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»Zrani je lidskd cesta Zivotem a smrt je posledni stupen ve vyvoji lidské bytosti“
/Elizabeth Kiibler-Ross/
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UVOoD

Smrt a umirdni patii do Zivota kazdého z nds, je to jedind jistota, kterou na
tomto svété mdame, protoZze kazdy, kdo se narodi, musi jednou zemfiit. V nasi
spolecnosti je téma smrti tabuizovano, je povazovdno za selhdni lékairské védy a
techniky. Zijeme v pietechnizovaném svéts, kde nim vynalezené véci maji usnadnit
nas zivot, ve skutecnosti ho ztéZuje v jeho posledni fazi.

V dnesSni dob& vétSina lidi umird v nemocnicich nebo jinych institucich. Tito
nemocni, ktefi lezi na internich, onkologickych ¢i jinych nemocni¢nich 1izkach, by si
pfali zemiit doma, ve svém znamém prostiedi, v blizkosti svych blizkych. Clovék
v termindlnim stadiu nevyléCitelné nemoci vétSinou nepotiebuje, aby mu nckdo
vysvétlil co se déje, ale potiebuje, aby v poslednich chvilich Zivota neziistal zcela
osamocen. Potiebuje, aby ho nékdo chapal, aby mu dé€lal spole¢nika v jeho otdzkéch,
ale nesnazil se za kazdou cenu odpovédét, aby mu nékdo zajistoval spojeni se svétem,
z n¢hoz je kvuli své nemoci vyfazen. Aby mohlo byt splnéno pifani nemocného
nezemiit osamocen v prostorich nemocnice, musi byt zajiSténa nejen kvalitni 1€karska,
ale 1 oSetfovatelskd péce. I vtéto t€Zké situaci je nezbytnd spoluprice rodiny
s oSetfujicim persondlem. Mnohdy je vSak rodina nové vzniklou situaci zaskocena,
proto je dilezité, aby jim zdravotni sestra poskytla podporu, motivaci a informovala je
o nastalé situaci. Z toho divodu je tfeba, aby se sestry neustdle vzdélavaly v této
problematice a ziskané védomosti a dovednosti vyuZzily v praxi, v péci o téZce
nemocné.

Rozvoj domdci a doméci hospicové péfe by tak mé¢l byt na prvnim misté
zdravotni a socidlni politiky, protoZze ptfdni a potfeby pacienta by mély byt vidy

na prvnim miste.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 UZKOST

Uzkost je zpravidla spojena s pocitem vnitintho neklidu, ktery je nékdy
oznadovén jako nervozita. Casto se projevuje jako pocit, Ze musime jesté néco udélat,
dokonat, pocit hledani ¢ehosi a pocit, Ze se to nedd dlouho vydrzet. Pacient zpravidla
dovede pocit tzkosti lokalizovat do urcité ¢asti téla nebo organu. Za pficinu tzkosti
muizeme pokladat v prvni fadé podndty, které signalizuji nebezpedi.'

Anxieta (Uzkost) mlze byt definovdna jako nepifjemny emocni proZitek
pohybujici se vrozmezi od mirné uzkosti aZ po intenzivni strach. Je doprovdzena
pocity nepiijemnosti, které Casto maji mensi ¢i veétsi zevni pfi¢inu. Stavy tdzkosti jsou
velmi Casto doprovdzeny charakteristickymi  somatickymi, fyziologickymi,
autonomnimi, biochemickymi, endokrinologickymi a behavioralnimi zmé&nami.”

Uzkost mtizeme rozdélit na pasivni a aktivni. Pasivni tzkost je doprovizena
charakteristickymi symptomy, jakymi jsou zdastava dychdni, zpomaleni pulsu
a Castecné ochromeni pohybu. Aktivni uzkost je doprovdzena zrychlenym dychéanim,
pulsu a zvySenim svalového napéti.’

Mezi obvyklé projevy tzkosti patii Sirokd Skdla pifiznakd, mezi které patii
prozitky napéti a obav, pocity chvéni, rizné vyjadieny ties, bolesti na hrudi a obtiZe
s dechem, buSeni srdce, palpitace, polévani horkem i chladem, bolesti v oblasti bficha,

. N 2 ~ v 2 , v .4
bolesti hlavy, naruSeni spanku aZ po Casté nuceni na moceni.

1.1.1 Obavy pacienta

Jakmile se pacient dozvi, Ze jeho stav se méni k horSimu, pak se nemiiZzeme divit,
Ze se u n¢j objevi obavy o sviij vlastni zivot. Casto jde i o obavy, Ze to bude

nepiijemné, Ze to moznd bude bolet, a v n€kterych piipadech i obavy nejtéZsi — obavy

o vlastni zivot.

! ULC, 1., Uzkost a tizkostné poruchy, s. 12.
2 ULC, 1., Uzkost a tizkostné poruchy, s. 17.
3 ULC, 1., Uzkost a izkostné poruchy, s. 18.
4 ULC, I, Uzkost a tizkostné poruchy, s. 27.
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Napadaji-li nékoho chmurné myslenky, projevi se to navenek riznym
zpusobem. Méni se pacientovi zplisoby chovani, zptisob i obsah jeho mluvy, zpiisob
jeho jednani s ostatnimi lidmi.

Obavy pacienta je moZzno pozorovat i na celé fadé tzv. vegetativnich ¢innosti.
Méni se jeho dychani, zrychluje se tep a zvysSuje svalové napéti. Nékdy se zvySuje
i poCet nervoznich pohybovych projevt.

Jednim z pritvodnich znakl je zamlklost pacienta, neodpovidd na nase otazky
nebo odpovidé jen na nékteré, casto jednim slovem, ptipadné jen jednoslabi¢né.

Pacient ma schopnost nakazit svymi obavami nejen své spolupacienty, ale i ty,

kteif ho chodi navstévovat.’

1.1.2 Emocionalni stav umirajiciho nemocného

Proces odchodu vyvoldva vyraznou odezvu v psychice nemocného. MiZeme si
toho vSimnout jak v oblasti mysleni, tak v oblasti emoci.

Termin emocionélni indukce znamend, Ze strach z jednoho indukuje v druhém
také strach, ale 1 nad€je jednoho indukuje nad¢ji v druhém.

Charakterizuje-li néco situaci umirdni, a to jak na stran€ pacienta, tak i toho,
kdo mu stoji na blizku, pak je to soubor negativnich emoci, oznaCovany terminy
uzkost a strach.

Anxietu miZeme popisovat jako neurcity a diftizni pocit obav, bdzné a tisné.
Jde o obavy z vlastni existence.

Horowitziv model 5 fazi odchodu analyzuje prozivani emoci u umirajicich
pacientl. Témito fazemi jsou:

1) Vykiik - Jedna se reakci na zpravu o vazném zdravotnim stavu. Emoce se mohou
skryvat za hranymi projevy nebojicnosti. Jindy se miliZe nemocny projevovat
vybuchy hysterického strachu, place a zoufalstvi. Jindy psychickou ochablosti,

omdlévanim, dzkosti.

> KRIVOHKAVY, I., Vdiné nemocny mezi ndmi, s. 13-15.
6 KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S., Posledni iisek cesty, Ndvrat domat, s. 25-26.
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2) Popirdni - Jde o stav pacienta, kdy védomé nebo nevédomé popird skutecnost,
nechce ji vidét. Zda se byt zcela apaticky, bez zdjmu, chova se a hovoii ,,jako by

se nic nestalo®.

3) Intruze - Nutkavé mysleni na to, co pacienta Sokovalo. Stdle musi myslet na to, co
se s nim d¢je. Donekonec¢na to opakuje naslouchajicimu. M4 no¢ni mtry, désivé
sny pfichdzeji a pfi zasnéni pres den. Dé&sivé mySlenky ulpivaji a jsou velmi

vycerpavajici, berou silu, radost, nadéji.

4) Vyrovndvdni - Je to stadium hledani cesty z bezvychodné situace. Pacientovi se
dafi premyslet o jinych mozZnostech, pfipadné zkouSet jiné cesty. Je to pokus
o feSeni nefeSitelné situace. Nemocny v této fazi hled4 alternativni zptsoby lécen.
Tato faze je nejvhodnéjsi pro doprovdzeni nemocnych, pro duchovni zvladani
tézkych situaci. Zména z postoje odmitavého k postoji pfijeti je velmi ndrocna

a je dobré, kdyZ ma na blizku néjakého piitele nebo jinou osobu, které duvéiuje.

5) Smiieni - Timto se neméni jen pfijeti situace a vyrovnani se s ni, ale stav, kdy je
pacient schopen myslet na tézkou situaci, aniz by ho to pifili§ deprimovalo,
a zaroven je schopen na ni nemyslet, jestlize to nechce. Nejde o stav rezignace

nebo ztuhnuti ve vzdoru, ale o ,,postaveni se nad vec

1.1.3  Uzkost pied smrti

Jednim z psychologickych projevi, kterému byla vénovdna nejvétsi pozornost
pfi studiu procesu umirdni, byla uzkost, ptipadné strach ze smrti (tanatofobie).

Pohled do historie ukazuje, zZe se o uzkosti pied smrti védélo v ddvné historii
lidstva. Zndamé jsou piistupy zvlasté téch antickych filozoft, ktefi se snazili
raciondlnim uvaZovdnim a silou vile pfemoci uzkosti ze smrti. Piikladem mohou byt
z antiky epikurejci, stoici..., ale 1 sim Platon.

Na tuzkost pred smrti ma vliv fada véci. DneSni podoby ovliviiovani tuzkosti
pacienta ze smrti maji moderni formu, pfedevSim jde o pfistroje paliativni mediciny,

za které jsme vdécni, ale pro Clovéka, ktery pomalu odchazi, neni snadné si na tyto

7 KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S., Posledni tisek cesty, Ndavrat domii, s. 40.
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postupy paliativni mediciny zvyknout. Neni divu, Ze pacient, ktery spatii takové

piistrojové vybaveni nemocnice, m4 strach a proziva tzkost.®

1.1.4 Psychicka a existencialni tisen

VSichni ¢lenové paliativni péfe musi umét zvladnout tisenl pacienta. Zejména
sestry, které vytvéreji blizky vztah s pacientem a jejich rodinami, zde hraji dileZitou
roli. Musi byt schopny rozpoznat tiseii a peCovat o tyto pacienty.

Tisen (distres) mlizeme definovat jako nepiijemny pocit, jehoZ pficinou jsou
psychické, fyzické, socidlni nebo spiritudlni problémy. K

Existencidlni tisen je definovdna jako tisen, kterd pochdzi z konfrontace
s podstatou existence — patii sem otdzky smrti, smyslu Zivota, samoty, zodpoveédnosti,
svobody, volby a pocitu vlastni hodnoty. Lidé naboZensky véfici si tyto otdzky kladou
metaforickym jazykem své ndboZenské tradice. Kontakt s knézem nebo duchovnim
prislusné cirkve, svétosti a jiné ritudly, ale také neformdalni naboZenskd modlitba
a Cteni bible s nejbliz§imi mohou umirajicimu vétficimu vyrazné pomoci. Je dulezité,
aby piibuzni i nevyléCiteln¢ nemocny vyuzili sviij omezeny Cas zdvéru Zivota
ke sdileni ptatelstvi a l4sky, k usmifeni starych zranéni, ale také k urovnani véci

v oblasti majetkové.

Diilezitych pét slov na konci Zivota

- ,,Odpust’ mi*

- ,,0dpoustim ti*
- ,,Dékuji

- Mam té rad*

- Sbohem

Tato slova nemusi vrozhovoru snemocnym v této dobé zaznit piimo.
Vyjadiuji vSak ve stru¢nosti diilezité oblasti, ve kterych se rozhoduje o tom, zda bude

odchod umirajiciho lidsky hlubokou a diistojnou udalosti."

8 KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci, s. 45.
® O’CONNOR, M., ARANDA, S., Paliativni péce pro sestry vSech obori, s. 184.
10 SLAMA, O., DRBAL, J., PLATOVA L., Um7it doma, prirucka pro laické pecujict, s. 35.
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Formy existencialni tisné viz tabulka ¢. 1

OhroZeni vlastni existence muze zpusobit pretrvavajici izkost nebo depresi,

které vyzaduji 1éCbu.

Formy existencidlni tisné (tabulka ¢. 1) n

. Souvisejici
Existencialni Uspésna
Existencialni tisen P¥iznaky psychiatrické
zatéz adaptace
poruchy
Uvédoment si a Uzkost spojen se Strach z umirani nebo | Uzkost a panické
prijeti smrti smrt{ smrti, panika poruchy
a objeveni se (agorafobie),
fyzickych pfiznakli, |syndrom tzkosti,
Smrt
starosti z nejisté akutni stres,
budoucnosti, ztrita porucha
spiritudlni nebo adaptace
nabozenské viry a uzkost{
DusSevni klid Demoralizace Pocit, Ze nic nema ,,demoraliza¢ni
a pocit cenu, ztrita duchovni | syndrom®,
Smysl Zivota naplnéného sily, ztréta role, depresivni
zivota, odvaha Zit bezmocnost, touha poruchy
Zivot naplno zemiit
Smutny, Komplikovany Intenzivni plactivost, |Depresivni
ale smifeny s tim, | zarmutek (truchlen{) | smutek, zloba, pocit | poruchy
Zarmutek
7e se musi nespravedlnosti,
rozloucit depresivni ndlady
Doprovéazen Existencidlni Izolovany, pocit Dysfunkéni
a podporovan osamocenost uplného osaméni rodina, chybéjici
Osamocenost | rodinou a piételi socidlni podpora,
problémy
ve vztazich
Pfijeti kiehkosti | Ztrata kontroly Zlost ze ztraty Fobie, obsesivni
a zavislosti kontroly, obsesivni kompulzivn{
Svoboda na pomoci problémy pfi syndrom,
ostatnich rozhodovani, zneuzivani latek

nerealistickd pténi,

""O’CONNOR, M., ARANDA, S., Paliativni péce pro sestry vsech oborii, s. 184.
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nedodrzovani 1écby,

strach ze zavislosti

Dustojny i pies Ztrata hodnoty Rozzlobeny Adaptacni
pfitomnost nebo rozruseny poruchy
nemoci, z nemoci, stud,

Diistojnost
znetvoten{ problémy s body
nebo handicap image, strach

z piitéZe pro ostatni

S blizici se smrti se zvySuje uzkost pacienta. Ti, ktefi m¢li to Stésti, Ze prozili
dlouhy a naplnény Zivot, se mohou se smrti smifit. U ostatnich lidi se vyskytuje silna
uzkost ze smrti. Tisenl zhorSuje nejistota z toho, kdy ke smrti dojde.

Uzkost se miiZe projevit jako dés, rozruseni nebo panika, maladaptivni chovani,
Spatné vyrovndvaci mechanismy nebo somatické problémy. Tyto projevy mohou byt

mirné az extrémneé silné.

Ztrata sebevédomi je pochopitelnd reakce na rizné zmény. T€Zkd forma ztraty
sebevédomi predstavuje patologicky stav, protoZe zpiisobuje zvySenou tisen. V piipadé
zhorSen{ stavu mize pacienta velmi poskodit, nékdy vede az k sebevrazde¢.

Mezi diagnostickd kriteria miiZzeme fadit symptomy existencidlni tisné (ztrata
smyslu, beznad€j), pesimizmus, bezmoc a ztrita motivace vyrovnat se s nastalou
situaci, socidlni izolace, odcizeni nebo nedostatecnd podpora, tyto fenomény by
nemély trvat déle nez dva tydny. '

Sestra poznd, Ze pacient trpi, podle gest, postavéni téla, tichého place a jinych
projevi, které pozoruje pii poskytovani péce. Citlivd a empatickd péCe o termindlné
nemocné pacienty je zdkladnim kamenem klinické péce, protoZe navazuje tam, kde

kauzélni 1éba jiZ neni moZnd a pokracuje aZ do smrti pacienta.'?

"2 O’CONNOR, M., ARANDA, S., Paliativni péce pro sestry viech oborii, s. 194.
> O’CONNOR, M., ARANDA, S., Paliativni péce pro sestry viech oborit, s. 199.
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1.2 SMRT A UMIRANI

Smrt je ptirozenym duasledkem Zivota, kterd je od n&j neoddélitelnd. Neni
lidsky Zivot bez smrti. SouCasnd spolecnost se boji o smrti mluvit. V dneSni
spolecnosti je téma smrti tabuizovano, smrt jiz neni soucasti kazdodenniho Zivota, jako
tomu bylo difve. Nejistota Zivota a jistota smrti, které prozival clov€k v minulosti, byly
vystiiddny jistotou Zivota a nejistotou smrti.

Kazdy clovék si v pribéhu svého vyvoje myslenky na smrt uvédomi,
ale soucasné¢ je ze svého védomé vytésnuje. Toto vytésnéni neni Gplné, a proto ¢lovek
proziva v riiznych obdobich svého Zivota strach ze smrti."*

Umirdni ma u kazdého Clov€ka zcela jedine¢nou podobu. Jedinecné je také
,hacasovani* smrti. KdyZ doma pecujeme o nevylécitelné nemocného je smrt vzZdy
v urcitém smyslu ,,ocekdvand®. Je tedy dobré byt s nemocnym co nejvice u lizka
a ddvat mu najevo svou blizkost zpiisobem, ktery nam bude dle citu p¥ipadat nejlepsi."”

Otézka prodlouZeni lidského Zivota a jeho zichrany je vlastné podstatou
biomedicinského vyzkumu. Na smrt jako akt, kterym kon¢i Zivot, se nejde pfipravit.
Nikdo z nds nevi kdy, a jak nastane. Zatimco byl dfive umirajici ve stfedu pozornosti
své rodiny, nyni je v nemocnici jen pfipadem. Vénuje se mu sice zna¢nd pozornost,

ta je ale zaméfena spiSe na profesionalitu. Lidé véfi, Ze svym blizkym pomohou

nejlépe tehdy, kdy? jim zajisti ty nejicinngjsi a nejmoderngjsi 16&ebné postupy.'®

1.2.1 Kbvalita zivota

Po mnoha snahéch zjistit co to vlastné kvalita Zivota je, védci dospéli k zavéru,
Ze jde o subjektivni hodnotu. Tuto skutecnost miZeme vidét u handicapovanych
a vazné nemocnych, ktefi i pfes nerovnost Sanci mohou vést kvalitni Zivot.

Jisté je, Ze urcitd objektivni kriteria je tieba pouzivat, protoze pti dlouhodobém
nepfiznivém zdravotnim stavu vznikd postizenému narok na C¢asteCny nebo plny

invalidni diichod a ndrok na davky socidlni pomoci a podpory. Tato opatieni se snazi

'* MINIBERGEROVA, L., DUSEK, 1., Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zdravotniky
pracujict se seniory, s. 59.

" SLAMA, O., DRBAL, J., PLATOVA L., Umiit doma, prirucka pro laické pecujici, s. 38.

' KUTNOHORSKA, 1., Etika v oSetiovatelstvi, s. 71-72.
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zmirnit pacientovu socidlni situaci a zmirnit nerovnost Sanci. V rovin¢ psychického
prozivani vSak nemusi nutné dochdzet k redukci pocitl vazicich se ke kvalité Zivota.

V Zivoté je tfeba se smifit se ztrdtami, které pfimo nebo nepiimo souvisi
s existenci nemoci. Omezené moznosti vSak nutné neznamenaji ztratu kvality Zivota.
Kazda ztrata vSak musi byt né¢jakym zptisobem kompenzovéana. V oblasti onkologické
péce je tieba neustdle usilovat o to, aby se nemocny citil alesponi relativn¢ dobie
a aby byly minimalizovdny pocity oznaCované jako Spatné. Je tieba dbit na medicinu

I3y, s N v Z vz . - 17
malickosti a neSetfit pochvalou, kdyZ se nemocnému daff realizovat cile.

1.2.2. Faze umirani

N¢ekteii autofi popisuji reakce pacientl, kterym bylo sd€leno, Ze maji vazné
onemocnéni, jako modely s n€kolika fazemi. Vibec nejzndméj$im modelem je popis
stddii emociondlni odezvy na prichod a rozvoj vazné nemoci od Elizabeth
Kiibler - Rossové. K popisu téchto stadii dosla tato psychiatricka na zdkladé mnoha
desitek rozhovorti s vazné nemocnymi pacienty. Témito stadii prochédzeji vazné
nemocni od stadia pre finem do ukonceni stadia in finem. Je ale nutno podotknout,
Ze jednotliva stadia na sebe nemusi chronologicky navazovat, mohou se sttidat, znovu
objevovat (napiiklad nemocny ze stadia smifeni se muze opakované vratit ke
kterémukoli predeslému stadiu). Témito fazemi prochdzi také rodina, kterd se mtlize
nachdazet v jinych fazich neZ nemocny.

1) Zavirdni oci pred skutecnosti (Sok, popirdni, staZzeni se do izolace) - Kladou si
otdzku a odpovidaji: ,,J4? To neni mozné!* Tato faze funguje jako naraznik
pied udésem z diagnézy. Trva obvykle kriatkou dobu. V této fazi je velmi
dillezité, jakym zpiisobem je nemocny o svém zdravotnim stavu informovan.'®

2) Zloba (zlost) V tomto stadiu si nemocny klade otazky typu: ,,Pro¢ zrovna ja?*
persondl zdravotnického zafizeni. Vse, co dé€laji ostatni, je Spatné. Pacient se
brani tomu, aby byl ostatnimi zapomenut, a proto na sebe upozoriuje

R 1
viemoZznymi poZadavky. K

" VORLICEK, J., ADAM, Z., Paliativni medicina, s. 432.
' KUBLER-ROSSOVA, E., Rozhovory s umirajicimi, s. 15-21.
' KUBLER-ROSSOVA, E., Rozhovory s umirajicimi, s. 22-42.
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3) Vyjedndvdni (smlouvani) - Je to spiSe prchava faze, ale pro pacienta je Casto
dalezitd. Je jakymsi obchodnim vyjedndvanim, uzavienim smlouvy s Bohem
o prodlouZeni Zivota napf. za to, Ze bude konat dobro, bude slouzit Bohu
nebo cirkvi. Tyto sliby mohou pramenit z pocitii viny.20

4) Deprese - Kiibler-Rossova popisuje 2 typy deprese, které jsou rozdilné
a vyzaduji proto i odliSny pfistup v pomoci u téchto lidi. Prvnim typem deprese
je deprese reaktivni, druhym typem je deprese piipravna.

a) reaktivni deprese — vznikd z pocitu velkych ztrit. Jsou to ztrity
zpusobené zménou zevnéjsku vlivem onemocnéni a 1é¢bou tohoto onemocnéni.
Je to také ztrata pracovniho mista. Tato faze byva doprovazena zoufalstvim
a pocity studu a viny. Nemocni si mohou d¢lat starosti o zaopatteni rodiny.

b) pripravnd deprese — nevznika ze vzniklé ztrity, ale ze ztrity hrozici.
Tato forma deprese probihd na rozdil od deprese reaktivni vétSinou velmi
potichu. Nemocny odmitd piiliSné vstupovani do svého soukromi
od navstévnika, ktefi se jej pokouseji rozptylit. Pomoci miiZeme nemocnému
tim, Ze mu dopfejeme, aby truchlil, ale jsme mu nablizku.”!

5) Souhlas - Faze souhlasu je osvobozena od krutych pociti. Je to cas
,»posledniho klidu pted dlouhou cestou®. V tomto obdobi obvykle potitebuje
vice pomoci rodina, neZ sdm pacient. Nemocny chce byt ponechdm v klidu.
JestliZze si to pacient pieje, je pro n¢j naSe pritomnost znamenim toho, Ze pfii

ném stojime aZ do konce. I spole¢né ml&eni miize byt zpiisobem komunikace.

» KUBLER-ROSSOVA, E., Rozhovory s umirajicimi, s. 45-47.
*l KUBLER-ROSSOVA, E., Rozhovory s umirajicimi, s. 49-64.
* KUBLER-ROSSOVA, E., Rozhovory s umirajicimi, s. 67-79.
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Fdze umirdni podle Kiibler - Ross (tabulka ¢. 2 )23

Faze Projevy Co s tim?
,»INe, ja ne, pro mne to neplati. To neni mozné.”“ | Navazat kontakt, ziskat dGvéru.
Negace ) )
1.| . . | »To je urcité omyl.*
Sok, popirani )
~Zaménily vysledky.*
,,Proc zrovna ja?* Dovolit odreagovani,
Ci je to vina?“ nepohorsovat se.
Agrese o
2. ,,VZdyt mi nic nebylo.*
Hnév, vzpoura o
Zlost na zdravotniky, na zdravé lidi.
Vy¢itd nespravedlnost.
| Hledéni zdzra¢nych 1€k, 1€¢iteld, diet, povér. Maximaln{ trpélivost, pozor
Smlouvani ] .
3. | Ochoten zaplatit cokoliv. na podvodniky.
Vyjednavani | )
Cin{ velké sliby.
Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoci
Deprese .
4. Smutek z hrozici ztréty. urovnat vztahy, pomoci hledat
Smutek e . v r s eevw s .
Strach o zajisténi rodiny. feSeni (zajisténi rodiny...)
Vyrovnani, pokora, sko€il boj, je ¢as louc¢eni Micenliva lidsk4 pifitomnost,
Smifeni ,Dokondno jest.* drzet za ruku, utfit slzu.
5.
souhlas ,,Do tvych rukou...* Pozor! Rodina mozZna potiebuje
vic pomoci nez pacient.

1.2.3 Obdobi umirani

Pojem umirdni je v lékarské terminologii synonymem termindlniho stavu. Ten

je definovan jako postupné a nevratné selhdvani Zivotné dulezitych funkci organii

s nasledkem smrti individua. Termindlni stav byva Casové ohrani¢en dobou nékolika

hodin, dnti, popiipad¢ tydnt. Tento stav byva také ozna¢ovan jako stadium in finem.

Konkrétni zavér lidského Zivota byvd velmi individualizovédn, kazdy umird

svou smrti.

Chceme-li realizovat kvalitni péci, musime od pocitku dbat na to, aby byla

vedle dominantni 1ékafské péce vénovana soustavna pozornost duSevnim, duchovnim

a socidlnim potfebam nemocnych.

B KUTNOHORSKA, 1., Etika v oSetfovatelstvi, s. 73.
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Kazdé onkologické onemocnéni ma sviij typicky patofyziologicky obraz

a charakteristicky vyvoj. Zasluhou E. Kiibler - Ross je od pocatku 80. let znadmo,

ze prichod a rozvoj maligniho onemocnéni vyvoldvd doprovodnou a zdkonitou

psychickou odezvu. Stejnd autorka zdiiraznila, Ze o celkovou pohodu nemocného

je tieba usilovat od chvile, kdy do Zivota Clovéka vstoupila vdZnd nemoc. Vlastni

umirani je rozdéleno do né¢kolika fazi, a to pre finem, in finem, post finem.>*

1y

2)

3)

Obdobi pre finenm zacind, kdyz dochazi k odbornému, popiipadé laickému
povédomi, Ze nemoc je vaznad a perspektivné neslucitelnd se zivotem. Smrt
je vkratsim nebo delSim casovém horizontu (tydny, meésice) vysoce
pravdépodobnd. Po celé toto obdobi je potfeba dbit o zmirnéni subjektivnich
potiZi nemocného. Pacient musi bezpecné védét, Ze kromé medicinské pomoci
mu bude poskytnuta také pomoc lidskd. OSetiujici persondl by m¢l zabranit
smrti psychické a socidlni. Psychickd rezignace, beznadéj a zoufalstvi vétSinou
Zivot zkracuji a usnadnuji vstup fyzické smrti.

Obdobi in finem je totozné s lékafskym pojetim tzv. termindlniho stavu.
Do tohoto obdobi patii problematika eutanazie a ritualizace smrti. Terminalni
péce, je péce poskytovand pacientovi, kdyZ neni mozZné Zzadné zlepSeni
smrtelné prognézy jeho nemoci ¢i stavu dostupnymi lé¢ebnymi metodami.
Obdobi post finem je charakterizovano péci o mrtvé t€lo a zahrnuje také péci

o poziistalé.”

2 VORLICEK, J., ADAM, Z., Paliativni medicina, s. 435.
2 KUTNOHORSKA, 1., Etika v oSetiovatelstvi, s. 75.
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1.2.4 Modely umirani

Umirdni ritualizované: Lidska obezndmenost se smrti byla divérnd, protoze
se umiralo doma castéji neZ dnes. Smrt ptisobila jako vyznamny jednotici motiv
rodinného 7Zivota. V minulosti pfechdzela z generace na generaci zkuSenost, jak
pecovat o umirajictho. Smrt byla blizkd, byla souc¢ésti celoZivotnich ritudld, soucasti
Zivota. Stejné jako Zivot nebyla ani smrt udélosti tykajici se pouze jednotlivce. Byla
ritudlem, ktery se tykal celé rodiny, ptatel, zndimych a bylo spolecenskou povinnosti
dostavit se k 1azZku umirajiciho a rozloucit se s nim. Umirajici si mohl uspofadat své
osobni véci, vyjadrit litost nad utrpenim, které zptsobil druhym, prosbu za odpusténi,

vyslovit ptani pro své nejblizsi, dat jim rady do Zivota, rozd¢€lit majetek, vyzpovidat se.

Umirdni instituciondlni: Ve spolecnosti komunikacnich technologii se bohuZel
umitdni a smrt diskrétné odehrdvaji v nemocnicich, LDN, domovech diichodcii.
V umirani a smrti tam ¢loveék zhstava saim. Umirajicim je poskytovédna potiebna péce,
ale dominantni je prakticismus a profesionalita. Umirajici nem4 moZnost ¢ekat na smrt
v ndru¢i milujicich a milovanych osob. Nechce byt sdm, a ve vétSiné piipadl touzi
po pritomnosti druhého ¢lovéka.

Smrt v8ak neni nemoc, ned4 se 16&it, smrt je fakt, ktery je nutno piijmout. Cas
umirani nemusi byt ¢ekdni na smrt, mize byt dobou, ve které se usiluje o hodnoty

2 . v 12 v v 2 1w v 26
vztahové, o to, co je kazdému Clov€ku drahé béhem Zivota.

1.2.5 Praktické pristupy k umirajicim

Obecné panuje shoda v ndzoru, zZe proces umirdani by mél mit dastojny raz.
Abychom postupné dospéli k jisté formé ritualizace procesu umirdni a abychom mohli
ucinné konkretizovat svoji pomoc umirajicicm, musime sladit své rozttiSténé piedstavy
s realitou a popsat, s ¢im se pravdépodobné setkd kazdy, kdo se podili na “laskavém
doprovodu®. Je Zadouci, aby zdravotnici poskytovali rodin¢ umirajictho informace,
pravé tak jako kontinudlni emotivni podporu. Cas umirani je pro viechny zicastnéné
Casem krize, ve které dominuje strach a nejistota. Umirdni je proces, béhem

kterého ma clovek stidle méné fyzickych i psychickych sil.

2 KUTNOHORSKA, 1., Etika v oSetfovatelstvi, s. 75-77.
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Ve snech nebo polospanku umirajici rekapituluje sviij zivot a hodnoti ho.
N¢kdy vitd pritomnost druhych, jindy je vdé¢ny za rozjiméani o samot¢. Proces umirani
postupuje a smrt se priblizuje. Pfibuzni by méli byt pouceni o tom, Ze se smrt ohlaSuje
ptiznaky, jako jsou sldbnouci puls, pokles krevniho tlaku, télesné teploty a dychéni
byva nejen nepravidelné, ale i ztiZzené. Nékdy muze nastat jakési zlepSeni stavu
nemocného. Umirajici je ndhle bdély, plny Zivota, dobie slySi, odpovidd na otazky
a sam je i klade, vyslovuje rtiznd ptani. Ma dokonce potiebu posadit se, vstat. VSechny
tyto projevy znamenaji, Ze umirajici naposledy pfijima podil na Zivoté. Je to labuti
pisent a je dobré, kdyZ ji umirajici mize prozit spolecn¢ se svymi blizkymi. Podle
odbornikli nastdva euforie 2 az 3 den pied smrti. Euforie je stfidand fazi nazyvanou
kéma, popfipadé smrtelné koma. Umirajici op€t nevnimd okoli, ale slySi. Je vhodné
pfizvat pfibuzné, aby fekli umirajicimu vSe, co jeSt¢ pokladaji za dulezité. Takova
slova nejen ritualizuji, ale i zklidiiuji emotivné vypjatou chvili, jsou také prevenci

pocitii viny, Ze néco podstatného nebylo vyfeno véas.?’

Y VORLICEK, J., ADAM, Z., Paliativni medicina, s. 440-442.
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1.3 DOMACI PECE

Domaici péce, domdci zdravotni péce a domdci oSetfovatelskd péce mohou byt
matouci terminy jak pro poskytovatele tak i pfijemce, protoZe jsou Casto zaménovéany.
Vsechny definice se vSak shoduji v tom, Ze domdaci péce je péce o nemocné doma,
poskytovand profesiondly a poloprofesiondly, s cilem zlepsit zdravi, zlepSit komfort
a zdokonalit kvalitu Zivota klientd.

Domaici oSetfovatelska péce je definovand jako: zajiSténi oSetfovatelské péce
akutn€¢ 1 chronicky nemocnym pacientim vSech vékovych skupin v jejich
domaécnostech, zaclenujici principy spoleCenské zdravotni péce, které jsou zaméieny
na Zzivotni prostiedi, psychosocidlni, ekonomické, kulturni a osobnostni faktory
ovlivitujici individudlni a rodinny zdravotni stav.*®

Jednd se o formu péce poskytovanou klientiim vSech vékovych, indikac¢nich
a diagnostickych skupin. Ve velké vétsiné nestatnich agentur domaci péce je péce
poskytovana 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu.

Rozsah zdravotni péfe poskytovany v rdmci domdci péce je dan aktudlné
stanovenou indikacni, ¢i diagnostickou skupinou klienta a je vdzan na indikaci doméci
péce oSetiujicim Iékafem. Vykony maji charakter preventivni, kurativni i adaptacni.

Ceskd domdéci péce je poskytovdana multidisciplindrnim tymem odborniki
a jejim zdkladnim principem je “pomoc k svépomoci”. Financovéni této formy domaci
péce je vice zdrojové.

Nedilnou soucésti komplexni doméci péce je doméci zdravotni péce, kterd je
dle znéni platnych zdkonnych norem zvlastni formou ambulantni péce, poskytovanou
pacientovi na zdklade€ indikace oSetfujicim lékafem.

Kazdy clovék ma svilj Zebticek Zivotnich hodnot, které se v prub¢hu Zivota
meéni, a ne vZdy nase predstavy o kvalité poskytnuté péce koresponduji s predstavami
nasSich klient. Doméci péce se v tomto ohledu snazi vychdzet maximalné vstiic, proto
rozsah poskytované péce a sluzeb je pro kazdého klienta vytvofen individudlné.

Domaéci péce neni jen aktivitou sester, 1ékafd, rehabilitanich a socidlnich pracovniki,

* FERRELL, B. R., COYLE, N. Palliative Nursing, s. 772.
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psychologti, dobrovolnikti, duchovnich, ale také aktivitou samotného pacienta v oblasti
sebepéCe, aktivitou rodinnych piislusnikti a blizkych v oblasti vzdjemné péce

-2
a pomoci. ?

1.3.1 Historie domaci péce

Obdobi, sahajici do poloviny 20. stoleti, béhem kterého byli pacienti bézné
oSetfovani na pohotovosti, se moznd zd4d byt pouhou epizodou v Iékaiské historii.
Predtim byli pacienti oSetfovani doma, v prvni fad€ jejich rodinami. DneSni
spoleCenskd a ekonomickd situace vede ktomu, Ze se pokud moZno vyhybame
hospitalizaci a pacienta co nejdiive propoustime z nemocnice domt. Tiebaze vidime
hodnoceni téchto zmén pozitivné, ma tento systém vyrazné nedostatky v nyn&jsi
zdravotni péci.

Vyvoj védy ndm dovolil se postarat o pacienty s onemocnénim jako je
termindlni rakovina a s chronickymi zdravotnimi problémy. Biim¢ péce o né obvykle
padd na rodiny, které jsou casto nepfiméfené fyzicky i psychicky ptipraveny
na narocné potieby péce, které patii k chronickym a progresivnim onemocnénim.
Navic, ¢lenové rodiny se Casto stavaji primdrnimi poskytovateli péce na ukor ostatnich
pozadavki, jako je zaméstndni mimo domov a plnéni rodicovskych roli. Rostouci
naroky na rodinu v poskytované péci, kterd je limitovana podporou zvenci, a nasledky
osetfovani pro pacienta a rodinu ptinaseji dileZzité vyzvy pro klinické 1ékare.

Piivod doméci péce nachizime v praxi dochdzejicich sester, coz mélo své
pocatky v USA koncem roku 1800. Moderni koncept poskytovani oSetfovatelské
domdci péce byl ustanoven Williamem Rathbone z Liverpoolu, v Anglii 1859. V roce
1859, za pomoci Florence Nightingale, zaloZzil Skolu pro vycvik navStévujicich sester,
které se zaméfovaly na pomoc chudym nemocnym v jejich domovech. Béhem
II. svétové valky, kdy 1ékafi vykondvali méné navstév doma a misto toho se zamétili
na pacienty, ktefi prichazeli do jejich ordinaci a byly pfijimani k hospitalizaci.
Postupné nartstalo hnuti za domdci péci, kdy sestry poskytovaly pé€i pro zdravé
1 nemocné v domécnosti. Do poloviny 60. let 20. stoleti se neziskové organizace VNA

(=asociace navstévujicich sester) rozvijely v hlavnich méstech i mensich méstech. Pod

¥ MISCONIOVA, B., Domdci péce a jeji principy. <http://www.cs-ch.ch/Europa/adpframes.htm>.
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jejich zastitou byly sestry zaméfeny na poskytovéani zdravotnich sluzeb Zendm a détem
a nemocenské péce chudym lidem v jejich domacnostech, zatimco veSkera akutni péce
byla poskytovdna pacientim v nemocnici. V roce 1967 bylo 1753 agentur domdci
péce, z nichz znacné procento byly neziskové organizace VNA. V roce 2003, pouze 35
let poté, zde bylo 7265 agentur domaci péCe, znaCné procento agentur bylo
v soukromém sektoru. Tyto agentury nejenZe doznaly zmén, vnimavost pacientll se
zvysila a technologicky vyvoj pfinesl vysoce komplexni doméci péci. Strukturdlni
zmény v systému zdravotni péce poskytly zdklad pro souCasnou praxi poskytovani

doméci ofetfovatelské péce.™

1.3.2 Vyvoj doméaci péce v CR

I vceskych zemich, po druhé svétové vélce, doSlo k masivnimu rozvoji
oSetrovatelskych Skol a mezi nové zavedené obory patfila také odborna vychova sester
pro usek oSetfovatelstvi a zdravotni sluzby v rodinach. S novymi medicinskymi objevy
a rozvojem techniky se také oSetfovatelstvi stdva techniCtéjSim a zalind se vice
medicinalizovat. Po roce 1948 byly feholni sestry ze zdravotnictvi vytésnény a hlavni
tézi8té prace civilnich sester se pfesunulo z obce do nemocnic a instituci. Organizace
oSetiovatelské a zdravotni sluzby v rodindch byla zaji§tovana nové vzniklym Ustavem
narodniho zdravi. Tento segment péce se tak stal soucdsti zdravotni péce, kterd byla
poskytovand ve zdravotnickych obvodech. K zdsadnim zméndm pak doSlo
az v poslednim desetileti minulého stoleti, kdy vznikaly prvni agentury domaci péce
v dne$ni dobg.”!

Po roce 1989 za¢ini v Ceské republice obdobi transformace a reforma
struktury, fizeni a financovdani zdravotnictvi. V bfeznu 1990 vzniklo prvni pracovisté
zajistujici domdci ofetfovatelskou pééi, tzv. stiedisko oSetfovatelské péde pii Ceské
katolické charité. Jeho pracovnici oSetfili prvnich osmnidct nemocnych v domacim
prostiedi.

Vroce 1991 Ministerstvo zdravotnictvi pravné legalizovalo domaci péci
jako jeden ze segmentli zdravotni cCinnosti definovany ve Zdravotnim fadu

jako zvlastni forma zdravotni péCe. V fijnu 1991 byla zaloZena pii nemocnici

% FERRELL, B. R., COYLE, N. Palliative Nursing, s. 771-772.
3L JAROSOVA, D., Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi, s. 59-60.
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v Pardubicich prvni agentura doméci péce dnesni podoby Niké, kterd byla financovédna
z rozpo&tu nemocnice. Ke konci tohoto roku pusobilo v Ceské republice celkem 26
agentur domdci oSetfovatelské péfe (z toho 25 charitnich), které zajistovaly
osetfovatelskou péci pro 1459 klientd. V agenturach bylo zaméstndno 451 pracovnikdl.

K vyraznému ndarastu poctu agentur domdaci péce doslo béhem roku 1992
v souvislosti s nové piijatym zdkonem 160/92 Sb. Agentury doméci péce vznikaly na
uzemi tehdejSiho Severomoravského, Jihomoravského a Vychodoceského kraje. Ke
konci roku 1992 piisobilo v CR celkem 68 agentur, které poskytovaly oSetfovatelskou
péci 6742 klientim. Domdci péce byla vtomto roce zajiStovana celkem 1344
pracovniky.

Nové agentury doméci péce jsou vroce 1993 a dalSich letech zaklddany
vét§inou sestrami, dale nemocnicemi, Cesk;’/m Cervenym kiiZem, diakonii, fddem
Maltézskych rytiii, mestskymi ufady aj. Odbornd doméci péce se zacind orientovat
také na postoperacni péci u klientii vSech v€kovych kategorii. N jafe téhoz roku byla
zaloZena Asociace domdci péée CR, kterd dodnes nepovinné sdruZuje poskytovatele
doméci péce.

Vroce 1994 bylo v registru Asociace doméci péce evidovano 353 agentur
s 3632 zaméstnanci. V n€kolika centrech a agenturdich domaci péfe byl aplikovan
model hospicové pé€e pro klienty v termindlnim stadiu Zivota. V dalSich letech byla
poptavka po domaci péci postupné saturovand a ndrist poctu novych agentur domaci
péCe jiz nebyl tak vyrazny. V roce 2000 pusobilo v CR celkem 472 registrovanych
agentur, v roce 2001 to bylo 477, vroce 2005 bylo ke konci roku evidovano 494
pracovist’ domaci péée.32 Ke konci roku 2008 poskytovalo v Ceské republice sluzby
domaci zdravotni péce 476 pracovist’. Sluzby domdci péce zajistovaly piiblizné 3 tis.
pracovnikil a vyuzilo je 137 tis. klientd, z toho 78 % ve véku 65 let a vice. V pribéhu
roku uskutec¢nili pracovnici domdci zdravotni péce celkem 5,5 mil. navstév u klientd,
coz piedstavovalo v priméru 40 ndvstév na 1 klienta. Celkem bylo provedeno 10,8

milionu vykond, z nichZ 89 % bylo hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.*®

32 JARO§OVA, D., Uvod do komunitiho osetiovatelstvi, s. 63.
¥ Doméci zdravotni péce v Eeské republice v roce 2008, <www.uzis.cz>.
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1.3.3 Charakteristika domaci péce

Vétsina nemocnych se citi nejlépe doma, mezi svymi, vétSinou se rodiny chtéji
o téZce nemocného postarat, ale Casto neveédi jak. Rodindm je tfeba poskytnout
psychickou podporu i faktickou pomoc. Rodiny je napiiklad nutné edukovat
jak provadét nckteré oSettovatelské tkony, neni ale Zadouci, aby uroven domdéci péce
o téZce nemocné a umirajici klesala a nebyla profesiondlni péci, proto musi nékteré
vykony provadét kvalifikovany zdravotnicky personal.

V Ceské republice se v sou¢asné dobé rozviji systém komplexni doméci péce,
kde rozsah zdravotni péce urCuje lékat. Pacient 1 rodina jsou soustavné motivovany
k aktivni spolupréci a vedeni k uplatiiovani principt svépomoci.*

Cilem domaéci péce je pomdhat jednotlivci a jeho rodiné dosdhnout télesného,
dusevniho a socidlniho zdravi a pohody s jejich socidlnim prostfedim; zachovat kvalitu
Zivota a umoZnit nemocnym Vv termindlni f4zi Zivota umirat v kruhu svych blizkych
a ve svém domdcim prostfedi; zabezpecit komplexni péci v koordinaci s ustavni péci
a dal$imi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi prostfednictvim multidisciplindrniho
tymu a sluZeb; udrZovat a zvySovat sobéstacnost klienta v béZnych dennich ¢innostech;
edukovat pacienta a jeho rodinu k zodpovédnosti za vlastni télesné a duSevni zdravi;
zajistovat dodrZzovani lécebného reZimu a sniZovat negativni vliv onemocnéni

na celkovy zdravotni a dusevni stav pacienta a rodiny.>

1.3.4 Specifika péce o pokrocile nemocného pacienta v domaci péci

Pokrocilé, nevylécitelné onemocnéni piedstavuje pro nemocného i jeho blizké
zésadni proménu roli. Pacient proziva vice ¢i méné pocit ohroZeni vlastniho Zivota
a musi se stimto ohroZzenim vyrovndvat. Nemoc mu navic pusobi nepiijemné
symptomy a nékdy rovnéZz obtiZe, které mohou byt velmi zatéZujici pro jeho okoli.
Pokud je nemocny v domacim prostiedi, musi pacientovi blizci obvykle soucasné
pracovat v n¢kolika oblastech. PredevSim se podileji na vlastni oSetfovatelské péci
a poskytuji pacientovi psychickou podporu a poméhaji mu v pfijeti a adaptaci

na naroc¢nou situaci. Sami vSak v této fazi obvykle proZivaji velky stres z vySe popsané

34 HAgKOVCOVA, H., Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, s. 49.
¥ JAROSOVA, D., Uvod do komunitniho osetiovatelstvi, s. 60-61.
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zmeny roli, z blizici se ztraty casto nejbliZsi osoby a nejednou také nejistotu, zda doma
skutecné¢ zvladdnou zajistit vSechnu potiebnou péci. Pro pacientovy blizké je Casto
nesmirné ndaro¢né spojit péci o termindln€é nemocného s b&Znymi pracovnimi,
rodinnymi a spoleCenskymi povinnostmi.

Zasadni rozdil mezi domacim prostiedim a zdravotnickym zafizenim je
v dostupnosti profesiondlni zdravotni péci a v mife, jakou se na péci podileji laici. Je-li
pacient doma, je primarnim poskytovatelem zdravotni péce jeho prakticky lékar,
ktery podle vlastni uvahy rozhoduje o zavedeni domaci péce. V domdacim prostredi

se velice vyznamné poéité s praktickou pomoci pacientovych blizkych.*

1.3.5 Postup pii zavedeni domaci péce

Agentury domdci péce nejsou pii stdvajicim zptisobu uhrady péce schopny
zajistit pé¢i o nesobéstacného pacienta, ktery nema rodinu ¢i jinou socidlni sit’ osob
ochotnych se na péci podilet. Sestra domaci péce miiZze v ramci pravidelnych navstév
vramci zédkladni nebo odborné zdravotni a socidlni péfe v domdcim prostiedi
vykondvat fadu dil¢ich postupti paliativni péle, protoze s postupem zdkladniho
onemocnéni se Casto méni pacientiv celkovy stav a narlstd potieba kvalifikované
péce. Objevuji se nové symptomy, méni se jejich charakter a intenzita. Nékdy dochdzi
k tnavé a vylerpani pedujici rodiny. Zkusenost v CR ukazuje, 7e pravé nedostatedné
zvladnuti téchto kritickych momentd byva divodem zbyte¢nych hospitalizaci a velké
frustrace pro pacienty i jeho rodinu. Nejcastéjsi situace, které vedou k hospitalizaci
u pokrocile nevylécitelné nemocnych v doméci péci, je uvedeno v tabulce ¢. 3. Pokud
maji byt tyto slozité situace doma dobie zvladnuty, je tfeba, aby byla sestra domaci
péce schopna k nemocnému pfijet 7 dni vtydnu a 24 hodin denné. To je vSak
z organizacniho hlediska pomérné sloZzity ukol.

Rozhodnuti o zavedeni domaci péce by mélo byt vzdy vysledkem domluvy

mezi lékafem, pacientem a jeho rodinou a agenturou domdci péce.”’

% VORLICEK, J., ADAM, Z., Paliativni medicina, s. 505-506.
3" VORLICEK, J., ADAM, Z., Paliativni medicina, s. 506-508.
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Nejcastéjsi krizové situace (tabulka ¢. 3)

Zhorseni stavu pacienta

ResSeni

Pacient se stal imobilni

Predpis nebo zaptjceni berli, choditka, toaletniho kfesla, polohovaci postele

a jinych pomicek.

Pacient se stal

inkontinentni

Predpis plen, zvdZeni mocového Kkatétru, edukace rodiny o piebalovani

a moznostech dezodorace.

Pacient agitovany /

zameteny

%

Rychlé zhodnoceni stavu lékafem a hleddni pfiCiny, podani vhodnych

neuroleptik. Pravidelné hodnoceni ti¢inku nasazené 1écby.

Epilepticky zachvat

Pfi prvnim zdchvatu by mél stav nemocného zhodnotit 1ékaf. Opakované
zachvaty vyzaduji predevSim edukci rodiny, jak zajistit pacientovu

bezpecnost pfi zdchvatu.

Bolesti nové svym

charakterem nebo

X

Rychlé zhodnoceni stavu lékafem a hleddni pii¢iny. Uprava analgetické
davky a stanoveni vhodného 1éku a divky pro ptipadné exacerbace bolesti.

Pravidelné hodnoceni u¢inku nasazené 1écby.

intenzitou

Rychlé zhodnoceni stavu 1ékafem a hledani pfiCiny. Dle mozZnosti

kauzdlni 1écba. Symptomatickd 1écba. Pijceni domdciho koncentrtoru
Dusnost kysliku. Stanoveni vhodného 1éku a davky pro piipadné exacerbace

dusnosti.

Dle moZnosti kauzalni lécba. Antitusika, zvlhCovani vzduchu, inhalace
KasSel lokalnich anestetik.

Pacient nic neji a nepije

Zhodnocen{ pfic¢iny. Zhodnoceni celkového kontextu 1éc¢by a dle toho volba

pfimétfené hydratace a nutriéni podpory.

Nauzea a zvraceni

Zhodnoceni stavu lékafem a hleddni pfiCiny. Antiemetika, rozhodnut{

o zpusobu zajisténi hydratace a vyzivy.

Zhodnoceni stavu lékafem a hledani pfiCiny. Symptomaticky antidiaroika,

Prijem zvaZzit nutnost parenterdlni hydratace.
Zacpa Zhodnoceni stavu 1ékafem a hledan{ pfiCiny. Laxativa — dle potieby i velké
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davky a kombinace ruznych Ilékovych skupin. Zajisténi dostatec¢né
hydratace. V¢as zvazit ndlevy. Manudlni vybaveni stolice povaZovat za

krajni feSeni.

Rychlé zhodnoceni stavu lékafem a hleddni pfiCiny. Podle celkového
Febrilie nebo klinické kontextu 1é¢by rozhodnout zda ATB, zda hospitalizace, nebo jen

znamky zanétu antipyretika.

Rychlé zhodnoceni stavu lékafem a hleddni ptiCiny. Celkovy piistup zavisi
na kontextu lécby. Dle toho zvazit zda hospitalizace, zda transfize, zda
hemostyptika. U pokrocilych tumort ORL, plic a GIT je krvaceni
Krvaceni .
ocekavanou komplikaci. Plan feSeni v pfipadé krvdceni by mél byt vcas

prodiskutovén s rodinou eventudlné pacientem.

Tato situace vznikd pfi domdci péci o pokroCile nemocného pacienta
Komplikace na strané
pomérné Casto. Je tfeba zhodnotit, zda neni podil ovlivnitelnych faktort.
rodiny — vyerpana
Je tfeba vybavit rodinu pomtickami, pracovat na feSeni nespavosti, zvazit
rodina
prechodné pfijeti do hospice, eventudlné hospitalizace.

1.3.6 Domaci péce v Ceské republice

Domici péée je v Ceské republice podle vyhlasky MZ CR 55/2000 formélng
evidovédna jako odbornost 925, jako domdci zdravotni péce a je indukovanou formou
zdravotni a socidlni péfe poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi klienta.
O jejim obsahu, rozsahu i frekvenci rozhoduje oSetfujici 1€kat klienta nebo oSetfujici
1ékart za hospitalizace klienta.

Domadci zdravotni péCe navazuje na léCebnou péci praktickych Iékait
pro dospélé, pro déti a dorost, ambulantnich specialistl, oSetfujicich 1ékart
ve zdravotnickém zafizeni a dopliuje ji. ZajiStuje paliativni hospicovou péci
a pokracuje v odborné péci, ktera byla klientovi poskytovana v tstavech socidlni péce.
Metodicky je domdci =zdravotni péCe fizena Ministerstvem zdravotnictvi
a je poskytovdna vSem obcanim bez rozdilu véku, rasy, pohlavi, ndboZenské

nebo politické orientace. U kazdého klienta je vedend samostatnd oSetfovatelska
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dokumentace. Dokumentace, kterd neni zatim v CR jednotnd, obsahuje zpravidla
zédznam o vyvoji zdravotniho stavu a plan péce o klienta.

V rdmci doméci péce je poskytovana péce 1éCebnd, preventivni, oSetfovatelska,
rehabilitacni, psychoterapeutickd, vcetné socidlni péce.

Domaci péée je v Ceské republice poskytovana v péti zakladnich formach:

1) Akutni domaci péce (domaci hospitalizace)

Akutni doméci péCe je indikovdna u klienti s akutnim kratkodobym
onemocnénim, které nevyzaduje jeho hospitalizaci, nebo jako alternativa hospitalizace.
Nejcastéjsi indikaci u klientd sakutni exacerbaci onemocnéni jsou choroby
kardiovaskularni, neurologické, gastrointestindlni, urologické. Tato forma péce
zahrnuje specializovanou domdci péci a je urCena zejména klientim v poopera¢nim
a potrazovém stavu. Byva poskytovdna prevazné kritkodobé v rozsahu dni nebo

tydnti.

2) Dlouhodoba domaci péce

Dlouhodob4 doméci péée je nejroziifendjsi formou domdici péée v Ceské
republice a je urcena chroniky nemocnym klientiim, jejichz zdravotni i dusevni stav
si vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou doméci péci kvalifikovaného persondlu. Jsou
to obvykle klienti po CMP, s roztrouSenou skler6zou, komplikovanym DM, klienti
s plnym 1 Castenym ochrnutim nebo klienti se zdvaznym duSevnim onemocnénim
a imunodeficitem ¢i chronickou bolesti. Tuto formu doméci péce doplnuji aktivity
zdravotniho i socidlniho charakteru. Jde o typicky integrovanou formu domaci péce
nazyvanou komplexni domdci péce, kterd byva poskytovdna v rozsahu mésict

az nékolika let.

3) Preventivni domaci péce
Preventivni doméci péce je urcena klientiim, u nichZ doporuci oSetfujici 1ékar
v pravidelnych intervalech preventivni monitorovéani zdravotniho a duSevniho stavu.
Pracovnici doméci péce provadéji méteni fyziologickych funkci, monitoruji celkovy
stav klienta a pfipadné zmény ihned signalizuji oSetfujicimu lékafi. Tato forma doméci
péce je poskytovdana v takové frekvenci tydné nebo mésicné, jakou na zdkladé

celkového stavu klienta urci oSettujici 1ékar.
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4) Domaci hospicova péce
Domaci hospicova péce zahrnuje péci o klienty v pretermindlnim a termindlnim
stadiu Zivota. Tato forma domdci péfe je obvykle poskytovdna klientiim,
u nichZ oSetfujici 1ékat pfepokladd ukonceni jejich termindlniho stavu pfiblizné
do nésledujicich Sesti mésicti. Pracovnici domaci péce zajistuji odbornou péci,
kterd mimo jiné zahrnuje management bolesti a emociondlni podporu, a tak mirni

utrpeni klienta i jeho blizkych v procesu umirani.

5) Jednorazova domaci péce
Jednordzova domadci péce je mimorddné alternativni vyuziti domdci péce
pro provadéni jednordzovych vykonl sestrami zordinaci praktickych 1ékatt
nebo jinych oSetfujicich 1ékait. Jde zpravidla o provedeni odbornych vykonl
(jednorazova aplikace injekce, odbér biologického bez zavedeni doméci péce. Tato
forma je indikovdna u téch piipadl, kdy z provoznich davodi (Casové omezeni
ordina¢nich hodin oSettujiciho 1ékafe) nelze zajistit navst€vni sluzbu sester v rodinach

klientd, jejichz stav si vyZaduje okamzité poskytnuti odborné péce a pomoci.

Domaici péce je zajiStovana prostfednictvim agentur doméci péce. Odborny
zéstupce u agentury musi splitovat po ukonceni kvalifika¢niho vzdélani podle platnych
pravnich norem minimélni rozsah 5 let odborné praxe ve zdravotnickém zafizent,
z toho 2 roky odborné praxe u lizka. V soucasné dob¢ probiha pregradudlni vzdélavani
sester (ziskani odborné zpusobilosti) na vysokych Skoldch v bakalédiskych studijnich
programech oSetfovatelstvi a na vysSich zdravotnickych Skolach absolvovidnim oboru
vieobecnd sestra.*®

Analyza komunitni péce, kterd byla provedena v roce 2005 ukdzala, Ze v Ceské
republice, na Slovensku a dalSich zemich je tato péce piibliZn¢ na stejné drovni
a Ze neexistuji v téchto zemich Zadné vzdéldvaci programy, které by efektivné
pfipravovaly pracovniky v této oblasti na jejich ukoly. Je to vSak oblast zdravotni péce,
které je v fad¢ rozvinutych zemi vénovana znacnd pozornost kvili jejimu nepochybné
vysokému spolecenskému vyznamu. Na zdklad¢ této analyzy byl stanoven cil projektu

e-learning v komunitni péci. Cilem projektu je vytvofit program specializacniho

3B JAROSOVA, D., Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi, s. 64-67.
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vzdélavani v komunitni pé¢i pomoci moduldrniho systému a piipravit jednotlivé

moduly pro e-learningovou formu studia, abychom byli pfipraveni vzdé¢lavat

nelékaiské zdravotnické pracovniky co nejefektivnéji.

Program je planovéan

jako dvoulety program kontinudlniho odborného vzdélavani pfipraveny takovym

zpusobem, aby mohl byt vyuzivan k uspokojeni potfeb zdravotnickych pracovnikl

ve viech zicastnénych zemich i dalsich evropskych zemich.

Struktura vzdéldvaciho programu pro sestry:

Role sestry specialistky

Zakladni modul

'

Role sestry v komunitni péci

Odborny modul

Specificka ¢innost
komunitn{ sestry v doméci péci

Specificky modul

Specificka ¢innost komunitni sestry
v péci o seniory

Specialni modul

Specifickd ¢innost komunitn{ sestry
v péci o rodinu

Specialni modul

Specificka ¢innost komunitn{ sestry
v prevenci pracovnich rizik

Specialni modul

% NCO NZO BRNO, Projekt E-learning v komunitni péci, < http://www.communitycare.cz/cz/e-

learning-popis-projektu.php>.
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1.3.7 Osetiovatelska péce v domaci péci

Osetfovatelskd péce je poskytovdna v rdmci zdravotni péce, kterd je Clenéna

podle zaméieni aktivit na primdrni, sekundéarni a tercidlni péci.

1)  OSetfovatelské péce v kontextu primarni zdravotni péce je poskytovédna
vramci prvniho kontaktu ¢leni spolecnosti se zdravotnimi sluZbami
v komunité. Je zaméfena na ochranu a upeviovani zdravi a na prevenci
onemocnéni (edukace, diagnostické a terapeutické vykony, uspokojovani
potieb jednotlivci, rodin, skupin).

2)  Ogsetfovatelskd péCe v ramci sekundarni zdravotni péce je realizovana
v institucich (nemocnice, odborné ustavy, lécebny, hospice, aj.)
a je zamé&fena na prevenci komplikaci onemocnéni. Zajist'uje pacientim
komplexni, specializovanou a zdkladni péci.

3) Smyslem tercidlni zdravotni péCe je dokoncit terapeuticky proces
a zlepsit zdravotni stav nemocného. Osetiovatelska péce je zde zaméiena
na komplexni a zdkladni péci, na 1écebné vykony, rehabilitaci, edukaci,
paliativni péci a je poskytovdna zejména v domdcnostech klientt,

zatizenich dlouhodobé péce, rehabilitacnich zafizenich.

Vramci zdravotnické soustavy se domdci oSetfovatelskd péce stala
v poslednich desetiletich nejdileZitéjSim poskytovatelem tercidlni zdravotni péce.
Domaci péce je poskytovéana v rdmci komplexni komunitni péce.

Prakticky zaméfené oSetiovatelské aktivity jsou klientim v domdci péci
provadény sestrou piimo (face to face) nebo nepiimo:

a) piima péce

Za ptimou péci povazujeme vSechny aktivity, kdy je sestra v pifimém kontaktu
s pacientem a jeho rodinou, vSe, co se vztahuje k aktudlnim fyzickym aspektim
oSetfovatelské péce. Tyto aktivity zahrnuji pfimé oSetfovatelské vykony, fyzické
vySetieni a hodnoceni pacienta, pfevazy, aplikace injekci, zavadéni katétrd, infizni
terapie. K ptimé péci patii také edukace klienta a jeho rodiny. VSechny indikované
a provedené vykony musi byt evidovdny v oSetfovatelské dokumentaci klienta

a jsou vykazovany piislusné zdravotni pojistovné k proplaceni.
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b) nepiima péce
Sesterské aktivity poskytované v ramci nepiimé péce se tykaji piedevSim
zkvalithovani a koordinace péce (konzultace sestry s ostatnimi odborniky,
multidisciplindrni spoluprdce, organizovdni a ucast na poradich vSech klientovych
poskytovateli péce, obhajoba klientovych prav v kontextu zdravotniho systému,

zdravotnich pojistoven, dohled nad domaci vypomoci, dokumentacni prace).

Podle zaméfeni a obsahu CcCinnosti byvd domdci péce ddle Cclenéna
na epizodickou, kdy je klientovi poskytovana péce 1éCebnd a jsou provadény aktivity
vramci sekundarni a tercidlni prevence, a distribucni, kdy je poskytovand péce
zaméfena na podporu zdravi, prevence onemocnéni nebo na primérni prevenci.

Osetfovatelskd péce je v domdcnostech klientll stejné jako ve zdravotnickych
institucich poskytovdna metodou oSetfovatelského procesu a probihd ve vsSech péti
zdkladnich fazich:

1) Posuzovani pacienta

2) Diagnostika problému — pro zevrubnou klasifikaci oSetfovatelskych diagnéz
je klasifikatni systtm NANDA. Ve Spojenych stitech americkych
jsou vyuzivany klasifikacni systémy specidln¢ sestavené pro oSetfovani v rdmci
domaci péce (Home Health Classification System) nebo klasifikacni systémy
pro komunitni péci (OMAHA).

3) Planovani oSetiovatelskych aktivit — cile jsou zaméfeny na podporu, udrZeni
nebo navriceni zdravi a na prevenci komplikaci.

4) Realizace planu - sestra se rozhoduje o nejvhodnéj$im zpisobu provedeni
planovanych aktivit.

5) Hodnoceni klientova stavu — stav hodnoti sestra spole¢né s klientem, jeho
rodinou, hodnoti stav vzhledem k ocekdvanym vysledkiim a stanovenym cilim
péce. Zlepsi-li se jeho zdravotni stav, uroven sebepéce a funkEni schopnosti
nebo je-li rodina schopna sama zajistit jeho zdkladni péci, muZe sestra

navrhnout ukonceni domaéci péce. V piipadé potieby odborné oSetfovatelské
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péce vice nez 3 hodiny denné sestra doporucuje klientovi hospitalizaci

ve specializované instituci podle jeho zdravotniho stavu a klinické diagnézy.*

Domaici péce je v souCasné dobé dostupnd na vétSiné uzemi. Komplexnost
nabizenych sluZeb je vSak bohuZel velmi promeénliva. Lze fici, Ze vétSina agentur
je velmi dobte schopna zvladnout chronické, omezené mobilni, oSetfovatelsky naro¢né
pacienty. V pé€i o pokroCile nemocné onkologické pacienty vyzadujici komplexni
paliativni péci je vSak situace slozitéjsi. Je duleZzité zajistit neustdlou dostupnost
kvalifikované 1ékaiské a oSetiovatelské paliativni péce. Je nutné pracovat na zlepSeni
znalosti a dovednosti praktickych Iékait v otdzkach paliativni mediciny a hledat
moznosti socidlni a ekonomické podpory pro rodiny, které o svého blizkého doma

o .41
pecuji.

1.3.8 OMAHA - systém zdravotnickych problémii v komunitni péci

Jedna se o nejstarsi oSetfovatelskou klasifikaci, kterd se ale selektivné orientuje
pouze na komunitni zdravi. Systém nabizi relativn€ jednoduchd, snadno srozumitelnd,
na vyzkumu zaloZzend a pocitacovou metodou organizovand a méfend data
o provedenych cinnostech u nemocného. Prace na Omaha systému byly zahijeny
vroce 1970. V obdobi let 1975 az 1986 byly grantovou oporou podpofeny tii
vyzkumné projekty vyvoje a tifbeni Omaha systému. Poté mezi rokem 1989 a 1993
byly vyzkumné aktivity vénovany otdzkam reliability, validity a pouZitelnosti.

Omaha systém je zaloZen na dynamické a interaktivni povaze oSetfovani
nebo procesu feSeni problémi, vztahu pacient — klinicky lékaf a konceptu
diagnostického usuzovéni, klinického zavéru a zlepSeni kvality.

Systém byl vzdy zamySlen jako Siroky a pfesto v maximdlni moZné mife
struény systém, uziteCny pro sestry stejné jako pro c¢leny rozmanitych odbornosti
a mnoha uspofadani. Jelikoz systém respektuje taxonomické ¢i klasifikacni principy,
sestivd ztermind s koédy, které jsou uspordddny smérem od vSeobecnych
ke specifickym. Zahrnuté terminy jsou jednoduché, jasné, stru¢né a pro poskytovatele

péce i vefejnost snadno srozumitelné. Pozornost byla vénovédna vhodnosti termint

0 JAROSOVA, D., Uvod do komunitiho oSetiovatelstvi, s. 68-71.
“ VORLICEK, J., ADAM, Z., Paliativni medicina, s. 508.
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pro klienty raznych vékovych kategorii, umisténi, s riznymi lékaiskymi diagnézami

a termintim odpovidajicim socioekonomickému stavu, spiritualité a kultufe.**

2 The Omanah System., Omaha System Overiew, <http://www.omahasystem.org/overview.html>.
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1.4 Uzkost ze smrti - oSetFovatelska diagnoza

Je to oSetfovatelsky problém clovéka, ktery v souvislosti s umirdnim

(nebo v souvislosti se smrti) prozivd znepokojeni nebo strach.

1.4.1 Definovani diagnézy dle Kapesniho priivodce zdravotni sestry **

V této knize jsou diagnézy uvadeéné v abecednim potadku, véetné doplnéni
i novych diagnéz, které byly piijaty NANDA v priibéhu roku 1999. Kromé intervenci
obsahuje kazdad zavedend diagndza definici a tvodni informaci, utfidénou do oddilt
Souvisejici stavy a faktory a Charakteristické pfiznaky. **

U nékterych diagnéz je uvedeno, Ze nékteré soucasti pripravuje NANDA. Tak
tomu bylo i u oSetfovatelské diagnézy Uzkost ze smrti, u které v roce 2004 bylo
navrzeno, Ze je tfeba diagnézu pifedefinovat a doplnit chybéjici tdaje. V roce 2006
byla upravena verze vloZena do knihy HEDRMAN, H. Nursing Diagnoses, Definitions
and Classification 2007-2008."

- definice: predtucha smrti, obava ¢i strach ze smrti nebo umirani

- souvisejici stavy a faktory pripravuje NANDA

- charakteristické piiznaky

- Subjektivni
e Strach z vyvoje nevyléCitelného onemocnéni, pribé¢hu umirani,

ztraty fyzickych a / nebo duSevnich schopnosti béhem umirani,
pred¢asné smrti znemoZiiujici naplnéni dileZitych Zivotnich cild,
zanechani rodiny osamocené po odchodu ze Zivota, dlouhého
umirdni. Negativni obrazy smrti nebo nepiijemné myslenky
v disledku  jakékoli  pithody, které souvisi se  smrti
nebo umirdnim. Bezmocny vztah ke vSemu, co souvisi
s umirdnim, totdlni ztrdta kontroly nad jakymkoli aspektem

vlastni smrti.

43 DOENGES, M.E., MOORHOUSE, M.F., Kapesni priivodce zdravotni sestry, s. 386-389.
*“ DOENGES, M.E., MOORHOUSE, M.F., Kapesni privodce zdravotni sestry, s. 9.
* International Journal of Nursing Terminologie and Classification, 2004. vol 15, issue 2, p 59-61.
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Znepokojeni nad dopadem vlastni smrti na blizké osoby,
nad sebou jako pficinou jejich smutku a utrpeni. Obava ze setkani
se stvofitelem nebo pochybnosti o existenci Boha nebo néjaké

vySS$i bytosti.

- objektivni — hluboky smutek

cile oSetirovatelské péce a pacientova usili

- Rozeznat a svobodné a efektivné vyjadfit pocit (smutku, viny, strachu).

- Hledét kuptedu / planovat budoucnost jednou za Cas.

- Sestavit plan, jak se vyporadat s individudlnimi starostmi a eventualitami

smrti.

oSetrovatelské intervence

- posouzeni piicin a vyvolavajicich faktori

Zjistit, jak pacient vidi sam sebe v obvyklé Zivotni roli
a jaky vyznam prikldadd pfedjimané ztrit€¢ ze svého hlediska
a s ohledem na blizké osoby.

Zptesnit souCasnou znalost situace, aby bylo mozno odhalit
mylné predstavy, nedostatek informaci a dalSi souvisejici
zaleZitosti.

Urcete pacientovu roli vramci rodiny. Pozorujte zplsob
komunikace v rodin€ a reakci rodiny na situaci a starosti pacienta.
Pfi zkoumani potieb a starosti si také vSimnéte silnych stranek,
vyuZzitelnych pii 1€cbé.

Posud’te dopad pacientovych lieni subjektivnich prozitk
a minulych zkuSenosti ze smrti.

Zjistéte kulturni postoje a jejich dopad na soucasnou situaci.
Povsimnéte si fyzického / dusevniho stavu a uplnosti 1écebného
rezimu.

Posudte, zda je pacient schopen zvladnout péci o sebe sama,
vyrovnat se s konecnosti svého Zivota a dalSimi zdleZitostmi

a uvédomit si a vyuZit dostupné zdroje pomoci.
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Vénujte pozornost chovani, indikujici souasnou hladinu dzkosti,
protoZe s tim souvisi schopnost pacienta zpracovat informace
a tcastnit se ¢innosti.

Posud’te soucasné dovednosti a jejich efektivitu. Uvédomte
si pacientovi obranné mechanismy.

Zaznamenejte nabozenskou orientaci nemocného.

Naslouchejte vypovédim pacienta, jejich vyjidieni, hnév, obav,
presvédceni, Ze hrozici smrt je trestem za zI€ Ciny.

Aktivné vyslechnéte poznamky o pocitu odlouceni.

Vsimejte si vyjaddfeni neschopnosti nalézt smysl Zivota

¢i sebevrazednych tendenci.

- pomoc pacientovi ke zvladnuti situace

Vytvoite vstiicny a divéryplny vztah.

Vyuzijte terapeutickych komunikacnich dovednosti. Respektujte
prani pacienta nemluvit.

Povzbuzujte ho k vyjadfeni pocitii. Uznejte strach. Nepfete se
s nemocnym a ujistéte ho, Ze vSe bude zase v poradku.

Povézte mu o normélnosti pocitu a individudlniho smutku.

Dbejte na klidné, mirumilovné prostiedi a dostatek soukromi.
Podporujte schopnost fesit situace.

Odeslete ho k terapeutiim, spiritudlnim konzultantim, aby snize

prosel procesem smutku.

- podpora nezavislosti

Podporujte pacientovy snahy ucinit realistické kroky a promeénit
plany v cile.

Sméfujte pacientovy myslenky do doby, kterd bude nasledovat,
kdy bude uzivat kazdého dne i budoucnosti, je-li to pfiméfené.
Dejte mu piileZitost k jednoduchym rozhodnutim. Posilujte mysl
pro sebeovladani.

Respektujte vyjadrenad rozhodnuti a pidni a dle vhodnosti o nich

informujte i1 druhé.
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1.4.2 Definovani diagnézy dle oSetiovatelskych diagnéz v NANDA doménach

Klasifikace v celé knize vychazi z publikace Nursing Diagnoses: Definition and
Classification 2005-2006. Publikace prezentuje aktudlni vysledky vyvoje NANDA
diagnostiky kroku 2005. Termin ,symptomy“ byl v NANDA - International
diagnostickém systému nahrazen oznacenim urcujici znaky a etiologie byla nahrazena
terminem souvisejici faktory. Pojem rizikové faktory byl ponechdn. U nékterych
diagnéz doslo k dpravé diagnostickych prvki.*°

Cesky pieklad je dostupny pravé vknize Doc. Marekové, Osetiovatelské

diagnézy v NANDA doménéch, 2006.

1.KROK
Urcujici znaky
- obavy z dopadu vlastniho umrti na blizké osoby
- bezmocnost vic¢i problémtim souvisejicich s umiranim
- strach ze ztraty télesné a / nebo duSevni schopnosti v obdobi umirani
- oCekdvani bolesti pfi umirdni
- velik4 sklicenost
- strach z umiran{
- starosti klienta o piepracovanost pecovatele v obdobi nemohoucnosti
a termindlnim stadiu onemocnéni
- totalni ztrata kontroly nad svymi stanovisky smérem ke své smrti
- strach z protahovaného umirani
- strach o Zivot rodiny a utrpeni blizkych osob
- strach z vyvoje nevylécCitelného onemocnéni

- popfeni vlastni smrtelnosti nebo hrozici smrti

2. KROK
Souvisejici faktory - v dobé, kdy autorka napsala tuto publikaci, souvisejici

faktory nebyly vyvinuty

* MARECKOVA, ., Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch, s. 19.
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3. KROK

Ovéreni - Pokud jsme nalezli néktery z urcujicich znakd, pristoupime k ovéfeni.

Zvazime, zda je klient skutené v situaci, jak stanovuje definice: Uzkost ze smrti je

standardizovany nédzev oSetfovatelského problému cloveéka, ktery se v souvislosti

s umirdnim (nebo v souvislosti se smrti) proziva znepokojeni nebo strach.

4. KROK

R R . v v . 47
Zaznamendni piitomnosti diagnézy do oSetfovatelské dokumentace.

1.4.3 Nursing Diagnoses, Definitions and Classification 4

8

Uzkost ze smrti 00147

- doména: Zvladani / tolerance stresové zatéze

- tfida: reakce zvladani

- definice: Nejasné tizkostné pocity z nepohodli nebo strachu vystupnovaného

vnimanim skute¢ného nebo vymysleného ohrozeni Zivota.

Charakteristické znaky:

vyjadiuje obavy z pietiZeni pecovatele

vyjadiuje hluboky smutek

vyjadiuje obavu z rozvoje termindlniho onemocnéni
vyjadiuje obavu ze ztraty dusevni zpusobilosti pfi umirani
vyjadiuje obavu z bolesti tykajici se umirani

vyjadiuje obavu z predCasné smrti

vyjadiuje obavu z procesu umirdni

vyjadiuje obavu z prodlouZeného umirani

vyjadiuje obavu z utrpeni souvisejicim s umiranim
vyjadiuje obavu z pocitu bezmocnosti nad umirdnim
vyjadiuje negativni mySlenky souvisejici se smrti nebo umiranim

vyjadfuje obavu z dopadu né¢i smrti na ostatni

" MARECKOVA, ]., Osetiovatelské diagnizy v NANDA doméndch, s. 183.
* HEDRMAN, H. Nursing Diagnoses, Definitions and Classification, s. 244.
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Souvisejici faktory:
- oc¢ekavani neptiznivych nasledka celkové anestezie
- ocekdvani dopadu ze smrti na ostatni
- ocekévani bolesti
- ocekavani utrpeni
- uvédomeéni si termindlntho onemocnéni
- diskuse na téma smrt
- zkuSenost s umirdnim
- odmitnuti vlastni smrtelnosti
- pozorovani souvisejici se smrti
- povSimnuti si blizkosti smrti
- nejistota se setkanim s vyS$i moci
- nejistota v existenci vyS$i moci
- nejistota ze Zivota po smrti

- nejistota z budoucnosti / progndzy

1.4.4 NANDA - International

Profesiondlové v oSetfovatelstvi zacCali vnimat nejasné postaveni oboru
v systému zdravotnich véd. Zacali rozvijet argumenty, které by pomohly situaci oboru
reSit. Vroce 1950 se v odborné zahrani¢ni literatufe objevil pojem oSetfovatelska
diagnéza. Do té doby byla oSetfovatelskd péce popisovdna jako série dkolil sester
vedenych a hodnocenych lékafem. Vyvoj uddlosti sebou pfinesl rozvoj diagnostické
terminologie, kterd byla do té doby naprosto nejasnd a nekonzistentni. Proto se v roce
1973 konala Prvni ndrodni konference o Kklasifikaci oSetfovatelskych diagndz,
na ni pak navazovala série dalSich aktivit. Vroce 1974 byl publikovan prvni
konferen¢ni sbornik, ktery je vydavan kazdé dva roky.

Historicky mezi né patii i vznik asociace zvand NANDA (North American
Association for Nursing Diagnoses International = Severoamerickd asociace
pro mezindrodni oSetfovatelskou diagnostiku). V osmdesatych letech zacaly na
NANDA diagnostice pracovat také profesiondlové z Evropy a Asie. V roce 1986 byla
NANDA diagnosticka klasifikace zaslana Svétové zdravotnické organizaci za ucelem

jejtho zahrnuti do Mezindrodni klasifikace onemocnéni. V roce 1987 byla NANDA
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taxonomie I. publikovdna. Vydavani oficidlntho NANDA periodika Nursing Diagnosis
bylo zahdjeno vroce 1990 a jeho ndzev byl vroce 1997 upraven na Nursing
Diagnosis-The Journal of Nursing Langure and Classifiacation.

V roce 1987 probéhlo pracovni setkdni tymu NANDA, NIC a NOC, jejich
spolecnym zdmérem bylo poskytnout oSetfovatelské praxi uplny systém klasifikace
oSetrovatelskych fenoménti. V roce 2000 byl vyborem pro taxonomii pfedloZen systém
novy. Je zaloZen na struktufe diagnostickych domén, které odraZeji Gordonové
Funkéni vzorce zdravi a vznikla tak vyssi verze klasifikace diagnostickych pojmi
nazvand NANDA taxonomie II.*

Asociace  NANDA International vyvinula stru¢ny a Siroce uplatnitelny
diagnosticky systém. Z n&j mohou vSichni zdravotnici, riznych specializaci, Cerpat
v konkrétni situaci. Nazvy oSetfovatelskych diagnéz s ¢iselnym kddem jsou zahrnuty
v mezindrodni klasifikaci oSetfovatelskych diagnéz. Diagnézy jsou fazeny
do diagnostickych domén, které predstavuji specifické oblasti chovani a projevl

“1 1. 50
¢loveéka.

1.4.5 NIC - Nursing Interventions Classification

NIC je komplexni standardizovana klasifikace postupli, které sestry plni.
Je pouzitelnd pro klinickou dokumentaci, pecovatelskou komunikaci, propojeni dat
v systémech a nastavenich, efektivit¢ vyhleddvéani, produktivit¢ méfeni, vhodna
evaluace, kompenzacni a ucebni vzhled. Klasifikace zahrnuje postupy sester prospésné
pro pacienty, zavislé i spoluprdci umoZznujici postupy, pfimou i nepiimou péci.
NIC miiZe byt pouzivana ve vSech prostfedich (od akutni intenzivni péCe, doméaci péci,
hospicovou pééi aZ po primarni pééi) a ve viech specializacich. Uplna Klasifikace
popisuje oSetfovatelskou oblast; nicméné nckteré postupy v klasifikaci jsou urceny
i pro jiné poskytovatele. Ostatni poskytovatelé zdravotni péce vitaji pouziti NIC
k popséanti jejich 1écby.

NIC postupy zahrnuji jak psychologické, tak psychosocidlni postupy. Postupy

jsou pouZzitelné pro 1é€bu onemocnéni, pro prevenci onemocnéni i jako podpora zdravi.

*“ MARECKOVA, J., JAROSOVA, D. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fizi
oSetrovatelského procesu, s. 73-78.
Y MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. s. 17.
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VétSina postupit je urCena pro jedince, ale mnoho je i pro rodinu a nékteré
i pro komunity.

V tomto vydani NIC je obsaZzeno 542 postupli a vice nez 12 000 aktivit.
Postupy jsou uspotfdddny do 30 tiid a 7 oblasti pro jednoduché pouZzivani. Téchto 7
oblasti je: fyziologie-zdkladni, fyziologie-komplexni, chovani, bezpeci, rodina,
zdravotni systém a spolecnost (vefejnost). Neékteré postupy se opakuji ve vice nez
jedné tiidé, ale kazd4 z nich mé specificky kod, ktery urcuje prvni tfidu a neobjevuje

se v Zadném jiném postupu.

NIC taxonomie byla kédovana z nékolika diivodi:
(1) k usnadnéni pouZiti v pocitacové dokumentaci,
(2) k usnadnéni manipulace s daty,
(3) k lepsimu rozliSeni od ostatnich systémovych kéda

(4) k umoznéni pouziti pfi financnim odSkodnéni.

Klasifikace je neustdle aktualizovdna a md pokracujici proces pro zpétnou
vazbu a zhodnoceni. Nova vydani klasifikace jsou pldnovana zhruba kazdé 4 roky.

Studium NIC zacalo roku 1987 a vyvijelo se pies 4 faze, kazd4 zasahovala do dalsi.

Vytvoieni klasifikace (1987-1992)
Vytvoieni taxonomie (1990-1995)
Klinické testovani a upresinovani (1993-1997)

VyuZiti a podpora (1996-dodnes)™*

E o L

NIC by m¢l byt pouzivan pii sdélovani postupii, které sestry pouzivaji pii praci
s pacienty, rodinami, komunitami, nebo zdravotnimi systémy. KdyZ je NIC uZivan
k praktické dokumentaci, pak je to zaCatek mechanismu k uréeni dopadu sesterské
péce na pacienta.

Vybér osetrovatelského postupu pro urcitého pacienta je soucdsti klinického
rozhodnuti provadéného sestrou. Mélo by byt zvazovano 6 faktorti pfi vybéru postupu:

1) Zéadouci vyhlidky pacienta

> BULECHEK, G. M., et al. Nursing Interventions Classification (NIC), s. 3-5.
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2) charakteristika oSetfovatelskych diagnéz
3) vyzkumnad zdkladna pro postup

4) proveditelnost pouZiti postupu

5) pfijatelnost pacientem

6) zpusobilost sestry

1) Pacientovy vyhlidky by mély byt specifikovany ptred vybérem postupu. Slouzi
jako kriterium, proti némuZ posuzujeme, zda je oSetfovatelsky postup UspcSny.
Vysledky vidime z chovéni, odpovédi a pocitli pacienta jako odezvu na poskytnutou
péci. Je zde mnoZstvi variant ovliviiujicich vysledky, vcetné klinického problému;
postupy piedepisovany k poskytnuti podpory zdravi; zdravotni péce poskytovana sob¢;
prostiedi, ve kterém je péce piijimdna; pacientova vlastni motivace; genetickd
struktura a patofyziologie; a pacientovi blizci. Je zde pravdépodobné v kazdé situaci
vice zasahovych nebo zprostfedkovanych variant, které v nékterych piipadech ztézuji
zavedeni pfi¢inného vztahu mezi oSetfovatelskym postupem a vysledky pacienta.
Sestra musi pro kaZzdého pacienta identifikovat cile, které mohou byt rozumné

ocekdvany a mohou byt dosazeny prostiednictvim oSetfovatelské péce.

2) Vysledky a postupy jsou voleny ve vztahu kuréitym oSetfovatelskym
diagn6zdm. Postup je orientovan smérem ke zméné urcujicich znakl spojené
s diagn6zou. Jestlize je postup UspeéSny v provedeni etiologickych zmén, pak se
ocekdva, Ze se pacientliv stav zlepsi. Pro potencidlni nebo vysoce rizikové diagndzy je

postup zaméfen na zménu nebo eliminaci rizikovych faktort pro danou diagnézu.

3) Sestra, kterd pouzivd postup, by m¢la byt obezndmena s jeho vyzkumnymi
zéklady. Vyzkum poukéze na efektivitu pouziti postupu na urcity typ pacienta. Nékteré
postupy se jiz Siroce testuji na urcitych lidech, kdeZto jiné jsou zatim ve fazi
koncepéniho vyvoje a jeSt¢ nebyly empiricky testovdny. Sestry védi o vyzkumu
vztahujicimu se kurCitym postupim prostfednictvim vzdélavacich programt
a prohlubovanim svych znalosti. Pokud tu neni Zadny vyzkumny zédklad pro postup,

ktery by pomohl sestfe si vybrat, pak by sestra pouZzila védecké principy
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(napt. prendseni infekce) nebo by se poradila s odbornikem, na jakou specifickou

populaci by mohl postup fungovat.

4) Proveditelnost zahrnuje zpusoby, ve kterych jsou jednotlivé postupy v interakci
s ostatnimi. Je dulezité, aby byla sestra zapojena do planovani péce o pacienta. Sestra
potifebuje zvazit postupy dalSich poskytovatell, ndklady na postup a cas, bézici

pfi vybéru postupu.

5) Postup musi byt akceptovdan pacientem, rodinou. Sestra je casto schopna
doporucit vybér postupi, aby piispéla k dosazeni urcitého vysledku. Pro kazdy postup,
k usnadnéni pochopeni vybéru, miiZe byt pacientovi poddna informace, aby véd¢l,
jak se do akce zapoji. KdyZ vybirdme postup, musi byt zvaZzovdno pacientovo

rozhodnuti, vira a kultura.

6) Bulechek a McCloskey popsali 3 oblasti, ve kterych musi byt sestra
kompetentni:
Sestra musi - mit znalosti o védeckém odtivodnéni postupu,

- mit nezbytné psychomotorické dovednosti a interpersondlni schopnosti,

- byt schopna fungovat za urcitych podminek, aby efektivné vyuzivala

. sz 2
zdroje zdravotni pége.

> BULECHEK, G. M. et al. Nursing Interventions Classification (NIC), s. 44-45.

48



1.4.6 NOC - Nursing Outcomes Classification

Klasifikace ocekdvanych vysledki oSetfovatelské péce je dalSim
z kontinudlnich projektl centra pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost
Univerzity Lowa. Je zevrubnou standardizovanou klasifikaci podle vysledkl
oSetfovatelské péce, kterd je vyvijena pro evaluaci — vyhodnocovani efektu
oSetrovatelskych vysledkii (cile oSetfovatelské péce). Standardizované vysledky jsou
aplikovatelné v elektronické oSetfovatelské dokumentaci, kterd ma byt soucdsti
klinickych informacnich systémil. V nich je pak mozné dohleddvat a vyhodnocovat
efektivitu konanych intervenci, které ke splnéni cile kondme.

Standardizované vysledky jsou vyvijeny pro vSechna zdravotnickd pracovisté
s rozmanitou populaci klientd, vcetné klientd péfe tercidlni, komunitni, doméci
a klientii oSetfovatelskych domil. JestliZze vysledky popisuji klientliv stav, je tfeba,
aby byly soucCasné¢ vyvijeny intervence, jimiz lze oCekdvaného vysledku dosdhnout.
Proto se odbornici Lowa Centra ve dvou kooperujicich tymech paralelné vénuji NIC

a NOC klasifikacim.>

1.4.7 Propojeni NANDA, NIC a NOC **
Oseti'ovatelska diagnoza — tizkost ze smrti

Definice — obava, d¢€lat si starosti nebo mit strach souvisejici se smrti nebo umirdnim

Propojeni NIC a NOC (tabulka ¢. 4)

33 MARECKOVA, J., NANDA - International diagnostika v oSetiovatelském procesu, s. 71.
3 JOHNSON, M., BULECHEK, G., BUTCHER, H. et al. NANDA, NOC and NIC Linkages, s. 135-138.
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Cile Hlavni intervence NavrZené intervence Volitelné intervence
Piijeti zdravotniho stavu - zvladnut{ - pfedbéZné pouceni - aktivni naslouchdni
Definice: okolnosti vedouci - nadhled - podpora v rozhodovan{ - doporucen{
ke smifeni s vyraznou zménou | - emoc¢ni podpora - usnadnéni pfi zpracovani - pravdomluvnost

ve zdravi.

zalu

- vloZeni nadéje

- pfitomnost

- duchovni podpora
- systém podpory

- povzneseni

- objasnéni hodnot

Zvladnuti uzkosti

Definice: individualni ¢innost

k eliminaci nebo redukci pocitu
z obav, napéti nebo znepokojeni

z neidentifikovatelnych p¥icin.

- redukce uzkosti

- péce o umirajici

- aktivni naslouchdni

- uklidiiujici techniky
- povzneseni se

- muzikoterapie

- ptitomnost

- jednoduché masaze

- jednoduchd relaxacni
terapie

- duchovni podpora

- dotek

- 1é¢ba pfitomnosti zvitat

- aromaterapie
- biblioteprapie
- umoznéni meditace

- zlepSeni spanku

Poklidna smrt
Definice: Psychicka a fyzicka
pohoda pii nastavajicim konci

Zivota

- péce o umirajiciho
- fizeni bolesti

- pfitomnost

- zabezpeceni klidu na luzku,
péce o silu, zlepSeni spanku
- péce o okoli, komfort

- zajisténi pifitomnosti rodiny
- fizend medikace, analgetika
fizend stavem pacienta

- péce o vyZivu, monitorace
stravovani, udrzovani
zdravych ust

- polohovani, podpora

v sebepéci, jednoduché
masdze, relaxacni terapie

- uskute¢néni snu

- zabranén{ aspiraci
- celkova podpora
v hygien¢

- krmeni

- lé¢ebny dotek
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Skli¢enost
Definice: Upjatost,
melancholicka nalada a ztrata

zajmu o Zivot.

- vtipeni nad¢je

- duchovni podpora

- biblioterapie

- péce o umirajiciho

- citovd podpora

- medikace

- péce o dobré rozpolozeni

- zlepSeni spanku

- 1é¢ba pfitomnosti zvitat
- muzikoterapie
- terapie vzpominanim

- zlep§it podptirny systém

Diistojny konec Zivota
Definice: Individualni ¢innosti
k udrzeni vnimani béhem

bliziciho se konce Zivota.

- podpora v
rozhodovani

- péce o umirajiciho

- pfedbézné vedeni

- redukce uzkosti

- prosazeni zapojeni rodiny
- svolédni rodiny a umoZnéni
odpusténi

- umoznéni vyrovnat se s
trapenim

- asistovand kontrola
analgetik pacientem

- ochrana pacientovych prav
- duchovni podpora

- vyjasnéni hodnot

- aktivni naslouchdni

- dopomoc ovladat hnév

- 1é¢ba pfitomnosti zvitat
- biblioterapie

- podpora oSetiovateld

- emociondlni podpora

- podpora rodinou

- muzikoterapie

- 1é¢ba vzpominkami

- usnadnénf spiritudlniho
rustu

- umoznéni navstév

Obavy ze sebekontroly - zvladani - aktivni naslouchdni - 1é¢ba pfitomnosti zvitfat
Definice: individualni ¢innost - redukce uzkosti - podpora oSetfovatele
k eliminaci nebo redukci - uklidfiujici techniky - umoznéni meditace
vyrazujici obavy z predtuchy, - podpora v rozhodovan{ - vedeni bolesti
napéti nebo neklid z néjaké - pée o umirajictho - uskute¢néni snu
urdité priciny. - emociondlni podpora - jednoduché relaxaéni
- pfitomnost 1é¢ba
- duchovni podpora
Dusevni zdravi - umoznéni - péce o umirajiciho - redukce uzkosti

Definice: Propojeni mezi sebou
samym, ostatnimi, vyssi silou,
celym Zivotem, prirodou,
vesmirem, ktery nas presahuje

a posiluje.

naboZenskych ritudlt

- duchovni podpora

- umoZnéni odpusténi

- pfekondvat zal

- usnadnén{ spiritudlniho
rastu

- objasnén{ hodnot

- vkladani nadé&je

- umoznéni meditace

- pfitomnost

- umoznéni uvédomit si

sam sebe
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1.5 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA UMIRANI A SMRTI

Lidska existence vzdy kon¢i smrti. Zvykli jsme si, Ze vétSina lidi umira ve stafi.
Povazujme za samoziejmé, Ze nds ¢eka stari, pokud mozno zdravé staii a potom teprve
nékdy smrt, kterou vSak nebereme vibec vdzné. Sestra musi pocitat s tim,
Ze mezi jejimi pacienty budou ptfevdzné staii lidé, jejichz pramérny vék se bude
pravdépodobné stile zvySovat. M¢la by mit proto sama ujasnén vztah ke stafi i vztah
ke starému ¢lovéku.

Nic neni tak absolutné jisté jako to, Ze kdyZ jsme se jednou narodili, tak také
zemieme. Zapomindme, Ze jsme smrtelni a Ze smrt miZe pfijit v kterémkoliv véku
a Case. Fakt, ze po urCité dob¢ Zivota pfichdzi smrt, je velice traumatizujici.
Bylo by téZké Zit s neustdlou mySlenkou na to, Ze nadS Zivot mize kdykoliv skoncit,
proto lidska psychika pfirozené vytésiuje fakt Casové omezené existence. NemilZeme
si ale dovolit vytésnovat smrt ze svého Zivota, pokud jsme si zvolili profesi,

pii které s umirajicimi pfichdzime denné do styku.”

1.5.1 Psychologické pristupy k umirajicim

Nalézt spravny piistup k vdZn€é nemocnému nebo dokonce umirajicimu
Cloveéku, je velice obtizné a patii asi k vrcholnym profesiondlnim dovednostem sestry
nebo Iékafe. Zdravotnici vSak nerespektuji pravo pacienta na pravdivé informace
o jeho zdravotnim stavu, protoZe nejsou pfipraveni ptevzit psychologickou péci
o Cloveka, ktery se ocitd na konci Zivota. Nepravdivé informovéni se v praxi nejcastéji
omlouvd tim, Ze by nemocny takovou pravdu neunesl. Kdo by neunesl tu pravdu,
je zdravotnik, ktery si neosvojil odpovidajici zptisob komunikace.

Pokud nemocny informace poZaduje, samoziejm¢ mu je jeho 1ékai poskytne.
Ten si vSak musi uvédomit, Ze existuji ur¢itd komunikacni pravidla, kterd ovliviiuji
pfijeti informace nemocnym. Mezi tyto pravila patii zodpovézeni otdzek kde, kdo, kdy

a jak budou informace pacientovi sd&leny.

> CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M., Specidlni psychologie, s.125-128.
% CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M., Specidlni psychologie, s.133.
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1.5.2 Zasady pristupu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim

- pravdive informovat, pokud pacient tyto informace poZaduje

- informace o zdravotnim stavu ma podavat oSettujici 1ékat

- kazdému nemocnému musi zlstat nad€je na zlepSeni nebo vylécent,
bez nadéje se nelze s chorobou vyporadat

- neodhadovat ¢as, ktery nemocnému zbyva

- nepouzivat slova, kterd posiluji strach a tzkost, jako jsou nddor, rakovina,
zhoubné onemocnéni, bolest

- nezapominat, Ze prvoradou potiebou umirajicich je fyzicka pfitomnost
a ptimy télesny kontakt blizkych osob

- povaZovat za samoziejmé, Ze nemocny i jeho rodina ndrokuji mnozstvi
¢asu k rozhovoru

- pomdhat rodin& i po dmrti, pfiznat &as na truchleni®’

Pocity + potieby umirajicich Hlavni role zdravotnikt u
umirajicich

. . 4—}——p| Naslouchat (a slySet
Uzkost a strach ze smrti a umiran{ aslouchat (a slySet)
- .
|| Poctivé informovat (poskytovat fakta)

Identifikovat potieby a snaZit se o jejich

Dokoncit préci a plany saturaci

- ve vztahu k lidem
- ve vztahu k vécem

S s Zajistovat nejveétsi mozny komfort
Splnit si sva nesplnénd pfani a sny

v e . " Pomédhat rodiné
Prozit v nejlepsi mozné kvalité zbytek Zivota

. . Podporovat
ZaranZovat a organizovat
- vlastni smrt

- vlastnf pohieb

Neztratit kontrolu nad sebou a okolim

7 CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M., Specidlni psychologie, s. 135.
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1.5.3 Emocionalni problémy zdravotniki

Prace v paliativni medicin¢ klade velké naroky na psychiku profesionédlniho
pracovnika. Pro tuto praci se nehodi osoby, které jsou nervové labilni, nebo osoby
s hrani¢ni osobnosti. Dal$im pfedpokladem je zralost osobnosti a urcité povahové rysy,
jako je schopnost sebeovlddani a trpélivost. Pro zacatecnika v této praci by mél byt
kdykoli k dispozici psycholog, socidlni pracovnik nebo nékdo ze starSich pracovnikd,
kterému by se mohl svéfit se svymi problémy. Tento supervizor by mu mél pomoci
pochopit jeho motivaci ke zvolené préci a také postoj k vlastni smrti.”®

Dalsim poZzadavkem na pracovnika vtomto oboru je jeho schopnost
komunikace. Od administrativnich pracovnikli zdravotnického zafizeni se vyzaduje
alesponl jakési komunika¢ni minimum, to je sluSnost, trpélivost, klidné vystupovani
a seridzni jedndni. Ve vSech zdravotnickych zatizenich by méla platit zasada: omyl Ize
odpustit, védomou hrubost a nedbalost nikdy. Je lidské, kdyz nékdy nastane selhdni
v chovani na zédklad¢ unavy, ale pak musi mit pracovnik ndhled, Ze nejednal spravné
a musi se i umét omluvit. Vyhodou pro kazdého pracovnika je dobré rodinné zézemi.”

Svou uzkost, kterou si 1ékafi a sestry zpravidla nechtéji pfipustit a potlacuji ji,
fesi nejcastéji omezenim komunikace s pacientem a tnikem do jinych ¢innosti. Nékdy
je tento unik tak zjevny, Ze signalizuje kolaps komunikace. Pacient tim trpi
a vysvétluje si to pohrddnim svou osobou. Lékaii vSak projevuji nedostatek
komunikace nejen s pacienty, ale 1 s kolegy.

K vazngjsim profesiondlnim deformacim patii citova plochost, kterd muze byt
bud’ pouze hrand, nebo projevem skute¢ného citového otupeni. Projevuje se cynismem,
beztaktnim jednanim, nevhodnym vtipkovanim 1 pfed pacienty, zbyteCnym, hlasitym,
zleh¢ujicim hovorem o intimnich vécech pacientl, persondlu a né€kdy i o svych
vlastnich. Doty¢ny ma radost, kdyz tim ptivadi okolni osoby do rozpakii.

Nejcastéjsim emociondlnim problémem zdravotnického persondlu je syndrom

vyhoteni.*”’

* BOULECKY, Z., et.al, Psychologické a psychiatrické problémy onkologickych nemocnych a
oSetrujiciho persondlu, péce o termindlné nemocné, s. 59.

% BALINT, M., Lékat, jeho pacient a nemoc, s. 67.

“ VORLICEK, J., ADAM, Z., Paliativni medicina, s. 478-480.
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1.5.4 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni byl plivodné popsdn v americké psychiatrii a definovan
jako diisledek specifického profesiondlniho rizika psychiatrd, ktefi musi neustile
pozorovat, pfijimat a pracovat s riznymi pocity svych pacienttl.

Pozd¢ji bylo opakované doloZeno, Ze syndrom vyhotfeni je obecnym
fenoménem a vznikd tam, kde je profesiondl vystaven velké emotivni psychické zatézi.
Se syndromem vyhoteni se pravidelné setkdvame u zdravotnikl, ucitelli a vSech,
ktef{ pracuji s lidmi.

Ve vsech uvedenych profesich se piedpoklddd zdjem o druhého clovéka,
v pomadhajicich profesich pak zna¢na schopnost empatie. Mira empatie je vrozena, lze
ji vSak kultivovat. Zdravotnik by se mél umét vcitit do pociti nemocného,
o kterého se stard, ale mél by se jich umét také zbavit. Nacvik identifikaCnich
a reidentifikacnich technik je nutné svétit odborniktim, tedy psychologiim. Technicky
dobie zvladnutd empatie sniZuje sice riziko syndromu vyhoteni, ale nevylucuje ho.
Syndrom vyhoteni se projevuje ztrdtou zdjmu i citd, a to nejen vaci pacientim,
ale i vii¢i roding€, pratelim a kolegim. Nékdy dochdzi k ivahdm o spravnosti volby
povolani a o tom, jestli miZeme druhému ¢lovéku viibec pomoci.

Syndrom vyhoteni se projevuje CastéjSi absenci na pracovisti a vzristd pocet
pacientli, ktefi rezignuji. Vyhotely profesiondl zkracuje dobu, kterou travi
s nemocnymi, na minimum a naopak vitd nejen dcast na konferencich a schuzich,
ale dokonce se s jistou radosti vénuje administrativni praci. Zdravotni sestry pouzivaji
a zaujimaji Cetné obranné postoje. Pro vSechny profesni kategorie plati, Ze osoby,
které se nachdzeji v syndromu vyhoteni, trpi uzkosti a hnévem, na druhé lidi se divaji
s nediivérou a maji tendenci u nich hledat jen Spatné vlastnosti.

Syndrom vyhoteni vznikd pravideln¢ a vétSinou se rozviji za 2-5 let po nastupu
do zamé&stnani. Na jeho vzniku se podili celd fada faktori. Pokud je mélo persondlu
a v dtsledku toho nelze odvést praci v poZadované kvalité, syndrom vyhoteni vznikne
rychleji. Je-li naopak zvolena specializace mimotddné technicky ndrocnd, soustfedi
se pracovnik na zvladdnuti instrumentélni stranky péce a oddéli tim vznik syndromu

vyhoteni.
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Prestoze existuji velké individudlni rozdily v psychickych dispozicich, Ize
konstatovat, zZe syndrom vyhoteni hrozi kazdému, a téméf u vSech se v rizné mite
projevi. Vyhotely pracovnik je zdanlivé autenticky, Zije ve zdéanlivé dobrych
mezilidskych vztazich, setrvavd ve zdanlivych pratelstvich a je zdanlivé tolerantni.
Néamaha spojend s dodrzovanim formdlniho pofddku je obrovskd a stoji vice sil nez
vykonani danych dkola.

Prace s t€Zce nemocnymi a umirajicimi je namdhava a psychicky zatéZujicich.
Idedlni je prevence, kterd zahrnuje nejen diislednou dusevni hygienu, ale i kvalitni
piipravu na specifika prace s umirajicimi. V souvislosti se syndromem vyhoteni je
dalezité veédét, jak se projevuje a jakym zpitisobem je mozné ho 1éCit. Syndrom

vyhoteni probiha v nékolika f4zich.

Faze syndromu vyhoreni

- Nadseni — velké nadéje, nerealistickd ocekdvani, idealismus, eldn do prace

- Stagnace - stiet s realitou, ¢loveék je donucen slevit ze svych idedl

- Frustrace — pocity zklamani a marnosti tykajici se efektivity a smyslu
pracovni ¢innost.

- Apatie — Clov€k dé€la pouze to, co musi. Dehumanizace — ztrita tucty
k hodnoté druhych lidi, véci a cild. Tato ztrita vede k ,zvécnéni*
socidlniho svéta, Clovek se diva na lidi jako na véci, na materidl. Necitlivé
a necitelné chovani, cynismus, ironie a sarkasmus. Ztrata tcty k vlastnimu
Zivotu.

- Intervence - cokoliv, co vede k preruseni vyhotivéni.

Pokud je zdravotnik pravé vyhotely, je vhodné ho pfeloZit na jiné, méné
stresujici odd¢leni, s védomim, Ze nejméné plil roku musi byt c¢lovék mimo

traumatizujici prostfedi, aby byl schopen se vrétit a vid¢l své problémy jinalk.61

®' HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 155-157.
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1.5.5 DusSevni hygiena

Psychohygiena je obor, ktery se zabyva rozvojem a podporou dusevniho zdravi.
Pomdhd k tomu soubor opatfeni, postupii a poznatkii o zplisobu Zivota a chovéni,
které umoznuji zachovat si a udrzet psychosomatické zdravi.

Zékladnim pojmem duSevni hygieny je pojem dusSevniho zdravi, pod kterym
chdpeme dosazeni idedlniho stavu, ktery je vysledkem dodrZzovéani zdsad duSevni
hygieny. DalSim pojmem je sprdvnd adaptace, jde o proces, kterym se dosahuje
duSevniho zdravi. Pribéh této adaptace je ovliviiovdn stresory, které pfindseji
zvySenou zatéZz. S tim dédle souvisi také frustrace, respektive frustrujici podnéty,
které maii potfeby jedince a tim ztéZuji jeho adaptaci. Tuto frustraci mizeme potlacit
kromé tpravy Zivotospravy svych socidlnich vztahti také autoregulaci (sebevychovou)

jedince a aplikaci specidlnich uklidiiovacich cviceni, jako napitiklad jsou:

1) Spontanni svalova relaxace - V béZném Zivot¢ ¢lovék provadi spontdnni
relaxaci - uvoliiovani tenze - obvykle ve chvilich svého odpocinku; spanek
napiiklad nemuze nastoupit, dokud tenze neklesla pod urcitou hranici.

2) Autogenni trénink J.H. Schultze - Schultziiv autogenni trénink je jednim
vyuziva objektivniho uklidnujictho tc¢inku svalové relaxace, autosugestivni
cestou navozenych pfedstav klidu, koncentrace na citové indiferentni

podnéty, pravidelného dychéni atd. 63

DusSevni zdravi mazeme definovat dvojim zptisobem:

1) UZ$i pojeti ztotoziiuje duSevni zdravi s nepfitomnosti priznakd dusSevni
nemoci, nerovnovahy a poruch adaptace.

2) Siri pojeti dusevniho zdravi nezdiraziiuje nepiitomnost poruch, ale naopak
se snazi charakterizovat, popsat jevy optimdlniho dusSevniho zdravi,

coz splyva s popisem optimélni Zivotni adaptace.

% CHAMOUTOVA, K., Dusevni hygiena, s. 4-1.
% CHAMOUTOVA, K., Dusevni hygiena, s. 137.
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Pod pojmem adaptace v psychologii chdpeme proces, v némz se osobnost
jedince pfizplisobuje ménicim se podminkdm svého vnéjSiho prostfedi a svého
vnitinitho, subjektivniho svéta. DuSevni rovnovédha jedince zpravidla dzce souvisi
s jeho zdravim télesnym. Pracovnik se zndmkami nevyrovnanosti podavd ve své
profesi podstatné nizs$i vykon nebo se neumeérné vycerpavd, stresuje lidi kolem sebe
a prispivi k jejich nevyrovnanosti.**

Obecné zdsady dusSevni hygieny jsou dostateCné znadmy. Vzhledem k redlné
existenci syndromu vyhoteni je nutné zdaraznit potfebu dostate¢ného a pravidelného
odpocinku, ovladani principii asertivni strategie.

Zivot ¢&lovéka moderni doby je poznamendn shonem, neklidem, velkym
mnozstvim podnétii, které je nucen zvladdat. U mnoha lidi se vytvaii napéti, tenze,
které maji tendenci se hromadit. Jedinec, ktery se nedokédze zbavit svého napéti, stava
se piistupnéj$Sim negativnim vlivim a dochézi k dalsimu zvySovani napéti. Je dilezité

se vyrovnat se svymi vlastnimi starostmi, existuje nékolik zptisob, jako naptiklad:

1. Objektivizace starosti

2. Racionalizace a relativizace vlastnich starosti, srovnani se starostmi
druhych, bagatelizace

3. Aktivni feSeni, pfipadné odstranéni pficin starosti

4. Interferen¢ni feSeni (zapomenuti pii intenzivni praci, mysleni na néco
jiného)

5. Citové preladéni (pohled z humorné stranky, odreagovani, relaxace)

6. Unikovd feSeni (odklad terminu feSeni na neuréito, ignorovani

staurosti)65

I pfi vysokém pracovnim zatiZeni je tfeba udrZovat kontakty s lidmi mimo obor
a nezapominat na stard pratelstvi. Je potieba pravidelné chodit do ptirody, neziikat se
navstév vystav, kin... Pokud ma zdravotnik konicka, mél by ho rozvijet, i kdyz lze

pripustit redukei &asu, ktery miZe pfi &asové naroéném povoldni vénovat.®

% CHAMOUTOVA, K., Dusevni hygiena, s. 13.
63 KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J., Dusevni hygiena zdravotni sestry, s. 30.
% HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 157.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

- Cill

©)

- Cil2

- Cil3

- Cil4

- Cil5

Zjistit védomosti sester o problematice diagnostikovani tizkosti ze smrti

u pacienttl.

Zjistit, jaké pouzivaji sestry hodnotici ndstroje k zjisténi této diagndzy

Zjistit jaké intervence planuji sestry u svych pacientii

Zjistit, zda péce o pacienty, ktefi trpi uzkosti ze smrti, zat€Zuje sestry

fyzicky nebo psychicky

Sestavit edukaéni program pro sestry na téma: Uzkost ze smrti jako

oSetrovatelsky problém v domdci péci
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2.2 Hypotézy prace

Hypotéza €. 1:

Hol — Predpokldddme, Ze vysledek védomostniho testu z oblasti Uzkost ze smrti
nebude ovlivnén délkou praxe v charitni oSetfovatelské péci.
Hal - Pedpokladame, Ze vysledek védomostniho testu z oblasti Uzkost ze smrti bude

ovlivnén délkou praxe v charitni oSetfovatelské péci.

Hypotéza €. 2:

Ho2 — Predpokldddme, Ze vysledek védomostniho testu z oblasti Uzkost ze smrti
nebude ovlivnén sebevzdélavanim v této problematice.
H,2 - Pedpokladame, Ze vysledek védomostniho testu z oblasti Uzkost ze smrti bude

ovlivnén sebevzdelavanim v této problematice.

Hypotéza €. 3:

Hy3 — Predpokladdme, Ze ochota ziskdvat informace o této problematice nebude
ovlivnéna vékem.
Ha3 - Piedpokldddme, Ze ochota ziskdvat informace o této problematice bude

ovlivnéna vékem.

Hypotéza ¢. 4:

Ho4 — Predpokldddme, Ze ndboZenské vyznani sester je nebude ovliviiovat pii péci o
klienty trpici uzkosti ze smrti.

Ha4 - Ptredpoklddame, Ze ndboZenské vyznani sester je bude ovliviiovat pii péci o

klienty trpici tizkosti ze smrti.
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2.3 Metodika prace

2.3.1 Metodika vyzkumného Seti‘eni

Ke splnéni cili 1-4, byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik
obsahuje peclivé formulované otazky, které byly vytvoreny k ziskani idajii potfebnych
pro vyzkumné Setfeni. V dotazniku byly mimo jiné zjistovany demografické tdaje,
délka praxe, ndbozenské piesvédceni respondent...

V dotazniku byly pouZity tyto polozky:

- UZAVRENE - vyznaduje se tim, Ze u nich respondentim piedkldddme vzdy
urcity pocet piedem piipravenych odpovédi. Respondent vybira jednu i vice
moznosti.

- POLOUZAVRENE - respondentim se piedkladd nékolik moznosti, z nichZ
jednu vybird. Pokud mu nevyhovuje Zadnd z odpovédi, dopiSe svou vlastni
odpovéd'.

- OTEVRENE - nenavrhuji respondentovi Z4dné mozné odpovédi. Musi je

napsat sam.%’

Dotaznik obsahuje celkem 16 ¢islovanych poloZek. Vypliovani dotazniku bylo

anonymni a dobrovolné.

2.3.2 Charakteristika respondenti

Zkoumany soubor tvofili pracovnici charitni oSetfovatelské péce. Pro Setfeni
byl pouzit soubor 100 respondentd, ktefi vykazovali tuto charakteristiku:
- respondenti muzského 1 Zenského pohlavi
- pracovnik charitni oSetrovatelské péce

- vSeobecna sestra, pracujici bez odborného dohledu

7 CHRASKA, M. Zdklady vyzkumu v pedagogice, s. 90-99.
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2.3.3 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Pfipravend verze dotazniku byla pted Mgr. Helen¢ Kisvetrové, pro upravu
jednotlivych polozek.

Po vytvoreni dotazniku, bylo provedeno pilotni Setfeni. Realizace pilotni studie
se uskutec¢nila od 16. 11. 2009 do 20. 11. 2009, zicastnilo se ji 5 jedinct vykazujici
znaky cilové skupiny. Tato studie se provadéla za ucelem ovéfeni srozumitelnosti
jednotlivych poloZek. VSechny polozky dotazniku byly srozumitelné. Dotaznik
nemusel byt upravovan.

Dal$im krokem bylo ziskdni pisemného potvrzeni souhlasu k provedeni
vyzkumného Setfeni v charitidch, které poskytuji oSetfovatelskou péce. Po potvrzeni
Zadosti ve spoleCnostech, kde si to vyzddalo vedeni, byly dotazniky rozdany.
Potvrzené Z4dosti jsou soucasti piiloh diplomové prace.

Vyzkumné Setfeni probehlo v ndsledujicich zafizenich charitni oSetfovatelské
péce: Charita Olomouc, Pterov, Prost&jov, §umperk, Sternberk, Litovel, Unicov,
Konice, Hranice, Lipnik nad Be¢vou, Kojetin, Krom¢tiz

Sbér dat byl zahdjen zacatkem prosince roku 2009 a ukoncen byl v lednu roku

2010. Ze 120 rozdanych dotazniki, se mi vrétilo 105 a 5 dotaznikli bylo pro nedplnost

vyfazeno. Navratnost dotaznikii byla 87,5%.

2.3.4 Zpracovani vysledku vyzkumného Setieni

Dotazniky byly pfi zpracovéani ocislovany v potfadi od 1 do 100. Statistické
zpracovani prob&hlo na pocitaci, v tabulkovém editoru, do ¢etnostnich tabulek.

Vypocitand relativni Cetnost pozorovanych jevii byla zndzornéna grafickou
upravou. Relativni ¢etnost byla poc¢itina pomoci vzorce:

f; — relativni Cetnost

n; — absolutni ¢etnost s
n — celkova Cetnost

Relativni ¢etnost poskytuje informace o tom, jak velkd ¢ast z celkového poctu
hodnot pfipadd na danou dil¢i hodnotu. NejCastéji se udava v % a vysledek se nasobi

100. V préci jsou pouzity kolaCové grafy a sloupcové grafy. Pfi konstrukci tabulek byl
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pouzit textovy editor Microsoft Word, pii konstrukci grafii byl pouzit tabulkovy editor

Microsoft Excel.

2.3.5 Zpracovani hypotéz

Pro testovani hypotéz byly zvoleny kontingenc¢ni tabulky s y2 testem

nezavislosti.

Sledujeme-li dva statistické znaky, ziskdme orientacni piedstavu o jejich
zévislosti tak, Ze zjiSténé udaje uspordddme do dvourozmérné tabulky. Je to tabulka,
v jejiz legend€ jsou uvedeny varianty jednoho znaku, v hlavice varianty druhého
znaku a v jednotlivych poli¢kach Cetnosti kombinaci variant obou znakt. Tyto Cetnosti
nazyvame pozorované (empirické) Cetnosti a znacime je njj. Konkrétné njj oznacuje
empirickou Cetnost v i-tém fadku a j-tém sloupci tabulky. V poslednim sloupci tabulky
se uvadeji fadkové soulty nj. a v poslednim fadku sloupcové soucty n.j empirickych

cetnosti.

Dvourozmérna tabulka pro kvalitativni znaky se nazyva kontingen¢ni tabulka,
pro kvantitativni znaky pak tabulka korelacni. Pro ovéfeni zdvislosti statistickych
znakd uspofadanych jak v kontingenc¢ni, tak i korelacni tabulce existuje chi-kvadrat
test nezavislosti dvou znakd. Tento test patfi mezi neparametrické metody,

to znamend, Ze nevyZaduje znalost rozdé€leni zkoumanych statistickych proménnych.
Pti chi-kvadrét testu nezdvislosti tvrdi hypotéza Hy, Ze sledované znaky jsou
nezévislé, alternativni hypotézou Hj je pak hypotéza o jejich zévislosti. K posouzeni,
zda empirické Cetnosti njj jsou €1 nejsou v rozporu s hypotézou Hy o nezavislosti obou
znaki, je tfeba zkonstruovat tzv. teoretické (ocekdvané) Cetnosti ejj » tj. Cetnosti, které

by tabulka pfi stejnych okrajovych Cetnostech (fddkovych a sloupcovych souctech
jednotlivych policek tabulky uvedenych v jejich okrajich) obsahovala v piipadé

nezavislosti sledovanych znakd.

Na rozdilech nj; - ejj je pak zaloZeno testové kritérium

2
e )

r & (n - e
K= ————,
=1 j=1 €jj
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v stupnich volnosti, pficemz

v=(-1)(c-1).

Hypotéza Hy o nezavislosti se pak zamitd na hladin€ vyznamnosti a, je-1i

K221 05 (0-1) (1) »

2.3.6 Metodika k tvorbé edukacniho programu

Dle ziskanych udaji z dotaznikového Setfeni byl vytvoren edukacni program
na téma: Uzkost ze smrti jako oSetfovatelsky problém v domdci pé&i. Jako struktura

poslouzily nékteré otdzky z dotazniku.
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2.4 Interpretace vysledki

2.4.1 Interpretace vysledki z dotaznikového Setieni

Polozka dotazniku ¢. 1: Pohlavi respondenti

U souboru respondentl bylo zjistovano pohlavi. Z celkového poctu 100 (100

%) respondentii bylo 100 (100 %) Zen a 0 (0 %) muzi.

Tabulka ¢. 5 Pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 100 100 %
Muz 0 0 %
celkem 100 100 %

Graf ¢ 1 Pohlavi

0%

100%

mZena mMuz
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Polozka dotazniki ¢. 2: Vék respondentii

U souboru respondentek vSeobecnych sester byla zjisStovanad vékova kategorie.
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek do kategorie 25 let spadd 10 (10 %)
respondentek, kategorii 26-35 let uvedlo nejvice respondentek 36 (36 %), hned druhou
nejpocetnéjSi kategorii byla vékova hranice 36-45 let, tu uvedlo 34 (34 %)
respondentek. 10 (10 %) respondentek se zatadilo do kategorie 46-55 let a dalSich 10
(10 %) respondentek uvedlo kategorii vice jak 55 let.

Tabulka ¢. 6 Vek respondentii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
do 25 let 10 10 %
26-35 let 36 36 %
36-45 let 34 34 9,
46-55 let 10 10 %

vice jak 55 let 10 10 %
celkem 100 100 %

Graf ¢. 2 Vék respondentit

10% 10%

36%

W do 25 let d26-35 let O36-45 let O046-55 let Wvice jak 55 let
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Polozka dotazniki ¢. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjisStovano nejvyssi dosazené
vzdélani. Vzdélani pouze na SZS uvedlo 91 (91 %) respondentek, VZS maji
vystudovanou 2 (2 %) dotdzané, VS - Be. vystudovalo 5 (5 %) respondentek a VS -
Mgr. vystudovaly 2 (2 %) respondentky.

Tabulka ¢. 7 Nejvyssi dosaZené vzdéldani

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
SZS 91 91 %
VZS 2 2%
VS - Be. 5 5%
VS - Mgr. 2 2%
celkem 100 100 %

Graf ¢ 3 Nejvyssi dosaZené vzdéldani

2%

5% 2%

91%

OSzS mVZS mVS - Bc. OVS - Mgr.
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Polozka dotazniku &. 4: Jste véiici

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjiStovdno nédboZenské

(24

vyznani. Z celkového poctu 100 respondentek uvedlo 34 (34 %) Ze jsou véfici, z toho

3

66 (66 %) uvedlo, Ze jsou neveéfici.

Tabulka ¢ 8 Vira

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ano 34 34 %
ne 66 66 %
celkem 100 100 %

Graf ¢é. 4 Vira

Hano One
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Polozka dotazniku ¢. 5: Jak dlouho pracujete v charité

U souboru respondentek vSeobecnych sester byla zjiStovdna délka praxe
v charité. Nejvice respondentek 50 (50 %) uvedlo délku praxe v charité¢ do 5 let.
31 (31 %) znich uvedlo, Ze v charité¢ pracuji mezi 6 a 10 roky. 16 (16 %) napsalo
11-15 let praxe v charité a pouze 3 (3 %) pracuji v charité déle jak 16 let.

Tabulka ¢ 9 Délka praxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 5 let 50 50 %
6-10 let 31 31 %
11-15 let 16 16 %
vice nez 16 let 3 3 %
celkem 100 100 %

Graf ¢. 5 Délka praxe

3%

50%

Odo5let @6-10 let @11-15 let Mvice nez 16 let
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Polozka dotazniku ¢. 6: Jak byste definovali vizkost ze smrti

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjistovano, zda umi spravné
definovat uzkost ze smrti. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo
sprdvnou definici 64 (64 %) a 36 (36 %) uvedlo nespravnou definici

nebo ji nedefinovaly viibec.

Nejcastéjsi definice vizkosti ze smrti uvddené sestrami:

- Predtucha smrti, obava ¢i strach ze smrti nebo umirani

- Strach z toho co m¢ ¢ekd, co bude s okolim, kdyZ zemiu

- Obava z ptistich dni, strach z bolesti pii umirani

- Strach z nezndma, nevi, co bude, kdyZ zemie, obava ze setkdni s Bohem

- Nepiijemny emoc¢ni stav z nezndma, doprovazeny té€lesnymi i1 psychickymi
projevy

- Pocit beznadéje a osamoceni pfi uvédomovani si nevyhnutelné smrti

- Pocit strachu z opusténosti, z nezndma, z télesného utrpeni pfi umirani

Tabulka ¢. 10 Sprdvnost definice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 64 64 %
ne 36 36 %
celkem 100 100 %

Graf ¢ 6 Sprdvnost definice

36%

Hano One
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Polozka dotazniku €. 7 Na zdkladé jakych pFiznakii se domnivdte, Ze pacient tizkost

ze smrti proZivd

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjiStovéano, jestli urcuji

spravné piiznaky této diagnézy u svych pacientli a na zdkladé kterych se rozhodnou,

zda pacient prozivd diagnézu Uzkost ze smrti. Spravnost piiznaki byla porovndvéina

s dostupnou literaturou Nursing Diagnoses, Definitions and Classification 2009-2011,

2009. Z celkového poctu 100 (100%) respondentek uvedlo spravné piiznaky 89 (89%)

z nich a pouze 11 (11%) uvedlo nespravné piiznaky nebo nenapsaly Zadné.

Nejcastéjsi odpovédi uvddené sestrami:

nekteré sestry rozdé€lily pfiznaky na télesné a psychické
plactivost

uzkost, strach

uzavienost

citové labilita

apatie

skli¢enost

podrazdénost

rozhovor na téma smrti

sd€luje strach z pribéhu umirani
télesné projevy uzkosti

pocit bezmoci, beznad¢je

verbalizace problému
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Tabulka ¢. 11 Sprdvné urcené piiznaky

Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
ano 89 89 %
ne 11 11 %
celkem 100 100 %

Graf ¢& 7 Sprdvné uréené piiznakii

11%

89%

72




Polozka dotazniku ¢&. 8 Jaké hodnotici ndstroje pouZivate ke stanoveni
oSetiovatelské diagnozy Uzkost ze smrti

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjiStovédno, zda pouZivaji
n&jaké hodnotici nastroje ke stanoveni oSetfovatelské diagnézy Uzkost ze smirti.
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo 11 (11 %), ze k diagnostice
pouzivaji pouze rozhovor, dalSich 7 (7 %) sester uvedlo, Ze pouzivaji VAS Skalu
k hodnoceni bolesti. 3 (3 %) sestry ke stanoveni diagnézy pouzivaji stupnici deprese

s v 2z

a nejvetsi pocet respondentek, a to 79 (79 %) uvedlo, Ze nepouZzivaji Zadné hodnotici

ndstroje.
Tabulka ¢. 12 Typy hodnoticich ndstroji
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

rozhovor 11 11 %

hodnoceni bolesti 7 7 %

pomoci stupnice deprese 3 3 %
zadné 79 79 %
celkem 100 100 %

Graf ¢. 8 Typy hodnoticich ndstroji

11%

3%

Orozhovor / posouzeni @ hodnoceni bolesti B pomoci stupnice deprese Odzadné
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Poloika dotazniku &. 9: Jakym zpiisobem Fesi diagnézu Uzkost ze smrti

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjiStovéno, jestli provadi
intervence k zlepSeni stavu pacienta a piipadné odstranéni oSetfovatelské diagndzy
Uzkost ze smrti. Z celkového poétu 100 (100 %) respondentek uvedlo 76 (76 %),
Ze provadi intervence k zlepSeni stavu a vypsaly je. 24 (24 %) neuvedlo zZiadné

intervence.

Nejcastéjsi intervence uvddené sestrami:

zajistit pohovor s duchovnim

spoluprace s osetiujicim lékafem, informovat o zménach

- aplikace 1éku dle ordinace

- psychicka i duchovni podpora klienta a jeho rodiny

- vlidny, chapajici rozhovor — snaha zmirnit obavy

- zajistit klidné prostiedi

- vyslechnout + neverbalni kontakt

- zapojit do péce blizké, motivovat je

- vhodné zabavit klienta, dle jeho moZnosti

- empatie

- umoZnit vyjadfeni klienta, jak by nastalou situaci cht¢l fesit
- zajistit pfitomnost nékoho, aby neziistal sim se svymi myslenkami
- aktivné samotného pacienta zapojit do péce

- edukace rodiny jak se chovat k umirajicimu
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Tabulka ¢ 13 Intervence k diagnoze Uzkost ze smrti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
neprovadi 24 24 %
provadi 76 76 %
celkem 100 100 %

Graf & 9 Intervence k diagnéze Uzkost ze smrti

24%

O neprovadi M provadi
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Polozka dotazniku ¢. 10: Madte zdjem o informace vztahujici se k problematice
Uzkosti ze smrti u pacientii

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjisStovano, zda maji zdjem se
dale vzdélavat v této problematice. Z celkového poctu 100 (100 %) uvedlo 85 (85 %),
Ze si néjakym zplisobem rozSifuji védomosti, at’ ucastni na seminéfich
nebo samostudiem. 15 (15 %) respondentek uvedlo, Ze nemaji zdjem ziskavat dalsi
informace o této problematice.

Z celkového poctu 85 (100 %) uvedlo 30 (35 %) respondentek, Ze navstévuji
semindfe vénujici se této problematice. 16 (19 %) sester uvedlo, Ze by rady ziskdvaly
dalsi informace, ale nemohou najit Zidné seminare, které by se veénovaly uzkosti

ze smrti. 28 (33%) respondentek napsalo, Ze se dale vzdélavaji pes internet a 11 (13

%) se vzdélava samostudiem odborné literatury.

Tabulka ¢. 14 Zdjem ziskdvdni informaci

Absolutni ¢etnost = Relativni ¢etnost

ano 85 85 %
ne 15 15 %
celkem 100 100 %

Tabulka ¢. 15 Zpiusob ziskdvdni informaci

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
navstévuje seminaie 30 35 %
chce informace, ale nemuze najit
Zadné seminare, vzdélava se jinym
zpiisobem 16 19 %
internet 28 33 %
samostudium odborné literatury 11 13 %
celkem 85 100 %

76



Graf ¢. 10 Zdjem ziskdvdni informaci
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Graf ¢ 11 Zpiisob ziskdvdni informaci
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Polozka dotazniku ¢. 11: Pokud jste odpovédéla ano na predchozi otdzku,
Jjak vyuZivdte védomosti nebo dovednosti v praxi

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjiStovano, jestli ziskané
védomosti nebo dovednosti vyuZiji v praxi. Zcelkového poctu 85 (100 %)
respondentek, které uvedly, Ze se ddle vzd€lavaji, uvedlo 24 (28 %), ze nové ziskané

védomosti v praxi vyuziji. 61 (72 %) sester uvedlo, Ze tyto informace dél nevyuziva.

Nejcastejsi vyuZiti v praxi uvddeéné sestrami:

- komunikaéni dovednosti
- dovednosti a védomosti jak pecovat o tyto klienty
- jakym zpiisobem podporovat tyto klienty

- prevence vyhoteni, vyuZiti pro sami sebe

Tabulka ¢. 16 VyuZiti védomosti / dovednosti v praxi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 24 28 %
ne 61 72 %
celkem 85 100 %

Graf ¢ 12 VyuZiti védomosti / dovednosti v praxi

72%

Hano One
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Polozka dotazniku ¢. 12: Jak casto pracujete s pacientem, u kterého se vyskytuje
diagnéza Uzkost ze smrti

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjisStovdno, jak casto
je pacient u kterého se vyskytuje uzkost ze smrti,, v jejich péci. Z celkového poctu 100
(100 %) respondentek uvedlo 6 (6 %) sester, Ze tyto pacienty ma neustdle ve své péci.
89 (89 %) respondentek se o tyto pacienty stard obcas a 5 (5 %) sester se o pacienty,

kteif trpi oSetfovatelskou diagnézou Uzkost ze smrti, nestaraji nikdy.

Tabulka ¢. 17 Jak casto pracuje s pacientem, u kterého je tato diagnoza

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
neustale 6 6 %
obcas 89 89 %
nikdy 5 5 %
celkem 100 100 %

Graf ¢ 13 Jak casto pracuje s pacientem, u kterého je tato diagnoza

5% 6%

89%

E neustale Oobcas Onikdy

79



Polozka dotazniku ¢&. 13: PouZivdte u svych pacienti oSetiovatelskou diagnozu
Uzkost ze smrti

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjisStovdno, zda u svych
pacientd trpicich tzkosti ze smrti, pouZivaji oSetfovatelskou diagnézu Uzkost ze smrti.
Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek tuto diagnézu u svych pacientli pouziva

pouze 21 (21 %) sester. 79 (79 %) respondentek uvedlo, Ze ji nepouZivaji.

Tabulka & 18 PouZivini diagnézy Uzkost ze smrti

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

ano 21 21 %
ne 79 79 %
celkem 100 100 %

Graf & 14 Pouzivdni diagnézy Uzkost ze smrti

79%

Hano One
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Polozka dotazniku ¢. 14: Pokud jste na predchozi otdzku odpovédéla ano,
u jakych klinickych diagnoz se nejcastéji vyskytuje

U souboru respondentek  vSeobecnych  sester bylo  zjiStovano,
u jakych klinickych diagnéz, oletfovatelskou diagnézu Uzkost ze smrti pouZivaji.
Z celkového poctu 21 (100 %) sester, které tuto oSetfovatelskou diagnézu pouZzivaji,
uvedlo 12 (57 %), ze ji vedou u pacientli, ktefi jsou postizeni néjakym typem
onkologického onemocnéni. 4 (19 %) respondentky uvedly, Ze ji pouzivaji u pacientl
s nevyléCitelnym onemocnénim. 3 (14 %) respondentky uvedly, Ze ji pouzivaji
u pacientq, ktefi trpi posttraumatickymi stavy a 2 (10 %) sestry ji pouZivaji u pacientd,

ktefi jsou imobilni.

Tabulka & 19 Klinické diagnézy, u kterych se vyskytuje diagnéza Uzkost ze smrti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
onkologické 12 57 %
nevylécitelna onemocnéni 4 19 %
posttraumatické stavy 3 14 %
imobilni nemocni 2 10 %
celkem 21 100 %

Graf & 15 Klinické diagndzy, u kterych se vyskytuje diagnéza Uzkost ze smrti

10%

57%

Oonkologické H nevylecitelnd onemocnéni
O posttraumatické stavy B imobilni nemocni
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Polozka dotazniku ¢. 15: Déld Vam potiZe pecovat o tyto pacienty

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjisStovano, zda péce o tyto
pacienty jim déld néjaké problémy. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek
uvedlo pouze 7 (7 %) sester, Ze jim péCe o pacienty trpici uzkosti ze smrti d¢la

problémy. 93 (93 %) respondentek tvrdi, Ze nemaji problém pecovat o tyto pacienty.

Nejcastéjsi potiZe uvddené sestrami.

- psychické problémy — uvédoméni si smrtelnosti
- nevim jak reagovat na poloZené otiazky
- nejistota v komunikaci s rodinou i samotnym klientem

<13

- je ,.nepfijemné* se divat na pacienta, ktery umira

- ¢asova narocnost

Tabulka ¢. 20 PotiZe pii pecovdni o tyto pacienty

Absolutni ¢etnost = Relativni ¢etnost

ano 7 7 %
ne 93 93 %
celkem 100 100 %

Graf ¢ 16 PotiZe p¥i pecovdni o tyto pacienty
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93%
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Polozka dotazniku ¢&. 16: Pokud jste odpovédéla na predchozi otdzku ano, jak tyto
problémy resite.

U souboru respondentek vseobecnych sester bylo zjistovdno, jak se se
vzniklymi problémy, kterou jsou v souvislosti s oSetfovanim klientd trpici utzkosti

ze smrti, vyrovnavaji. Z celkového poctu 7 (100 %) sester

Tabulka & 21 ReSeni potizi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
sport 2 29 %
psycholog 2 29 %
komunikace s prateli 3 42 %
celkem 7 100 %

Graf & 17 ReSeni potizi
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2.4.2 Testovani hypotéz

Hypotéza €. 1:

Hypl — Predpokldddme, Ze vysledek védomostniho testu z oblasti Uzkost ze smrti
nebude ovlivnén délkou praxe v charitni oSetfovatelské péci.

Hal - Predpokladame, Ze vysledek védomostniho testu z oblasti Uzkost ze smrti bude
ovlivnén délkou praxe v charitni oSetiovatelské péci.

Hodnota testovaciho kritéria prevySuje hladinu vyznamnosti testu (tj. hodnota padla

do kritické oblasti), pfipoustime existenci zavislosti (vlivu), tzn., Ze hypotézu Hy
zamitame a pfijimame alternativni hypotézu Ha.

Zavér testu: Vysledek z védomostniho testu z oblasti Uzkost ze smrti je ovlivnén
délkou praxe.

Tabulka ¢. 22 Kontingendéni tabulka k prvai hypotéze

délka praxe
test DoSlet 6-10let = 11-15let  Nad 16 let Celkovy soucet
0 bodu 1 3 4
1 bod 6 5 2 1 14
2 body 20 11 3 34
3 body 23 12 11 2 48
Celkovy soucet 50 31 16 3 100

Graf ¢ 18 Vysledek testu a délka praxe
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610 let
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Tabulka ¢ 23 Statistické vyhodnoceni prvai hypotézy

Vysledek testu — pocet bodl Soucet
Délka praxe 0 1 2 ni
Do 10 let 2 4 27 48 81
Vice nez 10 let 2 10 7 0 19
soucet 4 14 34 48 100

Vysledky testu — pocet bodt
(ni. *n.j)/n 0 1 3
Do 10 let 3,21 11,34 27,54 38,88
Vice nez 10 let 0,76 2,66 6,46 9,12
((nij - (ni. * n.j)/ n)* /(ni. * nj)/n | Vysledky testu — pocet bodu

0 1 3

Do 10 let 0,46 4,75 0,01 2,14
Vice nez 10 let 2,02 20,25 0,04 9,12

r 2
S 4
o 0,05
X 38,79
X’ 0053 1,91429E-08

38,79 > 1,91429E-08
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Hypotéza ¢. 2:

Ho2 — Predpokldddme, Ze vysledek v&domostniho testu z oblasti Uzkost ze smrti

nebude ovlivnén sebevzdélavanim v této problematice.

HA2 - Predpokladame, Ze vysledek védomostniho testu z oblasti Uzkost ze smrti bude

ovlivnén sebevzd€lavanim v této problematice.

Hodnota testovaciho kritéria prevySuje hladinu vyznamnosti testu (tj. hodnota padla

do kritické oblasti), pfipoustime existenci zdvislosti (vlivu), tzn., Ze hypotézu Hy

zamitame a prijimame alternativni hypotézu Ha.

Zavér testu: Vysledek z védomostniho testu z oblasti Uzkost ze smrti je ovlivnén

sebevzdélavani.
Tabulka ¢. 24 Kontingendni tabulka k druhé hypotéze
sebevzdélavani
Ano
test navStévuje Ano chce, ale nejsou Ano, internet Ano, samostudium Ne Celkovy soucet
0 bodii 1 1 3 5
1 bod 2 8 1 2 13
2 body 11 6 6 9 34
3 body 12 9 16 11 48
Celkovy
soucet 25 16 31 14 14 100
Graf ¢. 19 Vysledek testu a sebevzdéldvani
18 7 16
16
14 12
12 A 11 11
8 6 6
6
41 3 2 2 2
2 | 11 l . 1
0 _
0 bodt 1 bod 2 body 3 body
‘lAno navstévuje O Ano chce, ale nejsou OAno, internet @ Ano, samostudium B Ne
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Tabulka ¢ 25 Statistické vyhodnoceni druhé hypotézy

Vysledek testu — pocet bodl Soucet
Sebevzdélavani 0 1 2 3 ni
Ano 2 11 25 48 86
Ne 3 2 9 0 14
soucet 5 13 34 48 100

Vysledky testu — pocet bodt
(ni. *nj)/n 0 1 2 3
Ano 4,3 11,18 29,24 41,28
Ne 0,76 2,66 6,46 9,12
((nij - (ni. * n.j) /n)?/(ni. * n.j) /n Vysledky testu — pocet boda

0 1 2 3

Ano 1,23 0,003 0,62 1,09
Ne 6,60 0,16 0,999 9,12
r 2
S 4
o 0,05
X 19,82
% 0053 0,000184

19,82> 0,00184
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Hypotéza ¢. 3:

Ho3 — Predpokladdme, Ze ochota ziskdvat informace o této problematice nebude

ovlivnéna vékem.

Ha3 - Predpokladdme, Ze ochota ziskdvat informace o této problematice bude

ovlivnéna vékem.

Hodnota testovaciho kritéria prevySuje hladinu vyznamnosti testu (tj. hodnota padla

do kritické oblasti), pfipoustime existenci zdvislosti (vlivu), tzn., Ze hypotézu Hy

zamitame a prijimame alternativni hypotézu Ha.

Zavér testu: Ochota ziskavat informace z oblasti Uzkost ze smrti je ovlivnéna vékem.

Tabulka ¢. 26 Kontingendcni tabulka ke tieti hypotéze

Zajem
Ano Ano,
vék navStévuje Ano chce, ale nejsou Ano, internet samostudium  Ne Celkovy soucet
Do 25 let 2 0 5 1 2 10
26 —35let 10 7 7 9 3 36
36 —45let 8 8 8 3 7 34
46 — 55 let 2 0 6 0 2 10
Nad 55 let 4 1 3 1 1 10
Celkovy
soucet 26 16 29 14 15 100
Graf ¢ 20 Vék a sebevzdéldavdani
12 -
10
10 9
8 8 8 —
8 - 71— 7 7
— 6
6 5
4
4 3 3
2

2 — 2
gl 1' ﬂ
0 - ‘

Ano Ano chce, ale  Ano, internet Ano, Ne
navstévuje nejsou samostudium

| B Do 25 let [126 - 35 let [136 — 45 let W46 — 55 let MNad 55 let |
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Tabulka ¢ 27 Statistické vyhodnoceni tieti hypotézy

Ve&kova kategorie Soucet

Sebevzdélavani Do25let| 26 -35 | 36 —-45 | 46 -55 | Nad 55 |ni
let let let let

Ano 8 33 27 8 9 85
Ne 2 3 7 2 1 15
soucet 10 36 34 10 10 100

Vékova kategorie
(ni. *n.j)/n Do 25 let 26 —351let | 36 —451let | 46 —55let | Nad 55 let
Ano 8,5 30,6 28,9 8,5 8,5
Ne 1,5 5,4 5,1 1,5 1,5
((nij - (ni. * n.j) /n)?/(ni. * n.j) / n Vékova kategorie

Do25let | 26 —-351let | 36—45let | 46 —-55let | Nad 55 let
Ano 0,03 0,19 0,13 0,03 0,03
Ne 0,17 1,07 0,71 0,17 0,17
r 2
] 5
o 0,05
X 2,7
% 0,053 0,613439
2,7>0,613439
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Hypotéza €. 4:

Ho4 — Predpokldddme, Ze ndboZenské vyznani sester je nebude ovliviiovat pfi péci o
klienty trpici tizkosti ze smrti.

Ha4 - Ptredpoklddame, Ze ndboZenské vyznani sester je bude ovliviiovat pii péci o
klienty trpici uzkosti ze smrti.

Hodnota testovaciho kritéria nepfevysuje hladinu vyznamnosti testu, nepiipoustime
existenci zavislosti (vlivu), tzn., Ze hypotézu Hy pfijimdme a zamitdme alternativni
hypotézu Ha.

Zavér testu: Nabozenské vyznani sestry nijak neovliviiuje pfi péc€i o klienty.

Tabulka ¢. 28 Kontingendcni tabulka ke étvrté hypotéze

Problémy p¥i péce
vira Ano Ne | Celkovy soucet
ano 3 31 34
ne 4 62 66
Celkovy soucet 7 93 100

Graf ¢ 21 Problémy s péci a vira
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Tabulka ¢ 29 Statistické vyhodnoceni ¢tvrté hypotézy

Problémy pfii péci Soucet
Vira Ano Ne ni
Ano 3 31 34
Ne 4 62 66
Soucet n.] 7 93 100
Problémy pfii péci
(ni. *n.j)/n Ano Ne
Ano 2,38 31,62
Ne 4,62 61,38
((nij - (ni. * n.j) /n)? /(ni. * n.j) / n | Problémy pfi péci
Ano Ne
Ano 0,16 0,12
Ne 0,08 0,006
r 2
S 2
0] 0,05
X 0,3666
% 0053 0,607974
0,3666<0,607974
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243 EDUKACNI PROGRAM - UZKOST ZE SMRTI
OSETROVATELSKY PROBLEM V DOMACI PECI

Téma: Uzkost ze smrti jako oSetfovatelsky problém v domdci pééi
Vyucujici: vSeobecnd sestra, sestra bakalarka, sestra magistra
Uréeno pro: sestry na oddélent, studenty SZS, studenty bakaldiského studia
Trvdni: 30 minut pfednaska + diskuse na dané téma
Cile:

- Sestra zné pojem tzkost

- Sestra vi, jaky je emociondlni stav umirajicitho

- Sestra umi jmenovat formy existencidlni tisn¢

- Sestra zné pojem kvalita Zivota

- Sestra umi jmenovat fdze umirdni

- Sestra zna praktické ptistupy k umirajicim

- Sestra zné psychologické pfistupy k umirajicim

JAKO

- Sestra umi jmenovat zdsady pfistupu k nevyléCitelné nemocnym

a umirajicim

- Sestra vi, jaké problémy se mohou vyskytovat u zdravotnikli v souvislosti

s péci o klienty

- Sestra znd pojem syndrom vyhoteni a vi jak mu pfedchazet

- Sestra umi definovat, zjistit a pouZit oSetfovatelskou diagnézu tzkost

ze smrti

Pomuicky pro predndsejiciho: powerpointova prezentace, technika

Pomiicky pro posluchace: psaci potieby, zapisnik

Organizace prostoru: klidnd mistnost s dostatenym osvétlenim, dobie vétratelnd

s kancelarskym vybavenim (stoly, zidle)

Organizace vyuky: skupinova vyuka, vyklad daného tématu, diskuse, pfipominky
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Otdzky pro posluchace:

Co rozumite pod pojmem tzkost?

Jaky je emociondlni stav umirajiciho?

Které formy existencidlni tisn¢ znate?

MiiZete definovat pojem kvalita Zivota?

Jaké faze umirdni znate?

Jaké mame praktické pristupy k umirajicim?

Jaké psychologické piistupy k umirajicim znéte?

MiiZete jmenovat zasady piistupu k nevyléc¢iteln¢ nemocnym a umirajicim?
Jaké télesné Ci fyzické problémy se mohou vyskytovat u zdravotnikl
poskytujici péCi umirajicim a t€Zce nemocnym?

Co je to syndrom vyhoteni a jak mu muzeme piedchazet?

MiiZete jmenovat urCujici znaky a souvisejici faktory oSetfovatelské

diagn6zy tzkost ze smrti?
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DISKUSE

V dnesni dobé vétSina nemocnych umird v nemocnicich, prave proto, Ze je jim
tteba zajistit kvalitni oSetfovatelskou a Iékafskou péci. Aby mohl pacient zustat
ve svém zndmém prostiedi, je tfeba spoluprice rodiny, které musi byt nov¢é vznikla
situace vysvétlena, aby se dokdzali postarat o svého rodinného piisluSnika.

S blizici se smrti se zvySuje uzkost pacienta. Ti co prozili dlouhy a naplnény
7ivot se mohou se smrti smifit. U ostatnich se viak vyskytuje silnd dzkost ze smrti.®®
U téchto pacientll co maji oSetfovatelsky problém tzkost ze smrti, by méli pomoci
oSetfovatelSti profesiondlové, ktefi identifikuji pacientovi problémy pomoci ur€ujicich
znakil a souvisejicich faktorG a navrhnou vhodnd opatieni, kterd problém zmirni
nebo dplné odstrani. Mgr. Kisvetrova ve své praci na téma OSetrovatelska diagnéza
Uzkost ze smrti a NIC intervence v doméci pé&i, vyslovila domnénku, Ze sestry tuto
oSetfovatelskou diagnézu nepouZzivaji, protoZe predpokladaji niZ$i vyskyt tohoto
problému u pacientfl, kteff jsou ve vlastnim socidlnim prostiedi.®’ Z vysledkd naSeho
vyzkumného Setieni, které bylo provadéno v charitnich osetfovatelskych spole¢nostech
vyplynulo, Ze oSetfovatelskd diagndza uzkost ze smrti neni v doméaci péci pouzivana

a to 1 presto, Ze pacienti timto problémem trpi.

Vyzkumné Setfeni prineslo nékteré zajimavé informace. Hodnoceno bylo

celkem 100 dotaznikd od vSeobecnych sester pracujicich v charitni oSetfovatelské péci.

Podle predpokladu i vysledky ukdzaly, Ze v charitni oSetiovatelské péci pracuji
jako sestry, Zeny. Muzi v agenturdich doméci péCe nebo charitnich spole¢nostech
vykondvaji vedouci pozice, které se nepodili pfimo na péci o klienta (feditel, vedouci

oSetrovatelské péce).

V¢ék respondentek se raznil. Ze 100 vSeobecnych sester uvedlo vék do 25 let 10

sester, po 10 sestrdch pak meéla zastoupeni i v€kova kategorie 46-55 i kategorie

% O’CONNOR, M., ARANDA, S., Paliativni péce pro sestry vSech obori, s. 184.
% KISVETROVA, H., Osetiovatelskd diagnéza Uzkost ze smrti a NIC intervence v domdci péci,
Sbornik ptispévkl 5. mezindrodni konference sester domaci péce, s. 42.
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55 a vice. Nejvétsi zastoupeni vSeobecnych sester mélo vékové rozmezi 26-45 let.
Trochu se divim, Ze pravé vtomto vEkovém rozmezi tyto sestry nepracuji
v nemocnicich. I z mého okoli je patrné, Ze by se kolegyn¢ nechtély usadit v doméci
péci, a to 1 presto, Ze price je zde stejné potiebnd. Do domaci péce by chtcly nastoupit
teprve kolem 55 roku véku, kdy by mohly uplatnit zkuSenosti, ziskané dlouholetou
praxi.

Ke stejnému vysledku dospéla i Be. OprSténd, kterd psala na téma Stresovd
74tz v préaci zdravotni sestry domdci péce. I ona méla nejvétsi zastoupeni sester

ve vékové kategorii 26-45 let.””

Nejvyssi dosazené vzdélani sester bylo stfedoSkolské, a to v 91 % a pouze 9 %
mélo vyS§i vzdélani neZz stfedoSkolské. Stejny vysledek méla 1 kolegyné
Bc. Vejsadovd, kterd psala priaci na téma Problematika o termindlné nemocné
v domacim prostfedi. Obdobné jako ja méla i ona 85 % sester se stfedoskolskym
vzdélanim a 15% s vyS$im vzd&lanim.”!

Podle mého nézoru je vysledek ovlivnén nedostatkem specializa¢niho vzd¢lani.
Existuje pouze specializa¢ni vzdélani Komunitni sestra, které provddi NCO NZO,

a to az od roku 2008.

Vysledky dal§i odpovédi mé trochu piekvapily. Myslela jsem, Ze vétSina
vSeobecnych sester, které pracuji v zafizenich charitni oSetfovatelské péce, budou
v&cimi. Odpovédi z dotazniki, vSak ukédzaly néco jiného. Pouze '/5 dotazovanych

4

vSeobecnych sester byla véfici (34 %).

Délku praxe v oblasti charitni oSetfovatelské péce do 5 let uvedlo nejvice
sester, a to 50 %. Obdobn¢ tomu bylo i u Bc. Vejsadové, kde praxe do 5 let méla
nejvetsi zastoupeni.

Podle mého nédzoru by to mohlo byt vlivem cCasove€, fyzicky i psychicky
naro¢ného povolani, kterym bezpochyby prace sestry v agenturich nebo charitni

oSetrovatelské péci je. Sestry, které uvadi praxi delsi dobu, se podle m¢e 1épe

" OPRSTENA, M., Stresovd zdtéZ v prdci zdravotni sestry domdci péce. Diplomova prace. s. 99.
"M VEISADOVA, 1., Problematika péce o termindlné nemocné v domdcim prostiedi. Diplomova price.
s. 71
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vyrovnavaji s problémy, se kterymi se pfi préci setkdvaji, nebo podlehly syndromu

vyhoteni.

Spravnost definice uzkosti ze smrti, kterou jsem chtéla, aby mi sestry napsaly
v dal§i poloZce dotazniku, jsem hodnotila srovndnim s dostupnou literaturou
a internetovymi odkazy. K literatuie patiil Doenges, Moorhouse, Kapesni privodce
zdravotni sestry, 2001; Mareckovd, OSetfovatelské diagnézy v NANDA doménéch,
2006; Nursing Diagnoses, Hedrman., Definitions and Classification 2009-2011, 2009.
K nejcastéjsim definicim uvadeéné sestrami patfily:

- Predtucha smrti, obava ¢i strach ze smrti nebo umirani.

- Strach z toho co m¢ ¢ekd, co bude s okolim, kdyZ zemfu.

- Obava z pfistich dnti, strach z bolesti pfi umirani.

- Strach z nezndma, nevi, co bude, kdyZ zemfie, obava ze setkani s Bohem.

- Nepfijemny emoc¢ni stav z nezndma, doprovazeny télesnymi i psychickymi

projevy.

- Pocit beznadéje a osamoceni pii uvédomovdani si nevyhnutelné smrti.

- Pocit strachu z opusténosti, z nezndma, z télesného utrpeni pfi umirani.

Spravnost definice by mohla byt ovlivnéna i vékem, dokazuje to studie,
kterou provadéli Raedt a Speeten ve své studii ,,Discrepancies between direct and
indirect measures of death anxiety disappear in old age®. Cilem této studie bylo
vySettit rozdily tykajici se uzkosti ze smrti mezi mladymi a lidmi ve stfednim véku
oproti starSim lidem s pouZitim psychologického zvukového dotazniku jako piimou
metodou posouzeni a emociondlni variantou ,,Stroop task® testu (psychologicky test
zabyvajici se mentdlni vitalitou a flexibilitou, s vyhodou vyuZiv4 nasi schopnosti Cist
slova rychleji a automatiCtéji neZ pojmenovavat barvy) jakoZto nepiimou metodou.
V ptipad¢ dotazniku nebyly zjiStény zadné rozdily mezi vékovymi skupinami. Zatimco
,»troop test™ odhalil rozdilné vniméni slov tykajici se smrti u mladych lidi. U starSich
lidi neni rozdil mezi piimou a nepfimou metodou coZ naznaCuje smifeni

se s nevyhnutelnosti jejich vlastni smrti.”?

& RAEDT, R., SPEETEN, N., Discrepancies between direct and indirect measures of death anxiety
disappear in old age. 2008. Vol. 25, Issue8, p. 11 — 17.

96



Obdobné to bylo u dotaznikové polozky cislo 7, kde jsem chtéla védéet
na zdklad¢, jakych ptiznakd se setry domnivaji, Ze pacient prozZiva pravé tuto
oSetfovatelskou diagnézu. Spravnost piiznakii byla opét porovndvdna diagnostickymi
prvky of. dg. Uzkost ze smrti (00147) s Nursing Diagnoses, Definitions
and Classification 2009-2011, 2009. Mezi nej€astéjsi patiily odpovédi jako, plactivost,
uzkost, strach, uzavienost, citova labilita, apatie, skliCenost agresivita, podrazdénost
rozhovor na téma smrti sdéluje strach z pribéhu umirani télesné projevy tzkosti pocit
bezmoci, beznadéje verbalizace problému.

Piekvapivé bylo, Ze ptiznaky oSetfovatelské diagnézy Uzkost ze smrti nebyly
uvedeny spradvné vSemi sestrami, a to i pfesto, zZe tato diagnéza se muze vyskytovat
u kteréhokoliv pacienta. Diky nevyvinuti souvisejicich faktorti v knize Mareckova,
OsSetrovatelské diagn6zy v NANDA doménéch, 2006, kterou maji sestry k dispozici
na trhu, jsou pfi sestavovani této diagnézy opatrné. ,.JJe mozné, Ze pokud by sestry
mely  kdispozici  Cesky  preklad  definovanych  diagnostickych  prvka
NANDA - Int. i NIC intervence vztahujicich se k uzkosti ze smrti, nebude problém
tuto oSetfovatelskou diagnézu zaclenit do oSetfovatelské praxe v rdmci doméci péce.
Intuitivni piistup sester by byl nahrazen cilenym poskytovanim péce v ramci danych

struktur mezinarodnf klasifikacif NANDA — Int. a NIC*.”?

Polozka dotazniku &islo 8 zjiStovala, jaké hodnotici ndstroje sestry pouZivaji
ke stanoveni této oSetrovatelské diagn6zy. Sestry uvadely rozhovor, hodnoceni bolesti
a stupnici deprese. Podle mé je pifimo pouZitelny pouze rozhovor s pacientem, kterym
ziskdme potrebné informace, ke stanoveni oSetfovatelské diagndzy, to uvedlo pouze
11 % sester. PouZivéni stupnice deprese nebo hodnoceni bolesti neziskdme informace,
které by vedly k pifmému stanoveni a feSeni oSetiovatelské diagnézy Uzkost ze smirti.
79 % pak uvedlo, Ze Zadné hodnotici néstroje nemaji.

Pro urceni a uptesnéni diagnostiky uzkosti ze smrti se v zahrani¢i vyuZivaji
rizné hodnotici Skdly, napf. Hamilton Rating Scale for Anxiety, Speilberger

State-Trait Anxiety Inventory nebo Zung Self-Rating Anxiety Scale.”

P KISVETROVA, H., Osetiovatelskd diagnéza Uzkost ze smrti a NIC intervence v domdci péci,
Sbornik ptispévkl 5. mezindrodni konference sester domaci péce, s. 42.
" FERRELL, B. R., COYLE, N. Palliative Nursing, s. 382.

97



Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné¢ uspokojovat
potieby clovéka. K dalSim ciliim patfi podporovat a upeviovat zdravi, podilet se
na navréaceni zdravi, zmiriovat utrpeni nemocného ¢lovéka a v neposledni fadé zajistit
klidné umirdni a diistojnou smrt. Toho vseho se mize dosdhnout, kdyZ pro feSeni
oSetrovatelského problému stanovime smysluplné intervence, které vedou ke zlepSeni
stavu nebo odstranéni oSetfovatelské diagnézy a tim vymizeni problému,
pro ktery byla stanovena. To jakym zplsobem sestry fesi oSetfovatelskou diagnézu
Uzkost ze smrti, jsme zjistovali v poloZce dotazniku &islo 9. Udelné intervence
neuvedly vSechny sestry, ale pouze 76 %. K nejcastéji uvadénym intervencim patiily:

- zajistit pohovor s duchovnim

- spoluprice s oSettujicim lékafem, informovat o zménach

- aplikace 1éku dle ordinace

- psychicka i duchovni podpora klienta a jeho rodiny

- vlidny, chapajici rozhovor — snaha zmirnit obavy

- zajistit klidné prostiedi

- vyslechnout + neverbalni kontakt

- zapojit do péce blizké, motivovat je

- vhodné zabavit klienta, dle jeho mozZnosti

- empatie

- umoZnit vyjadieni klienta, jak by nastalou situaci chtél feSit

- zajistit pfitomnost nékoho, aby neziistal sdm se svymi myslenkami

- aktivné samotného pacienta zapojit do péce

- edukace rodiny jak se chovat k umirajicimu

Zajimavé bylo, Ze ani v nemocni¢nim prostfedi, kde by se uzkost ze smrti
mohla vyskytovat u pacientti Castéji a to vlivem nezndmého prostiedi, samotné
diagnézy ¢i nepiitomnosti blizkych, tuto diagndzu netfesi vSechny sestry, ale pouze
12 (22 %), jak uvedla kolegyné Myslikovjanova, kterd se ve své prdci zabyvala
problematikou uzkosti ze smrti u pacientd s akutnim infarktem myokardu.
Zaznamenani diagnézy provadély sestry zakitizkovani piitomnosti oSetfovatelské

diagn6zy nebo tuto skutecnost zaznamenaly do hldseni sester v planu oSetfovatelské
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péce. Mezi intervence, které by mély diagnézu fesit, sestry uvadely podavani farmak,

rozhovor, edukace, empatie, kontakt rodiny, ktery je viak omezeny chodem odd&leni.”

Déle jsme se sester ptali, zda maji zdjem o informace, které se vztahuji
k problematice tzkosti ze smrti u pacientti. Z celkového poctu 100 sester uvedlo 85 %
nebo si informace hledaji na internetu. Né&které ze sester, které se vzd€lavaji, vyuziji
ziskané védomosti v praxi i pro sebe (znaji prevenci syndromu vyhoteni).

Kolegyn¢ Bc. Oprsténa se ve svém dotazniku ptala sester v doméci péci, jestli
se pravideln¢ vzdélavaji na seminéfich, konferencich, stazich.... Z celkového poctu
52 sester odpovédélo 34 znich, Ze se vzdélavd pravidelné a 18 se vzdélava
nepravidelng.”®

Naslo se i 15 sester, které se v této problematice didle vzdélavat nechtéji.
Nikoho nechci odsuzovat, tyto sestry pro své rozhodnuti mohou mit riizné divody.
Péce o pacienty vSak muze byt ovlivnéna, napiiklad nemusi byt kvalitn¢ feSena
psychosocidlni problematika.

V dnesni dobg, kdy je dulezité vzdelani sester ve vSech oblastech, jako soucast
kontinudlniho zvySovani kvality v pé¢i o pacienta, je potfebné, aby vSeobecnd sestra
byla pfipravend i na péci o vazné nemocné a umirajici. Chen, Den Ben, Fortson
a Lewis ve své studii uvedli, Ze uzkost ze smrti muZe vzniknout i u studentd
nelékatskych obort, ktefi se poprvé setkaji se smrti na praxich. Tato zkuSenost pak
muze ovlivnit postoj k oSetfovani nemocnych v pribéhu dalsi praxe sester.
Nevyrovnanost sester se svou vlastni smrtelnosti je jednim z problémt, které mohou

sy 2 . 77
ovliviiovat péci o pacienta.

V polozce cislo 12 nds zajimalo, jak casto sestry pracuji s pacientem,
u kterého se vyskytuje ofetfovatelskd diagnéza Uzkost ze smrti. 6 respondentek mé

tyto pacienty ve své péci neustdle, 89 uvedlo, Ze se o tyto pacienty stard obcCas

> MYSLIKOVJANOVA, S., Problematika iizkosti ze smrti u pacientii s akutnim infarktem myokardu.
Bakalatsk4 prace. s. 85.

® OPRSTENA, M., Stresovd zdtéZ v prdci zdravotni sestry domdci péce. Diplomova prace. s. 100.

77 CHEN, Y., DEN BEN, K., FORTSON, B., et al. Defferential dimensions od death anxiety in nursing
students with and without nursing experience. 2006, ro€. 30, €. 10, s. 919-929.
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a 5 sester je nemd v péci vubec. Jen 21 sester pak tuto diagnézu pouzivd u svych
pacientql.

Podle mého ndzoru by procento Cetnosti bylo vyssi, kdyZ by sestry znaly
hodnotici néstroje, podle kterych by poznaly, Ze pacient tento oSetfovatelsky problém
ma a ddle, kdyby si uvédomily, Ze se uzkost ze smrti nepouzivd pouze
u onkologickych pacientti, ale tieba i u téch, ktefi proziji téZky epilepticky zachvat
nebo infarkt myokardu. Pouze n€kolik malo sester uvedlo i jiné pficiny, diivody, stavy,

pfi kterych miZe pacient trpét uzkosti ze smrti.

U kolegyné¢ Bc. Vejsadové se stermindlné nemocnym setkdvd 49 %
z respondentii denn¢ a 23 % nedokdzalo odpoveédét. 14 % respondentl oSetiuje takto

nemocné klienty 2-4 do roka a obden oSetiuje asi 6 % dotazovanych.”

Diéle jsme se sester ptali, zda jim d¢la potiZe peCovat o tyto pacienty.
7 % sester uvedlo, Ze jim péCe o tyto pacienty dé€ld problémy. Mezi nejCastéjsi
problémy uvadéné ,naSimi“ sestrami patfily psychické problémy (uvédomeéni si
smrtelnosti), nejistota v komunikaci s rodinou i klientem, ¢asova naro¢nost. Problémy
sester z charitni oSetfovatelské péce se shoduji s problémy sestry s agentur doméci
péce. Nékterym problémim by Slo predejit, kdyby sestry mély dostatek védomosti

a zkuSenostni v oblasti komunikace a doprovazeni nemocného.

U Bc. Oprsténé jsou uvadeény situace, jako termindlni stav a amrti pacienta,
kratky Cas strdveny s pacientem, konfliktni pacient, nespolupracujici pacient,
neuspokojivé finan¢ni ohodnoceni, ranni vstavani nebo vlastni psychicky stav sester.”

Autofi Roff, Simon, Klemmack a Butkeviciene se zabyvali tuzkosti ze smrti,
kterou proziva persondl oSetfujici termindlné nemocné v USA a Litve. Tato studie je
uvedena v Levels of death anxiety a comparison of American and Lithuanina health

and social service personnel. Zjistili, Ze ameriCti respondenti proZivaji tzkost

" VEISADOVA, 1., Problematika péce o termindiné nemocné v domdcim prostiedi. Diplomova préce.
s. 84.
" OPRSTENA, M., Stresovd zdtéZ v prdci zdravotni sestry domdci péce. Diplomova prace. s. 104.
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ze samotné smrti a v Litvé byla u respondentll vétsi tizkost z procesu umirdni a strach
z neznama.™

Téch sester, které odpovédély, Ze jim péce o tyto pacienty deéld néjaké
problémy, jsme se déle ptali, jak se je snaZi feSit. Tyto respondentky uvadély sport,
rozhovor s psychologem nebo komunikace s ptateli.

U Bec. Oprsténé z celkového pocCtu 52 vSeobecnych sester na tuto otdzku
odpovédelo 23 sester a 29 vSeobecnych sester napsalo do dotazniku, Ze jejich stresové
situace nemaji feSeni. U vSech vybranych stresovych situaci jsou odpovédi vétSinou,
tak jako u nés, bez vyraznych odliSnosti. Uvadély napiiklad:

- pfinosné kurzy, semindfe, praktickd cviCeni, jak jednat sumirajicim,

zamétené na komunikaci

- men$i pocet pacientl na oSetfovaci den, spravedlivym rozdélenim

jednotlivych pacienti

- zapojeni do péée edukované rodinné piislugniky.®’

%0 ROFF, L., SIMON, C., KLEMMACK, D., BUTKEVICIENE, R., Levels of death anxiety a
comparison of American and Lithuanina health and social service personnel. 2006, ro¢. 30, €. 7,
s. 665 -675.

8 OPRSTENA, M., Stresovd zdté v prdci zdravotni sestry domdci péce. Diplomova prace. s. 107.
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ZAVER

Diplomovd price je zaméfena na problematiku Uzkosti ze smrti jako
oSetrovatelského problému v domdci péci. V domdci péci sestry pecuji o rizné skupiny
pacienti. Domnéni, Ze uzkost ze smrti prozivd pouze pacient s onkologickym
onemocnénim, je mylnd. Tuto oSetfovatelskou diagnézu nalezneme i u pacientl
prozivajicich akutni Zivot ohroZujici situaci — napfiklad infarkt myokardu, epilepticky

nebo astmaticky zachvat a dalsi; povédomost o tom vSak nemaji vSechny sestry.

K cilim price patfilo zjistit védomosti sester o problematice diagnostikovani
uzkosti ze smrti, jako oSetfovatelského problému. Zjistit jaké pouZivaji hodnotici
nastroje ke zjiSténi této diagndézy, ndsledné, kdyZz pacienti tuto oSetfovatelskou
diagn6zu maji a sestry ji fesi, tak jsme chtély, zjistit jaké pouzivaji intervence. Stejné
jako jakdkoliv jind préace s lidmi pi#inasi riziko vzniku syndromu vyhoteni u pecujiciho,
proto bylo cilem zjistit, jestli sestry péfe o tyto nemocné psychicky nebo fyzicky
zatéZuje a jak tyto problémy fesi. Tyto informace jsem zjiStovala pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Poslednim cilem bylo vytvofit edukacni program pro sestry,
kde by nalezly napiiklad jaké urcujici znaky, souvisejici faktory jim pomohou

pfi zjistovani, zda se u pacienta tato diagn6za vyskytuje nebo ne.

Prvnim cilem bylo zjistit védomosti sester o problematice diagnostikovani
uzkosti ze smrti, jako oSetfovatelského problému. Tyto védomosti jsme zjisStovaly
na zdklad¢ sestaveného testu, otdzky byly ohodnoceny body a nédsledné vyhodnoceny.
K jednotlivym otdzkdm patfila sprdvnost definice, ureni piiznakli, na zdkladé
kterych se setry domnivaji, Ze pacient tizkost ze smrti prozivd a poslednim bodem,
ktery se hodnotil, bylo, zda uzkost ze smrti u svych pacienti fesi ticelné.

U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjiSténo, Ze z celkového
poctu 100 sester (100 %) ziskaly 4 (4 %) respondentky O bodl, 1 bod ziskalo
14 (14 %) sester. 34 (34 %) sester ziskalo dva body z védomostniho testu a nejvetsi
pocet sester 48 (48 %) ziskalo 3 body. Vysledek testu podle testovani hypotéz nebyl

ovlivnén dosazenym vzdélanim, ale naopak délkou praxe a ochotou sester pfi
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sebevzdélavani. Ochota ziskavani informaci je pak ovlivnéna vékem sester, ¢im mladsi
sestry byly, tim vice se vzdélavaly v této problematice.

Seminafe, prednaSky jsou zaloZeny, podle mého, spiSe na teoretickych
znalostech a méné se vénuji praxi. Tento fakt je videt 1 na vysledcich dotaznikového
Setfeni, kde z 85 (100 %) sester, které navstévuji néjaky typ semindfe nebo se jinak
vzdélavaji, své védomosti vyuZije pouze 24 (28 %) z nich.

S odkazem na kapitolu 2.4.1 Interpretace vysledkd k cili ¢. 1, mizeme fici,

Ze cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké pouzivaji hodnotici ndstroje k zjisténi této
diagnézy. U souboru respondentek vSeobecnych sester bylo zjiSténo, Ze vétSina,
a to 79 (79 %) sester nepouziva zadné hodnotici nastroje, podle kterych by poznala,
jestli se u pacienta tato nebo jind oSetfovatelskd diagnéza vyskytuje. V ostatnich
piipadech pouzivda 11 (11 %) sester rozhovor, v nékterych charitich uZivaji
ke stanoveni této diagnézy Skalu bolesti, to uvedlo 7 (7 %) sester a 3 (3 %) sestry
uvedly, Ze pouzivaji stupnici deprese. I pfes tvrzeni nékterych vrchnich sester,
Ze pouzivaji literaturu od Doc. Mareckové, Osetfovatelské diagnézy v NANDA
doméndch, tak ani v jednom z dotaznikli se neobjevilo, Ze by pouzivaly diagnosticky
algoritmus ke zjiSténi oSetfovatelského problému. Proto jsem vytvorila edukacéni
program, ve kterém sestry naleznou zdkladni informace (algoritmus) ke stanovovéni
oSetrovatelskych diagnéz. Tento program je vlozen jako piiloha v mé diplomové préci.

S odkazem na kapitolu 2.4.1 Interpretace vysledkt k cili ¢. 2, mizeme fici,

Ze cil byl splnén.

Tietim cile bylo zjistit, jaké planuji intervence u svych pacientii. I pfes zjisténi,
7ze 89 (89 %) sester pracuje s pacienty, u kterych se vyskytuje diagnéza tzkost
ze smrti, obCas a 6 (6 %) sester s nimi pracuje neustdle, tak pouze 24 (24 %) sester
provadi ucelné intervence u svych pacientl. 76 (76 %) neprovadi Zadné nebo jsou
neefektivni. Mezi nej¢astéjsi intervence uvadéné sestrami byly:

- zajistit pohovor s duchovnim, spolupriace s oSetfujicim Iékafem, informovat
ho o zméndch, aplikace 1€kt dle ordinace Iékate, psychickd a duchovni podpora klienta

a jeho rodiny, vlidny, chdpajici rozhovor, zajistit klidné prostiedi, vyslechnout,
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nevyvracet nazory, zapojit do péce blizké, motivovat je, vhodn¢ zabavit klienta, dle
jeho moznosti, empatie, umoznit vyjadieni klienta, jak by nastalou situaci fesil, zajistit
pfitomnost nékoho, aby neziistdval sdm, nabidnout setkdni slidmi podobné
postizenymi, aktivn€¢ samotného nemocného zapojit do péce a v neposledni tfadé
edukace rodiny jak se chovat a jednat s umirajicimi.

Podle zjisténych informaci soudim, Ze i sestry v domdaci péci jsou si védomi
toho, Ze 1 t€Zce nemocny ma sva prani a své potieby, které by mély byt uspokojeny,
na druhé stran¢ chdpou, Ze ncékdy postac¢i pouhd ptitomnost nékoho u nemocného,
aby nezustdval sdim se svymi mySlenkami.

S odkazem na kapitolu 2.4.1 Interpretace vysledkt k cili ¢. 3, mizeme fici,

Ze cil byl splnén.

Ctvrtym cile bylo zjistit, zda sestry pée o pacienty, kteii trpi tizkosti ze smrti,
je n¢jak zatézuje. U souboru respondentek vSeobecnych sester uvedlo pouze 7 (7 %)
z nich, Ze jim péCe o tyto pacienty trpici uzkosti ze smrti d¢la problémy a 93 (93 %)
respondentek uvedlo, Ze nemaji Zadny problém pii péci o tyto pacienty.
Mezi nejcastéjSi problémy uvadély psychické problémy, nevédomost, nedostatek
informaci jak reagovat na polozené otazky, nejistota v komunikaci nejen s pacientem,
ale i jeho rodinou. Né&které uvadi jako tézkost Casovou ndroCnost pii péi o téZce
nemocného a jiné, Ze je jim ,,nepiijemné‘ divat se na pacienta, ktery umira.

Déle jsme se ptaly téch sester, které uvedly néjaké potize, jak je tesi. Tyto
sestry nejcastéji uvadély jako odreagovani sport, komunikace s ptateli a objevily se
i Cinnosti, jako navStéva psychologa. Podle mého by sestry sviij volny cas mély
vénovat aktivnimu odpocinku, ktery pfispivd nejen k prevenci vzniku syndromu
vyhoteni.

Mimo jiné jsme zjiStovaly, zda ndbozenské vyznani sester jim nemuze v n¢jaké
mife ,pomoci® pfi péfi o t€Zce nemocné. Testovani hypotézy vSak ukdzalo,
Ze naboZzenské vyznani v tomto piipad¢ nehraje Zadnou roli. Mezi 7 sestrami, které
udaly néjaky typ problému, byly 3 sestry, které jsou véfici a 4 sestry, které jsou
nevefici.

S odkazem na kapitolu 2.4.1 Interpretace vysledkt k cili ¢. 4, mizeme fici,

ze cil byl splnén.
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Patym cilem bylo sestaveni edukac¢niho programu s powerpointovou prezentaci
pro sestry na téma: Uzkost ze smrti jako oSetfovatelsky problém. Po domluvé
s vrchnimi sestrami charitni oSetfovatelské péce, jim bude tento materidl pfedén a bude
zalezet na postoji a presvédCeni jednotlivych sester, zda si tento materidl pifectou.
Vytvoieny edukacni materidl a prezentace, by mohl piispét k zlepSeni znalosti v téchto
oblastech.

S odkazem na kapitolu 2.4.3 Interpretace vysledkd k cili ¢. 5, mizeme fici,
Ze cil byl splnén.

Jednim z problémi, které miZou ovlivnit péi o pacienta je nevyrovnanost
sester se svou vlastni smrtelnosti. Dalsim problémem je neznalost oSetfovatelské
diagnoézy tzkosti ze smrti u pacientd, které je podle mého vénovano malo pozornosti.
O této oSetfovatelské diagnéze, kterou miZe mit mnoho pacientli, aniZz by byli
postizeni onkologickou diagnézou, by vSeobecné sestry mély byt vice informovany

praveé v pregradudlnim stupni vzdélani.
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Priloha i. Edukaéni material

EDUKACNI PROGRAM NA TEMA: UZKOST ZE SMRTI JAKO
OSETROVATELSKY PROBLEM V DOMACI PECI

1 Co to je uzkost

Uzkost je zpravidla spojena s pocitem vnitintho neklidu, ktery je nékdy
oznadovén jako nervozita. Casto se projevuje jako pocit, Ze musime jesté néco udélat,
dokonat, pocit hledani ¢ehosi a pocit, Ze se to nedd dlouho vydrzet. Pacient zpravidla
dovede pocit tzkosti lokalizovat do urcité ¢asti téla nebo organu. Za pficinu tzkosti
muizeme pokladat v prvni fadé podnéty, které signalizuji nebezpedi.**

»Anxieta (izkost) miZe byt definovdna jako nepiijemny emocni proZitek
pohybujici se v rozmezi od mirné uzkosti aZ po intenzivni strach. Je doprovdzena
pocity nepiijemnosti, které Casto maji mensi ¢i veétsi zevni pfi¢inu. Stavy tdzkosti jsou
velmi Casto doprovdzeny charakteristickymi  somatickymi, fyziologickymi,
autonomnimi, biochemickymi, endokrinologickymi a behavioralnimi zmé&nami*®

Uzkost miizeme to rozdélit na pasivni a aktivni. Pasivni Gzkost je doprovazena
charakteristickymi symptomy, jakymi jsou zdastava dychdni, zpomaleni pulsu
a Castecné ochromeni pohybu. Aktivni uzkost je doprovdzena zrychlenym dychéanim,
pulsu a zvySenim svalového napétl’.84

Mezi obvyklé projevy tzkosti patii Sirokd Skdla pifiznakd, mezi které patii
proZitky napéti a obav, o pocity chvéni, rizné vyjadreny ties, bolesti na hrudi a obtiZe
s dechem, buseni srdce, palpitace, polévani horkem i chladem, bolesti v oblasti bficha,

bolesti hlavy, narugeni spanku aZ po &asté nuceni na moceni.>

2 ULC, 1., Uzkost a tizkostné poruchy, s. 12
% ULC, 1., Uzkost a tizkostné poruchy, s. 17
% ULC, 1., Uzkost a tizkostné poruchy, s. 18
% ULC, 1., Uzkost a tizkostné poruchy, s. 27
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2 Emocionalni stav umirajiciho

Proces odchodu vyvolava vyraznou odezvu v psychice nemocného. Mlizeme si

toho v§imnout jak v oblasti mysleni, tak v oblasti emoci.

Termin emociondlni indukce znamend, Ze strach z jednoho indukuje v druhém

také strach, ale i nad¢je jednoho indukuje nad¢ji v druhém.

Charakterizuje-li néco situaci umirdni, a to jak na strané pacienta, tak i toho,

kdo mu stoji na blizku, pak je to soubor negativnich emoci, oznaCovany terminy

uzkost a strach.

Anxietu mizeme popisovat jako neurcity a diftizni pocit obav, bazné a tisn¢.

Jde o obavy z vlastni existence.™

Horowitzliv model 5 fazi odchodu analyzuje proZivani emoci u umirajicich

pacientll. Témito fazemi jsou:

6)

Vykiik Jedna se reakci na zprdvu o vdzném zdravotnim stavu. Emoce se mohou
skryvat za hravymi projevy nebojicnosti. Jindy se miiZe nemocny projevovat
vybuchy hysterického strachu, pldace a zoufalstvi. Jindy psychickou ochablosti,

omdlévanim, dzkosti.

7) Popirdni Jde o stav pacienta, kdy védomé nebo nevédomé popird skutecnost,

nechce ji vidét. Zda se byt zcela apaticky, bez zdjmu, chovd se a hovorii

,,Jako by se nic nestalo®.

8) Intruze Nutkavé mysleni na to, co pacienta Sokovalo. Stdle musi myslet na to,

9)

co se s nim dé&je. Donekonecna to opakuje naslouchajicimu. Ma no¢ni mury,
désivé sny prichdzeji a pti zasnéni pies den. Désivé mySlenky ulpivaji a jsou velmi

vycerpdavajici, berou silu, radost, nadéji.

Vyrovndvdni Je to stadium hledani cesty z bezvychodné situace. Pacientovi se dafi
pifemyslet o jinych moZnostech, ptipadné zkousSet jiné cesty. Je to pokus o feSeni
nefeSitelné situace. Nemocny v této fazi hledd alternativni zplsoby léceni.

Tato faze je nejvhodnéjsi pro doprovazeni nemocnych, pro duchovni zvladani

% KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S., Posledni tsek cesty, Ndvrat domd, s. 25-26
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tézkych situaci. Zména z postoje odmitavého k postoji pfijeti, je velmi ndro¢na

a je dobré, kdyZ ma na blizku néjakého piitele nebo jinou osobu, které duvéiuje.

10) Smiieni Timto se neméni jen pfijeti situace a vyrovnani se s ni, ale stav, kdy je
pacient schopen myslet na tézkou situaci, aniz by ho to pifili§ deprimovalo,
a zaroven je schopen na ni nemyslet, jestlize to nechce. Nejde o stav rezignace
nebo ztuhnuti ve vzdoru, ale o ,,postaveni se nad véc*.”’

3 Existencialni tisen (formy tisné)

VSichni ¢lenové paliativni péce musi umét zvladnout tisenn pacienta. Zejména
sestry, které vytvareji blizky vztah s pacientem a jejich rodinami, zde hraji diileZitou
roli. Musi byt schopny rozpoznat tiseii a pe€ovat o tyto pacienty.

Tisen (distres) mizeme definovat jako nepiijemny pocit, jehoZ pficinou jsou
psychické, fyzické, socidlni nebo spiritudlni problémy. **

Existencidlni tisen je definovdna jako tisen, kterd pochdzi z konfrontace
s podstatou existence — patii sem otdzky smrti, smyslu Zivota, samoty, zodpovédnosti,
svobody, volby a pocitu vlastni hodnoty. Lidé naboZensky véfici si tyto otdzky kladou
metaforickym jazykem své ndbozZenské tradice. Kontakt s knézem nebo duchovnim
piislusné cirkve, svétosti a jiné ritudly, ale také neformdalni naboZenska modlitba
a Ctenf bible s nejbliz§imi mohou umirajicimu véficimu nemocnému vyrazné pomoci.
Je dulezité, aby pifibuzni i nevyléCiteln¢ nemocny vyuZili svlj omezeny Cas zdvéru
Zivota ke sdileni ptatelstvi a lasky, k usmiteni starych zranéni, ale také k urovnani véci

v oblasti majetkové.

Dilezitych pét slov na konci Zivota

- ,,Odpust’ mi*

- ,,0dpoustim ti*
- ,,Dékuji

- Mam té rad*

- Sbohem

¥ KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S., Posledni tsek cesty, Ndvrat domi, s. 40
% O’CONNOR, M., ARANDA, S., Paliativni pé&e pro sestry viech obortl, s.184
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Tato slova nemusi vrozhovoru snemocnym v této dobé zaznit piimo.

Vyjadiuji vSak ve stru¢nosti diilezité oblasti, ve kterych se rozhoduje o tom, zda bude

odchod umirajiciho lidsky hlubokou a distojnou udalosti.*

Formy existencialni tisné viz tabulka ¢.1

OhroZeni vlastni existence muze zpusobit pretrvavajici izkost nebo depresi,

které vyzaduji 1écbu.

Formy existencidlni tisné (tabulka ¢.1) 90

. iy s o Souvisejici
Existencialni Uspésna . O » L
. Existencialni tisen Priznaky psychiatrické
zatéz adaptace
poruchy
Uvédomént si Uzkost spojen se Strach z umirani nebo | Uzkost a panické
a prijeti smrti smrt{ smrti, panika poruchy
a objeveni se (agorafobie),
fyzickych pfiznakli, |syndrom tzkosti,
Smrt i B
starost1 z nejisté akutnf stres,
budoucnosti, ztrata porucha
spiritudlni nebo adaptace
nabozenské viry a uzkost{
DusSevni klid Demoralizace Pocit, Ze nic neméa ,,demoralizaéni
a pocit cenu, ztrita duchovni | syndrom®,
Smysl Zivota naplnéného sily, ztrata role, depresivni
Zivota, odvaha Zit bezmocnost, touha poruchy
Zivot naplno zemiit
Smutny, ale Komplikovany Intenzivni plactivost, |Depresivni
smifeny s tim, zarmutek (truchlen{) | smutek, zloba, pocit | poruchy
Zarmutek 5 . ]
7e se musi nespravedlnosti,
rozloucit depresivni ndlady
Doprovéazen Existencidlni Izolovany, pocit Dysfunkéni
a podporovin osamocenost uplného osaméni rodina, chybé&jici
Osamocenost | rodinou a piiteli socidlni podpora,

problémy

ve vztazich

% SLAMA, O., DRBAL, J., PLATOVA L., Umiit doma, ptirucka pro laické pecujici, s. 35
%0 O’CONNOR, M., ARANDA, S., Paliativni péce pro sestry vSech obort, s. 184
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Pfijeti kiehkosti | Ztrata kontroly Zlost ze ztraty Fobie, obsesivni
a zavislosti kontroly, obsesivni kompulzivn{
na pomoci problémy pfti syndrom,
Svoboda ostatnich rozhodovani, zneuzivani latek
nerealistickd pténi,
nedodrZovéni 1é¢by,
strach ze zdvislosti
Dustojny i pies Ztrata hodnoty Rozzlobeny nebo Adaptacni
piitomnost rozruseny z nemoci, | poruchy
Diistojnost nemoci, stud, problémy
znetvofeni s body image, strach
nebo handicap z ptitéZe pro ostatni

S blizici se smrti se zvySuje uzkost pacienta. Ti, kteti m¢li to Stésti, Ze proZili
dlouhy a naplnény Zivot, se mohou se smrti smifit. U ostatnich lidi se vyskytuje silnd
uzkost ze smrti. Tisenl zhorSuje nejistota z toho, kdy ke smrti dojde.

Uzkost se miize projevit jako dés, rozruSeni nebo panika, maladaptivni chovéni,
Spatné vyrovndvaci mechanismy nebo somatické problémy. Tyto projevy mohou byt

mirné az extrémneé silné.

Ztrata sebevédomi je pochopitelnd reakce na razné zmény. TézZka forma ztraty
sebevédomi predstavuje patologicky stav, protoZe zptusobuje zvysenou tiseil. V piipadé
zhorSeni stavu miiZe pacienta velmi poskodit, nékdy vede az k sebevrazde¢.

Mezi diagnostickd kriteria miZeme tadit symptomy existencidlni tisné (ztrta
smyslu, beznad¢j), pesimizmus, bezmoc a ztrita motivace vyrovnat se s nastalou
situaci, socidlni izolace, odcizeni nebo nedostatecnd podpora, tyto fenomény by mély
trvat déle nez dva t)’/dny.91

Sestra poznd, Ze pacient trpi, podle gest, postavéni téla, tichého place a jinych
projevil, které pozoruje pti poskytovani péce. Citlivd a empatickd péce o termindlné
nemocné pacienty je zdkladnim kamenem klinické péce, protoze navazuje tam,

e 14K iy PR C oy < 2
kde kauzalni 1écba jiZ neni moznd, a pokracuje az do smrti pac1enta.9

o O’CONNOR, M., ARANDA, S., Paliativni péce pro sestry vSech obort, s. 194
92 O’CONNOR, M., ARANDA, S., Paliativni péce pro sestry vSech obort, s. 199
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4 Kvalita Zivota

Po mnoha snahéch zjistit co to vlastné kvalita Zivota je, védci dospéli k zavéru,
Ze jde o subjektivni hodnotu. Tuto skutecnost miZeme vidét u handicapovanych
a vazné nemocnych, ktefi i pfes nerovnost Sanci mohou vést kvalitni Zivot.

Jisté je, Ze urcitd objektivni kriteria je tieba pouzivat, protoze pti dlouhodobém
nepfiznivém zdravotnim stavu vznikd postizenému narok na CasteCny nebo plny
invalidni diichod a ndrok na davky socidlni pomoci a podpory. Tato opatieni se snazi
zmirnit pacientovu socidlni situaci a zmirnit nerovnost Sanci. V rovin¢ psychického
prozivani vSak nemusi nutné dochdzet k redukci pocitl vazicich se ke kvalité Zivota.

V Zivoté je tfeba se smifit se ztrdtami, které piimo nebo nepiimo souvisi
s existenci nemoci. Omezené moznosti vSak nutné neznamenaji ztratu kvality Zivota.
Kazd4 ztrata vSak musi byt n¢jakym zptisobem kompenzovéna. V oblasti onkologické
péce je tieba neustdle usilovat o to, aby se nemocny citil alespoii relativn¢ dobie

a aby byly minimalizovany pocity oznaCované jako Spatné. Je tieba dbat na medicinu

s v , N2 v z v . , 3
mali¢kosti a neetfit pochvalou, kdyZ se nemocnému daif realizovat cile.”

5 Faze umirani
Nekteti autofi popisuji reakce pacientil, kterym bylo sd€leno, Ze maji vazné
onemocnéni, jako modely s n€kolika fazemi. Vibec nejznaméj$im modelem je popis
stddii emociondlni odezvy na pifichod a rozvoj vazné nemoci od Elizabeth
Kiibler-Rossové. K popisu téchto stadii doSla tato psychiatricka na zdkladé mnoha
desitek rozhovorli s vdzné¢ nemocnymi pacienty. Témito stadii prochdzeji vazné
nemocni od stadia pre finem do ukonceni stadia in finem. Je ale nutno podotknout,
Ze jednotliva stadia na sebe nemusi chronologicky navazovat, mohou se stiidat, opétné
objevovat (napiiklad nemocny ze stadia smifeni se mulZze opakované vratit
ke kterémukoli ptedeslému stadiu). Témito fazemi prochdzi také rodina, kterd se mtize
nachdazet v jinych fazich neZ nemocny.
6) Zavirdni oci pied skutecnosti (Sok, popirani, stazeni se do izolace) Kladou si

‘6(

otdzku a odpovidaji: ,,J4? To neni mozné!* Tato faze funguje jako naraznik

% VORLICEK, J., ADAM, Z., Paliativni medicina, s. 432
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pifed udésem z diagnézy. Trva obvykle kriatkou dobu. V této fazi je velmi
dillezité, jakym zpisobem je nemocny o svém zdravotnim stavu informovén.”*
7) Zloba (zlost) V tomto stadiu si nemocny klade otazky typu: ,,Pro¢ zrovna ja?*
,,Pro¢ ne tamten?* Je to naro¢n&jsi faze; také pro okoli nemocného — rodinu,
persondl zdravotnického zafizeni. Vse, co dé€laji ostatni, je Spatné. Pacient se
brani tomu, aby byl ostatnimi zapomenut, a proto na sebe upozoriuje

R 5
viemozZnymi pozadavky.9

8) Vyjedndvdni (smlouvani) Je to spiSe prchava faze, ale pro pacienta je Casto
dalezitd. Je jakymsi obchodnim vyjedndvanim, uzavienim smlouvy s Bohem
o prodlouZeni Zivota napf. za to, Ze bude konat dobro, bude slouzit Bohu
nebo cirkvi. Tyto sliby mohou pramenit z pocitii viny.96
9) Deprese Kiibler-Rossova popisuje 2 typy deprese, které jsou rozdilné
a vyzaduji proto i odliSny piistup v pomoci u téchto lidi. Prvnim typem deprese
je deprese reaktivni, druhym typem je deprese piipravna.
a) reaktivni deprese — vznikd z pocitu velkych ztrit. Jsou to ztraty
zpusobené zménou zevnéjsku vlivem onemocnéni a 1é¢bou tohoto onemocnéni.
Je to také ztrata pracovniho mista. Tato faze byva doprovazena zoufalstvim
a pocity studu a viny. Nemocni si mohou d¢lat starosti o zaopatteni rodiny.
b) pripravnd deprese — nevznika ze vzniklé ztrity, ale ze ztrity hrozici.
Tato forma deprese probihd na rozdil od deprese reaktivni vétSinou velmi
potichu. Nemocny odmitd piiliSné vstupovani do svého soukromi
od navstévnika, ktefi se jej pokouseji rozptylit. Pomoci miiZeme nemocnému
tim, Ze mu dopfejeme, aby truchlil, ale jsme mu nablizku.”’
10) Souhlas Féaze souhlasu je osvobozena od krutych pocitt. Je to ¢as ,,posledniho
klidu pied dlouhou cestou®. V tomto obdobi obvykle potiebuje vice pomoci

rodina, nez sam pacient. Nemocny chce byt ponechdm v klidu. Jestlize si to

% KUBLER-ROSSOVA, E., Rozhovory s umirajicimi, s. 15-21
% KUBLER-ROSSOVA, E., Rozhovory s umirajicimi, s. 22-42
% KUBLER-ROSSOVA, E., Rozhovory s umirajicimi, s. 45-47
7 KUBLER-ROSSOVA, E., Rozhovory s umirajicimi, s. 49-64
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pacient pieje, je pro n¢j naSe piitomnost znamenim toho, Ze pfi ném stojime

az do konce. I spole¢né mléeni miZe byt zpiisobem komunikace.”®

Fdze umirdni podle Kiibler-Ross (tabulka & 2)”

Faze Projevy Co s tim?
,.Ne, ja ne, pro mne to neplati. To neni moZné.* | Navazat kontakt, ziskat dGvéru.
Negace ) ]
1. . | »To je urcité omyl.*
Sok, popirani )
~Zaménily vysledky.*
,,Proc zrovna ja?* Dovolit odreagovani,
Ci je to vina?“ nepohorsovat se.
Agrese o
2. ,»VZdyt mi nic nebylo.“

Hnév, vzpoura o o
Zlost na zdravotniky, na zdravé lidi. Vycita

nespravedlnost.
Smlouvani | Hledani zazracnych 1€ka, 1écCitelt, diet, povér. [ Maximadlni trpélivost, pozor na
3. “
Vyjednavani | Ochoten zaplatit cokoliv. Cinf velké sliby. podvodniky.
Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoci
Deprese o )
4. Smutek z hrozici ztraty. urovnat vztahy, pomoci hledat
Smutek . ) . )
Strach o zajisténi rodiny. feSeni (zajisténi rodiny...)
Vyrovnani, pokora, skocil boj, je ¢as louceni Micenliva lidsk4 pfitomnost,
Smireni ,Dokondno jest.* drZet za ruku, utfit slzu.
5.
souhlas ,,Do tvych rukou...* Pozor! Rodina moZna potiebuje

vic pomoci neZ pacient.

6 Praktické pristupy k umirajicim

Obecné panuje shoda v ndzoru, zZe proces umirdani by mél mit dastojny raz.
Abychom postupné dospéli k jisté formé ritualizace procesu umirdni a abychom mohli
ucinné konkretizovat svoji pomoc umirajicim, musime sladit své roztfiSténé piedstavy
s realitou a popsat, s ¢im se pravdépodobné setkd kazdy, kdo se podili na “laskavém
doprovodu®. Je Zadouci, aby zdravotnici poskytovali rodin¢ umirajictho informace,
pravé tak jako kontinudlni emotivni podporu. Cas umirdni je pro viechny zi¢astnéné
Casem krize, ve které dominuje strach a nejistota. Umiradni je proces, béhem kterého

ma Clovek stidle méné fyzickych i psychickych sil.

% KUBLER-ROSSOVA, E., Rozhovory s umirajicimi, s. 67-79
% KUTNOHORSKA, J., Etika v oSetiovatelstvi, s. 73
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Ve snech nebo polospanku umirajici rekapituluje sviij zivot a hodnoti ho.
N¢kdy vitd pritomnost druhych, jindy je vdé¢ny za rozjiméani o samot¢. Proces umirani
postupuje a smrt se priblizuje. Pfibuzni by méli byt pouceni o tom, Ze se smrt ohlaSuje
ptiznaky, jako jsou sldbnouci puls, pokles krevniho tlaku, télesné teploty a dychéni
byva nejen nepravidelné, ale i ztiZzené. Nékdy muze nastat jakési zlepSeni stavu
nemocného. Umirajici je ndhle bdély, plny Zivota, dobie slySi, odpovidd na otazky
a sam je i klade, vyslovuje rtiznd ptani. Ma dokonce potiebu posadit se, vstat. VSechny
tyto projevy znamenaji, Ze umirajici naposledy pfijima podil na Zivoté. Je to labuti
pisent a je dobré, kdyZ ji umirajici mize prozit spolecn¢ se svymi blizkymi. Podle
odbornikli nastdva euforie 2 az 3 den pied smrti. Euforie je stfidand fazi nazyvanou
kéma, popfipadé smrtelné koma. Umirajici op€t nevnimd okoli, ale slySi. Je vhodné
pfizvat pfibuzné, aby fekli umirajicimu vSe, co jeSt¢ pokladaji za dulezité. Takova
slova nejen ritualizuji, a tudiz i zklidnuji emotivné vypjatou chvili, ale jsou téz

prevenci pocitl viny, Ze néco podstatného nebylo vyiceno v&as.'”

7 Psychologické pristupy k umirajicim

Nalézt spravny piistup k vazné nemocnému nebo dokonce umirajicimu
Cloveéku, je velice obtizné a patii asi k vrcholnym profesiondlnim dovednostem sestry
nebo lékare. Zdravotnici vSak nerespektuji pravo pacienta na pravdivé informace
o jeho zdravotnim stavu, protoZe nejsou pfipraveni ptevzit psychologickou péci
o Cloveka, ktery se ocitd na konci Zivota. Nepravdivé informovani se v praxi nejcastéji
omlouvd tim, Ze by nemocny takovou pravdu neunesl. Kdo by neunesl tu pravdu,
je zdravotnik, ktery si neosvojil odpovidajici zpisob komunikace.

Pokud nemocny informace poZaduje, samoziejm¢ mu je jeho 1ékai poskytne.
Ten si vSak musi uvédomit, Ze existuji ur¢itd komunikacni pravidla, kterd ovliviiuji
pfijeti informace nemocnym. Mezi tyto pravila, patii zodpovézeni otdzek kde, kdo,

kdy a jak budou informace pacientovi sdéleny.101

100 vORLICEK, J., ADAM, Z., Paliativni medicina, s. 440-442
""" CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M., Speciélni psychologie, s.133
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8 Zasady pristupu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim

- pravdive informovat, pokud pacient tyto informace poZaduje

- informace o zdravotnim stavu ma podavat oSettujici 1ékat

- kaZdému nemocnému musi zlstat nadéje na zlepSeni nebo vyléceni, bez
nadéje se nelze s chorobou vypotadat

- neodhadovat ¢as, ktery nemocnému zbyva

- nepouzivat slova, kterd posiluji strach a tzkost, jako jsou nddor, rakovina,
zhoubné onemocnéni, bolest

- nezapominat, Ze prvoradou potiebou umirajicich je fyzicka pfitomnost
a ptimy télesny kontakt blizkych osob

- povaZovat za samoziejmé, Ze nemocny i jeho rodina ndrokuji mnozstvi
¢asu k rozhovoru

- pomdhat rodin& i po dmrti, pfiznat &as na truchleni'*

Pocity + potfeby umirajicich Hlavni role zdravotniki u
umirajicich
- . 4+—F—> Naslouchat (a slySet
Uzkost a strach ze smrti a umirani <« (aslyset

| »| Poctivé informovat (poskytovat fakta)

Identifikovat potieby a snaZit se o jejich

Dokoncit préci a plany saturaci

- ve vztahu k lidem
- ve vztahu k vécem

S s Zajistovat nejveétsi mozny komfort
Splnit si sva nesplnénd piani a sny

! . . Poméhat rodiné
Prozit v nejleps$i moZné kvalité zbytek Zivota

. . Podporovat
ZaranZovat a organizovat
- vlastni smrt

- vlastni pohieb

Neztratit kontrolu na sebou a okolim

2 CECHOVA, V., MELLANOVA, A., ROZSYPALOVA, M., Speciélni psychologie, s. 135
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9 Problémy zdravotniki

Prace v paliativni medicin¢ klade velké ndroky na psychiku profesionédlniho
pracovnika. Pro tuto praci se nehodi osoby, které jsou nervové labilni, nebo osoby
s hrani¢ni osobnosti. Dal$im pfedpokladem je zralost osobnosti a urcité povahové rysy,
jako je schopnost sebeovlddani a trpélivost. Pro zacatecnika v této praci by mél byt
kdykoli k dispozici psycholog, socidlni pracovnik nebo nékdo ze starSich pracovnikd,
kterému by se mohl svéfit se svymi problémy. Tento supervizor by mu mél pomoci
pochopit jeho motivaci ke zvolené préci a také postoj k vlastni smrti.'??

Dalsim poZzadavkem na pracovnika vtomto oboru je jeho schopnost
komunikace. Od administrativnich pracovnikli zdravotnického zafizeni se vyzaduje
alesponl jakési komunika¢ni minimum, to je sluSnost, trpélivost, klidné vystupovani
a seridzni jedndni. Ve vSech zdravotnickych zatizenich by méla platit zasada: omyl Ize
odpustit, védomou hrubost a nedbalost nikdy. Je lidské, kdyz nékdy nastane selhdni
v chovani na zdkladé tinavy, ale pak musi mit pracovnik ndhled, Ze nejednal spravné,
a musi se 1 umét omluvit. Vyhodou pro kazdého pracovnika je dobré rodinné
zézemi.'"™

Svou tzkost, kterou si lékafi a sestry zpravidla nechtéji pfipustit a potlacuji ji,
fesi nejcastéji omezenim komunikace s pacientem a tnikem do jinych ¢innosti. Nékdy
je tento unik tak zjevny, Ze signalizuje kolaps komunikace. Pacient tim trpi
a vysvétluje si to pohrddnim svou osobou. Lékaii vSak projevuji nedostatek
komunikace nejen s pacienty, ale i s kolegy.

K vaznéjsim profesiondlnim deformacim patii citovd plochost, kterd muze byt
bud’ pouze hrand, nebo projevem skutecného citového otupeni. Projevuje se cynismem,
beztaktnim jednanim, nevhodnym vtipkovanim 1 pfed pacienty, zbyteCnym, hlasitym,
zlehCujicim hovorem o intimnich vécech pacientli, persondlu a nékdy i o svych
vlastnich. Doty¢ny ma radost, kdyz tim ptivadi okolni osoby do rozpakii.

NejcastéjSim emociondlnim problémem zdravotnického persondlu je syndrom

Y 105
vyhoteni.

' BOULECKY, Z., et.al, Psycholigické a psychiatrické problémy onkologickych nemocnych a
oSetfujictho persondlu, péce o termindlné nemocné, s. 59.

' BALINT, M., Lékat, jeho pacient a nemoc, s. 67.

'% VORLICEK, J., ADAM, Z., Paliativni medicina, s. 478-480.
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10 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni byl plivodné popsdn v americké psychiatrii a definovan
jako diisledek specifického profesiondlniho rizika psychiatrd, ktefi musi neustile
pozorovat, pfijimat a pracovat s riznymi pocity svych pacienttl.

Pozd¢ji bylo opakované doloZeno, Ze syndrom vyhotfeni je obecnym
fenoménem a vznikd tam, kde je profesiondl vystaven velké emotivni psychické zatézi.
Se syndromem vyhoteni se pravidelné setkdvame u zdravotnikl, ucitelli a vSech,
ktef{ pracuji s lidmi.

Ve vsech uvedenych profesich se piedpoklddd zdjem o druhého clovéka,
v pomadhajicich profesich pak zna¢na schopnost empatie. Mira empatie je vrozena, lze
ji v8ak kultivovat. Zdravotnik by se mél umét vcitit do pocitli nemocného, o kterého se
stard, ale mél by se jich umét také zbavit. Nacvik identifikaCnich a reidentifikacnich
technik je nutné svéfit odbornikiim, tedy psychologiim. Technicky dobie zvladnuta
empatie sniZuje sice riziko syndromu vyhoteni, ale nevylucuje ho. Syndrom vyhoteni
se projevuje ztrdtou z4jmu i citd, a to nejen vici pacientim, ale i vici roding, pratelim
a kolegiim. Nékdy dochdzi k dvahdm o spravnosti volby povoldni a o tom, jestli
muzeme druhému ¢lovéku viibec pomoci.

Syndrom vyhoteni se projevuje Castéjsi absenci na pracovisti a vzristd pocet
pacientli, ktefi rezignuji. Vyhotely profesiondl zkracuje dobu, kterou travi
s nemocnymi, na minimum a naopak vitd nejen dcast na konferencich a schuzich,
ale dokonce se s jistou radosti vénuje administrativni praci. Zdravotni sestry pouzivaji
a zaujimaji Cetné obranné postoje. Pro vSechny profesni kategorie plati, Ze osoby,
které se nachdzeji v syndromu vyhoteni, trpi uzkosti a hnévem, na druhé lidi se divaji
s nediivérou a maji tendenci u nich hledat jen Spatné vlastnosti.

Syndrom vyhoteni vznikd pravideln¢ a vétSinou se rozviji za 2-5 let po nastupu
do zamé&stnani. Na jeho vzniku se podili celd fada faktori. Pokud je mélo persondlu
a v dtsledku toho nelze odvést praci v poZadované kvalité, syndrom vyhoteni vznikne
rychleji. Je-li naopak zvolend specializace mimoiddné technicky naro¢nd, soustfedi se
pracovnik na zvladdnuti instrumentdlni stranky péce a oddéli tim vznik syndromu

vyhoteni.
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Prestoze existuji velké individudlni rozdily v psychickych dispozicich, Ize
konstatovat, zZe syndrom vyhoteni hrozi kazdému, a téméf u vSech se v rizné mite
projevi. Vyhotely pracovnik je zdanlivé autenticky, Zije ve zdéanlivé dobrych
mezilidskych vztazich, setrvavd ve zdanlivych pratelstvich a je zdanlivé tolerantni.
Néamaha spojend s dodrzovanim formdlniho pofddku je obrovskd a stoji vice sil nez
vykonani danych dkola.

Prace s t€Zce nemocnymi a umirajicimi je namdhava a psychicky zatéZujicich.
Idedlni je prevence, kterd zahrnuje nejen diislednou dusevni hygienu, ale i kvalitni
piipravu na specifika prace s umirajicimi. V souvislosti se syndromem vyhoteni je
dalezité veédét, jak se projevuje a jakym zpitisobem je mozné ho 1éCit. Syndrom

vyhoteni probiha v nékolika f4zich.

Faze syndromu vyhoreni

- Nadseni — velké nadéje, nerealistickd ocekdvani, idealismus, eldn do prace

- Stagnace - stiet s realitou, ¢loveék je donucen slevit ze svych idedl

- Frustrace — pocity zklamani a marnosti tykajici se efektivity a smyslu
pracovni ¢innost.

- Apatie — Clov€k dé€la pouze to, co musi. Dehumanizace — ztrita tucty
k hodnoté druhych lidi, véci a cild. Tato ztrita vede k ,zvécnéni*
socidlniho svéta, Clovek se diva na lidi jako na véci, na materidl. Necitlivé
a necitelné chovani, cynismus, ironie a sarkasmus. Ztrata tcty k vlastnimu
Zivotu.

- Intervence - cokoliv, co vede k preruseni vyhotivéni.

Pokud je zdravotnik pravé vyhotely, je vhodné ho pfeloZit na jiné, méné
stresujici odd¢leni, s védomim, Ze nejméné plil roku musi byt c¢lovék mimo

traumatizujici prostfedi, aby byl schopen se vrétit a vid¢l své problémy jinalk.106

"% HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 155-157.
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Dusevni hygiena

Psychohygiena je obor, ktery se zabyva rozvojem a podporou dusevniho zdravi.
Pomdha k tomu soubor opatieni, postupli a poznatkli o zpusobu Zivota a chovani,
které umoznuji zachovat si a udrzet psychosomatické zdravi.

Zakladnim pojmem duSevni hygieny je pojem dusSevniho zdravy,
pod kterym chdpeme dosazeni idedlniho stavu, ktery je vysledkem dodrzovani zdsad
dusevni hygieny. DalS$im pojmem je sprdvnd adaptace, jde o proces,
kterym se dosahuje dusevniho zdravi. Pribéh této adaptace je ovliviiovan stresory,
které pfindSeji zvySenou zatéz. S tim dale souvisi také frustrace, respektive frustrujici
podnéty, které maii potieby jedince a tim ztéZuji jeho adaptaci. Tuto frustraci miiZzeme
potlacit kromé& upravy Zivotospravy svych socidlnich vztaht také autoregulaci
(sebevychovou) jedince a aplikaci specidlnich uklidiiovacich cvigeni'”’, jako naptiklad

jsou:

Spontanni svalova relaxace - V bézném Zivoté ¢lovek provadi spontanni relaxaci
- uvoliovéni tenze - obvykle ve chvilich svého odpocinku; spanek naptiklad
nemiiZe nastoupit, dokud tenze neklesla pod urcitou hranici.

Autogenni trénink J.H. Schultze - Schultziiv autogenni trénink je jednim z
nejcastéji pouzivanych a také nejuspéSnéjsi relaxacni cvifeni. Cviceni vyuZziva
objektivniho uklidiujictho udcinku svalové relaxace, autosugestivni cestou
navozenych predstav klidu, koncentrace na citové indiferentni podnéty,

pravidelného dychdni atd. '*®

Dusevni zdravi mizZeme definovat dvojim zpusobem:

UzZsi pojeti ztotoznuje dusSevni zdravi s nepfitomnosti pfiznaki dusevni nemoci,
nerovnovahy a poruch adaptace.

Sir$i pojeti dusevniho zdravi nezdiraziiuje nepfitomnost poruch, ale naopak se
snaz{i charakterizovat, popsat jevy optimalniho duSevniho zdravi, coZ splyva s

popisem optimdlni Zivotni adaptace.

" CHAMOUTOVA, K., Duevni hygiena, s. 4 —7.
1% CHAMOUTOVA, K., Dusevni hygiena, s. 137.
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Pod pojmem adaptace v psychologii chdpeme proces, v némz se osobnost
jedince pfizplisobuje ménicim se podminkdm svého vnéjSiho prostfedi a svého
vnitinitho, subjektivniho svéta. DuSevni rovnovédha jedince zpravidla dzce souvisi
s jeho zdravim télesnym. Pracovnik se zndmkami nevyrovnanosti podavd ve své
profesi podstatné nizs$i vykon nebo se neumeérné vycerpavd, stresuje lidi kolem sebe
a prispivi k jejich nevyrovnanosti.'”

Obecné zdsady dusSevni hygieny jsou dostateCné znadmy. Vzhledem k redlné
existenci syndromu vyhoteni je nutné zdaraznit potfebu dostate¢ného a pravidelného
odpocinku, ovladani principii asertivni strategie.

Zivot ¢&lovéka moderni doby je poznamenin shonem, neklidem, velkym
mnozstvim podnéti, které je nucen zvladat. U mnoha lidi se vytvaii napéti, tenze, které
maji tendenci se hromadit. Jedinec, ktery se nedokdZze zbavit svého napéti, stiva se
pristupnéjsim negativnim vliviim a dochdzi k dalSimu zvySovani napéti. Je dulezité se

vyrovnat se svymi vlastnimi starostmi, existuje nékolik zptisob, jako naptiklad:

- Objektivizace starosti

- Racionalizace a relativizace vlastnich starosti, srovnani se starostmi
druhych, bagatelizace

- Aktivni feSeni, pfipadné odstranéni pfi€in starosti

- Interferen¢ni feSeni (zapomenuti pii intenzivni prici, mysleni na néco
jiného)

- Citové preladéni (pohled z humorné stranky, odreagovani, relaxace)

- Unikovd feSeni (odklad terminu feSeni na neuréito, ignorovani

~ 110
starosti)

I pfi vysokém pracovnim zatiZeni je tfeba udrZovat kontakty s lidmi mimo obor
a nezapominat na stard pratelstvi. Je potieba pravidelné chodit do ptirody, neziikat se
navstév vystav, kin... Pokud ma zdravotnik konicka, mél by ho rozvijet, i kdyz lze

pripustit redukci &asu, ktery miZe pfi asové naroéném povoldni vénovat.'!

' CHAMOUTOVA, K., Duevni hygiena, s. 13.
"9 KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J., Duevni hygiena zdravotni sestry, s. 30.
""HASKOVCOVA, H., Thanatologie, s. 157.
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11 Uzkost ze smrti jako oSetFovatelsky problém ''
Uzkost ze smrti 00147
- doména: Zvladani / tolerance stresové zatéze
- tiida: reakce zvladani
- definice: Nejasné tizkostné pocity z nepohodli nebo strachu vystupnovaného

vniméanim skute¢ného nebo vymysleného ohrozeni Zivota.

Charakteristické znaky:

vyjadiuje obavy z pietiZeni pecovatele

- vyjadfuje hluboky smutek

- vyjadfuje obavu z rozvoje termindlniho onemocnéni

- vyjadfuje obavu ze ztraty dusevni zptsobilosti pti umirani
- vyjadfuje obavu z bolesti tykajici se umirani

- vyjadfuje obavu z pied¢asné smrti

- vyjadfuje obavu z procesu umirani

- vyjadfuje obavu z prodlouZzeného umirani

- vyjadfuje obavu z utrpeni souvisejicim s umirdnim

- vyjadfuje obavu z pocitu bezmocnosti nad umirdnim

- vyjadfuje negativni myslenky souvisejici se smrti nebo umirdnim

- vyjadfuje obavu z dopadu n&¢i smrti na ostatni

Souvisejici faktory:
- ofekdvani nepiiznivych nasledki celkové anestezie
- ocekdvani dopadu ze smrti na ostatni
- ocekavani bolesti
- oc¢ekavani utrpeni
- uvédomeéni si termindlniho onemocnéni
- diskuse na téma smrt
- zkuSenost s umirdnim
- odmitnuti vlastni smrtelnosti

- pozorovani souvisejici se smrti

"2 HEDRMAN, H. Nursing Diagnoses, Definitions and Classification, s. 244.

129



- povSimnuti si blizkosti smrti

- nejistota se setkdnim s vySsi moci
- nejistota v existenci vySSi moci

- nejistota ze Zivota po smrti

- nejistota z budoucnosti / prognézy

12 Propojeni NANDA, NIC a NOC'"?

'3 JOHNSON, M., BULECHEK, G., BUTCHER, H. et al. NANDA, NOC and NIC Linkages, s. 135-
138.
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Cile Hlavni intervence NavrZené intervence Volitelné intervence
Piijeti zdravotniho stavu - zvladnut{ - pfedbéZné pouceni - aktivni naslouchdni
Definice: okolnosti vedouci - nadhled - podpora v rozhodovan{ - doporucen{
ke smifeni s vyraznou zménou | - emoc¢ni podpora - usnadnéni pfi zpracovani - pravdomluvnost

ve zdravi.

zalu

- vloZeni nadéje

- pfitomnost

- duchovni podpora
- systém podpory

- povzneseni

- objasnéni hodnot

Zvladnuti uzkosti

Definice: individualni ¢innost

k eliminaci nebo redukci pocitu
z obav, napéti nebo znepokojeni

z neidentifikovatelnych p¥icin.

- redukce uzkosti

- péce o umirajici

- aktivni naslouchdni

- uklidiiujici techniky
- povzneseni se

- muzikoterapie

- ptitomnost

- jednoduché masaze

- jednoduchd relaxacni
terapie

- duchovni podpora

- dotek

- 1é¢ba pfitomnosti zvitat

- aromaterapie
- biblioteprapie
- umoznéni meditace

- zlepSeni spanku

Poklidna smrt
Definice: Psychicka a fyzicka
pohoda pii nastavajicim konci

Zivota

- péce o umirajiciho
- fizeni bolesti

- pfitomnost

- zabezpeceni klidu na luzku,
péce o silu, zlepSeni spanku
- péce o okoli, komfort

- zajisténi pifitomnosti rodiny
- fizend medikace, analgetika
fizend stavem pacienta

- péce o vyZivu, monitorace
stravovani, udrzovani
zdravych ust

- polohovani, podpora

v sebepéci, jednoduché
masdze, relaxacni terapie

- uskute¢néni snu

- zabranén{ aspiraci
- celkova podpora
v hygien¢

- krmeni

- lé¢ebny dotek

131




Skli¢enost
Definice: Upjatost,
melancholicka nalada a ztrata

zajmu o Zivot.

- vtipeni nad¢je

- duchovni podpora

- biblioterapie

- péce o umirajiciho

- citovd podpora

- medikace

- péce o dobré rozpolozeni

- zlepSeni spanku

- 1é¢ba pfitomnosti zvitat
- muzikoterapie
- terapie vzpominanim

- zlep§it podptirny systém

Diistojny konec Zivota
Definice: Individualni ¢innosti
k udrzeni vnimani béhem

bliziciho se konce Zivota.

- podpora
v rozhodovani

- péce o umirajiciho

- pfedbézné vedeni

- redukce uzkosti

- prosazeni zapojeni rodiny
- svolédni rodiny a umoZnéni
odpusténi

- umoznéni vyrovnat se s
trapenim

- asistovand kontrola
analgetik pacientem

- ochrana pacientovych prav
- duchovni podpora

- vyjasnéni hodnot

- aktivni naslouchdni

- dopomoc ovladat hnév

- 1é¢ba pfitomnosti zvitat
- biblioterapie

- podpora oSetiovateld

- emociondlni podpora

- podpora rodinou

- muzikoterapie

- 1é¢ba vzpominkami

- usnadnénf spiritudlniho
rustu

- umoznéni navstév

Obavy ze sebekontroly - zvladani - aktivni naslouchdni - 1é¢ba pfitomnosti zvitfat
Definice: individualni ¢innost - redukce uzkosti - podpora oSetfovatele
k eliminaci nebo redukci - uklidfiujici techniky - umoznéni meditace
vyrazujici obavy z predtuchy, - podpora v rozhodovan{ - vedeni bolesti
napéti nebo neklid z néjaké - pée o umirajictho - uskute¢néni snu
urdité priciny. - emociondlni podpora - jednoduché relaxaéni
- pfitomnost 1é¢ba
- duchovni podpora
Dusevni zdravi - umoznéni - péce o umirajiciho - redukce uzkosti

Definice: Propojeni mezi sebou
samym, ostatnimi, vyssi silou,
celym Zivotem, prirodou,
vesmirem, ktery nas presahuje

a posiluje.

naboZenskych ritudlt

- duchovni podpora

- umoZnéni odpusténi

- pfekondvat zal

- usnadnén{ spiritudlniho
rastu

- objasnén{ hodnot

- vkladani nadé&je

- umoznéni meditace

- pfitomnost

- umoznéni uvédomit si

sam sebe
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Uzkost ze smrti jako
oSetfovatelsky problém v domaci
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Co to je uzkost

Uzkost je spojena s pocitem vnitiniho neklidu, ktery je ndkdy
oznacovdn jako nervozita.

Za pri¢inu uzkosti miZeme pokladat v prvni fadé podnéty, které
signalizuji nebezpeci.

Anxieta (tizkost) miZe byt definovana jako nepifjemny emocni
proZitek pohybujici se v rozmezi od mirné tzkosti aZ po
intenzivni strach.

Stavy tzkosti jsou velmi ¢asto doprovazeny charakteristickymi
somatickymi, fyziologickymi, autonomnimi, biochemickymi,
endokrinologickymi a behaviordlnimi zménami (proZitky napéti
a obav, o pocity chvéni, rtizné vyjadieny tfes, bolesti na hrudi a
obtiZe s dechem, busen{ srdce, palpitace, polévani horkem i
chladem, bolesti v oblasti bficha, bolesti hlavy, naruSeni spanku
aZ po Casté nuceni na mocent).

1

~

2

~

3)

Emociondlni stav umirajicitho

Vykiik Jedna se reakci na zpravu o vazném zdravotnim stavu. Emoce
se mohou skryvat za hravymi projevy nebojdcnosti. Jindy se mize
nemocny projevovat vybuchy hysterického strachu, place a zoufalstvi.
Jindy psychickou ochablosti, omdlévanim, tizkosti.

Popirdni Jde o stav pacienta, kdy védomé nebo nevédomé popird
skutecnost, nechce ji vidét. Zdd se byt zcela apaticky, bez zdjmu,
chovi se a hovoif ,,jako by se nic nestalo®.

Intruze Nutkavé mysleni na to, co pacienta Sokovalo. Stdle musi
myslet na to, co se s nim dée. Donekonecna to opakuje
naslouchajicimu. Md no¢ni miry, désivé sny prichdzeji a pii zasnéni
ptes den. Désivé myslenky ulpivaji a jsou velmi vycerpavajici, berou
silu, radost, nadgji.
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4) Vyrovndvdni Je to stadium hleddni cesty z bezvychodné situace.
Pacientovi se dafi premyslet o jinych moZnostech, piipadné zkouset
jiné cesty. Je to pokus o feSenf nefeSitelné situace. Nemocny v této fazi
hledd alternativni zpisoby léceni. Tato faze je nejvhodnéjsi pro
doprovdzeni nemocnych, pro duchovni zvladani tézkych situaci.
Zména z postoje odmitavého k postoji pfijeti, je velmi narocnd a je
dobré, kdyZ ma na blizku né&jakého pfitele nebo jinou osobu, které

davétuje.

5) Smi¥eni Timto se neméni jen pfijeti situace a vyrovndni se s ni, ale
stav, kdy je pacient schopen myslet na téZkou situaci, aniZ by ho to
piili§ deprimovalo, a zdrovei je schopen na ni nemyslet, jestlize to
nechce. Nejde o stav rezignace nebo ztuhnuti ve vzdoru, ale o
,,postaveni se nad véc*

Existencidlni tisen
Souvisejici
s 0 dapt tisei Priznaky psychiatrické
poruchy
Uzkost spojend se smrti Uzkost a panické
Smrt poruchy (agorafobie),
syndrom tzkosti,
akutnf stres, porucha
spiritudlnf nebo ndbozenské adaptace a tizkos{
viry
8 5 Demoralizace Pocit, Ze nic nemi cenu, demoralizaéni.
A arita duchovnf sily, ztréta Syndrom, depresivnf
role, bezmocnost, touha poruchy
zemfit
Zérmutek Smutny, ale smifeny Komplikovany zdrmutek Intenzivnf pladtivost, smutek, Depresivnf poruchy
s tim, Ze se musf. (truchlent} zloba, pocit nespravedlnosti,
rozloucit depresivni ndlady
Doprovézen a Existencidlnf osamocenost Tzolovany, pocit tplného Dysfunkéni rodina,
‘Osamocenost podporovén rodinou a osamén{ chybéicf socidlni
priteli ‘podpora, problémy ve
vztazich
Zurita kontroly Zlost ze Arity kontroly, Fobie, obsesivnf
Svoboda zivislosti na pomoci obsesivn problémy pi
ostatnich rozhod nerealistickd
pdni, nedodrZovéni 1éeby,
strach ze zivislosti
T Distojn i pres . Zrita hodnoty ko;;lugmyneburuzfuseny Adaptaéni poruchy
pHitomnost nemoci, Znemoci, stud, problémy
znetvofeni nebo s body image, starch z piitéZe
handicap pro ostatnf.
. S blizici se smrti se zvySuje tizkost pacienta. Ti, kteff méli to Stésti, Ze prozili

dlouhy a naplnény Zivot, se mohou se smrti smifit. U ostatnich lidi se
vyskytuje silnd tdzkost ze smrti. Tisen zhorSuje nejistota z toho, kdy ke smrti

dojde.

. Uzkost se miize projevit jako d&s, rozrufeni nebo panika, maladaptivni
chovani, $patné vyrovndvaci mechanismy nebo somatické problémy. Tyto
projevy mohou byt mirné az extrémné silné.

. Ztrita sebevédomi je pochopitelnd reakce na rizné zmeény. Tézkd forma
ztrity sebevédomi pfedstavuje patologicky stav, protoZe zpusobuje zvySenou
tisefl. V piipadé zhorSeni stavu muZe pacienta velmi poskodit, nékdy vede az
k sebevrazde.

»  Sestra poznd, Ze pacient trpf, podle gest, postavéni téla, tichého place a jinych
projevii, které pozoruje pii poskytovdni péce. Citlivi a empatickd péce o
termindlné nemocné pacienty je zdkladnim kamenem klinické péce, protoze
navazuje tam, kde kauzdlni lécba jiz neni moznd, a pokraCuje az do smrti

pacienta.
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Kvalita zivota

V Zivoté je tfeba se smifit se ztrdtami, které ptimo nebo
nepiimo souvisi s existenci nemoci. Omezené moznosti
vSak nutn€ neznamenaji ztrdtu kvality Zivota. Kazd4 ztrita
vSak musi byt néjakym zpisobem kompenzovana.
V oblasti onkologické péce je tfeba neustale usilovat o to,
aby se nemocny citil alespon relativné dobfe a aby byly
minimalizovdny pocity oznacované jako Spatné. Je tieba
dbat na medicinu malickosti a neSetfit pochvalou, kdyz se
nemocnému dai{ realizovat cile

Faze umirani

1) Zavirdni oé pied skuteénosti (Sok, popirani, staZeni se do izolace) Kladou si otdzku
a odpovidaji: ,,Jd? To neni mozné!* Tato fize funguje jako ndraznik pied udésem z
diagnézy. Trva obvykle kritkou dobu. V této fazi je velmi dileZité, jakym zpusobem je
nemocny o svém zdravotnim stavu informovén.

2) Zloba (zlost) V tomto iu si nemocny klade otazky typu: ,,Pro¢ zrovna ja?“ ,,Pro¢
ne tamten?* Je to ndros i fdze; také pro okoli nemocného — rodinu, persondl
zdravotnického zafizeni. V3e, co délaji ostatni, je Spatné. Pacient se brani tomu, aby byl
ostatnimi zapomenut, a proto na sebe upozoriiuje v§emoznymi pozadavky.

3) Vyjedndvini (smlouvini) Je to spiSe prchava faze, ale pro pacienta je Casto duleZita.
Je jakymsi obchodnim vyjedndvénim, uzavienim smlouvy s Bohem o prodlouZeni
Zivota napf. za to, Ze bude konat dobro, bude slouzit Bohu nebo cirkvi. Tyto sliby
mohou pramenit z pocitd viny.

4) Deprese Kiibler-Rossova popisuje 2 typy deprese, které jsou rozdilné a vyzaduji
proto i odli$ny pfistup v pomoci u téchto lidi.

5) Souhlas Fize souhlasu je osvobozena od krutych pociti. Je to ¢as ,,posledniho klidu
pied dlouhou cestou”. V tomto obdobi obvykle potiebuje vice pomoci rodina, nez sdm
pacient. Nemocny chce byt ponechdm v klidu. JestliZe si to pacient pieje, je pro n&j nase
piitomnost znamenim toho, Ze pfi ném stojime aZ do konce. I spoleéné ml¢eni mizZe byt
zpusobem komunikace.

Praktické pfistupy k umirajicim

Obecné panuje shoda v ndzoru, Ze proces umirdni by mél mit distojny
raz.

Abychom postupné dospéli k jisté formé ritualizace procesu umirani a
abychom mohli ti¢inné konkretizovat svoji pomoc umirajicicm, musime
sladit své rozti{Sténé predstavy s realitou a popsat, s Cim se
pravdépodobné setka kazdy, kdo se podili na “laskavém doprovodu*.

Je Z4douci, aby zdravotnici poskytovali rodiné umirajictho informace,
pravé tak jako kontinudlni emotivni podporu.

Cas umiran{ je pro vSechny zicastnéné ¢asem krize, ve které dominuje
strach a nejistota.

Umirdni je proces, béhem kterého ma ¢loveék stale méné fyzickych i
psychickych sil.
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Ne¢kdy vitd piitomnost druhych, jindy je vdécny za rozjiméni o samotg.
Proces umirdni postupuje a smrt se pfibliZuje.

Pifbuzni by méli byt pouceni o tom, Ze se smrt ohlasuje piiznaky, jako
jsou sldbnouci puls, pokles krevniho tlaku, télesné teploty a dychani
byva nejen nepravidelné, ale i ztiZené.

Nékdy miiZe nastat jakési zlepSeni stavu nemocného. Umirajici je
ndhle bdély, plny Zivota, dobfe slysi, odpovida na otdzky a sam je i
klade, vyslovuje riiznd pfani. M4 dokonce potiebu posadit se, vstat.
Vsechny tyto projevy znamenajf, Ze umirajici naposledy pfijima podil
na Zivoté. Je to labuti pisei a je dobré, kdyZ ji umirajici miZe proZzit
spole¢né se svymi blizkymi. Podle odbornikii nastiva euforie 2 az 3
den pted smrti.

Euforie je stiidana fazi nazyvanou kéma, popiipadé smrtelné kéma.
Unmirajici opét nevnima okoli, ale slysi.. Je vhodné piizvat piibuzné,
aby fekli umirajicimu vSe, co jesté pokladaji za dulezité.

Psychologické pfistupy k umirajicim

Nalézt spravny piistup k vazné nemocnému nebo dokonce
umirajicimu Cloveéku, je velice obtizné a patii asi k vrcholnym
profesionalnim dovednostem sestry.

Zdravotnici viak nerespektuji prdvo pacienta na pravdivé informace
o jeho zdravotnim stavu, protoZe nejsou pripraveni prevzit
psychologickou péci o cloveka, ktery se ocitd na konci Zivota.
Nepravdivé informovani se v praxi nejcastéji omlouva tim, Ze by
nemocny takovou pravdu neunesl. Kdo by neunesl tu pravdu, je
zdravotnik, ktery si neosvojil odpovidajici zpisob komunikace.

Pokud nemocny informace poZaduje, samoziejmé mu je jeho 1ékaf
poskytne. Ten si v§ak musi uvédomit, Ze existuji urcitd komunikacni
pravidla, kterd ovliviiuji piijeti informace nemocnym. Mezi tyto
pravila, patii zodpovézeni otdzek kde, kdo, kdy a jak budou informace
pacientovi sdéleny.

Zasady pfistupu k nevylécitelné
nemocnym a umirajicim
pravdivé informovat, pokud pacient tyto informace pozaduje
informace o zdravotnim stavu ma podavat oSetiujici lékaf

kazdému nemocnému musi ziistat nad&je na zlepSeni nebo vyléceni, bez nadgje
se nelze s chorobou vyporadat

neodhadovat ¢as, ktery nemocnému zbyva

nepouZzivat slova, kterd posiluji strach a tzkost, jako jsou nador, rakovina,
zhoubné onemocnéni, bolest

nezapominat, Ze prvoradou potfebou umirajicich je fyzicka pfitomnost a pifmy
télesny kontakt blizkych osob

pomdhat rodiné i po imrti, pfiznat ¢as na truchleni
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Problémy zdravotnikii

Price v paliativni mediciné klade velké ndroky na psychiku
profesionalniho pracovnika.

Pro zacdtecnika v této priaci by mél byt kdykoli k dispozici
psycholog, socidlni pracovnik nebo nékdo ze starSich pracovniki,
kterému by se mohl svéfit se svymi problémy. Tento supervizor by mu
mél pomoci pochopit jeho motivaci ke zvolené prici a také postoj
k vlastni smrti.

Ve vsech zdravotnickych zafizenich by méla platit zasada: omyl 1ze
odpustit, védomou hrubost a nedbalost nikdy. Je lidské, kdyz nékdy
nastane selhani v chovdni na zakladé unavy, ale pak musi mit
pracovnik ndhled, Ze nejednal spravng, a musi se i umét omluvit.

Vyhodou pro kazdého pracovnika je dobré rodinné zdzemi.

Svou tzkost, kterou si 1ékafi a sestry zpravidla necht&ji pfipustit a potlacuji ji,
fesi nejcastéji omezenim komunikace s pacientem a tnikem do jinych ¢innosti.
Neékdy je tento tnik tak zjevny, Ze signalizuje kolaps komunikace. Pacient tim trpi
a vysvétluje si to pohrddnim svou osobou.

bud’ pouze hrand, nebo projevem skute¢ného citového otupeni.

Projevuje se cynismem, beztaktnim jedndnim, nevhodnym vtipkovanim i pied
pacienty, zbyte¢nym, hlasitym, zlehcujicim hovorem o intimnich vécech pacient,
persondlu a nékdy i o svych vlastnich. Doty¢ny ma radost, kdyZ tim pfivadi okoln{
osoby do rozpakd.

Nejcas
vyhoreni.

jSim emociondlnim problémem zdravotnického persondlu je syndrom

Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhofeni je obecnym fenoménem a vznikd tam, kde je
profesiondl vystaven velké emotivni psychické zateézi.

Mira empatie je vrozend, Ize ji vSak kultivovat.

Zdravotnik by se m¢l umét vcitit do pociti nemocného, o kterého se
stard, ale mél by se jich umét také zbavit.

Syndrom vyhofeni se projevuje ztratou zajmu i citii, a to nejen VUuci
pacientim, ale i vic¢i roding, pidtelim a kolegim. Nékdy dochdzi
k dvahdm o spravnosti volby povolani a o tom, jestli miZeme druhému
¢lovéku vibec pomoci.
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. Syndrom vyhoteni se projevuje Cast&jsi absenci na pracovisti a vzrista pocet
pacienttl, kteii rezignuji. Vyhotely profesional zkracuje dobu, kterou travi
s nemocnymi, na minimum a naopak vitd nejen Gcast na konferencich a
schuzich, ale dokonce se s jistou radosti vénuje administrativni préci.

. Zdravotni sestry pouzivaji slova a obraty, kterymi devalvuji pacienty
zesméSnuji kolegy nebo dalsf osoby a zaujimaji Cetné obranné postoje.

. Syndrom vyhoteni vznika pravidelné¢ a vétSinou se rozviji za 2-5 let po
néstupu do zaméstndni. Na jeho vzniku se podili celd fada faktord.

. Vyhotely pracovnik je zdanlivé autenticky, Zije ve zdanlivé dobrych
mezilidskych vztazich, setrvdva ve zdanlivych pratelstvich a je zdanlivé
tolerantni.

. Price s tézce nemocnymi a umirajicimi je namdhavd a psychicky
zatézujicich. Idedlni je prevence, kterd zahrnuje nejen dislednou duSevni
hygienu, ale i kvalitni pfipravu na specifika prace s umirajicimi. V souvislosti
se syndromem vyhofeni je dilezité védét, jak se projevuje a jakym zptisobem
je mozné ho 1é¢it. Syndrom vyhoteni probihd v nékolika fazich.

Fdze syndromu vyhoveni
*  Nadseni — velké nadgje, nerealistickd o¢ekdvani, idealismus, eldn do price
e Stagnace - stiet s realitou, ¢lovek je donucen slevit ze svych idealti

e Frustrace — pocity zklaman{ a marnosti tykajici se efektivity a smyslu
pracovni ¢innost.

e Apatie — ¢loveék déla pouze to, co musi. Dehumanizace — ztrata tcty k hodnoté
druhych lidi, véci a cilti. Tato ztrita vede k ,,zvécnéni* socidlniho svéta, Clovek
se divé na lidi jako na véci, na materidl. Necitlivé a necitelné chovani,

cynismus, ironie a sarkasmus. Ztrata tcty k vlastnimu Zivotu.

* Intervence — cokoliv, co vede k preruseni vyhoiivani.

Dusevni hygiena

. Objektivizace starosti

[

(5]

. Racionalizace a relativizace vlastnich starosti, srovnani se starostmi druhych,
bagatelizace

3.  Aktivni feSeni, pfipadné odstranén{ piicin starosti

4. Interferen¢ni feSeni (zapomenuti pifi intenzivni prdci, mysleni na néco
jiného)
5.  Citové preladéni (pohled z humorné stranky, odreagovani, relaxace)

=)

. Unikovi feSenf (odklad terminu feSeni na neuréito, ignorovani starosti)

I pfi vysokém pracovnim zatiZeni je tieba udrzovat kontakty s lidmi mimo obor
a nezapominat na stara pritelstvi. Je potieba pravidelné chodit do p¥irody,
neziikat se navstév vystav, kin... Pokud ma zdravotnik koni¢ka, mél by ho
rozvijet, i kdyZ lze piipustit redukci ¢asu, ktery miiZe pfi ¢asové naro¢ném
povolini vénovat.
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Uzkost ze smrti jako oSetfovatelsky
problém

Uzkost ze smrti 00147

¢ doména: Zvladani / tolerance stresové zatéze
¢ tFida: reakce zvladani

* definice: Nejasné tizkostné pocity z nepohodli nebo
strachu vystupiiovaného vnimanim skute¢ného nebo
vymysleného ohrozeni Zivota.)

Charakteristické znaky:

* vyjadiuje obavy z pietiZeni pecovatele

* vyjadiuje hluboky smutek

* vyjadiuje obavu z rozvoje termindlniho onemocnéni

* vyjadiuje obavu ze ztrity duSevni zpusobilosti pti umirdni
* vyjadiuje obavu z bolesti tykajici se umirdni

* vyjadiuje obavu z pfedCasné smrti

* vyjadiuje obavu z procesu umirani

* vyjadiuje obavu z prodlouZeného umirani

* vyjadiuje obavu z utrpeni souvisejicim s umiranim

* vyjadiuje obavu z pocitu bezmocnosti nad umirdnim

* vyjadiuje negativni myslenky souvisejici se smrti nebo umirdnim

* vyjadiuje obavu z dopadu né¢i smrti na ostatni

Souvisejici faktory:

¢ ocekdvéni nepfiznivych nasledkd celkové anestezie
¢ ocekdvani dopadu ze smrti na ostatni

* ocekdvani bolesti

* ocekavani utrpeni

* uvédomeni si termindlniho onemocnéni
 diskuse na téma smrt

* zkuSenost s umirdnim

* odmitnuti vlastni smrtelnosti

* pozorovani souvisejici se smrti

e povSimnuti si blizkosti smrti

* nejistota se setkdnim s vySS$i moci

* nejistota v existenci vyssi moci

* nejistota ze Zivota po smrti

* nejistota z budoucnosti / prognézy
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Propojeni NANDA, NIC a NOC

Cile Hiavni intervence NavrZend intervence Volitelné intervence
- predb&mé poucent
- zvladnutt - podpora v rozhodovén - aktivni naslouchdnf
- nadhled - usnadnénf pfi zpracovinf Zalu - doporucent
- emotnf podpora - vioZent nadéje - pravdomluvnost
Prijeti zdravotniho stavu
Definice: okolnosti vedouc ke smiFeni B e
s v§raznou zménou ve zdravi. - systém podpory
- povznesent
- objasnénf hodnot
- aktivnf naslouchdnf
- redukce tizkosti - uklidiujicf techniky - 16eba pritomnosti zvifat
- péde o umirajfet - povzneseni se - aromateraj
- muzikoterapie - biblioteprapie
Zvlidnuti izkosti - piitomnost - umoZnéni meditace
Definice: individudlni &innost k eliminaci - jednoduché masdze - zlepSeni spénku
nebo redukei pocitu z obav, napiti nebo B S
nepokojent  neidentifikovatelngch pFicin. e ——
- dotek
- zabezpetent Klidu na lizku,
- péce o umirajfciho péce osilu, zepSent spénku - zabrdnénf aspiraci
- Hizent bolesti - péte o okolf, komfort - celkovd podpora v hygiens
- pitomnost - zajiSténd ptomnosti rodiny - krmenf
ok NS gure - Fizend medikace, analgetika - 1étebny dotek
Definice: Psychicka a fyzicks pohoda pFi (e
nastévajicim konci Zivota - péde o vyZivu, monitorace
stravovdnf, udrZovdnf zdravych
st
- polohovin, podpora v sebepéti,
jednoduché masdze, relaxacni
terapi
- uskuteEnénf snu
- Vitipenf nad - biblioterapie - 16¢ba pritomnosti zvifat
- duchovnf podpora - péte o umirajfctho - muzikoterapie
Skli¢enost - citovi podpora - terapie vzpomindnim
Definice: Upjatost, melancholicks ndlada - medikace - Zegiit podplimy systé

aztrita zijmu o Zivot.

Diistojng konec Zivota
Definice: Individ innosti k udr e
vnimni béhem bliiciho se konce Zivota.

Obavy ze sebekontroly

finice: individualni ¢innost k eliminaci
nebo redukci vyFazujici obavy
zpredtuchy, napéti nebo neklid z néjaké
uréité priciny.

Dulevnf zdravi
Definice: Propojeni mezi sebou samym,
ostatnimi, vy3i silou, celym Zivotem,
pFirodou, vesmirem, kter§ nds presahuje
a posiluje.

péte o dobré rozpoloZent
- zlepSen spinku

- podpora v rozhodovdn - predbéiné veden - aktivnf naslouchnf
- péce o umirajfciho - redukee izkos - dopomoc ovldat hnéy
- prosazen zapojenf rodiny - 16€ba pritomnosti zvifat
- svoln rodiny a umoznén - biblioterapi
- podpora oSetfovatelii
- emociondlni podpora
im - podpora rodinou
stovand kontrola analgetik - muzikoterapie

pacientem
- ochrana pacientovych prav
- duchovnf podpora - umoZnéns ndvstEv

- vyjasnénf hodnot

- avldddn - aktivaf naslouchdnf - 168ba pritomnosti zvifat
- redukce izkos - podpora oietfovatele.
- uklidiujicf techniky - umoZnén meditace
- podpora v rozhodovént - vedenf bolesti
- péte o umirajfeiho - uskuteEnéns snu
- emocionln podpora - jednoduchd relaxatn 1écba
- pitomnost
- duchovnf podpora
- umoZnéni - péte o umirajiciho - redukce tizkosti
nfbozenskych ritudli - umoznénf odpusién - VKlddinf nadéje
- duchovnf podpora - prekondvat zal - umoZnénf meditace
- usnadnén spirituinho ristu - piitomnost

not - umoznéni uvédomit si sdm
sebe

- objasnén

Dékuji
Za
0zornost
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Priloha ii. Algoritmus

TRIDA diagnostické domény

uvédoméni si charakteru diagnoz dané tfidy {podle definic)

PRVNI FAZE
- rozpoznani aktualnich os. diagnéz

ERE

DRUHA FAZE
- rozpoznani potencialnich of. diagndz

1. KROK

uréujici znaky

prvni aktualni diagnoza posuzované tridy

ri

I. KROK
ikové faktory
prvni potencialni diagnéza posuzovans t.

b

+ it
r nalezeny J ’— nenalezeny J
i !

( I
L na.ez:ny j Tfm:;.ﬁ

1. KROK
rozpoznani
souvisejicich
faktord

diagndzy

preni akiugini o3

aktualni o, dg
_NENI
PRITOMMNA

1. KROK
ovéieni os. dg.
dle definice

potencialni os. dg.
NEM

PRITOMNA

+

i

+

P % ¢ .
ﬁnzntlvnl J| negativni l

+

i

nalezeny nenalezeny = -
Hi. KROK o8, diagndza
zaznam o3, dg. _NENI
v dokumentaci PRITOMNA
1. KROK o8, dg. ¥ ¥
ovéfeni 03. dg. _ NENI
dle definice PRITOMNA,
TRETI FAZE
¢ i - rozpoznani o$. dg. ke zlepSeni zdravi
| pozitivni l ‘ negativni l
= I. KROK
o uréujici znaky
V. KROK o&. diagnoza prvni diagnoza ke zlepSeni zdravi
zaznam os. dg. _ NENI - k2
v dokumentaci PRITOMNA | nalezeny J | nenalezeny
l s : =
1Il. KROK of. diagnoza
zaznam o038, dg. NENI

Kroky algoritmu se pfi posouzeni stavu
potfeb jednotlivce, rodiny nebo komunity

v kaZdé tFid& vSech diagnostickych domen
MAMNDA, - | Taxonomie I cyklicky opakuji.
Takto postupujeme od prvni k posledni
aktualni osetfovatelské diagnoze a obdobné

v dokumentaci

PRITOMNA

E zitivn 1

negativni

E

1. KROK

os. diagnéza

od prvni k posledni potencialni os. diagnoze, =
veéetns dg. ke zlepSeni zdravi pafficné tridy. ko Pﬁi’:’gﬂNA
S
¥ ¥
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Priloha iii. Dotaznik

DOTAZNIK

ViéZzeni respondenti,

jsem studentkou II. ro¢niku magisterského studia Dlouhodobd oSetiovatelska péce
u dospélych na Fakult¢ zdravotnickych véd UP v Olomouci. Chtéla bych Vs poprosit
o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude zpracovan v rdmci mé diplomové price
,,Uzkost ze smrti jako oSetfovatelsky problém v domdci péci*. Cilem tohoto dotazniku
je zjistit védomosti sester o této problematice a jak diagnézu u pacientl fesi. Pfedem
dekuji za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Bc. Zaneta Spurnd (spurna.zaneta@seznam.cz)

Navod k vyplnéni:

1) v pripadé ¢tverecki vypliujte prosim kiizkem spravnou odpovéd’

2) tam, kde jsou te¢ky, prosim uved’te slovni odpovéd’ na piipravenou linku

1) POHLAVI?
zena
muz

2) VEK?
do 25 let
26 - 35 let
36- 45 let
46 — 55 let
vice jak 55 let

3) NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI?
SZS
VZS
VS - Bc.
VS - Mgr.

4) JSTE VERICI?

ano
ne
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5) JAK DLOUHO PRACUJETE V CHARITE?
do 5 let
6—10 let
11— 15 Iet
vice nez 16 let

6) JAK BYSTE DEFINOVALI UZKOST ZE SMRTI?

7) NA ZAKLADE JAKYCH PRIZNAKU SE DOMNIVATE, ZE PACIENT
UZKOST ZE SMRTI PROZIVA? (prosim jmenujte)

8) JAKE HODNOTICI NASTROJE (3kaly, testy) POUZIVATE KE
STANOVENI OSETROVATELSKE DIAGNOZY UZKOST ZE SMRTI? (prosim
jmenujte)

9) JAKYM ZPUSOBEM RESITE UZKOST ZE SMRTI U PACIENTU? (prosim
uved’te nékolik intervenci)

10) MATE ZAJEM O INFORMACE VZTAHUJICI SE K PROBLEMATICE
UKOSTI ZE SMRTI U PACIENTU?

ano, navstévuji semindfe vénujici se této problematice

ano, chtél/a bych navstivit né¢jaky seminéf, ktery by se vénoval dzkosti ze smirti,

ale Zadné nejsou

ano, pres internet

ano, studium odborné literatury
jiné
ne, nemam zdjem o tuto problematiku

11) POKUD JSTE ODPOVEDELA ANO NA OTAZKU 10, VYUZIVATE
VEDOMOSTI NEBO DOVEDNOSTI V PRAXI?
ano (jak?)
ne
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12) JAK CASTO PRACUJETE S PACIENTEM, U KTEREHO SE
VYSKYTUJE DIAGNOZA UZKOST ZE SMRTI?

neustdle, tyto pacienty mam denné v péci

obcas

nikdy

13) POUZIVATE U SVYCH PACIENTU OSETROVATELSKOU DIAGNOZU
UZKOST ZE SMRTI?

ano

ne

14) POKUD JSTE NA OTAZKU 13 ODPOVEDEL/A ANO, U JAKYCH
KLINICKY CH DIAGNOZ SE NEJCASTEJI VYSKYTUJE? (prosim uved'te)

15) DELA VAM POTIZE PECOVAT O TYTO KLIENTY?
ano
(jaké)

ne

16) POKUD JSTE ODPOVEDELA NA OTAZKU 15 ANO, JAK TYTO
PROBLEMY RESITE? (prosim uved’te)
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Priloha iv. Zadosti o vyzkumné Setieni

Ing. Marta Valenéikova
Reditelka charity

9. kvétna 82

750 02 Pterov

V Olomouci dne 3.11.2009

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu
Véazena pani feditelko,

Dovolte mi pozadat Vas o povoleni sbéru dat. Setfeni povede studentka Bc. Zaneta Spurna,
posluchacka I.roéniku prezenéni formy magisterského studia oSetfovatelstvi FZV UP v Olomouci.
Data budou vyuZita ke zpracovani vyzkumné &asti diplomové préce zabyvajici se tématem Uzkost ze
smrti jako oSetfovatelsky problém v domaci pé¢i. Vedoucim zavéreéné prace je odb.as.Mgr. Helena
Kisvetrova, RS.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Sé%w/ /2%/4 3. H- Fernedem”
Bc/Zaneta Spurna odB.as. Mgr. Helena Kisvetrové, RS

ILroénik dlouhodobé o3e. Péée u dospélych
FZV UP v Olomouci

Kontakt:

Mgr. Helena Kisvetrova

tel.: (+420) 585 632 812, e-mail:

Ustav oetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

Vyjadieni k 7adosti: K Zadost povolena [ Zadost zamitnuta

Odbdvodnéni:

OBLASTNI CHARITA P
% 9.k 4ng &
750 GG PREROQV

e Ve ’,’ \\ ; A ¥
/i // Véq e Q ‘ﬁ/ﬁ/jéff Caritas lﬁnfC :5?”'1; ?:'.?)47'{/"}737

Datum, podpis, razitko

148



Ludmila Gottwaldova, DiS
Reditelka charity,
Olomouc

Wurmova 5

771 11 Olomouc

V Olomouci dne 3.11.2009

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu
Vazena pani feditelko,

Dovolte mi pozadat Vas o povoleni sbéru dat. Setfeni povede studentka Bc. Zaneta Spurna,
posluchacka IL.ro¢niku prezenéni formy magisterského studia osetfovatelstvi FZV UP v Olomouci.
Data budou vyuZita ke zpracovani vyzkumné &asti diplomové prace zabyvajici se tématem Uzkost ze
smrti jako oetfovatelsky problém v domaci péci. Vedoucim zavére¢né prace je odb.as.Mgr. Helena
Kisvetrova, RS.

Prosim o sdé€leni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

>/ z .
Bc_ Zaneta Spurnd odb.as. Mgr. Helena Kisvetrova, RS
ILro¢nik dlouhodob4 oSe. Péée u dospdlych
FZV UP v Olomouci

Kontakt:

Mgr. Helena Kisvetrova

tel.: (+420) 585 632 812, e-mail:

Ustav o3etfovatelstvi FZV UP v Olomouci
Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

Vyjadieni k zadosti:  ErZadost povolena 00 Zadost zamitnuta
Odiivodnéni:

Datum, podpis, razitko

4 / 7.7 )
g % £ 7 b i B
’7/} s e W Tl 7T Ly 7

(v

itaoLomouc

k 3>77111 > Olomouc
bor 4936427, DIC: CZ44936427
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MUDr. Irena Lenfeldova
Reditelka charity
Zahradni ul. 690

798 52 Konice

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu

Vazena pani feditelko,

V Olomouci dne 2.12.2009

Dovolte mi pozadat Vés o povoleni sbéru dat. Setfeni povede studentka Be. Zaneta Spurna,
posluchagka I.roéniku prezenéni formy magisterského studia osetfovatelstvi FZV UP v Olomouci.
Data budou vyuzita ke zpracovani vyzkumné &asti diplomové prace zabyvajici se tématem Uzkost ze
smrti jako oSetiovatelsky problém v domaci pé¢i. Vedoucim zavéreéné prace je odb.as.Mgr. Helena

Kisvetrova, RS.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

q_v.,wm/l/. V- 2 ;}‘,\/i?’wl/"f,'
B€. Zaneta Spurna
ILro¢nik dlouhodoba oge. Pé&e u dospélych
FZV UP v Olomouci

Kontakt:

Mgr. Helena Kisvetrova

tel.: (+420) 585 632 812, e-mail: kisvetr@tunw.upol.cz
Ustav oSetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

8 /Zé/¢ d
odb.as. Mgr. Helena Kisvetrova, RS

N

Vyjadfeni k Zadosti:  [XZadost povolena

Oduvodnéni:

Datum, podpis, razitko

2 /L. z,ca'/y é'}’/

CHAANTT KONICE

ZAKARADNI 690
798 52 KONICE
% 582 306 217
i€0:479 21 218
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Marie Schwarzerova
Reditelka charity
Sadky 14

796 01 Prost&jov

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu

Vazena pani feditelko,

V Olomouci dne 3.11.2009

Dovolte mi poZzadat Vas o povoleni sbéru dat. Setfeni povede studentka Bc. Zaneta Spurna,
posluchacka ILro&niku prezenéni formy magisterského studia oSetfovatelstvi FZV UP v Olomouci.
Data budou vyuZita ke zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace zabyvajici se tématem Uzkost ze
smrti jako o¥etfovatelsky problém v domaci pééi. Vedoucim zavéreéné prace je odb.as.Mgr. Helena

Kisvetrova, RS.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

;o
VA

Bc. Zaneta Spurna

ILro¢nik dlouhodoba ose. Pé&e u dosp&lych

FZV UP v Olomouci

Kontakt:

Mgr. Helena Kisvetrova

tel.: (+420) 585 632 812, e-mail:

Ustav oSetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
Hngvotinska 3, 779 00 Olomouc

odb.as. Mgr. Helena Kisvetrova, RS

Vyjadfeni k zadosti: \qiédost povolena

Odivodnéni:

4 44 Loe§

Datum, podpis, razitko <’ ﬂ"‘&«\/‘
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Bc. Pavlina Vyvozilova
Reditelka charity
Opavska 13

785 01 Sternberk

V Olomouci dne 3.11.2009

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu

VaZena pani feditelko,

Dovolte mi poZadat Vs o povoleni sbéru dat. Setfeni povede studentka Bc. Zaneta Spurnd,
posluchacka I.roéniku prezenéni formy magisterského studia oSetrovatelstvi FZV UP v Olomouci.
Data budou vyuzita ke zpracovani vyzkumné &asti diplomové prace zabyvajici se tématem Uzkost ze
smrti jako oSetfovatelsky problém v domaéci péci. Vedoucim zavérecné prace je odb.as.Mgr. Helena
Kisvetrova, RS.

Prosim o sd€leni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

% ¢ 3 .f/ EN '
it 2L o W Kot
Bc/Zaneta Spurna od¥.as. Mgr. Helena Kisvetrovd, RS

IL.ro¢nik dlouhodoba o3e. Péce u dosp&lych
FZV UP v Olomouci

Kontakt:

Megr. Helena Kisvetrova

tel.: (+420) 585 632 812, e-mail:

Ustav o§etfovatelstvi FZV UP v Olomouci
Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

/

it i1 i Ls s ,
Vyjadfeni k Zadosti:  zadost povolena O zado/_stémxtnuta
Odiivodnéni:
/
7 /o /7

e

G g F e (VN
/- AT i /”7{'}4 =3
/A

CHARITA STERNBERK
Opavska 13
785 01 Sternberk
tel./fax: 585 011 014
1CO 452 38 642

Datum, podpis, razitko

s,

E”"f Y
caritas)
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Ing. Marie Vychopetiova
Reditelka charity
Zerotinova 12

787 01 Sumperk

V Olomouci dne 3.11.2009

Vé&c: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumu
VazZena pani feditelko,

Dovolte mi pozadat Vés o povoleni sbéru dat. Setieni povede studentka Bc. Zaneta Spurna,
posluchacka ILroéniku prezenéni formy magisterského studia osetiovatelstvi FZV UP v Olomouci.
Data budou vyuzita ke zpracovani vyzkumné &asti diplomové prace zabyvajici se tématem Uzkost ze
smrti jako oSetfovatelsky problém v doméci péci. Vedoucim zavérecné prace je odb.as.Mgr. Helena
Kisvetrova, RS.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

] \ .

S Fondl o A it
B¢, Zaneta Spurna od¥.as. Mgr. Helena Kisvetrov4, RS
IL.ro¢nik dlouhodoba ofe. Pé&e u dosp&lych
FZV UP v Olomouci

Kontakt:

Mgr. Helena Kisvetrova

tel.: (+420) 585 632 812, e-mail:

Ustav oetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
Hné&votinska 3, 779 00 Olomouc

Vyjadfeni k Zadosti: (R Zadost povolena 0 zadost zamitnuta
Odtivodnént:

Datum, podpis, razitko
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