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UvVoD

Je dobré si uvédomit, ze strach a tuzkost je zcela pfirozenou
reakci clovéka v situaci, kdy nad tim co se déje ztraci kontrolu
(Ktiivohlavy, Kaczmarczyk, 1995). A pravé takovou situaci je umirani
a smrt. Uzkost, deprese a stavy zmatenosti jsou jedny z nejéastéjsich
problémt jak pro umirajici, tak pro ty, ktefi je doprovazeji (Virt,
2000).

Idedlnim mistem, kde lze komplexné uspokojovat potieby
umirajicich a jejich doprovazejicich, jsou hospice, kterych u nés
v poslednich letech vzniklo nékolik. Zakladni mySlenka hospicové
péce vychazi z cty k zivotu a k ¢lovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Hospice nemocnému zarucuji, ze nebude trpéct
nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude respektovdna jeho
distojnost a v poslednich chvilich Zivota nebude osamocen.

V ramci oSetfovatelského procesu provadéného vSeobecnymi
sestrami je jednim z Ukold sester u klienta potvrdit nebo vyloucit
pfitomnost oSetfovatelské diagnozy. K tomu je vhodné postupovat
podle diagnostického algoritmu. Nasledujicim krokem je planovani
oSetfovatelskych intervenci. NANDA International nabizi soubory
piiznakt, rizikovych faktorti a soubory souvisejicich faktort patficich
ke konkrétnim oSetfovatelskym diagnézam, na které navazuji
jednotlivé NIC oSetfovatelské intervence (Mareckova, 2006).

Teoretickd c¢ast této prace se zabyva zakladnimi informacemi o
smrti a umirdni, hospicové péci a oSetfovatelské diagnostice. Je
zaméfena na  o3etfovatelskou diagnézu Uzkost ze  smrti
v diagnostickém systému NANDA - International. Praktickd cast
vyhodnocuje vysledky Setfeni, které se tykaji diagnostiky a feSeni

uzkosti ze smrti v§eobecnymi sestrami v 1izkovych hospicich.



1 TEORETICKA CAST

1.1 OSetrovatelsky proces

1.1.2 Historicky pohled

Pfed vyvinutim oSetfovatelského procesu se sestry piiklanély
k poskytovani sluzeb na pisemny piikaz Ié¢kate. OSetfovatelska praxe
poskytovand nezdvisle na lékati se tfidila vice intuici nez védeckou
metodou.

Pojem oSetfovatelsky proces je pomérné novy. Poprvé tento
termin pouzila vr. 1955 Hallova. Od té¢ doby k rozvoji
oSetfovatelského procesu pfispélo riznymi zpusoby mnoho dalSich
sester. Pro lepSi pfehled vice uvedeno v tabulce ¢. 1. Roku 1967
Zapadni mezistatni komise o vyS$Sim vzdélavani (Western Intrestate
Commission on Higher Education) uvadi pét kroka oSetfovatelského
procesu: percepce, komunikace, interpretace, intervence a
vyhodnoceni. Komise oznacila oSetfovatelsky proces za ,vzajemny
vztah mezi pacientem a sestrou v daném prostiedi“. Téhoz roku
Fakulta oSetfovatelstvi katolické americké univerzity ptedlozila Ctyfi
C¢asti oSetfovatelského procesu: posouzeni, planovani, zasah a
vyhodnoceni.

Vyuziti  oSetfovatelského procesu v klinické praxi se
legitimizovalo r. 1973, kdyZz sdruzeni americkych sester (ANA)
uvefejnilo Normy oSetfovatelské praxe a uvedlo pét soucasti
oSetfovatelského procesu: posouzeni, diagnostiku, pldnovani,
realizaci a vyhodnoceni. Mnohé staty postupné revidovaly svoji
oSetfovatelskou praxi a prizpusobili ji témto péti aspektim

(Kozierova, Erbova, Oliverova, 1995).
9



Do konce osmdesatych let nebyl pojem oSetfovatelsky proces
v ¢eském prostiedi uzivan. Néasledné realizované aktivity projekti
PHARE, HOPE, USAID, AIHA a dalSich pfinesly mezi ¢eské sestry a
porodni asistentky moderni poznatky =ze =zahrani¢i. Ve S§kolach
s oSetfovatelskym vzdélavanim bylo zahajeno také studium metody
oSetfovatelského procesu (Mareckova, JaroSova, 2005)

Tabulka ¢. 1 Sestry, které piispély k rozvoji oSetfovatelstvi

SESTRA PRISPENI K ROZVOJI OSETROVATELSTVI

H. Peplauovi Urcila c¢tytfi faze interpersondlniho vztahu:

orientace, identifikace, vyuzivani a rozhodovani

F.R. Kreutova Popsala  kroky oSetfovatelského  procesu:

koordinovani, pldnovani a vyhodnoceni péce.

I. J. Orlandova Chapala oSetfovatelsky proces jako interaktivni,

zahrnujici tfi faze: chovéani pacienta, reakce

sestry a oSetfovatelskou ¢innost.

. Konstatovala, Ze oSetfovatelsky roces ma
V. Hendersonova ’ y bp

stejné faze jako védecka metoda.

L. Heidgerkenové Popsala kroky profesiondlni oSetfovatelské

péce témito terminy: zhodnoceni chovani a

situace, rozpoznani télesnych symptomi,
diagnostikovani, planovani, uspokojeni
osSettfovatelskych potieb a koordinovani

pacientova rezimu pti vSech fazich péce.

. Konstatovala, Zze oSetfovatelskd péce ma tfi
D. Oremova

faze: a) zacatecni a pokracujici urceni potfeby
oSetfovatelské péce, b)planovani
oSetfovatelskych tGtkondi u pacienta, které
piisp¢ji  k dosdhnuti cild, «¢) kontrola a

vykonavani pomocnych akci.

K. Gebbieovi Iniciovaly r. 1973 prvni narodni konferenci o

klasifikaci sesterskych diagnoz, coz vedlo

k pouzivani modelu 5-fazového
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M. A. Lavinova oSetfovatelského procesu zahrnujiciho
posouzeni, sesterskou diagnézu, planovani a

z4dsah a vyhodnoceni

. Pouzivala 6-fazovy oSetfovatelsky roces:
C. Royova y y P
posouzeni, pacientovo chovani, posouzeni,
identifikace problému, vytyceni cile, zésah,

vybér pfistupli a vyhodnoceni.

1.1.2 OSetfovatelsky proces v soucasnosti

Pojem ,oSetfovatelsky proces“ je v souCasné dob¢ mezi
profesiondly v oSetfovatelstvi pomérné znadmy. Vyucuje se na vSech
urovnich oSetfovatelskych Skol a jeho metodika je odborné vefejnosti
dostupna také v sérii odbornych publikaci.

Osetifovatelsky proces je definovan jako: , raciondlni metoda
poskytovani oSetiovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych
cinnosti a myslenkovych algoritmu, které oSetrovatelsti
profesionadalové pouzivaji k posouzeni stavu individudlnich potreb
klienta, rodiny nebo komunity, k planovani, realizaci a vyhodnoceni
ucinnosti osetrovatelské péce“ (MarecCkova, 2005, s. 37).

Cilem vyuziti metody je pfedevSim prevence, odstranéni nebo
zmirnéni oSetfovatelskych probléml v oblasti individudlnich potfeb
klient. Tuto metodu je vhodné uzivat ve vesSkerych zdravotnickych
zafizenich a institucich, které poskytuji oSetfovatelskou péci
(Marec¢kova, 2005). K tomu, aby bylo mozné zahdjit skuteé¢né ucelné
uzivani metody, je tifeba byt dusledné v této oblasti vzdélan a
rozumét vSem krokim metody (Mareckova, 2006). Aplikace
oSetfovatelského procesu vyzaduje, aby sestra ovladala dovednosti
interpersondlni, technické a intelektudlni. Mezi interpersonalni
dovednosti zahrnuje komunikaci, uc¢eni, projeveni zajmu, védomosti,

informace a ziskdvani informaci zplasobem, ktery wupeviluje
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individualitu  klienta, zlepSuje integritu rodiny a pfispiva
k Zivotaschopnosti komunity. Technické dovednosti se projevuji
vyuzitim zatfizeni a zru¢nym provedeni odbornych vykont.
Intelektudlni dovednosti, které sestra potfebuje, zahrnuji feSeni

problému a kritické mysleni (Kozierova, Erbovéa, Oliverova, 1995).

1.1.3 Faze oSetfovatelského procesu

OSettfovatelsky proces se skldada z péti fazi nebo-11 kroku:
e Posouzeni
e Diagnostika
e Planovani
e Realizace

e Vyhodnoceni

V kazdém =z nich sestry vykondvaji typické cinnosti, které vedou
k dalsi fazi (Mareckova, 2006). Jednotlivé faze procesu nejsou
oddélené jednotky, ale ptekryvaji se, jsou to kontinuédlni subprocesy,
které se navzajem ovliviiuji a uzce spolu souvisi (Kozierova, Erbova,
Oliverova, 1995).
Prvni krok-posouzeni

V rdmci posouzeni probihaji ¢innosti, kterymi se zjiStuje stav
individudlnich potifeb klienta, rodiny nebo komunity. Posouzeni se
vzdy orientuje na biologické, psychosocialni, kulturni a duchovni
potieby pacienta. Pokud néktera =z lidskych potfeb klienta neni
v norm¢ odpovidajici jeho véku, vyvoji a kultufe, hovofime o
oSetfovatelském problému - diagndéze. Celé posouzeni je vhodné
konat podle urcité struktury, napiiklad dle diagnostickych domén
NANDA taxonomie II, ve které jsou oSetfovatelské diagnozy
charakterizovany jejich typickymi pfiznaky, souvisejicimi faktory

nebo faktory rizikovymi.
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Pro zahdjeni aplikace oSetfovatelského procesu pti pfijimani
klienta do oSetfovatelské péce je vhodné postupovat dle ndsledujiciho
schématu:

e Ziskani anamnestickych udaji - studiem zdravotnické
dokumentace, strukturovanym anamnestickym rozhovorem dle
diagnostickych domén a doplnénim informaci od rodiny ¢i
partnera.

e Identifikovani diagnostickych prvkid — urcujicich znaki,
souvisejicich faktort, ptiznakd nebo rizikovych faktort, které
se u klienta vyskytuji. Pro tuto ¢innost muze vyuzit nékolik
metod - strukturovany rozhovor dle diagnostickych domén,
pozorovani dle struktury diagnostickych domén, screeningové
vysSetfeni sestrou, vySetfeni wuzitim testd a Skal nebo
rozhovorem s rodinou ¢i partnerem.

Soucastné¢ s témito Cinnostmi je zapotiebi vSechna anamnesticka

data a vysledky posouzeni dokumentovat.

Druhy krok-diagnostika

Cilem je identifikovat oSetfovatelské problémy klienta, které

jsou svazany se zménénym zdravotnim stavem a které ovliviiuji

komfort a podporu jeho zdravi. Cinnosti, které patii do této faze,
vedou k formulovéni individudlnich oSetfovatelskych diagnoz.

Patfi k nim tyto kroky:

e Nalezeni oSetfovatelskych problémt a pouziti ndzvu
oSetfovatelskych diagnoz.

e DoloZeni pfic¢in a pfiznakid aktudlnich oSetfovatelskych
diagn6z a dolozeni rizikovych faktori potencialnich
oSetfovatelskych diagnoz.

e Formulovani aktudlnich a potencionalnich individudlnich
oSetfovatelskych diagnoz.

Treti krok - planovani

Pokud jsou nalezeny oSetfovatelské diagnozy, je potiebné
naplanovat jejich feSeni odpovidajici oSetfovatelskou  péci
(Mareckova, 2006). Planovani zahrnuje sérii kroka, ve kterych si
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sestra spole¢né¢ s klientem vyty¢i priority, zaznamenaji cile a
ocekavané vysledky, zakladaji pisemny plan péce na odstranéni ¢i
zmirnéni zjisténych problémi klienta a koordinaci péce poskytované
vSemi c¢leny zdravotnického tymu (Kozierova, Erbova, Oliverova,
1995). Plany oSetifovatelské péce je mozné rozliSovat na:

e Dlouhodobé — zahrnuji celé obdobi péce o klienta vcetné
rekonvalescence.

e Stfednédobé — jejich trvani je omezeno stavem klienta, méni se
pfi zméné jeho zdravotniho stavu nebo pfi zméné jeho
oSetfovatelskych potfteb a problému. V pribéhu péce se tyto
plany aktualizuji.

e Kratkodobé — bézné oznaCované jako denni plany, mohou byt
vypracovany pouze pro jednu sménu.

e Standardni - jejich pozitivem je uspora casu v denni
oSetfovatelské realité. Musi byt pravidelné revidovdny a
obnovovany.

e Vstupni oSetfovatelsky plan — vznika pti ptijeti klienta do
oSetfovatelské péce na oddéleni nebo v terénni pécCi. Zahrnuje
vystupy prvnich tifi krokl oSetfovatelského procesu a planovana
data pro vyhodnoceni vysledka poskytnuté péce.

e Prubézné oSetfovatelské plany — vstupni plany jsou v prabéhu
oSetfovatelské péce korigovany a doplnény. Zahrnuji vystupy 1
patého kroku oSetfovatelského procesu.

Osetfovatelsky plan by mél byt vytvofen tak, aby bylo mozné jeho

obsah podle potfeby ménit a doplhovat. Kazdy <¢len

oSetfovatelského tymu by mél byt schopen z planu vycist, jakou
péci klient potiebuje.
Ctvrty krok-realizace
V této fazi oSetfovatelského procesu se déje smérem ke
klientovi to nejpodstatnéjsi. Je poskytovdna cilend oSetfovatelska
péce, kterd by méla vést k prevenci vzniku oSetfovatelskych

problémit, jejich odstranéni nebo minimalné ke snizeni intenzity.
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Pro realizaci naplanované péce je tieba, aby sestra do svych
¢innosti zahrnula tyto nasledujici aktivity:

e Ovéfeni, zda je v dané situaci skutecné¢ vhodné cinnost
uvedenou v pladnu péce realizovat.

e Provedeni naplanovanych oSetfovatelskych intervenci,
jejichz provedeni je v konkrétni situaci u klienta vhodné a
mozné. Sestra provedenou intervenci stvrzuje svym
podpisem.

e Sbér informaci.

Paty krok-vyhodnoceni

Poslednim krokem metody oSetfovatelského procesu je
vyhodnoceni Uc¢innosti péce, kterd byla v ndvaznosti na posouzeni a
diferencialni diagnostiku stavu potfeb daného klienta napldanovéna
(Mareckova, 2005). Sestra hodnoti klientovy reakce na oSetfovatelské
z4dsahy a porovnava je se stanovenymi cily. ZjiStuje rozsah, do jaké
miry se pfredem stanovené cile splnily, Caste¢né splnily ¢i nesplnily
(Kozierova, Erbova, Oliverova, 1995). Touto analyzou dochézi
k zavéru, zda je potifeba nékteré planované Cinnosti ¢i cile zménit.
Néasledovné vhodnou zménu v pldnu oSetfovatelské péce uskutecni.
Vyhodnoceni mizeme délit na:

e Diléi - je vhodné ho provadét opakované v konkrétné¢
stanoveném datu a vétSinou probiha pribézné po celou dobu
oSetfovatelské péce.

e Findlni — provadi se u klienta pfi propusténi nebo odstranéni

problému (Mareckova, 2006).
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1.2 OSetfovatelska diagnostika

Termin diagndéza byl utvofeny z feckého slova diagignoskein,
coz znaci rozliSovat. Vyraz sesterska diagndéza se vztahuje na proces
vytvaieni diagnézy i na dosahnuty lidsky usudek vyjadieny v nazvu.
Od zacatku 50. let vznikla celd tfada definic sesterskych diagnoz
(Kozierova, Erbova, Oliverovd, 1995). Mezi nejznaméjsi patii

definice z roku 1990 podle NANDA:

»OSetrovatelska diagnostika je klinicky zaver o reakcich jednotlivce,
rodiny nebo komunity na aktualni nebo potencidlni zdravotni problém

nebo Zivotni proces.

Osetrovatelské diagnozy poskytuji zdaklad pro vyber osetiovatelskych
zdsahit k dosazeni vysledku, za které odpovida sestra “(Mastiliakova,

2003, s. 124)

Mezinarodni odborné seskupeni NANDA — North American
Associacion for Nursing Diagnossis nabizi soubory ptiznakua,
rizikovych faktorii a soubory souvisejicich faktort patficich ke
konkrétnim oSetfovatelskym diagnézadm s ¢iselnymi kody (Mareckova,
2005). K ptesnému rozliSeni, zda posuzovand osoba mé& ¢i nema
néjakou oSetfovatelskou diagndézu, je mozZné vyuzit diagnosticky
syst¢étm NANDA. Pfi diagnostice aktudlnich diagnoéz se opira o
nalezeni uréujicich znak® a souvisejicich faktori. Ukolem sester je
tedy u klienta potvrdit nebo vyloucdit pfitomnost oSetfovatelské

diagnézy. K tomu je vhodné postupovat dle diagnostického algoritmu.

1.2.1 Diagnosticky algoritmus

Aby sestry byly schopny ptesné urcit, jaké dysfunkéni potieby
se u klienta vyskytuji, je nutné postupovat podle specifické metodiky.

Takovym postupem je pravé diagnosticky algoritmus. Jednd se o
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zpusob mys$leni a organizovani informaci, jez vede k jasnému a
pifesnému diagnostickému zaveéru. Diagnostickym zavérem
v oSetfovatelstvi je rozhodnuti o tom, jaké dysfunkcéni potifeby se u
klienta v dob¢ diagnostiky vyskytuji.

Algoritmus je rozdélen na tfi faze. Chceme-li byt pfi
diagnostice piesni, je Zddouci je vSechny absolvovat. Kazda z nich se
zaméfuje na diagnostiku jiného typu oSetfovatelské diagndzy. Jsou

jimi diagndzy:

e Aktudlni — prvni faze
e Potencialni — druha faze

e K podpoie zdravi — tfeti faze

Algoritmus predkladd vzor pro mysSlenkové procesy. Zvlasté by mél
pomoci diagnostikovat dysfunk¢éni potieby. K tomu je potieba
nastudovat, podle jakych urcCujicich znakl a souvisejicich faktora
muzeme nalézt aktualni diagndézy, podle jakych rizikovych faktort
muzeme naleznout diagnozy potencidlni a dle ¢eho najdeme diagndzy

k podpofe zdravi (Mareckova, 2006).

Prvni faze — nalezeni aktualnich diagnoz

Orientujeme se podle diagnostickych prvka — urcujici znaky a
souvisejici faktory. Prvnim krokem je vyhledani urcujicich znakt.
S ohledem na specializaci si ujasnime, které aktudlni oSetfovatelské
diagnozy je u klienta nutné podrobit diagnostickému zvazovani.
Cilen¢ hledame urcujici znaky, a pokud nalezneme minimalné jeden
z nich, zaznamendme je do dokumentace a pfistoupime k druhému
kroku. Pokud nenalezneme z4dny urcujicich znakl, mizeme tvrdit, Ze
se u klienta tato oSetfovatelska diagndéza nevyskytuje.

Druhym krokem je vyhledani souvisejicich faktori. Kondme ho
tehdy, pokud jsme nalezli miniméalné¢ jeden wurcujici znak.
Pokracujeme vyhleddvanim souvisejicich faktori. Pfi nalezeni
minimalné jednoho souvisejiciho faktoru provedeme jeho zaznam do

dokumentace a pristoupime ke tfetimu kroku. Pokud nenalezneme

17



zadny souvisejici faktor, muzeme tvrdit, Ze klient oSetfovatelskou
diagndézu nema.

Ke trfetimu kroku pfistoupime tehdy, pokud jsme nasli
kombinaci minimalné jednoho urcujiciho znaku s minimalné jednim
urcujicim faktorem sledované diagnézy. Ovétfime dle definice, zda se
u klienta opravdu nachédzi dany problém. Pokud je vysledek ovéfeni
kladny, zapiSeme pfitomnost dané dysfunkcéni potfeby v podobé ndzvu

oSetfovatelské diagnozy s Ciselnym kodem do dokumentace klienta.

Druha faze — nalezeni potencialnich diagnéz

Druha faze algoritmu slouzi k rozpoznani potencialné
dysfunkénich potieb. Jedna se o potieby, které jeste¢ dysfunkéni
nejsou. Lze je rozpoznat podle rizikovych faktorti. Ptedstavuji
konkrétni ohrozeni a bez poskytnuti kompletni oSetfovatelské péce se
mohou rozvinout v potfeby dysfunk¢ni.

Prvnim krokem k nalezeni potencialni oSetfovatelské diagndzy
je vyhledani rizikovych faktort. Pokud po cileném hledani nalezneme
alespon jeden, zaznamendme ho do oSetfovatelské dokumentace.
V ptipadé, Ze nebyl nalezen zadny rizikovy faktor, mizZzeme tvrdit, ze
klient tuto potencidlni oSetfovatelskou diagndézu nema.

K druhému kroku, ovéieni diagnozy, piistupuje pouze tehdy,
pokud jsme nalezli minimalné jeden rizikovy faktor urcité diagnoézy.
Nasledné ovétrime, zda je klient skute¢né v situaci nebo stavu, ktery
odpovida tomu, jak je potencialni oSetfovatelskd diagnoza vysvétlena
v definici. Pokud tomu opravdu tak je, mizeme stanovit diagnosticky
zavér a do dokumentace zaznamenat standardizovany néazev

oSetfovatelské diagnozy s Ciselnym kodem.
Treti faze — nalezeni diagnozy k podpore zdravi

V této fézi rozpoznadvame diagndzy, které vedou k edukacni
¢innosti. Tyto diagnozy nejsou dysfunkéni v pravém slova smyslu.

Popisuji lidskou reakci klienta na télesnou 1 duSevni pohodu a jeho

ochotu funkci dané potieby zlepSit. Jde o situace, kdy se klient ve
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prospéch zdravi chova vhodné, ale v urcCité oblasti lze edukadni
¢innosti dosdhnout zlepSeni.

Prochéazime opét kroky algoritmu a postup se odviji podle toho,
zda jsou pro konkrétni diagnézu v NANDA taxonomii stanoveny
pouze urcujici znaky nebo také souvisejici faktory. Diagnostické
kroky jsou shodné s algoritmem prvni faze, ktery je nékdy
modifikované¢ zkraceny o druhy krok.

Diagnostiku je mozZzné vést smérem od prvni ke tfindcté
diagnostické doméné. Jelikoz kazda tfida reprezentuje konkrétni
lidskou potfebu, doporucuje se diagnostické charakteristiky

vyhledavat vzdy soustfedéné v jedné tiide.

1.2.2 Klasifikace oSetifovatelskych intervenci - NIC

Klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC — Nursing
Interventions Classification patfi mezi projekty vedené Centrem pro
oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost Univerzity lowa
ve Spojenych statech Americkych. Bylo zalozeno v roce 1995 na
podporu jiZz od roku 1987 probihajiciho vyzkumu v oblasti
oSetfovatelskych  klasifikaci NIC a NOC. Na diagnostické
konstatovani vyjaddiené NANDA terminologii navazuji jednotlivé NIC
oSetfovatelské intervence.

Intervence jsou strukturovany do tfi Urovni. Nejvys$si Groven
pifedstavuji domény. Uvnitf domén jsou strukturovany tfidy a v nich
pak jednotlivé vysoce konkrétni oSetfovatelské intervence. Domény,
tfidy 1 intervence jsou opatfeny definicemi a kazda intervence ma
specificky ctyf-¢iselny koéd. Néazev a definice intervence je uveden
standardizovanou terminologii, kterou neni mozné ménit. Naopak
aktivity spadajici pod danou intervenci je vhodné v adekvatni mife
modifikovat. Klasifikace zahrnuje intervence celé oSetfovatelské
péce. Od intervenci vSeobecné praxe po specializovana pracovisté.

Soubor intervenci je orientovan na jedince, rodinu ¢i komunitu.
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Dle tvur¢iho tymu muze byt klasifikace pouzita na jakémkoliv
oddéleni, od akutni péce, JIP, k péci domaci, hospicové nebo
primarni. Je také aplikovatelnd pro jakoukoliv specializaci. Né&které
klasifikaci uvedené intervence mohou byt provddény také dalSimi, ne
vyhradné sesterskymi profesemi. Tim je NIC vyuzitelnd k popisu
¢innosti Siroké skupiny poskytovatelt nelékaiské péce.

Systém NIC mé Siroké uziti. Je vyuzivan v oSetfovatelské
dokumentaci, pfi komunikaci o péc¢i 1 k hromadéni dat o
oSetfovatelské praxi. Je vhodny ke sledovani efektivnosti
oSetfovatelské péce, k produktivnimu méfeni a kompletni evaluaci
poskytované oSetfovatelské péce. Také je vhodny jako podklad
k thradé¢ vydaji za poskytnuté zdravotni sluzby. Klasifikace je
kontinudlné¢  aktualizovana se  zpétnou vazbou v praxi a
pfezkoumavani efektivnosti stanovenych intervenci (Mareckova,

2006).

1.3 Osetirovatelska diagnoza Uzkost ze smrti

Tuto oSetfovatelskou diagnozu tfadime do domény cislo 9 —
zvlddani zatéze, odolnost vici stresu. Doména poskytuje informace
k oSetfovatelské diagnostice v oblasti zvladani zivotnich udalosti.
Nabizi oSetfovatelské diagndézy neboli standardizované néazvoslovi
oSetfovatelskych problémt, které jsou fazeny do tii tfid:

1. tfida: posttraumatickd odezva
2. tfida: reakce na zvladani zatéze

3. neurobehavioralni stres

Uzkost ze smrti — 00147 je zafazena do tfidy reakce na zvladani

zatéze.
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1.3.1 Diagnosticky algoritmus:

I. KROK
Zaméfeni na zjisténi, zda se u klienta vyskytuji tyto URCUIJICI
ZNAKY:

e sdéluje obavy o pfepracovani peCovatele

e sdéluje hlubokou sklic¢enost

e sdéluje strach z odhaleni nevylécitelného onemocnéni

e sdéluje strach ze ztraty duSevni zplsobilosti v obdobi umiréani
e sdéluje strach z bolesti souvisejici s umirdnim

e sdéluje strach z ptfedCasné smrti

e sdé&luje strach z pribc¢hu umirani

e sdéluje strach dlouhotrvajiciho umirani

e sdéluje strach z utrpeni souvisejiciho s umirdnim

e sdéluje pocit bezmocnosti nad umiranim

e sdéluje negativistické mySlenky souvisejici se smrti a umirdnim

e sdéluje obavu o dopadu vlastni smrti na blizké osoby
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II. KROK
SOUVISEJICI FAKTORY:

e ocekavani nepriznivych disledkt z celkové anestezie
e oc¢ekavani dopad smrti na ostatni

e ocekavani bolesti

e ocekava utrpeni

e konfrontace s realitou smrtelného onemocnéni
e vedeni rozhovoru na téma smrt

e zkuSenost s pribéhem umiréani

e zkuSenost se stavem blizko smrti

e odmitnuti vlastni smrtelnosti

e postifehy souvisejici se smrti

e vnimani blizkosti smrti

e nejistota se setkanim s vy$§i moci

e nejistota o existenci vys$S$i moci

e nejistota o zivoté po smrti

nejistota z prognozy

(NANDA International, 2008, s. 244, ¢esky pracovni pteklad)

III. KROK

Pokud jsme nalezli néktery z urcujicich znakl a souvisejicich
faktord, pfistoupime k ovéfeni. Zvazime, zda je klient skutecné
v situaci, jak stanovuje definice:
Uzkost ze smrti je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka. V Nursing Diagnoses: Definitions&Clasifications 2009-2011
je uzkost ze smrti definovana jako: ,nejasny, neprijemny pocit

znepokojeni nebo obava zpusobena vnimanim skutecného nebo
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domnélého ohrozeni viastni existence”“ (NANDA International, 2008,

s. 244, Cesky pracovni ptreklad).

IV. KROK

Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamena se pfitomnost

uzkosti ze smrti do oSetfovatelské dokumentace (Mareckova, 2006).

1.3.2 OSetrovatelské intervence

V Kapesnim pravodci zdravotni sestry se uvadi néasledujici

intervence, které je mozZno pouzit u klientd s oSetfovatelskou

diagnézou Uzkost ze smrti:

1) Posouzeni ptic¢in a vyvolavajicich faktort

Zjistit, jak klient vidi sam sebe v obvyklé zivotni roli a jaky
vyznam piiklada ptredjimané ztraté ze svého hlediska a
s ohledem ne blizké osoby.

Zpiesnit soucasnou znalost situace, aby bylo mozno odhalit
mylné predstavy, nedostatek informaci a dalSi souvisejici
zalezitost.

Uréit klientovu roli v rdmci rodiny. Pozorovat zplsob
komunikace v rodiné a reakci rodiny/blizkych osob na situaci a
starosti nemocného.

Posoudit dopad klientovych li¢eni subjektivnich prozitkd a
minulych zkuSenosti se smrti (nebo kontaktu se smrti).

Zjistit kulturni faktory/postoje a jejich dopad na soucasnou
situaci.

PovSimnout si fyzického/duSevniho stavu a uplnosti 1écebného
rezimu.

Posoudit, zda je klient schopen zvlddnou péci o sebe sama,
vyrovnat se s kone¢nosti Zivota a dalSimi zéalezitostmi a vyuzit

dostupné zdroje pomoci.
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Vénovat pozornost chovani, indikujici soucfasnou hladinu
uzkosti.

Posoudit soucasné dovednost a jejich efektivitu. Uvédomit si
klientovi obranné mechanismy.

Patrat po abuzu drog (vc€etné alkoholu), nespavosti, nadmérné
spavosti, vyhybani se kontaktu s druhymi.

Zmapovat ndbozenskou/duchovni orientaci nemocného, jeho
zapojeni do  cirkevnich aktivit, pfitomnost konfliktl
souvisejicich s duchovni sférou.

Naslouchat vypovédim klienta a jeho blizkych, jejich vyjadieni
hnévu, obav, odcizeni od Boha, pifesvédceni, ze hrozici smrt je
trestem za zI1¢ Ciny atd.

Posoudit pocity marnosti, beznadéje, miru bezradnosti,
chybéjici motivaci pomoci si sam. Tyto pocity mohou ukazovat
na stdvajici depresi a nutnost intervence.

Aktivné naslouchat pozndmky o pocitu izolace a odlouceni.
Vsimat si vyjadieni neschopnosti nalézt smysl Zzivota ¢i

sebevrazednych tendenci.

2) Pomoc klientovi ke zvladnuti situace:

Vytvotit vstiicny a davérny vztah.

Vyuzit terapeutickych komunikac¢nich dovednosti, napft.
aktivniho naslouchdni, ticha, uznani. Respektovat pfani klienta
nemluvit. Poskytnout nadé&ji.

Povzbudit ho k vyjadieni pocitii. Uznat uzkost, strach. Nepftit
se s nemocnym a neujiStovat ho, Ze vSe bude zase v potadku.
Odpovidat na otazky a informovat pacienta podle pravdy.
Posilovat davéru terapeuticky vztah.

Povédét mu o normdlnosti pocitl a individudlniho smutku.
Udé¢lat si ¢as na diskusi bez ptedsudkit o filozofickych
aspektech/otazkach duchovniho dopadu nemoci/situace.

Probrat zazitky ztrdt v minulosti a zpisoby, jak se lze s témito
situacemi vyrovnavat. PovSimnout si klientovych silnych

stranek a uspéchu.
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e Dbat na klidné, mirumilovné prostiedi a dostatek soukromi.
Podporovat relaxaci a schopnost feS$it situaci.

e Pomoci klientovi zapojit se do duchovnich aktivit, vyuzit
modlitby/meditace a odpusténi k hojeni minulych ran. Povédét
mu, ze rozhnévani se na Boha je normdlni soucasti prozivani
smutku. Zmirnovat pocity viny/konfliktu a umoznit klientovi
pokrocit k feSeni situace.

e Odeslat ho k terapeutim, duchovnim apod., aby sndze proSel
procesem smutku.

e Doporucit vefejné zdroje a sluzby, které klientovi/jeho blizkym
pomohou v riznych oblastech — pravni zdlezitost atd.

3) Podpora nezavislosti:

e Podporovat klientovy snahy realistické kroky a proménit plany
v ¢iny.

e Sméfovat klientovy mySlenky do doby, kterd bude nésledovat,
kdy bude uzivat kazdého dne 1 budoucnosti, je-li to pfiméfené.

e D4t mu piilezitost k jednoduchym rozhodnutim. Posilovat smysl
pro sebeovladani.

e Respektovat vyjadiend rozhodnuti a pfani dle vhodnosti o nich

informovat i druhé (Doenges, Moorhoudes, 2001, s. 387,388).

1.3.3 Intervence dle NIC pro oSetfovatelskou diagnoézu

Uzkost ze smrti

V klasifikaci oSetfovatelskych intervenci NIC je definovano
celkem 25 intervenci vztahujicich se k oSetfovatelské diagndze
Uzkost ze smrti. Dv& z téchto intervenci jsou oznaéeny u této
oSetfovatelské diagndzy jako prioritni. Prvni intervenci je Péce o
umirajici (5260) — podpora télesného komfortu a psychického klidu
v konecné fazi zivota a druhou je Duchovni podpora (5240) — pomoc
pacientovi citit vyrovnani a spojeni s vys$sSi moci. Ke kazdé intervenci

je pfifazen soubor aktivit, ktery lze v adekvatni mife modifikovat za
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ucelem poskytovani individualizované a konané oSetfovatelské péce.
V nasledujicim ptehledu je uveden Cesky preklad.
Doporucené sesterské intervence:

e pécCe o umirajici (5260)

e duchovni podpora (5240)

e zmirnéni uzkosti (5820)

e podpora pecovatele (7040)

e zvladani 1é¢by (organizace podavani 1ékt)- (2380)

e podpora pacientem regulované analgezie (2400)

e fizena tvorba piedstav (6000)

e podpora rozhodovani (5250)

e ulehceni odpusténi (528)

e ulehc¢eni prubéhu zarmutku (5290)

e nastaveni spolecnych cili (4410)

e relaxacni terapie (6040)

e objasnéni hodnot (5480)
Dalsi volitelné intervence:

e aktivni naslouchani (4920)

e lécba pomoci Cetby (4680)

e kulturni poradenstvi (7020)

e zachovani/udrzeni chodu rodiny (7130)

e |écba pomoci hudby (4400)

e ochrana pacientovych prav (7460)

e [écba pomoci zvitat (4320)

e podporovani rodinné integrity (7100)

e podpora rodiny (7140)

e |écba pomoci vzpominani (4760)

e usnadnéni navstév (7560)

(MC Clockey, Bulecek, 2004, s. 805, cesky pracovni pteklad)
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r 14

1.4 Smrt a umirani

1.4.1 Vymezeni pojmu

Thanatologii definovala HaSkovcova jako interdisciplindrni
védni obor o smrti a vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny.
Nazev je odvozen od jména feckého boha smrtelného spanku a smrti.
Tato mezioborova vyzkumna disciplina se zabyva procesy umirani a
smrti. Z lékatfského hlediska jsou pojednavéany otazky jako klinicka
smrt, ozivovani, pomoc pil umirdni, stanoveni a vysvétleni smrti,
z4zitky pfi umirédni, vira v posmrtny zivot atd.

Umirani je v odborném, lékatském slova smyslu synonymem
termindlniho stavu (HasSkovcovd, 2002). Je to nepfesné¢ ohraniceny
proces, ktery sméfuje ke smrti. Vyznacuje se postupnym a
nezvratnym selhavanim zivotnich funkci

Smrt je zdnik jednotlivce. V roce 1968 Svétova zdravotnicka
organizace stanovila biologickou smrt mozku jako zdvazné kritérium
smrti. Smrt lze tedy definovat jako smrt mozku (Kelnerova, 2007).

Sestra se v praxi dostdvd do velmi ndro¢nych situaci, které
musi zvladat odborné i lidsky. Jednou z nejnéroc¢néjSich je setkani se
s umirdanim a smrti. Umirdni a smrt je udélem ¢lovéka, ktery vSechny
¢ekd. Tato jistota je zahalena do nejistoty. Nikdo nevi, kdy a jak
pfijde. Otéazky souvisejici s etikou umirdni a smrti patfi k lidsky i
profesné¢ nejndro¢néjSim. At uz je lidsky Zivot jakkoli dlouhy, na

jeho konci stoji smrt a ta by neméla byt tabulizovana.

1.4.2 Obdobi umirani

Proces umirani se d€li na tf1 obdobi:
e pre finem

e in finem
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e post finem

Obdobi pre finem zac€ind, kdyZ dochazi k povédomi, zZe nemoc
je vaznad a perspektivné neslucitelnd se zivotem. Smrt je v kratSim
nebo delSim horizontu vysoce pravdépodobnd. Po celé¢ toto obdobi je
potieba dbat o zmirnéni subjektivnich potizi nemocného. OSetfujici
personal by m¢l zabranit smrti psychické a socidlni.

Obdobi in finem je totozné s lékatskym pojetim tzv.
termindlniho stavu. Klientovi by méla byt poskytovana termindlni
péce.

Obdobi post finem je charakteristické péci o mrtvé télo a

zahrnuje také péci o pozustalé (Haskovcova, 2002).

1.4.3 Modely umirani

V prabéhu lidskych déjin je problematika umirani a smrti velice
uzce spojena s vyvojem nabozenského pojeti, s vyvojem filozofického
poznani, etického citéni a se sociokulturnim rozvojem dané
spolecenskoekonomické formace. Postoj ¢lovéka k umirdni a smrti se
v prubéhu historického vyvoje ménil (Kelnerova, 2007, s. 15,31).
RozliSujeme umirani ritualizované a institucionalni.

Ritualizované umirdni — pro tradi¢ni chdpani znamenala smrt
piedev§im hodnoceni zivota. Clovék byl vybizen, aby trvale uvazoval
o smyslu Zivota a zvaZzoval mravni dopad svého jednani. Tak jak lezel
kostel v centru obce, tak byla smrt centrem Zzivota. Lidska
obezndmenost se smrti byla divérnd, protoZze se umiralo doma castéji
nez dnes. V minulosti pfechdzela z generace na generaci zkuSenost,
jak pecovat o umirajici. Umirdni bylo ritudlem, ktery se tykal celé
rodiny, ptatel, zndmych a bylo spolec¢enskou povinnosti dostavit se
k 1azku umirajiciho a rozloucit se s nim. Rodina jim ovSem byla
v jejich ,,hodiné pravdy“ po boku a umirani po dlouhé véky vypadalo

jinak nez dnes (Kutnohorska, 2007).
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Ve druhé poloviné 20. stoleti dochéazi k institucionalizaci
umirani. Dnes umirdme v nemocnicich, penzionech, domovech
dichodcli, opusSténi, osamoceni, za pfitomnosti profesionall, Casto
bez porozuméni, ndklonnosti, empatie. Nikdy nebyl ¢lovék v umirani
tak sam, jako v nasi moderni dobé. Umirdni a smrt byly odsunuty do
nemocnice, s tendenci co nejvice ho vzdalit od Zivych, ¢asto vSak bez
ohledu na jeho ptani, bez ohledu na jeho intimitu, individualitu. To
vS§e ukazuje na zvySené Usili vytésnit smrt ze Zivota lidi i ze Zivota
zdravotnickych profesionalid. V modernim umirdni chybi lidsky

kontakt. Umirani ztratilo charakter sociadlniho aktu (Kelnerova,

2007).
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1.4.4 Faze umirani

Americka lékatka Elizabeth Kiibler-Rossova na zakladé svych
zkuSenosti odhalila, Ze umirajici se vyjadfuje pomoci ndznakl, feci
symboli. Chovani umirajiciho je podle ni mimoslovni komunikaci.
Upozornila na zakladni faze psychického prozivani klienta po sdéleni
zavazné, zivot ohrozujici diagnézy (Kiibler-Rossova, 1993). Umiréani
rozdélila do péti fazi:

e negace (Sok, poptent)

e agrese (hnév, vzpoura)

e smlouvani (vyjednavani)

e deprese (smutek)

e smifeni (souhlas)
Tyto faze psychického prozivani nemoci jsou pouze orientacnim
voditkem. Mohou probihat periodicky, paralelné¢ a nékteré z nich se
ani nemusi vyskytnout. Pfesto je dulezité o nich védét, abychom
mohli klientovi 1épe porozumét (Janackova, Weiss, 2008).
Prvni faze - Sok, popirani

Klient odmitd myslet na svou smrt, nechce si ji pfipustit, neni

na tuto situaci pfipraven. Casto ho napadaji myslenky typu: ,Ne, to
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neni mozné, to urcité neni pravda. Zaménili vysledky, to je omyl*
(Kiibler-Rossova, 1993). Komunikace v této fazi vyzaduje od
nejbliz§iho okoli i od zdravotnického persondlu maximalni podporu.
Opakované, klidné a jasné vysvétlovdni a podavani srozumitelnych
informaci, tykajicich se onemocnéni a 1é¢by napomadhaji snizit
uzkosti a mobilizovat organismus k adaptaci a zvlddani psychické
zatéze tohoto obdobi. Psychickd podpora a pocit, ze nejsou sami,
snizuje nap¢ti a zklidiiuje zranénou a stradajici psychiku klientt
(Janackova, Weiss, 2008).
Druha faze- agrese, hnév, vzpoura

Nemocny dostava vztek a popadne ho zavist. Hnéva se na
vSechny a na vSechno. Okoli by mélo hnév pochopit a dovolit
odreagovani, nepohorSovat se (Kiibler-Rossova, 1993). Nemocni se
casto potykaji s existenénimi otdzkami typu: ,,Budu se moci jesté
vratit do svého zaméstnani?“ ,,Co bude s mou rodinou, mymi détmi?“
Starosti, strach, smutek, zlost a otdzka ,,Pro¢ zrovna ja?“ jsou
nejcastéjSimi reakcemi pfi zpracovani nemoci Vv tomto obdobi.
Zéakladni komunikace vychazi z porozuméni, podpory a ze zésadniho
uvédomeéni faktu, ze pfipadnd klientova agresivita neni namifena vuci
nas$i osob¢, ale proti zlé nemoci a zlému osudu. Nemocnému mohou
také velmi pomoci jeho nejblizsi, kdyz ptekonaji svou pfedpojatost a
jsou schopni oteviené¢ o svych pocitech hovofit. Zaroven vsSak musi
respektovat, ze ne vzdy chce nemocny o svém strachu mluvit
(Janackova, Weiss, 2008).
Treti faze-smlouvani, vyjednavani

Nemocny hledad jesté néjakou moznost a to naptiklad v podobeé
zazracnych 1ékt, 1écitelt, diet nebo poveér. Je ochoten =zaplatit
cokoliv, Cini velké sliby a &asto se také obraci k Bohu (Kiibler-
Rossova, 1993). Komunikace s nemocnym v tomto obdobi spociva
pifevazné v podpofe a pochopeni jeho potfeb a tifeba i neredlnych
piani. Porozuméni se neprojevuje v tom, ze klienta litujeme, ale Ze ho

respektujeme jako state¢nou lidskou bytost (Janackova, Weiss, 2008).
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Ctvrta faze - deprese, smutek

Nemocni si ¢asto uvédomuji, ze se blizi smrt a jejich konec
7ivota je nablizku. Casto maji slozité rodinné problémy, touzi po
urovnani sport se svymi nejbliz§imi, jejich neochota ke smifeni je
c¢asto velmi bolestiva pro smrtelné nemocného. Klient se pfipravuje
na rozlouceni s timto svétem. Dava do poptfedi majetkové zélezitosti.
Jeho tvar je smutna, casto propadd hluboké depresi. Nemocni jsou
vdééni, pokud jsme s nimi i béhem jejich depresivnich stavi. Casto
uz nemaji silu bojovat o zivot a jsou jiz pfipraveni na smrt. Rozpor
mezi pfanim klienta a jeho blizkymi, ktefi nechté&ji, aby zemfel, vnasi
bolest a nepokoje do dusSe umirajiciho. Jakmile pfibuzni pochopi a
pfijmou pfadni nemocného zemfiit, jsou vzdjemné uSetfeni bolesti
(Kelnerova, 2007, s. 30).
Pata faze - smifeni, souhlas

Je to doba klidu, mizi zdjem o informace. Na procesu smifeni
s nevyhnutelnosti smrti se pozitivné podili také nabozenské
pifesvédcéeni clovéka, eventuelné jeho rodiny, které by meélo byt
jednoznaéné respektovano. Stava se, ze 1 nevéfici 1idé se v konec¢ném
obdobi Zivota obraceji k Bohu. Tento fakt nelze hodnotit jako marnou
snahu c¢lovéka o pfijimani jakékoli nadéje na utéchu nebo jako

13

kalkulaci: ,,Co kdyby pteci jen...“. Tato zména souvisi vétSinou se
zménou hodnotové orientace, s bilancovanim vlastniho Zzivota,
s uvédomovanim si vlastnich zazitkd a jejich pomijivost (Janadckova,
Weiss, 2008). Komunikace se v této fazi stava neverbalni. Umirajici
se casto ptreje, aby ho nékdo drzel za ruce. Ozivaji spiSe potieby
blizkost, bezpeci a jistoty. Blizkost mu pomahéd v distojném a
klidném odchodu ze svéta. Stisk ruky ubezpei nemocného, ze
nezlUstava v této tézké chvili sdm. Jsou ale klienti, ktefi bojuji az do

konce a stadia akceptace nikdy nedosédhnou. (Kutnohorska, 2007).
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1.5 Uzkost a strach

Strach a tzkost prozil kazdy z nas. Maji pro ¢lovéka ochranny
vyznam. Navzdjem se od sebe 1iSi, 1 kdyz hranice mezi tuzkosti a
strachem je neostra. Neexistuje Clovék, ktery by tyto stavy nikdy
nepoznal, nepocitil, neprozil (Boucek, 2006). Mezi pojmy strach a
uzkost neni ptesnd hranice a jejich uzivani je véci konvence,

popfipadé jazykového citu (Vymétal, 2003).

1.5.1 Vymezeni pojmi

Strach muzeme definovat jako emocni a fyziologickou reakci
na konkrétni nebezpeci. Strach mé tedy na rozdil od uzkosti konkrétni
objekt, je urcitou odpovédi na konkrétni mySleni, vznika z redlného
ohrozeni. Muze se vztahovat ke konkrétnim vécem, ale i k urcitym
psychosocialnim situacim, kdy je zfejmé, Zze se nebojime pouze téchto
véci Ci situaci, ale jde zde pouze o strach z moznych nésledki, které
by z dané situace mohly nastat (Boucek, 2003). Pfedmétem strachu
muze byt:

e bolest, kterou zna z pfredchoziho onemocnéni, vySetieni atd.

e ztrdta zivotnich moZnosti

e odlouceni od nejbliz§ich

e vhled - boji se, Ze ho nemoc trvale poznamena

e nutnost zmény zplUsobu zivota

e strach z léc¢enti

e strach ze smrti a umirdni - stoji v pozadi 1 u lehCich forem
nemoci, protoze 1lidé si nékterd onemocnéni nedovedou
vysveétlit a  boji se, jaké komplikace mohou vzniknout

(Zacharova, 2005, s. 50).

Strach je tedy reakci na poznané nebezpecCi a ma signadlni a obrannou

funkci.
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Uzkost je nepiijemny prozitek a stav. Na rozdil od strachu si
neuvédomujeme jeji bezprostiedni pfic¢inu, tedy urcity pfedmét nebo
situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci na tuSené a nezndmé nebezpeci a
byvéa zpravidla nepfijemnéj$i nez strach, nebot ocekavani néceho
nemilého a nezndmého je hors$i nez udalost sama, je-li jasné poznana
(Vymeétal, 2006, s. 236). Mirné obavy a uzkost jsou zcela norméalni a
proziva je v zivoté kazdy. Jsou uzite¢né a dilezité, pokud nepterostu
urc¢itou miru. Problém zacind tam, kde se uzkost ¢i strach objevuji
pfili§ casto, trvaji ptiliS§ dlouho a jejich intenzita je vzhledem
k situaci, kterd je spustila, pfili§ velkd nebo se objevuje
v nepfiméfenych situacich (Boucek, 2003). Somatické a psychické
projevy uzkosti jsou obecné znamé, patii mezi n€ napiiklad:

e roz¢ileni na podrdzdéni

e utlum, né¢kdy az strnulost

e ustarany a ustraSeny vyraz

e nejisté, nekoordinované pohyby, tieni koncetin nebo svalové
napéti

e fecC rychla, ptekotnd nebo zajikava

e roztrzitost, tendence k zapominani

e rozsifené zornice, zrychleny tep, dech, zblednuti, sucho
v ustech

e nervozita, nemocny se poti

(Zacharova, 2005, s. 51)

V praxi se casto oba pojmy zaménuji, protoze se vzijemné
podminuji a splyvaji - uzkost bézné ptfechdzi ve strach a naopak
(Boucek, 2003). Zpusob, jak jednat s nemocnym, ktery proziva strach
a uzkost, neni jednoduchy. Vzdy zaleZzi na profesionalnim pfistupu,
chovani a jednani zdravotnickych pracovnik.

1. Zakladem je psychologickd péce o nemocného, kterd se tyka
rozptyleni strachu a uzkosti, a to jak osobni pfitomnosti
zdravotnika, vlidnosti, trpélivosti, klidem a v neposledni tadé¢
takovym jedndnim, kdy si ziskdme divéru nemocného.
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2. Velmi G¢inny je dobfe vedeny rozhovor, kdy davame najevo, Ze
mame pro nemocného c¢lovéka pochopeni, nepohrddme jim,
nepovysSujeme se, ddme mu moznost, aby o svém strachu s nami
mluvil, protoze tak se uvolni a dochazi k ulevé. Mnohé
problémy  vyplyvaji  ¢asto z neinformovanosti. Spréavni
informace snizuji v nemocném uzkost z budoucnosti.
Zdravotnicky personal ovSem musi védét, které informace
poskytuje sestra a které lékat.

3. Vhodné zaméstnani snizuje strach a orientuje mySlenky jinym
smérem. Skutecnosti ovSem ziustava, ze nemocny 1 pfes snahu
personalu odpoutat jej od reality, obraci svou mysl znovu a
znovu k obtiZim a obavam.

4. Vyznamnou roli v omezeni strachu a uzkosti hraje i tak zvana
psychologie cekarny, kdy nemocny <¢ekd na vySetfeni C¢i
oSetfeni.

5. S pacienty, ktefi patfi do obzvlast rizikové skupiny, ktefi jsou
mimofadné uzkosti a bazlivi, jedndme se zvySenou trpélivosti.
Chovame se profesiondlné a nikdy neddme najevo nechut,
netrpélivost, rozladéni, které v néas jejich projevy strachu

vzbuzuji (Zacharova, 2005, s. 52,53)

Strach ze smrti je fenomén, s kterym se bézné setkdvame a
povazujeme jej za néco biologicky daného, nutného a zcela
pfirozeného. Z psychologického hlediska je jesté nékolik hlavnich
zdroji. Jednak je dani za lidskou individualitu a autonomii, které
byvaji doprovdzené prozitkem osamélosti v hrani¢nich zivotnich
situacich. Jedinec vyrazné¢ autonomni se stdvad osamély v situacich
ohrozeni zivota, tedy pfed C¢imsi vlastné¢ zahadnym a neznamym.

Dostavuje se uzkost, protoze v takovych chvilich jen stézi najd

(¢]

r~ro

oporu pouze sam v sob&. Blizici se smrti byvaji zaskoCeni zvlaste
mladi dospéli a lidé ve stfednim véku, kdy smrt ptichazi ,pfilis
brzy“. Tito 1lidé se trapi starostmi o nezaopatiené déti, o

nedokoncenou a pfitom dilezitou praci apod. U lidi starych je konec
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Zivota néc¢im ptirozenym ve smyslu Uslovi ,,mlady mtze, stary musi®.
Strach ze smrti nebyva tak velky, spiSe se obdvaji strastiplného
umirdni. Smrti se neobavaji za predpokladu, ze wuzaviraji zivot
s pocitem naplnénosti a dobrych mezilidskych vztaht. Klidnému
umirani a akceptaci smrti brani z psychologického hlediska naopak
pocit osamélosti a opusténi, a také ,,boj* pacienta o zivot, kdy na
smrt neni pfipraven, neakceptuje ji a se svymi blizkymi se
nerozloucil (Vymétal, 2006). Strach ze smrti svazuje a ochromuje.
Chodit kolem pacientova strachu jako kolem horké kase urcité neni
nej$tastnéjSim feSenim. Co tedy délat?

Ulevit nemocnému mizeme uz tim, ze mu docela obycejnymi
otazkami pomiZeme ke svému strachu se nahlas pfiznat. Pojmenovat
ho. Jakmile se to podafi, strach je rdzem polovi¢ni. A kdyz si
povidame jesté chvili, strach se za¢ne rozplyvat a obvykle brzy zmizi
docela. Nékdy staci nemocného vyzvat: "A na co tady tak cely den
myslite? Bojite se néceho? A c¢eho? Jak to bude? Nebo co bude
potom?" - a on s tlevou pfizna, ze se boji toho i onoho. A je to venku
a da se s tim kone¢né néco délat (Svatosova, 1998). Mnoho lidi se
pta, jaké to je zemftit. Pomtuze, kdyz sestra dokaze mluvit s pacientem
¢i jeho rodinou bez vétsi obtizi o chatrajicim zdravi, snizené chuti
k jidlu, postupnému ubyvani na hmotnosti, v&t$i potiebé spanku a
odpoc¢inku a postupnému upadéni do komatu. Sestra mize ujistit
pacienta o tom, Ze jeho bolest bude uc¢inné lécena a Ze jsou sestry
schopné ulevit pacientovi od nepfijemnych symptoml a pomoci mu
dosahnut dusevniho klidu (Connor, Aranda, 2003, s. 194).
Komunikace mé byt pfirozenda; vedle umirajiciho se nemusi mlcet, ale
ani mluvit pfili§ mnoho. Mlc¢eni vSak neni uplné vylouceno; né¢kdy si
pravé tak lidé dokdzou projevit souciténi, porozuméni. Pro nékteré
pacienty je velmi zddouci formou komunikace také dotek. Rozumi se
tim ,,civilni“ dotek: stisknuti ruky, pohlazeni po ruce, rameni, hlavé
atd. Dotekem muzeme dobie vyjadfit pochopeni, blizkost,

povzbuzeni, ucast a to vSe i beze slov.
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Je vhodné mluvit také o prozitém zivoté. O jeho smyslu,
vytvofenych hodnotach. Chtéji-li se nemocni s né¢im svétit, je tieba
vyslechnout je s pochopenim. Sestie by pfi komunikaci mohly byt
napomocny i1 nize uvedené zasady:

e Respektovat pravo pacienta na pravdivé informace.

e Informace o zdravotnim stavu pacientovi podava lékar.

e Pacientovi ponechat nadé&ji na zlepSeni nebo pozastaveni

choroby.

e Neurcovat ¢as, ktery nemocnému zbyva do konce zivota.

e Dat moznost umirajicim hovofit o svych pocitech.

e Naslouchat umirajicimu i rodiné.

e Pouzivat i nonverbalni komunikaci - haptiku.

e Rozhovoru s umirajicim vénovat ¢as.
Pokud sestra nevi, jak zacit s klientem rozhovor, mohou ji pomoci
nasledujici otazky:

e Chcete mluvit o tom, co bude?

e Mate starosti, s kterymi bych vam mohl pomoci?

e 7da se mi, ze Vas néco trapi.

e 7da se mi, ze se necitite dobfe.

e Co to znamena pro vas kazdodenni zivot?

e Co konkrétniho pro vds mizu ted udélat?

e Co vas nejvice zatézuje?

e Kdyz se stav zhors$i, ¢eho se obavate?

e Co siv zaddném ptipadé neptejete?

e C(Co si vas blizky nepteje?

Je sice dobré na tyto naroc¢né rozhovory se teoreticky pfipravit,
ale v konkrétni situaci je pak IlepSi vSechny poucky radéji
zapomenout. Spolehnout se, ze ¢lovéka v tu spradvnou chvili napadnou
ta spravna slova. A neostychat se je i vyslovit. A kdyz ho Zadna slova
nenapadaji, je tifeba mlcet. Ml€eni mé& v téchto situacich své

nezastupitelné a velmi dulezité misto. A nedokdzeme-li nemocnému
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pomoci sami, musime mu zprostifedkovat pomoc odbornou. Nabidnout
moznost rozhovoru s duchovnim nebo s psychoterapeutem a
respektovat pravo nemocného vybrat si jak osobu, tak i ¢as rozhovoru
(Svatosova, 1998). Komunikaci s téZce nemocnymi velice dobfe

vystihuji nasledujici citaty:

,»VI1idna slova mohou byt strucna a prosta, ale jejich ozvéna je
nekonecna.*

Matka Tereza

...Neodchazejte pryc¢. Zustante tady. Potfebuji ted hlavné
veédét, ze tu je nékdo, kdo mé bude drzet za ruku, az to budu
potfebovat. Mam strach... je$té nikdy v Zivoté jsem totiz neumiral...

tFinactilety chlapec, ktery zemrel na zhoubny nador

(Cesta domii, 2010, online)

4 w

1.5.2 VSeobecné sestry v paliativni mediciné

Prédce v paliativni mediciné klade velké naroky na psychiku
profesionalniho pracovnika. Ptedpokladd pro praci v takovém
zatizeni je nékolik. Prvnim ptfedpokladem je duSevni zdravi. Pro tuto
praci se nehodi osoby, které jsou labilni. DalSim pfedpokladem je
zralost osobnosti a urcité povahové rysy, jako je schopnost
sebeovladani, trpélivost a schopnost komunikace. Fyzické zdravi je
vzdy nezbytnou podminkou. Vyhodou pro kazdého pracovnika je
dobré rodinné zadzemi.

Zdravotnici jsou vystaveni emociondlnim rizikim. Svou uzkost,
kterou si zpravidla nechtéji pfipustit a potlacuji ji, fe$i nejcastéji
omezenim komunikace s pacientem a inikem do jinych ¢innosti, napft.
administrativnich. Pacient timto chovanim trpi a muze si ho
vysvétlovat jako pohrddnim svou osobou. Vzrustajici uzkost feci

néktefi pracovnici somatizaci - pocituji rizné obtiZe na Grovni svého
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téla. K vaznéjsim profesiondlnim deformacim patii citovd plochost,
kterda muze byt bud pouze hrana, nebo projevem skuteéného citového
otupeni. Projevuje se cynismem, beztaktnim chovanim, nevhodnym
vtipkovdnim 1 pfed pacienty, zbytecnym, hlasitym, zleh¢ujicim
hovorem o intimnich vécech pacientl, personalu a nékdy 1 o svych
vlastnich (Vorlicek a kol., 2004). Je to pravé sestra, kterd je v co
nejuzsim kontaktu s umirajicim a vSemi navStévami smrtelné
umirajiciho nemocného. Od ni se Zzadd vysoka odbornost,
profesionalni zralost, mistrovstvi v komunikaci. Casto je pé&e
o pacienta velice tézka, je apaticky nebo uz v kdématu a ptfesto se od
sestry vyzaduje, aby byla obé&tava, laskava, trpélivda a fyzicky i
psychicky zdatnd. Pro oSetfovatelskou péc¢i o umirajici je jeSté
nezbytné dilezité, aby se uméla vyrovnat s odchodem c¢lovéka, a aby
umirani a smrt brala jako soucast Zivota.

Sestra se velmi Casto dostava do velmi obtiznych, slozitych a
stresovych situaci. Zde jsou nékteré potize, které mohou u sester
nastat pfi vystaveni se stresu:

e Fyziologické (somatické) potiZze: buSeni srdce, arytmie,
tachykardie, zvySeni krevniho tlaku, bolesti v ktizi, zacpa,
prujmy, Skubani vicek, stazeni krku, bolesti svali, poceni
dlani, ¢ela, sucho v ustech aj.

e Psychické (emocionalni, subjektivni) potiZze: nespavost, pocit
vycerpani, désivé sny, pocit napéti, ohroZeni, agresivita, vztek,
pocit samoty, zhorSena pamét, podrédzdénost, netrpélivost,
ztrata radosti z prace aj.

e Zmény v chovani: objevuje se ndpadné nonverbalni chovani,
napt. zvySenad gestikulace, rychld chtze, okusovani nehtq,
zvySovani hlasu, skdkani do feci, rychlé pfijimani potravy. Piti
alkoholu a koufeni miize byt i zvySené, nechutenstvi nebo
naopak ptejidani aj.

Zpusob, jak si sestra poradi se zvlddanim stresu, je velmi
individualni. Moznost pfedvidat vyskyt stresové udélosti, i kdyz ji

jedinec nemlze ovlivnit, obvykle sniZuje intenzitu stresu. V praxi se
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setkavdme s urcitymi postupy, které umoznuji najit nasSe slaba mista a
ochranu na nadmérnou zatéz, ke které péce o umirajici mize patfit.
Sestie jisté¢ pomtze pfi zvladani setkdni s utrpenim, bolesti, pfi
setkani se smrti metoda kognitivné behaviordlniho, self monitoring,
step technika, Schultziv atogenni trénink, relaxa¢ni koncentracni
je jeji vlastni postoj k umirdni a smrti. Utrpeni pfestava byt do jisté
miry utrpenim v okamziku, kdy mé4 néjaky smysl. Sestra, peCujici o
umirajici musi mit mimo odbornych, pravnich, etickych a
manazerskych znalosti, filozoficky nadhled a socidlni zralost. Musi
byt psychicky vyrovnand, musi sama zit smysluplny zivot, pak je
schopnost pracovat bez strachu a stresu u nemocnych v termindlnim

statiu (Kelnerovéa, 2007).

1.6 Hospicova péce

1.6.1 Historie hospicové péce ve svété

Néazev moderniho hospicového hnuti se odvozuje od latinského
pojmu hospitum (ptistfesi, ubytovna), jez vyjadifovalo vzdjemny vztah
mezi hostem a hostitelem a mezi nemocnym a pecujicimi kiestany
(Student, Miihnud, Student, 2006). Z anglictiny se slovo hospic
pfekladd jako domov pro nemocné, Utulek pro nemocné a nebo také
jako opusStény dim pro poutniky a mnichy. To znamena, Ze tento
termin plvodné vyjadfoval utulek, utoc¢iSté. Hospic byl pilvodné
pouzivan uz ve stiedovéku zejména pro unavené poutniky putujici do
Palestiny. Byli v nich zpravidla nékolik dni, aby nabrali sily na dals$i
usek cesty, fadné se vyspali, najedli, napili a oSetfili bolavé nohy.
Hospic vétsinou vedl ¢lovek, ktery byl schopen nejen vést hostinec,
ale ktery se vyznal i v ranhoji¢stvi (Haskovcova, 2000, s. 39). Brzy

vSak kromé poutniktt zde nachdzeli utociSté 1 nemocni a ranéni.
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K velkému rozvoji tehdejsi hospicové péce dosSlo v obdobi ktizackych
valek. Ve stfedovéku tvofily hospice jakousi sit tehdejsiho
zdravotnictvi. AvSak anglicky kral Jindfich VII. je po sporu
s papezem zruS$il. Obcané zaslali kradli v roce 1538 petici, ve které
zadali jejich znovuotevieni. Nékteré z nich byly skutecné otevieny
(Havlikova, 1999).

Hospice pozdéji ptirozené¢ zanikly a mySlenka na né ozila
teprve v poloviné 18. stoleti, kdy byla v Dublinu z iniciativy Mary
Aikdenheadové oteviena =zvlastni nemocnice pro umirajici. Byla
nazvana Hospic a poskytovala péc¢i odpovidajici principtim sesterské
charity.

Rozvoj specializovanych zatizeni pro umirajici nastal az ve 20.
Stoleti. Mezi prvni patfi londynsky St. Joseph's Hospice v Hackney,
ktery zalozily ptislusnice Charity irskych sester. K dramatickému
nartstu hospici vSak doSlo az po druhé svétové valce (HaSkovcova,
2000).

V poloviné 20. stoleti se také piekvapivé objevily dvé velké
zeny, lékatky, obdarované zvlastnimi schopnostmi. Ta jedna, do té
doby nezndmé psychiatricka, mnachazi cestu k vylou¢enym a
zapuzenym tehdejs$i spolecnosti — ke smrtelné¢ nemocnym lidem — a
vefejné¢ s nimi navazuje kontakt. Jeji jméno je Elizabeth Kiibler-
Rossova.

Druh4d Zena, tehdy mladd anglicka zdravotni sestra, se
zamilovala do ¢lovéka s nevylécitelnym onkologickym onemocnénim.
Cestu k uzdraveni oba dva nalezli v planech, jak umoznit lepSi,
distojnéj§i a chrdnéné umirani. Mlada sestra pozdé€ji studovala
socialni praci a medicinu, aby mohla konecné zalozit instituci, ktera
se v celém svété proslavila pod jménem ,hospic*. Jeji jméno je
Cecily Saundersova a je povazovana za zakladatelku moderniho
hospicového hnuti. Cecily Saunders si ziskala tuctu, obdiv
1 mezinarodni vé&hlas pro svlj piispévek v péci o zmirnéni utrpeni

umirajicich. Stovky hospici v Britanii a vice jak 95 dalSich zemich
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byly inspirovany hospicem St. Christopher’s v Sydenhamu v Anglii,
ktery zalozila v roce 1967(Student, Mithnud, Student, 2006).

W

1.6.2 Historie hospicové péce v Ceské republice

Jiz ve stfedovéku na uzemi Ceské republiky vznikaly takzvané
hospitaly. Jejich filozofie vychdzela z dob starokiestanskych a
slouzily k fad¢ ucelt: péce o chudé, nemocné a zestarlé, osamocené
umirajici, sirotky, pocestné a dalSi potfebné. Pavodné hospitaly
zfizovali biskupové a farafi. Teprve pozdéji je zacaly zfizovat i
mésta. Byly to skromné budovy, obycejné méstské domy, které
umirajici odkazal pro doziti osamocenych lidi.

Se zavedenim domovského prava v Cechach se rozviji cela
Skala zatfizeni na Urovni obce, které slouzi vSem potfebnym. Systém
obecnych pastousSek, chudobincti a chorobinci byl otevien vSem
osamélym starym a umirajicim, ktefi v téchto zatfizenich méli nejen
kde slozit hlavu, ale bylo zde o né¢ postarano i po odborné strance,
kterou zajiStovali rizné dobroc¢inné obecni spolky a charitativni
organizace. Jiz v této dob& je mozné najit prvni znamky luzkové
hospicové péce. Tento systém byl funkcéni az do roku 1952, kdy doSslo
vladou ke zruSeni wuplatnovani domovského prava v obcich
(Misconiova, s. 43).

Na filozofii prvniho moderniho hospice, ktery zalozila Dr.
Cecilly Saundrersova navazuje Ceskéa lékaika Marie SvatoSova, ktera
roku 1993 zalozila ob¢anské sdruzeni na podporu domaci hospicové
péce a hospicového hnuti s ndzvem Ecce homo (Ejhle ¢lovék). Ecce
homo prosazuje pradva pacienti a uctu k lidskému zivotu od jeho
poceti aZ do prirozené smrti. Prvnim mimofddnym uspéSnym pocfinem
Ecce homo bylo vybudovani a otevieni Hospice Anezky Ceské

v Cerveném Kostelci (Haskovcova, 2000).
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1.6.3 MySlenky hospicové péce

Hospicova péce je wurcena pro nasledujici skupiny nevylécitelné
nemocnych, jimZ podpora multidisciplindrniho tymu mlZe pomoci naplnit

jejich potfeby pro zivot s nemoci ¢i v dob¢ umirdni:

e pokrocila stadia nadorovych onemocnéni,

e pokrocila stddia onemocnéni nervové soustavy s postupnym
zhor§ovanim klinického stavu (napf. syndrom demence, amyotroficka
lateralni skler6za, roztrousena skleroza),

e termindlni stddia 1imobilizacniho syndromu, casto s nutnosti
intenzivni 1é¢by bolesti 1 dalSich obtizi — nejcastéji chronicky
nemocni vys$Siho véku,

e termindlni stddia chronickych onemocnéni srdce, ledvin, trdviciho a

dychaciho traktu.

Indikaci hospicové péce je tfeba stanovit na zdkladé konsenzu pacienta,
jeho relevantnich blizkych, Iékatfe hospice a piisluSného Iékate

specialisty.
Zakladnimi podminkami, které dand onemocnéni a stavy spojuji jsou:

e U nemocného neni mozna nebo byla vyCerpdna kauzalni 1éc¢ba a dalsi
1é¢ba a péce jsou zaméfeny na mirnéni potizi, které zdakladni
onemocnéni pusobi.

e Klient a jeho rodina jsou s touto skute¢nosti srozuméni — tzn. pacient
a jeho blizci rozumi moZnostem 1 limitim paliativni péce a souhlasi s
jejimi principy.

e Onemocnéni klientovi plisobi vazné télesné a psychické obtize.

r

e Ptfi obvyklém pribé¢hu nemoci lze oCekavat, ze méa pacient pied sebou
zivot v fadu tydni az né€kolika mésict.
e Zdravotni stav nevyzaduje 1é¢bu na jednotce intenzivni péce (Pro

koho je hospic urcen, 2007, online).
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Hospic poskytuje nemocnému paliativni, pfedev§im symptomatickou
1é¢bu a péc¢i a soucasné se snazi uspokojit i jeho potfeby psychické,
socialni a spiritualni. Paliativni péce podporuje zivot, podporuje kvalitu
zivota. Umirani a smrt povaZzuje za normalni proces. Smrt ni¢im neuspiSuje
ani neoddaluje, mirni bolest a jiné symptomy. Nabizi podplirny systém
umoziujici Zit pln€ az do konce. Zahrnuje péc¢i o rodinu nemocného,
poradenstvi, podporu blizkych osob béhem doprovazeni nemocného i po
jeho smrti.

K otdzce eutanazie mé& hospic velmi jednoznaéné vyhranény postoj.
Poméhat v umirdni ANO, pomahat k smrti NE. MySlenka hospicové péce
vychazi z ucty k ¢lovéku jako jedine¢né a neopakovatelné bytosti.

Hospic také podporuje pacientovy vztahy s rodinou a dalSimi blizkymi
osobami. Nabizi jim ubytovani i s pacientem, ¢asové neomezené navstévy,
odborné poradenstvi i lidskou blizkost.

Cilem hospicové péce je:

e Aby pacienti zili co nejplnéji az do posledni chvile svého Zivota,

obklopeni osobami, pro které maji jedine¢nou hodnotu.

e Zaméfeni na uspokojovani vSech 4 okruhl potieb pacienta -
télesnych, duSevnich, socialnich a spiritualnich.

e Pomoc blizkym osobdm pacienta, které pobyvaji s pacientem Vv
hospici nebo o pacienta pecuji v doméacim prostiedi.

o Usili o zmirnéni dopadu ztraty na pozistalé v piipadé smrti pacienta
nabidkou osobni blizkosti zkuSenych pracovnikid (korespondence,
pravidelna setkani s poztustalymi, osobni navstévy).

e Podpora péce o pacienty v domdcim prostfedi diky poradné s
pujcovnou zdravotnickych pomicek a formou teoretického i
praktického vzdeélavani pecujicich osob.

(Poslani a cile, 2010, online).
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1.6.4 Hospicovy tym

Tym pracovnikl hospice tvoti lidé, kteti védi, Ze kazdy pacient ma
svoji jedinecnou hodnotu. Proto se dohromady snazi o to, aby pacienti zili
co nejplnéji sviuj zivot az do konce a aby méli po celou dobu pobytu
zajiStény vSechny ¢tyfi zékladni potieby c¢lovéka - télesnou, duSevni,
socialni a spiritudlni. Pfi tom vSem nezapominaji ani na pomoc jejich
blizkym a pfibuznym, kterd nekonc¢i smrti pacienta. Je tvofen:

e lé¢kati riznych specializaci
e vSeobecnymi sestrami

e oSetfovateli

e sanitari

e socidlnim pracovnikem

e duchovnim

e psychologem

e nutri¢nim terapeutem

e fyzioterapeutem

e dobrovolniky a rodinnymi ptisluSniky

1.6.5 Formy hospicové péce

Forem hospicové péce je hned nékolik. Zalezi na potiebach a
moznostech klienta a jeho blizkych, jakou z nabizenych sluzeb zvoli.
Lizkova hospicova péce

Zéasadni rozdily hospicové péce a oSetfovatelské péfe v nemocnici
jsou v tom, Ze pacient ma téméf vzdy samostatny vybaveny jednolizkovy
pokoj a kvalitnéj$i oSetfovatelskou péci. OSetiovatelsky persondl ma vice
casu pro kazdého pacienta. V hospici neni "povinny" denni rezim jako
v nemocnici a péce se oproti péfi nemocnic¢ni hradi. Témétr vzdy je také
pritomny osobni pratelsky vztah oSetfujicich k pacientim. Je zachovana
distojnost ¢lovéka 1 v obdobi tézké nemoci na konci jeho zivotni cesty.
Navstévy pribuznych nejsou nikym a ni¢im omezovany a ptibuzni mohou

byt ubytovani pfimo na pokoji klienta (Hospicova péce, 2009, online).
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Domaci hospicova péce

Je idealni, kdyz umirajici mize zemfit v rodinném prostiedi a v péci
rodinnych pfislu$niki. Rodina, kterda chce umirajiciho v plném slova
smyslu dochovat, viak k tomu musi mit uréité podminky. Nesta¢i CHTIT,
je tteba také UMET a MOCI (Haskovcova, 2000, s. 53).

Domaci hospicovou péc¢i lze délit na laickou a odbornou. Laicka péce
je poskytovana umirajicim vSech vékovych skupinu, kterych nevyzaduje
jejich psychosomaticky a socidlni stav odbornou péci, sluzby ¢i pomoc. Je
ur¢ena umirajicim, ktefi maji takové socialni podminky, které dovoluji
poskytovani domaci laické péce bez ohrozeni, ¢i snizeni kvality zivota
umirajiciho a jeho blizkych. Je zakladnim pilitem hospicové péce jako
celku. Je poskytovdna tak zvanym pecCovatelem - Cclenem rodiny,
pfibuznym, poptipadé dobrovolnikem.

Odborné hospicova péce je integrovanou formou zdravotni, sociadlni a
laické péce — poskytovanou umirajicim v jejich vlastnim socidlnim
prostiedi. Doplnuje, <¢i nahrazuje péci laickou. Je poskytovéna
multidisciplindrnim tymem slozenym dle aktudlnich potfeb umirajiciho, ¢i
jeho blizkych. Domaci hospicova péce je ordinovana oSetfujicim Iékatfem.
Ambulantni hospicova péce

Je urcena plné, ¢i castecn€ mobilnim umirajicim, jejichz aktudlni
psychosomaticky stav nevyzaduje umisténi na 1dZko, péci ve stacionafi

4 4

nebo poskytovdni domdaci odborné hospicové péce. Pomdahd umirajicim

——~

v ramci paliativni péce zmirflovat ptfiznaky doprovazejici umiran
prostfednictvim  kratkodobych ¢asove omezenych, odbornych a

specializovanych intervenci.

Semiambulantni hospicova péce

Semiambulantni, neboli staciondrni hospicova péce je integrovanou
formou zdravotni a socidlni péce poskytované umirajicim v prostiedi
stacionafe, ktery po cast dne nahrazuje jejich vlastni socialni prostiedi.
RozSifuje domaci hospicovou péci a je zfizovadna obvykle pti lizkovych
typech péce. Je ur€ena umirajicim, ktefi nemaji aktudlné takové socidlni

podminky, které by dovolily poskytovani doméci hospicové péce laické i
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odborné v prib&hu 24 hodin denné bez ohrozeni, ¢i snizeni kvality Zivota

umirajiciho a jeho blizkych (Misconiova, s. 37 — 42).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile diplomové prace

Cil 1a: Zjistit, zda vSeobecné sestry pouzivaji oSetfovatelskou diagnostiku.

Cil 1b: Zjistit, zda vSeobecné sestry, které maji zdjem o problematiku

uzkost ze smrti pouzivaji oSetfovatelskou diagndézu Uzkost ze smrti.

Cil 2: Zmapovat, jak vSeobecné sestry v hospicich identifikuji a feS$i u
svych klientd Gzkost ze smrti a porovnat s definovanymi prvky klasifikace

NANDA a NIC.

Cil 3: Zjistit, zda maji vSeobecné sestry problém pecovat o klienty

prozivajici tzkost ze smrti.

Cil 4: Zmapovat zajem vSeobecnych sester o problematiku uzkosti ze smrti.

2.2 Hypotézy

H1A: VSeobecné sestry, které maji zdjem o problematiku uzkosti ze smrti,
pouzivajici v ramci oSetfovatelského procesu castéji oSetfovatelskou

diagnézu Uzkost ze smrti.

H10: VSeobecné sestry, které maji zdjem o problematiku uzkost ze smrti,
pouzivaji v rdmci oSetfovatelského procesu oSetfovatelskou diagnozu
Uzkost ze smrti stejné &asto jako sestry, které nemaji zajem o problematiku

uzkost ze smrti.

H2A: Vira u sester ovliviiuje skutecnost, zda jsou smifeny s vlastni
smrtelnosti (pfedpokldadam, ze véfici sestry jsou smifené s vlastni

smrtelnosti ve vétsi mite).

H20: Vira u sester neovliviiuje skutecnost, zda jsou smifeny s vlastni

smrtelnosti.
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H3A: Vyskyt problémt pifi péc¢i o klienty v hospici, u kterych se vyskytuje

uzkost ze smrti, zavisi na tom, zda je sestra smifena s vlastni smrtelnosti.

H30: Vyskyt potizi ptfi pé¢i o klienty v hospici, u kterych se vyskytuje
uzkost ze smrti, nezavisi na tom, zda je sestra smifena s vlastni

smrtelnosti.

H4A: Zajem vSeobecnych sester o informace, vztahujici se k problematice

uzkosti ze smrti, ovliviiuje délka praxe.

H40: Zajem vSeobecnych sester o informace, vztahujici se k problematice

uzkosti ze smrti, neovliviiuje délka praxe.

2.3 Metodika prace

2.3.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky a tidaje z oblasti metodologie a statistiky, potiebné
ke konstrukci dotaznikl, byly ziskdny prostudovanim odborné literatury,

casopisti a zdroji uvedenymi na internetoveé siti.

2.3.2 Charakteristika souboru respondentii

Soucasti ptfipravy na realizaci vyzkumného Setieni bylo také
vymezeni zkoumaného souboru. Zkoumany soubor byl vybirdn dle

nasledujicich pozadavku:

1) Zeny a muzi.
2) VSeobecné sestry.

3) Pracovnici v ltizkovém hospici.
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2.2.3 Pouzita metoda vyzkumného Setireni

K ziskani dat byla pouzita dotaznikovd metoda. Dotaznik obsahuje
soustavu pfipravenych a peclivé formulovanych otédzek, vytvofenych pro
ziskani specifickych udaji potfebnych pro vyzkumné Setfeni.

Dotaznik méa tfi ¢asti. Prvni cast obsahuje Uvodni dopis a pokyny
k vyplnéni dotazniku. Druhd c¢ast se sklada z obecnych informativnich
polozek a tfeti Cast je zaméfena na problematiku oSetfovatelské diagnozy
Uzkost ze smrti. Dotaznik obsahuje celkem 19 ¢&islovanych polozek.
Vyplinovani dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. (dotaznik — viz ptiloha
¢c. )

V dotazniku byly pouzity tyto poloZky:

v

1. Uzaviené (strukturované) - vyznacCuji se tim, Zze se u nich
respondentim pfedklada vzdy urcity pocet pfedem pifipravenych odpovédi.
Respondent vybird jednu mozZnost. Napt. otazka €. 5.

5. Jak dlouho pracujete v hospici?

[0 méné jak 1 rok
01 -3 roky

04 -5 let

[J vice jak 6 let

2. Polouzaviené — respondentovi se predklddda né¢kolik moznosti, z nichz
jednu vybira.

Pokud mu nevyhovuje Zadnad z navrhovanych odpovédi, dopise svou vlastni

odpoveéd do nabidky ,,jiné“. Napf. otazka ¢. 10.

10. Mate zajem o informace vztahujici se k problematice izkosti ze smrti u

pacient?

[J ano, nav§tévuji seminafe vénujici se této problematice

[J ano, chtél/a bych navstivit néjaky seminaf, ktery by se vénoval
uzkosti ze smrti, ale z&dné nejsou

[J ano, pfes internet
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[J ano, studium odborné literatury

[ jiné

[J ne, nemam zdjem o tuto problematiku

3. Oteviené (nestrukturované) — nenavrhuji respondentovi Zzadné mozné

odpovédi. Musi je napsat sam. Takto byla zaméfena napt. otazka €. 6.

6. Jak byste definovali tuzkost ze smrti?

Dotaznikové Setieni bylo zaméreno na ziskavani dat v téchto oblastech:

Ke zjisténi demografickych aidaja (pohlavi, vék, nejvyssi dosazené
vzdélani, vira, a délka prace v hospici) byly vyuzity polozky z informativni

Casti: 1, 2, 3,4 a 5.

Ke zjisténi cile 1A a 1B- Zjistit, zda vSeobecné sestry pouzivaji
oSetfovatelskou diagnostiku a zjistit, zda vSeobecné sestry, které maji
zajem o problematiku uzkost ze smrti, pouzivaji oSetfovatelskou diagnozu
Uzkost ze smrti, byly pouzity néasledujici polozky dotazniku: 13, 14, 15.
Byla vyslovena hypotéza, Ze vSeobecné sestry, které maji zajem o
problematiku tuzkosti ze smrti, pouzivajici v rdmci oSetfovatelského

procesu Castéji oSetfovatelskou diagnoézu Uzkost ze smrti.

Cil 2 byl zaméfen na zmapovani, jak vSeobecné sestry v hospicich
fe$i u svych klientd uzkost ze smrti. Pro tento cil byly pouzity polozky ¢. 6

az 9 a polozka ¢. 12.

Cil 3 se tykal problémat vSeobecnych sester s péci o klienty
prozivajici uzkost ze smrti. V dotazniku se k tomuto cili vztahovaly
polozky ¢. 16,17,18, 19 a byly vysloveny nésledujici dvé hypotézy: vira u
sester ovliviiuje skute¢nost, zda jsou smifeny s vlastni smrtelnosti
(ptfedpokladam, ze vétici sestry jsou smifené s vlastni smrtelnosti ve veétsi

mife) a vyskyt probléml pii péci o klienty v hospici, u kterych se
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vyskytuje uzkost ze smrti, z4avisi na tom, zda je sestra smifena s vlastni

smrtelnosti.

Cil 4 byl zaméfen na zmapovani zadjmu vSeobecnych sester o
problematiku tzkosti ze smrti. Pro tento cil byla pouzita polozka ¢. 10 a
polozka ¢. 11. Hypotéza vztahujici se k této problematice zni: Zajem
vSeobecnych sester o informace, vztahujici se k problematice uzkosti ze

smrti, ovliviiuje délka praxe.

2.3.4 Organizace vyzkumného Setreni

Ptfipravend verze dotazniku byla pfedlozena vedouci prace Mgr.
Helené¢ Kisvetrové, kterd pfispéla radami a pfipominkami a ndsledné byl
dotaznik pfedloZzen deseti osobam s charakteristikami cilové skupiny
vyzkumného Setfeni. Po kladném zhodnoceni vSech polozek bylo
ptistoupeno k dalSimu kroku realizace vyzkumného Setfeni.

Dotazniky byly osloveny lézkovad hospicova zafizeni v CR. V péti
hospicich byly dotazniky pfedany osobni navstévou a zbyvajicich 8 hospict
bylo osloveno Ceskou postou. 15 dotazniki obdrzeli hospice: Dum 1é¢&by
bolesti s hospicem sv. Josefa v Brné - Rajhrad, Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci a Hospic na Svatém Kopedku v Olomouci. Nasledujici
hospice obdrzeli vzdy po 10 dotaznicich: Hospic sv. Alzbéty v Brné,
Hospic Strasburk v Praze, Hospic sv. Stépana v Litoméficich, Hospic
Lazara v Plzni, Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich, Hospic
Chrudim, Hospic sv. LukaSe v Ostravé a Hospic Dobrého Pastyfe
v Ceréanech.

Dotazniky byly rozdany v celkovém poctu 145. Sbér dat probchl na
pielomu ledna a tnora 2010. Na vyplnéni dotazniku meéli respondenti tfi
tydny. Z celkového poctu 145 dotaznikl se jich vratilo 112, ndvratnost byla
77%. Z divodu nesplnéni charakteristiky cilové skupiny vyzkumného
Setfeni nemusel byt vyfazen zadny dotaznik, ale 10 dotaznikt bylo
vytazeno z divodu neuplného vyplnéni. Pro zpracovani vyzkumného Setieni

bylo pouzito 102(70 %) dotaznik.
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2.3.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana na pocitaci v tabulkovém editoru
Microsoft Office Excel do cetnostni tabulky. Ziskané vysledky byly
pievedeny do jednoduchych tabulek ¢etnosti a doplnény o vypocty relativni
c¢etnosti. Vypocitana relativni €¢etnost pozorovanych jevli byla zndzornéna
grafickou upravou. Hypotézy byly testovany pomoci Fisherova pfesného

testu a chi-kvadrat testu.

Relativni ¢etnost byla pocCitdna pomoci vzorce:

fi = ni/N
fi..... relativni ¢etnost
nj..... absolutni ¢etnost

N..... ¢etnost celkova

Relativni ¢etnost poskytuje informace o tom, jak velka cast z
celkového poc¢tu hodnot pfipadd na danou dil¢i hodnotu. Nejcastéji se
uddva v % - vysledek se vyndsobi 100. Relativni ¢etnosti jsou uvadény

zaokrouhlené na jedno desetinné misto.

Stfedni hodnoty byly pocitany pomoci vzorce pro aritmeticky

prumer:
X= (Xx1+tx2*+x3+...X,)/N
N....celkova cetnost
X....aritmeticky primér

V préci jsou pouzity sloupcové grafy. Pfi konstrukci tabulek a grafh
byl pouzit tabulkovy procesor Microsoft Office Excel. PoloZzky jsou fazeny
dle jednotlivych cili prace a vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany

v kapitole 2.4.
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2.4 Interpretace dat

Demografické udaje
PoloZzka ¢. 1 pohlavi respondenti
Soubor tvofilo celkem 102 respondentt, z toho 100(98,0 %) Zenského

pohlavi a pouze 2(2,0 %) muzského pohlavi.

Tabulka ¢. 2 Pohlavi respondenti

Pocet respondenti
Pohlavi respondentu
n; fi
Zenské 100 98,0
Muiské 2 2,0
Celkem 102 100,0

Polozka ¢. 2 vék respondentu

Z celkového poctu 102(100,0 %) respondentl, uvedlo nejvice 40(39,2
%)respondentit vék mezi 26 — 35 lety, dale 34(33,3 %) respondentt veék
mezi 36 — 45 lety. 14(13,7 %) respondentl uvedlo vék v rozmezi 46 — 55
lety a 10(9,8 %) respondentl uvedlo vék do 25 let. Pouze 4(3,9 %) uvedli
vék nad 55 let.

Tabulka ¢. 3 Vék respondentt

Pocet respondenti
VéEk respondentii
n; f;
do 25 let 10 9,8
26 - 35 let 40 39,2
36 - 45 let 34 33,3
46 - 55 let 14 13,7
vice jak 55 let 4 3,9
Celkem 102 100,0
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Graf ¢. 1 Vek respondentil
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Polozka ¢. 3 nejvysSsSi dosazZené vzdélani respondentii

Co se ty&e nejvyssiho dosazeného vzdélani, SZS wuvedlo 62
respondentt, VZS 21 respondentd, VS — Bc. 13 respondenti a 6
respondent uvedlo VS — Mgr.

Tabulka ¢. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet respondenti
Nejvyssi dosazené vzdélani " N
SZ8 62 60,8
VZS8 21 20,6
VS - Be. 13 12,7
VS - Mgr. 6 5,9
Celkem 102 100,0

Polozka ¢. 4 vira

70(68,6 %) vseobecnych sester pracujicich v hospici je véficich a

32(31,4 %) je nevéticich.
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Tabulka ¢. 5 Vira

) Pocet respondentt
Vira
n; fi
Vérici 70 68,6
Nevérici 32 31,4
Celkem 102 100,0

Graf ¢. 2 Vira
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Polozka ¢. 5 délka prace v hospici

Tabulka ¢. 6 zachycuje délku préace v hospici. Nejméné 9 (8,8 %)
respondentll uvedlo, ze pracuji v hospici mémé jak 1 rok. 21 (20,6 %)
respondentli shodné uvelo 4 — 5 let a vice jak 6 let. Nejvice respondenttl

51(50,0 %) uvedlo délku prace 1 — 3 roky.

Tabulka ¢. 6 Dékla prace v hospici

Pocet respondentu
Délka prace v hospici
n; fi
Méné jak 1 rok 9 8.8
1 -3 roky 51 50,0
4 - 5 let 21 20,6
Vice jak 6 let 21 20,6
Celkem 102 100,0
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PoloZzka ¢. 6 definice Gizkosti ze smrti

Z celkového poctu respondentt 102(100,0 %), definovalo spravné
uzkost ze smrti 85(82,3 %) respondentl. Nejcastéj§i odpovéd respondentt
byla: ,,Obavy, strach z neznamého, z toho, co bude néasledovat.”“ ,Strach
z neznamého. Ze smrti, o které vime, ze nastane, ale nevime, jak bude
probihat. Co mé& &eka pii umirani a jestli je je§té néco po smrti.“ Spatné
definovalo uzkost ze smrti 17(16,7 %) respondentd. Jejich odpovédi byly

rizné, napf.: ,,normalni stav clovéka®, ,agrese, hnév*®, ,strach z bolesti a

rec
1

ztraty dastojnosti pfi umiran

Tabulka ¢. 7 Definice uzkosti ze smrti

a n€kolik respondenti uvedlo, Ze nevi.

Definice uzkosti ze smrti

Pocet respondenti

n; fi
Definovali spravné 85 82,3
Definovali Spatné 17 16,7
Celkem 102 100,0

Graf ¢. 3 Definice uzkosti ze smrti

90,0%

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

H Definovalispravné

B Definovali spatné

56




Polozka ¢. 7 priznaky tzkosti ze smrti

K této polozce se vztahovala oteviend otazka ¢. 7 v dotazniku.
Vypovédi respondentid byly roztfidény do Ctyf kategorii. Kategorie byly
zvoleny podle NANDA klasifikace pro oSetiovatelskou diagnézu Uzkost ze
smrti — 00147. Z celkového poctu 102(100,0 %) respondentii uvedlo
minimalné¢ jeden urcujici znak 39(38,2 %) respondentu, 32(31,4 %)
respondentll uvedlo minimdlné jeden souvisejici faktor a 10(9,8 %)
respondentll uvedlo miniméalné jeden urcujici znak a souvisejici faktor.
21(20,6 %) respondentii neuvedlo ani jeden urcujici znak nebo souvisejici
faktor a byli zatazeni do kategorie jiné. Nejcastéji byl uveden urcujici znak
- sdéluje hlubokou sklicenost: ,,zména mimiky obliceje, vystraSeny vyraz ve
tvafi, dés v ocich, nékdy pacienti i placou nebo naopak odmitaji kontakt,
jsou uzavieni netec¢ni, touha po domové.“ Z urcujicich faktorti se nejcastéji
vyskytoval - vnimdni blizkosti smrti: ,neklidné spani, boji se usnout,
vyzaduje cCasto pfitomnost sestry, nechce byt sam, strach z nastdvajici

3

smrti, chce, aby pfiSel knéz.“ V kategorii jiné respondenti nejcastéji

uvadéli: ,,snizeni mobility, nechutenstvi, dusnost.*

Tabulka ¢. 8 Pifiznaky uzkosti ze smrti

Pocet respondenti
Priznaky uzkosti ze smrti
n; fi
Urcujici znaky 39 38,2
Souvisejici faktory 32 31,4
Urcujici znaky i souvisejici faktory 10 9,8
Jiné 21 20,6
Celkem 102 100,0

Polozka ¢. 8 pouzivani hodnoticich Skal pri diagnostice izkosti ze smrti

Z této polozky vyplyva, ze 83,3 % respondentd neuzivd ke stanoveni
uzkosti ze smrti zadné hodnotici nastroje. Ze zbyvajicich 16,7 %
respondentli pouziva 5 respondenti hodnoceni fazi umirdani dle Kiibler-

Rossové a ostatnich 12 respondentd zddnou konkrétni $kdlu neuvedlo.
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Tabulka ¢. 9 Pouzivani hodnoticich skal

PouZivani hodnoticich §kal p¥i Pocet respondentii
diagnostice uzkosti ze smrti n; f;
Ano - pouzivaji 17 16,7
Ne - nepouzivaji 85 83,3
Celkem 102 100,0

Graf ¢. 4 Pouzivani hodnoticich §kal
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Polozka ¢. 9 oSetifovatelské intervence

Z oteviené otdzky v dotazniku vyplynulo, Ze intervence provadéné
respondenty u pacientl s uzkosti ze smrti, lze rozdélit do tfi kategorii dle
NIC intervenci k osetfovatelské diagnéze Uzkost ze smrti. 67 respondentd
uvedlo minimalné jednu aktivitu z intervence Duchovni podpora (5240).
Nejcastéjsi byla — usporddat dotycné osobé navstévy duchovniho poradce:
»zajistit ptfitomnost duchovniho.”“ 52 respondentil uvedlo minimalné jednu
aktivitu z intervence PéCe o umirajici (5250). Nejvice se vyskytovala
aktivita — zahrnout rodinu do rozhodovani o péci a ¢innostech podle ptani
pacienta: ,spoluprdce s rodinou.* Z kategorie jiné se nejcastéji

vyskytovalo: ,,podani medikace.*
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Tabulka ¢. 10 OSetfovatelské intervence

v L . Pocet respondenti
OSetrovatelské intervence

n;
Duchovni podpora 67
Pécée o umirajici 52
Jiné 11

PoloZzka ¢. 10 zadjem respondenti o informace k problematice uzkosti ze

smrti

Z celkového poctu 102(100,0 %) respondentli oznacilo moznost- ano,
chtél/a bych, ale Zadné nejsou 35(34,3 %) respondentd. 26 (25,5 %)
respondentll shodné oznacilo moZnost — ano, navS§tévuji seminafe a ano,
studiem odborné literatury. Moznost — ano, pfes internet - oznacilo 10(9,8
%) respondentt.

Tabulka ¢. 11 Z4ajem o informace

Zajem respondentt o informace k Poclet respondenti
problematice uzkosti ze smrti n; f;
Ano, navStévuji seminare 26 25,5
Ano, chtél/a bych, ale Zidné nejsou 35 34,3
Ano, pres internet 10 9,8
Ano, studiem odborné literatury 26 25,5
Jiné 4 3,9
Ne, nezajimam se 1 0,9
Celkem 102 100,0

Polozka ¢. 11 vyuziti ziskanych védomosti a dovednosti v praxi

Z této polozky vyplynulo, Ze 91,8 % respondentli vyuziva ziskané

védomosti a dovednosti v praxi a 8,2 % respondentt nikoli.

Tabulka ¢. 12 Vyuziti ziskanych védomosti a dovednosti v praxi

VyuZiti ziskanych védomosti a Pocet respondenti
dovednosti v praxi n; f;
Ano, vyuzivam 89 91,8
Ne, nevyuzivam 8 8,2
Celkem 97 100,0
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Polozka ¢. 12 frekvence vyskytu prace s pacientem s uzkosti ze smrti

Na otézku: ,, Jak Casto pracujete s pacientem, u kterého se vyskytuje
uzkost ze smrti?“ odpovédélo 80(78,4 %) respondentil, Ze tyto pacienty ma
denné¢ v péci. 22(21,6 %) respondentli odpovédélo obcas. Nikdy neuvedl ani

jeden respondent.

Tabulka ¢. 13 Frekvence vyskytu prace s pacientem s uzkosti ze smrti

Frekvence vyskytu prace s pacientem Polet respondentii

s uzkosti ze smrti n; f;
Neustale - denné 80 78.4
Ob¢as 22 21,6
Nikdy 0 0,0
Celkem 102 100,0

Graf ¢. 5 Frekvence vyskytu prace s pacientem s uzkosti ze smrti

90,0%

80,0%

70,0% -

60,0% -

W neustdle
50,0% -

m ohcas

nikdy

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

Polozka  ¢. 13  pouzivani oSetifovatelskych diagnéz v ramci

oSetfovatelského procesu
Z této polozky vyplynulo, ze 54(52,9 %) respondentl pouZivd v radmci
oSetfovatelského procesu oSetfovatelské diagnozy a 48(47,1 %)

respondentll oSetfovatelské diagnézy v ramci oSetfovatelského procesu

nepouziva.
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Tabulka ¢. 14 Pouzivéani oSetfovatelskych diagnéz

PouZivani ofetfovatelskych diagnéz v Pocet respondenti
ramci oSetfovatelského procesu n; f;

Ano 54 52,9

Ne 48 47,1

Celkem 102 100,0

Graf ¢. 6 Pouzivani oSetfovatelskych diagnoéz
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PoloZka €. 14 pouZivani oSetFovatelské diagnézy Uzkost ze smrti

Z celkového poc¢tu 54(100,0 %) respondenti uvedlo 25(46,3 %)
respondent, Ze pouzivaji oSetfovatelskou diagnézu Uzkost ze smrti a
29(53,7 %)respondentii oSetfovatelskou diagnézu Uzkost ze smrti

nepouziva.

Tabulka ¢. 15 Pouzivani oSetiovatelské diagnozy Uzkost ze smrti

PouZivani oSetfovatelské diagnézy Pocet respondenti
Uzkost ze smrti n; f;
Ano 25 46,3
Ne 29 53,7
Celkem 54 100,0
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Graf ¢. 7 Pouzivani oSetiovatelské diagnozy Uzkost ze smrti
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PoloZka ¢. 15 klinické diagnézy, u kterych se vyskytuje Uzkost ze smrti

V této polozce respondenti uvadéli, u kterych klinickych diagnoéz se
vyskytuje oSetfovatelska diagnéza Uzkost ze smrti. 84 % respondentd se
shodlo, Ze to jsou karcinomy. Nejcastéji uvadéli karcinom plic, jater a
slinivky bfiSni. 16 % respondentid mélo jiny ndzor. Uvadéli napf. srdecni
selhavani, plicni insuficience a dalsi.

Tabulka ¢. 16 Klinické diagnozy

Klinické diagnézy, u kterych se Podet respondentii
vyskytuje Uzkost ze smrti n; f;
Karcinomy 21 84,0
Jiné 4 16,0
Celkem 25 100,0

Polozka ¢. 16 problém s pé¢i o pacienty s uzkosti ze smrti

Z celkového poc¢tu 102(100,0 %) uvedlo 98(96,1 %) respondentl, Ze
jim nedéld problém pecovat o klienty s Gzkosti ze smrti. Pouze 4(16,0 %)
respondenti uvedli, Ze s tim maji problém. Do kolonky jaké problémy maji,
2 respondenti uvedli, Ze je to sice pro n¢ psychicky ndroc¢né a maji s péci o
takové pacienty problém, ale je to pro né obohacujici prace. 1 respondent

uvedl: ,mam nékdy problém komunikovat s pacientem, ktery nevi, jakou
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ma diagnézu a mysli si, Ze to s nim neni tak Spatné.“ Jeden respondent
konkrétni problém neuvedl.

Tabulka ¢. 17 Problém s pé¢i o pacienty s zkosti ze smrti

Problém s pé¢i o pacienty Pocet respondenti
s uzkosti ze smrti n; f;
Ano 4 3,9
Ne 98 96,1
Celkem 102 100,0

Graf ¢. 8 Problém s péci o pacienty s tzkosti ze smrti
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Polozka ¢. 17 FeSeni problému s péc¢i o pacienty s uzkosti ze smrti

K doplnéni vysSe wuvedené polozky, ze 4 respondentim, ktefi
odpovidali na polozku ¢. 17 v dotazniku, bylo zjiSténo, ze tfeSi problémy
s pé¢i o pacienty s uzkosti ze smrti nasledovné: ,,snazim si vycistit hlavu
tteba prochazkou®, ,relaxuji®“, ,,pomdahaji mi dobré vztahy na pracovisti“ a

»snazim nenosit si praci domd a tam na to nemyslet, rodina, pratelé.”

Polozka ¢. 18 smifrenost s vlastni smrtelnosti

Z celkového poctu 102(100,0 %) respondentl, jich 94(92,0 %)
uvedlo, Ze jsou smifeni s faktem, Ze smrt je nedilnou soucasti Zivota a
6(5,9 %) respondentli uvedlo, ze nejsou. 2(2,0 %) respondenti uvedli, Ze
nevi jestli jsou smifeni s faktem, Ze smrt je nedilnou soucésti zivota a

nemysli na to.
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Tabulka ¢. 18 Smifenost s vlastni smrtelnosti

Pocet respondenti
SmifFenost s vlastni smrtelnosti
n; fi

Ano 94 92,2
Ne 6 5,9
Nevim, nemyslim na to 2 2,0
Celkem 102 100,0
Graf ¢. 9 Smifenost s vlastni smrtelnosti
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Polozka ¢. 19 faktory, které pomohly smirit se s faktem vlasti

smrtelnosti

Dotazovali jsme se na poloZku: ,,Co Vam pomohlo smifit se s faktem,
ze smrt je nedilnou soucasti zivota?*“ Nejcastéjsi odpovédi jsou zachyceny
v tabulce ¢. 18 a grafu ¢. 9. 25(39,0 %) respondenti uvedlo, ze jim
pomohla vira, 31(33,0 %)respondentli uvedlo prace, 11(11,7 %)
respondentll uvedlo Zivotni zkuSenosti a 19(20,7 %) respondentii uvedlo
uvédomeéni si tohoto faktu. Jinou odpovéd uvedlo 6(6,4 %) respondentii a
jejich vypovédi byly nasledujici: ,smrt v rodiné®, ,osobni vyzrani®,
,vlastni nemoc*, ,vék“, ,studium odborné literatury“ a ,asi nic

konkrétniho.*
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Tabulka ¢. 19 Faktory, které ovlivnily smifeni s vlastni smrtelnosti

Faktory, které pomohly se smifenim s Polet respondenti
faktem vlasti smrtelnosti n; f;

Vira 25 39,0
Prace 31 33,0
Zivotni zku§enosti 11 11,7
Uvédoméni si tohoto faktu 19 20,2
Jiné 6 6,4
Celkem 94 100,0

Graf ¢. 10 Faktory, které ovlivnily smifeni s vlastni smrtelnosti
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2.4.1 Testovani hypotéz

H1A: VSeobecné sestry, které maji zajem o problematiku uzkosti ze smrti,
pouzivajici v ramci oSetfovatelského procesu Ccastéji oSetfovatelskou

diagnozu Uzkost ze smrti.

H10: VSeobecné sestry, které maji zdjem o problematiku tzkost ze smrti,
pouzivaji v ramci oSetfovatelského procesu oSetfovatelskou diagnoézu
Uzkost ze smrti stejné &asto jako sestry, které nemaji zajem o problematiku

uzkost ze smrti.
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O zajmu sester o problematiku Gzkosti ze smrti vypovida otazka ¢. 10
v dotazniku ,,Zajimate se o informace vztahujici se k problematice tzkosti
ze smrti u pacienta?“. O tom, zda sestry u svych klientd pouzivaji
osetfovatelskou diagnézu Uzkost ze smrti, vypovidaji odpovédi na otizku
&. 14 ,Pouzivate u svych pacientd oSetiovatelskou diagnézu Uzkost ze
smrti?*.

Platnost nulové hypotézy byla ovéifena pomoci chi-kvadrat testu. Test
byl d€ldn na hladiné signifikance 0,05. Vzhledem k tomu, Ze pouze jedna
sestra uvedla, Ze se nezajimd o informace vztahujici se k dané problematice
a 4 sestry uvedly odpovéd ,jiné“, byli testem chi-kvadrat porovnavany
pouze sestry, které se zajimaji o problematiku aktivné a sestry, jejichz
zdjem je pouze pasivni (viz odpovéd ,,chtéla bych navstivit néjaky seminaf,

ktery by se vénoval tzkosti ze smrti, ale zddné nejsou*).
Zavér:

Hypotézu HI10 nelze zamitnout, chi-kvadrat test neprokazal
signifikantni rozdil v pouzivani o$etfovatelské diagnézy Uzkost ze smrti
mezi sestrami, které se o problematiku tzkosti ze smrti u pacientld zajimaji
aktivné a sestrami, jejichZ zdjem je pouze pasivni. Hladina signifikance

testu p = 0,388 (> 0,05).
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Graf ¢. 11 Pouzivani oSe. diagn6ézy Uzkost ze smrti
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Kontingencni tabulka a vysledky chi-kvadrat testu

Kontingenéni tabulka

Ot. 14 Pouzivate u svych pacientd
odetfovatelskou diagndzu Uzkost ze smrti?

Ano Ne Celkem

Ot. 10 Zajimate se o ano, aktiv né Cetnost 17 16 33

informace v ztahujici se % 51.5% 48.5% 100.0%

k problematice Uzkosti ano, pasivné Getnost 7 1" 18
ze smirti u pacient(?

% 38,9% 61,1% 100,0%

Celkem Cetnost 24 27 51

% 47,1% 52,9% 100,0%

Chi-kvadrat test

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kv adrat ,745 1 ,388
Pocet platnych pfipadu 51

v

H2A: Vira u sester ovliviluje skutecnost, zda jsou smifeny
smrtelnosti (pfedpokldddam, ze véfici sestry jsou smifené
smrtelnosti ve veétsi mite).
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H20: Vira u sester neovliviiuje skutecnost, zda jsou smifeny s vlastni

smrtelnosti.

O skutec¢nosti, zda jsou sestry smifeny s vlastni smrtelnosti,
vypovidaji odpovédi na otazku ¢. 18 , Jste smifen(a) s faktem, ze smrt je

4

nedilnou soucasti zivota?“. O tom, zda jsou sestry véfici, vypovidaji
odpovédi na otazku ¢. 4 ,Jste veétici?«.

Platnost nulové hypotézy byla vzhledem k malym cetnostem
v kontingen¢ni tabulce, ovéifena pomoci Fisherova pfesného (exaktniho)
testu. Test byl déldn na hladiné signifikance 0,05.

Zavér:

Hypotézu H20 zamitdme. Fisheriv pfesny test prokdazal signifikantni
rozdil mezi sestrami véficimi a nevéficimi. Vice jsou s vlastni smrtelnosti
smifeny sestry veéfici (98,6%), u sester nevéficich je to 78,1 %. Tento
rozdil je statisticky vyznamny, hladina signifikance testu p = 0,001 (<

0,05).

Graf ¢. 12 Vira a smifeni se s vlastni smrtelnosti

Vira a smireni se s vlastni smrtelnosti
1009%
80% )
I nevi
60% M nenismirena
40% M je smifena
20%
0%
verici nevérici
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Kontingen¢ni tabulka a vysledky Fisherova ptfesného testu

Kontingencni tabulka

Ot. 18 Jste smifen(a) s
faktem, Ze smrt je nedilnou
soucasti zivota?

Ano Ne Nevim Celkem
Ot. 4 Jste  Ano Cetnost 69 1 0 70
veéfici? % 98,6% 1,4% ,0% 100,0%
Ne Cetnost 25 5 2 32
% 78,1% 15,6% 6,3% 100,0%
Celkem Cetnost 94 6 2 102
% 92,2% 5,9% 2,0% 100,0%

Fisherliv pfesny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherav presny test 11,240 ,001
Pocet platnych pfipadu 102

H3A: Vyskyt problému ptfi péc¢i o klienty v hospici, u kterych se vyskytuje

uzkost ze smrti, zavisi na tom, zda je sestra smifena s vlastni smrtelnosti.

H30: Vyskyt potizi pfi péc¢i o klienty v hospici, u kterych se vyskytuje
uzkost ze smrti, nezavisi na tom, zda je sestra smifena s vlastni

smrtelnosti.

O skute¢nosti, zda jsou sestry smifeny s vlastni smrtelnosti,
vypovidaji odpovédi na otazku ¢. 18 , Jste smifen(a) s faktem, ze smrt je
nedilnou soucdasti zivota?*“. O tom, zda sestry maji problémy s péci o
klienty, u nichZz se vyskytuje tUzkost ze smrti, vypovidaji odpovédi na
otazku ¢. 16 ,,DEld Vam potize pecovat o klienty, u nichz se vyskytuje
uzkost ze smrti?*.

Platnost nulové hypotézy byla vzhledem k malym <¢cetnostem

v kontingenc¢ni tabulce, ovéiena pomoci Fisherova pfesného (exaktniho)

testu. Test byl déldn na hladiné signifikance 0,05.
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Zavér:

Hypotézu H30 nelze zamitnout. Fisheriv pfesny test neprokézal
statisticky vyznamnou zdvislost mezi tim, zda sestry maji potize pfi péci o
klienty v hospici, u kterych se vyskytuje uzkost ze smrti a skute¢nosti, zda
jsou smifeny s vlastni smrtelnosti. Hladina signifikance testu p = 0,219 (>

0,05).

Graf ¢. 13 Péce o klienty s uzkosti ze smrti a smifeni se s vlasti smrtelnosti

Péceo klienty s Gzkosti ze smrti a smireni se
s vlastni smrtelnosti

2,1% 16,7% 0%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
jesmifena  nenismifena nevi

B ma potize pefovato klienty

B nema potize petovatoklienty
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Kontingen¢ni tabulka a vysledky Fisherova ptfesného testu

Kontingenéni tabulka

Ot. 16 DélaVam potize
pecovat o klienty, u nichzse
vy skytuje Uzkost ze smrti?
Ano Ne Celkem
Ot. 18 Jste smifen(a) Ano Cetnost 2 92 94
s faktem, Zze smrt je % 2.1% 97.9% 100.0%
nedilnou soucasti Ne Cetnost 1 5 6
Ziv ota?
% 16,7% 83,3% 100,0%
Nevim Cetnost 0 2 2
% ,0% 100,0% 100,0%
Celkem Cetnost 3 99 102
% 2,9% 97,1% 100,0%

H4A: Zajem vSeobecnych sester o informace, vztahujici se k problematice

uzkosti ze smrti, ovliviiuje délka praxe.

H40: Zajem vsSeobecnych sester o informace, vztahujici se k problematice

uzkosti ze smrti, neovliviituje délka praxe.

O zajmu sester o problematiku Gzkosti ze smrti vypovida otazka ¢. 10
v dotazniku ,,Zajimate se o informace vztahujici se k problematice tzkosti
ze smrti u pacientti?*“. O délce praxe sester vypovidaji odpovédi na otazku
¢. 5, Jak dlouho pracujete v hospici®.
Platnost nulové hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova piesného testu.
Test byl délan na hladiné signifikance 0,05.

Zavér:

Hypotézu H40 nelze zamitnout, Fisheriv pfesny test neprokéazal
statisticky vyznamnou zavislost mezi délkou praxe sester a jejich zajmem o
problematiku uzkosti ze smrti u pacientli. Hladina signifikance testu p =

0,591 (> 0,05).
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Graf ¢. 14 Zéajem o informace v zavislosti na délce

Zajem o informace v zavislosti na délce praxe
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80%
60%
40%
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Hjiné M nezajem

M pasivni zajem o informace B aktivni zdjem o informace

praxe

Kontingen¢ni tabulka a vysledky Fisherova pfesného testu

Kontingenéni tabulka

Ot. 10 Zajimate se oinformace vztahujici se k
problematice Uzkosti ze smrti u pacientd?

ano, aktivné ano, pasivné ne jiné Celkem
Ot. 5 Jak dlouho Méné nez 1 rok Cetnost 7 3 0 0 10
pracujete v % 70,0% 30,0% ,0% ,0% 100,0%
hospici? 1 -3 roky Cetnost 36 17 1 2 56
% 64,3% 30,4% 1,8% 3,6% 100,0%
4-5let Cetnost 13 9 0 0 22
% 59,1% 40,9% ,0% ,0% 100,0%
vice nez 6 let Cetnost 6 6 0 2 14
% 42,9% 42,9% ,0% 14,3% 100,0%
Celkem Cetnost 62 35 1 4 102
% 60,8% 34,3% 1,0% 3,9% 100,0%
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DISKUZE

Zamérem teoretickd casti této prace bylo podat zédkladni informace o
smrti a umirdni, hospicové péci a oSetfovatelské diagnostice. Pozornost je
také zaméfena na oSetfovatelskou diagndézu Uzkost ze smrti
v diagnostickém systému NANDA — International.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v tfindcti liZkovych hospicich
v Ceské republice. Pro ziskani dat po zvazeni kladi a zaport byl zvolen
anonymni dotaznik. Pro vybér vzorku respondentd bylo rozhodujicim
faktorem, aby dotazovani byli zaméstnanci lizkového hospice a aby byli
vSeobecnymi sestrami. Celkem bylo distribuovano 145 dotazniki. Vratilo
se jich 112, navratnost tedy <¢inila 77 %. Z divodu nesplnéni
charakteristiky cilové skupiny vyzkumného Setfeni nemusel byt vyfazen
zadny dotaznik, ale 10 dotaznikii bylo vyfazeno z davodu neuplného
vyplnéni. Do konecného statistického souboru bylo zatfazeno 102(70 %)
dotaznikt.

Dotaznik obsahoval celkem 19 cCislovanych polozek a byl rozdélen do
tfi casti. Prvni cast obsahovala 1uvodni dopis, ktery respondentim
objasiioval pfedmét a cil Setfeni a také pokyny k vyplnéni dotazniku.
Hlavni (tfeti) ¢ast byla zaméfena na problematiku oSetfovatelské diagndzy
Uzkost ze smrti.

Druhé ¢ast se sklddala z demografickych tdaji. Prvnim zjiStovanym
udajem v této Ccasti dotazniku bylo pohlavi respondenti. Ze vSech
dotazovanych bylo 100(98,0 %) zenského pohlavi a pouze 2(2,0 %)
muzského pohlavi. OSetfovatelskd profese je stdle doménou zen. To
dokladd i Zdravotnicka rolenka Ceské republiky 2008 kde uvadi, ze
z celkového poctu pracovnikl ve zdravotnictvi témeér 4/5 tvofti zeny.

Vzhledem k véku ptfedstavovali nejpocetnéjsi skupinu respondenti od
26 do 35 let 39,2 %. Déale 34(33,3 %) respondentt uvedlo vék mezi 36 — 45
lety. 14(13,7 %) respondenti uvedlo vék v rozmezi 46 — 55 lety a 10(9,8
%) respondentl uvedlo vék do 25 let. Pouze 4(3,9 %) uvedli vék nad 55 let.

Také Zdravotnickd ro¢enka Ceské republiky 2008 uvadi ve vékové
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struktufe obyvatel jako nejpocetnéjSi v€ékovou skupinu 30 — 34 let (9 %) a
na druhém misté vékovou skupinu mezi 25 — 29 lety (7,6 %).

Co se tyce nejvyS$Siho dosazeného vzdélani, 60,8 % respondentt
uvedlo stfedoikolské. Podpora rozvoje paliativni péce v Ceské republice
v projektu Umirani a paliativni péée v CR 2004 zjistila, e ve vyuce na
sttednich zdravotnickych S§kolach neni vénovana zvlasStni pozornost
paliativni péci. Za vyrazny nedostatek povazuji také to, Ze mezi tématy
nefiguruje podpora rodiny v priabéhu nemoci i po umrti blizkého (zarmutek
a truchleni). Toto Setfeni je sice z roku 2004 a situace ve vzdélavani se od
t¢ doby zménila, ale respondenti vyzkumného Setfeni byli vzdélavani
v tomto obdobi a dfive.

Pti vyhodnocovani dotazniku bylo zjisténo, zZe 70(68,6 %)
vSeobecnych sester pracujicich v hospici je veérficich a 32(31,4 %) je
nevéiicich. V celkové populaci v CR je ale rozlozeni vyznani spise opadné.
Cesky statisticky ufad zvefejnil v poslednim séitani lidu v roce 2001, Ze za
vétici se povazuje celkem 32,2 % obyvatel a u Zen je to 35,5 %.

Prvnim cilem price bylo zjistit, zda vSeobecné sestry pouzivaji
v ramci oSetfovatelského procesu oSetfovatelskou diagnostiku a zda je
souvislost mezi zajmem o informace o uUzkosti ze smrti a pouZivanim
osetiovatelské diagnozy Uzkost ze smrti.

Pokud otevieme néktery z odbornych c¢asopisi pro zdravotnické
pracovniky, v mnoha c¢lancich vztahujicich se k problematice paliativni
péce se docCteme, ze sestry pracuji pomoci metody oSetfovatelského
procesu. Pro ilustraci v Sestfe 1/2002 v ¢lanku Pravo na dastojné umirani,
ktery se zabyva hospicovou péci, Kominkova uvadi: ,,Zdravotni sestry

13

zaCinaji pracovat metodou oSetfovatelského procesu...“ Také v Sestie
9/2004 Kucerova ve svém c¢lanku OSetfovatelsky proces v domaéci
hospicové péci uvadi: ,,...¢im podrobnéji anamnézu odebereme, tim snéaze
stanovime oSetfovatelské diagndézy a plan péce®“. Z dotaznikového Setieni
vyplynulo, Ze 54(52,9 %) respondentd pouzivd v rdmci oSetfovatelského
procesu oSetiovatelské diagnozy a 48(47,1 %) respondentl oSetfovatelské
diagnozy v ramci oSetfovatelského procesu nepouzivd. Na tuto polozku pfti

kladné odpovédi navazovala otazka, =zda pouZivaji oSetfovatelskou

diagnézu Uzkost ze smrti. Z celkového po&tu 54(100,0 %) respondentd
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uvedlo 46,3 % respondentll, Ze pouzivaji oSetofvatelskou diagnézu Uzkost
ze smrti a 53,7 % respondentd oSetfovatelskou diagnézu Uzkost ze smrti
nepouziva. Myslikovjanové na stejnou otazku odpovédélo 11% sestr
pecCujicich o pacienty s akutnim infarktem myokardu, Ze tuto diagnoz
pouzivaji. 89% sestre v ramci diagnostiky oSetfovatelskou diadnozu
Uzkost ze smrti nepuziva. Domnivame se, e tento rozdil spoéiva
v odlisSnosti typu zafizeni. V hospicové péci se klade vétSi diraz na
psychicky stav klintt.

Dalsi polozka vztahujici se k prvnimu cili se zabyvala vyskytem
klinickych diagnéz, u kterych pouzivaji sestry oSetfovatelskou diagndzu
Uzkost ze smrti. 84 % respondentii se shodlo, Ze to jsou karcinomy.
Nejcastéji uvadéli karcinom plic, jater a slinivky bfi$ni. 16 % respondentt
mélo jiny nézor. Uvadéli napf. srdec¢ni selhavani, plicni insuficience a
dalsi. Ve vysledku je moZno vidét souvislost s udaji o zemfielych z roku
2008 vydanymi Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Nejéastéj§i pii¢inou smrti jsou v Ceské republice i naddle nemoci ob&hové
soustavy. V roce 2008 zemtielo v dasledku téchto chorob 52,2 tis. osob, coz
pifedstavovalo 49,8 % vSech umrti. Druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti jsou
zhoubné novotvary, které maji za vinu témeétf 27,6 tis. umrti (tj. 26,2 %).
Novotvary jsou uvadény az na druhém misté oproti vysledku naSeho
Setfeni. To je nejspiSe dano tim, ze 1idé s nemoci kardiovaskuldrni soustavy
umiraji akutné a ne v hospicich jako tomu je pravé u karcinomd.

Byla také vyslovena hypotéza, ze vSeobecné sestry, které maji zajem
o problematiku uzkosti ze smrti, pouzivajici v ramci oSetfovatelského
procesu CGastéji osetfovatelskou diagnozu Uzkost ze smrti. Hypotézu HI10
nelze zamitnout, chi-kvadrat test neprokazal signifikantni rozdil
v pouzivani oSetfovatelské diagnozy Uzkost ze smrti mezi sestrami, které
se o problematiku Uzkosti ze smrti u pacientd zajimaji aktivné a sestrami,
jejichz zajem je pouze pasivni.

Druhym cilem bylo zmapovat, jak vSeobecné sestry v hospicich
identifikuji a te$Si u svych klientd 1Gzkost ze smrti a porovnat
s definovanymi prvky klasifikace NANDA a NIC.

Nejprve nés zajimalo, zda vSeobecné sestry umi definovat uzkost ze smrti.

Jejich vypoveédi jsme porovnavali S Nursing Diagnoses:
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Definitions&Clasifications 2009-2011 kde je uzkost ze smrti definovana
jako: ,Nejasny, neprijemny pocit znepokojeni nebo obava zpiisobend
vanimanim skutecného nebo domnélého ohrozZeni viastni existence* (NANDA
International, 2008, s. 244, Cesky pracovni pteklad). Z celkového poctu
respondentt definovalo spravné uzkost ze smrti 85(82,3 %) respondentt.
NejcCastéjSi odpovéd respondentt byla: ,,Obavy, strach z neznamého,
z toho, co bude nasledovat.“ ,,Strach z neznamého. Ze smrti, o které vime,
ze nastane, ale nevime, jak bude probihat. Co mé& ¢ekéd pfi umirdni a jestli
je jesté néco po smrti.“ Spatné definovalo Gzkost ze smrti pouze 17(16,7
%) respondenti. Je zajimavé, ze sestry umi definovat Uzkost ze smrti, aniz
by pouzivali oSetfovatelskou diagnostiku nebo konkrétni diagnozu. Je to
zfejmé& dano tim, Ze pfi praci v hospici se timto problémem zabyvaji, ale
nejsou zvyklé pouzivat oSetfovatelské diagndézy zaméifené na psychicky
stav ¢lovéka. To potvrzuji i vypovédi respondenti, ktefi uvedli v 78,4 % ,
ze pacienti, u kterych se vyskytuje Uzkost ze smrti maji denné v péci.
K podobnému zavéru dochazi i Myslikovjanova, kterd se ve své praci
uvadi, ze sestry v 89 % nepouzivaji oSetiovatelskou diagndézu Uzkost ze
smrti a je to podle ni ddno tim, Ze tuto diagndézu neznaji nebo se ji jeste
nenaucili pouzivat.

Déale nas zajimalo, na zakladé€ jakych pfiznaki se sestry domnivaji, Ze
pacient proziva uzkost ze smrti. Vypovédi respondentli byly roztfidény do
¢tyt kategorii. Kategorie byly =zvoleny podle NANDA International
klasifikace pro oSetiovatelskou diagnézu Uzkost ze smrti — 00147,
Minimdalné jeden wurcujici znak wuvedlo38,2 % respondentid, 31,4 %
respondent uvedlo minimalné jeden souvisejici faktor a 9,8 % respondentt
uvedlo minimalné¢ jeden wurcujici znak a souvisejici faktor. 20,6 %
respondentli neuvedlo ani jeden urcujici znak nebo souvisejici faktor.
Nejcastéji byl uveden urujici znak - sdéluje hlubokou sklicenost — ktery
respondenti popisovali jako: ,,zména mimiky obliceje, vystraSeny vyraz ve
tvari, dés v o¢ich, nékdy pacienti i plaCou, nebo naopak odmitaji kontakt,
jsou uzavieni netecni, touha po domové.“ Z urcujicich faktor se nejcastéji
vyskytoval - vnimani blizkosti smrti - vypovédi respondentd znéli:
,heklidné spani, boji se usnout, vyzaduje Casto pfitomnost sestry, nechce

byt sam, strach z nastavajici smrti, chce, aby ptisel knéz.“ Podobné
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vysledky uvadi Kisvetrova ve svém $etfeni O3etfovatelska diagnoza Uzkost
ze smrti a NIC intervence v domaci péci. Mezi urcujicimi znaky sestry také
uvadely - sdéluje hluboky zarmutek — vypovédi znély: ,,pacient to sdm
fikd...pozndm to z neverbdlnich projevl — vyraz tvate, jak se chova.*

Pro urceni a zptesnéni diagnostiky tzkosti ze smrti se v zahranici
pouzivaji rizné hodnotici Skaly, napf. Hamilton Rating Scale for Anxiety,
Zung Self-Rating Anxiety Scale nebo Speilberger State-Trait Anxiety
Inventory (Kisvetrova, 2009). V Ceském prostfedi Kalvach a kol.(2008)
uvadi jako nejbéznéjsi Skalu pro hodnoceni tzkosti Hamiltonovu $kalu
anxiety (HAM-A). Setieni ukéazalo, Zze 83,3 % respondentdl neuziva ke
stanoveni uzkosti ze smrti zddné hodnotici nastroje. Zbyvajicich 16,7 %
respondentl sice uvedlo, ze Skaly pouziva, ale ani jedna z uvedenych §kal
se nevztahovala k uzkosti ze smrti. I v Setfeni Myslikovjanové respondenti
pro hodnoceni uzkosti, pokud se jim vubec zabyvaji, také zadné Skaly
nevyuzivaji.

Intervence provadéné respondenty u pacientll s tzkosti ze smrti, lze
rozdélit do tfi kategorii dle NIC intervenci k oSetfovatelské diagnoéze
Uzkost ze smrti. 67 respondenti uvedlo minimalné jednu aktivitu
z intervence Duchovni podpora (5240). Nejcastéjsi byla — wusporadat
dotycéné osobe navstévy duchovniho poradce — které respondenti popisovali
nasledovné: ,zajistit pfitomnost duchovniho.® 52 respondentd wuvedlo
minimalné¢ jednu aktivitu z intervence PécCe o umirajici (5250). Nejvice se
vyskytovala aktivita — zahrnout rodinu do rozhodovdani o péci a cinnostech
podle prani pacienta — respondenti vypovidali jako: ,spolupréce
s rodinou.“ Z kategorie jiné se nejcastéji vyskytovalo: ,,poddni medikace.*
Tyto intervence se shoduji s Kisvetrovou (2009) uvadéné v ¢lanku
Osetfovatelska diagnoza Uzkost ze smrti a NIC intervence v doméaci pééi.
Vsechny vypovédi respondenti k této otdzce jsou uvedeny v ptriloze ¢. IV
VYPOVEDI RESPONDENTU- o$etiovatelska diagnoza Uzkost ze smrti.

Treti cil se tykal probléml vSeobecnych sester s péci o klienty
prozivajici tuzkost ze smrti. Z celkového poc¢tu 102(100,0 %) uvedlo
98(96,1 %) respondentii, ze jim nedéld problém pecovat o klienty s uzkosti
ze smrti. Pouze 4(16,0 %) respondenti uvedli, zZe s tim maji problém.

V ¢lanku Paliativni péce o termindlné nemocné seniory v pobytovych
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zatizenich z pohledu sester (leden 2010) Kisvetrova uvadi, ze mezi
problémy, které nejvice v soucCasné dob¢ sestram =ztézuji oSetfovani
umirajicich, je na prvnim misté pravé uzkost umirajicich. Tento rozdil je
zfejm¢ dan tim, Ze sestry v domovech pro seniory a LDN nemaji vétSinou
vzdélani v obecné paliativni péc¢i oproti sestram pracujicim v hospici, kde
je poskytovand specializovand paliativni péce.

Zajimavé byly vysledky na otazku, zda jsou respondenti smifeni
s faktem, Ze smrt je nedilnou soucdsti zivota. Z celkového poctu 102(100,0
%) respondentt, jich 94(92,0 %) uvedlo, ze jsou smifeni s timto faktem a
6(5,9 %) respondentit uvedlo, Ze nejsou. 2(2,0 %) respondenti uvedli, Ze
nevi, jestli jsou smifeni s faktem, Zze smrt je nedilnou soucdasti Zivota a
nemysli na to. Zezulovd ve své diplomové praci s ndzvem Piistup
zdravotnickych pracovnikl k umirajicim se zaméfenim se na pravo pacienti
na citlivou péci v zdvéru zivota ve vysledcich vyzkumného Setfeni uvadi,
ze 53,3 % sester na geriatrii si zivot uzivd a snazi se na smrt nemyslet.
V hospicich v 61 % pievladdal nazor, Ze smrt je soucasti Zivota. 35,6 %
respondentl hospice uvedlo, Ze smrt povazuji za zaCdtek néceho nového.

Pti kladné odpovédi na ptredeSlou polozku, nas zajimalo, co jim
pomohlo smitit se s faktem, ze smrt je nedilnou soucasti zivota. 25(39,0 %)
respondentll uvedlo, Ze jim pomohla vira, 31(33,0 %)respondentd uvedlo
prace, 11(11,7 %) respondentd uvedlo Zivotni zkuSenosti a 19(20,7 %)
respondentll uvedlo uvédomeéni si tohoto faktu. Jinou odpovéd uvedlo 6(6,4
%) respondentli a jejich vypovédi byly nasledujici: ,,smrt v rodiné*,
,o0sobni vyzrani“, ,vlastni nemoc*, , vék*, ,studium odborné literatury® a

¢

»asi nic konkrétniho.“ K otdzce ovlivnéni postoje ke smrti a umirdni
Zoufald v zadvérecné praci Paliativni péce a doprovazeni umirajicich a tézce
nemocnych osob 2009, obdrzela vice nez 31 % vSech odpovédi jako
vychovu v rodinég, pfi¢emZ tato odpoveéd byla nejcastéjsi u nejmladSich (do
34 let) a zaroven u nejstarSich respondentd (75 a vice let). DalSimi
nejcastéjSimi odpovédmi byly préace a osobni zkuSenosti (22,3 % vSech
odpovédi) a vira (téméf 20 % ze viech odpovédi). Skola a jiné okolnosti
méli shodné 11,2 % vSech odpovédi.

K tomuto cili byly vysloveny nésledujici dvé hypotézy: vira u sester

ovliviluje skute¢nost, zda jsou smifeny s vlastni smrtelnosti (H20) a vyskyt
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problémt pti péci o klienty v hospici, u kterych se vyskytuje uzkost ze
smrti, zavisi na tom, zda je sestra smifena s vlastni smrtelnosti (H30).
Hypotézu H20 zamitame. Fisheriv pfesny test prokazal signifikantni rozdil
mezi sestrami véficimi a nevéficimi. Vice jsou s vlastni smrtelnosti

4 4

smifeny sestry véfici (98,6%), u sester nevéficich je to 78,1 %. Hypotézu
H30 nelze zamitnout.

Poslednim, ¢tvrtym cilem bylo zmapovat zdjem vSeobecnych sester o
problematiku uzkosti ze smrti. Z celkového poctu 102(100,0 %)
respondentll oznacilo moznost- ano, chtél/a bych, ale zadné nejsou 35(34,3
%) respondentd. 26 (25,5 %) respondenti shodné oznacilo moZnost — ano,
navstévuji seminaie a ano, studiem odborné literatury. Moznost — ano, pfes
internet - oznacilo 10(9,8 %) respondentd. K této polozce byla také
vyslovena hypotéza H40: Zéijem vSeobecnych sester o informace,
vztahujici se k problematice uUzkosti ze smrti neovliviiuje délka praxe.
Hypotézu H40 nelze zamitnout, Fisheriv pfesny test neprokazal statisticky
vyznamnou zavislost mezi délkou praxe sester a jejich zdjmem o
problematiku uzkosti ze smrti u pacientl. Pro testovani této hypotézy byl
z4djem respondentid rozdélen na aktivni a pasivni (ano, chtél/a bych, ale
z4dné nejsou; ne, nezajimd mé to a jiné).

Pokud se podivime na graf ¢. 14 Z4ajem o informace v zéavislosti na
délce praxe, mizeme si vSimnout, Ze s délkou praxe klesd zajem o
informace. 70 % respondentd pracujicich v hospici do jednoho roku ma
aktivni zajem o informace. Zato respondenti pracujici v hospici déle jak
Sest let maji aktivni zdjem v 42,9 %. Podpora rozvoje paliativni péce
v Ceské republice v projektu Umirani a paliativni péce v CR 2004 se
zamysli nad tim, zda je vzdélavani a odbornd ptiprava v otazkach paliativni
mediciny v CR dostateéna, nelze pouze na zakladé analyzy studijnich
programi jednoznacné posoudit. Rozhodujici je zde zhodnoceni, jakou mé
paliativni péce poskytovand takto pfipravenymi zdravotniky Groven a jak se
sami zdravotnici citi pfipraveni na péci o nevylécitelné nemocné a
umirajici. Stoji za povSimnuti, Ze pouze jeden respondent nema o
problematiku uzkost ze smrti zdjem. Pokud se podivame na soucasnou
situaci nabizenych seminafd a rGznych konferenci napf. na Narodni

centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort, zadn

<
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konkrétni seminaf se k této problematice nevztahuje. Mizeme ocekdvat, ze
o uzkosti ze smrti bude hovotfit ve specializacnim vzdélavani
OSsetfovatelska pécCe o pacienty ve vybranych klinickych oborech se

zaméfenim na gerontologii.
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ZAVER

Moderni oSetfovatelstvi vychazi ve své teorii, ale i praxi z rozboru

potieb nemocného ¢lovéka a vede k identifikaci téch, s jejichz naplnénim
potiebuje pacient pomoci (Simek, 2006, s. 102).
Asociace NANDA - [nternational vyvinula diagnosticky systém, z néhoz
mohou cCerpat vSechny oSetfovatelské specializace. A pravé oSetfovatelska
diagnéza Uzkost ze smrti je oSetiovatelsky problém, kterému by se sestry
v ramci oSetfovatelského procesu mély vénovat.

Diplomova prace méla za cil zmapovat problematiku tzkosti ze smrti
v lazkovych hospicovych zafizeni. Zajimalo nds, jak se k této problematice
stavi vSeobecné sestry. Zda tuto oSetfovatelskou diagnoézu dokéazou
rozpoznat, jakym zpisobem ji feSi a zda ji vibec feSi. Teoreticka cast
prace obsahuje problematiku oSetfovatelské diagnostiky, smrti a umirani,
hospicové péce a také problematiku strachu a tzkosti ze smrti. V praktické
c¢asti byla provedena analyza vysledkd kvantitativniho vyzkumného Setfenti,

které prob&hlo ve 13 ltzkovych hospicich v CR.

Zakladni identifikaéni udaje o souboru respondentii:

e Soubor tvofilo celkem 102 respondentli, z toho 98,0 % Zenského
pohlavi a pouze 2,0 % muzského pohlavi.

o Témeéf 40 % respondentil uvedlo vék mezi 26 — 35 lety.

e NejvyS$si dosazené vzdélani respondentl bylo v 60,8 % stfedoSkolské.

e 68,6 % vSeobecnych sester pracujicich v hospici je véticich a 31,4 %

se poklada za neveéfrici.

e Nejvice respondentd 51(50,0 %) uvedlo délku pracev hospici 1 — 3
roky.
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Vvsledky pro cile prace:

Cil 1a: Zjistit, zda vSeobecné sestry pouzivaji oSetfovatelskou diagnostiku.

e 52,9 % respondentll pouzivd v ramci oSetfovatelského procesu
oSetfovatelské diagnozy a 47,1 % respondentii oSetfovatelské
diagnozy v ramci oSetfovatelského procesu nepouziva.

e Ogfectoivatelskou diagnézu Uzkost ze smrti pouziva 25 respondentd.

e 84 % respondentii se shodlo, ze se oSetfovatelskd diagn6za nejcastéji
vyskytuje u klinické diagnozy karcinomt.

Cil 1b: Zjistit, zda vSeobecné sestry, které maji zajem o problematiku
Gzkost ze smrti, pouzivaji o§etfovatelskou diagnozu Uzkost ze smrti.

K tomuto cili byla vyslovena hypotéza HIA: VSeobecné sestry, které
maji zajem o problematiku tuzkosti ze smrti, pouzivajici v ramci
osetfovatelského procesu Gastéji oSetiovatelskou diagnéozu Uzkost ze smrti.
Hypotézu H10 nelze zamitnout, chi-kvadrat test neprokazal signifikantni
rozdil.

Cil 1a i 1b splnén. Hypotéza ovérena.

Cil 2: Zmapovat, jak vSeobecné sestry v hospicich identifikuji a tfes$i u
svych klientl tizkost ze smrti a porovnat s definovanymi prvky klasifikace

NANDA a NIC.

e Uzkost ze smrti definovalo spravné 82,3 % respondenti. Nejéast&jsi
odpovéd respondentit byla: ,,Obavy, strach z neznamého, z toho, co
bude nasledovat.*

e 20,6 % respondentl neuvedlo ani jeden urcujici znak nebo souvisejici
faktor. Nejcastéji byl uveden wurcujici znak - sdéluje hlubokou
sklicenost a souvisejici faktor - vaimani blizkosti smrti.

e 67 respondenti wuvedlo minimdlné jednu aktivitu z intervence
Duchovni podpora a 52 respondentli uvedlo minimalné jednu aktivitu
z intervence Péce o umirajici.

Druhy cil splnén.

Cil 3: Zjistit, zda maji vSeobecné sestry problém pecovat o klienty

prozivajici izkost ze smrti.
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e 96,1 % respondentim nedé&ld problém pecovat o klienty s uzkosti ze
smrti.

e 4 respondenti, ktefi maji problém pecCovat o klienty uzkosti ze smrti,
feSi problémy s péci o tyto klienty néasledovné: ,,snazim si vycistit
hlavu tfeba prochazkou®, ,relaxuji®, ,,poméahaji mi dobré vztahy na
pracovisti®“ a ,,snazim nenosit si prdci doml a tam na to nemyslet,
rodina, ptratelé.”

e S faktem, Ze smrt je nedilnou soucésti Zivota, je smifeno 92 %
respondentld. S timto faktem jim ve 39 % pomohla vira, ve 33 %
prace, ve 20,7 % uvédoméni si tohoto faktu, v 11,7 % zivotni

zkuSenosti a 6,4 % respondentli uvedlo jinou moZnost.

K tomuto cili byly vysloveny néasledujici hypotézy:
H2A: Vira u sester ovliviluje skutecnost, zda jsou smifeny s vlastni
smrtelnosti (pfedpokladam, Ze véfici sestry jsou smifené s vlastni
smrtelnosti ve veétsi mife). Hypotézu H20 zamitdme. FisherGv pfesny test
prokazal signifikantni rozdil mezi sestrami véficimi a nevéficimi.
H3A: Vyskyt problémt pifi péc¢i o klienty v hospici, u kterych se vyskytuje
uzkost ze smrti, zadvisi na tom, zda je sestra smifena s vlastni smrtelnosti.

Hypotézu H30 nelze zamitnout. Fisheriv pfesny test neprokazal statisticky

vyznamnou zavislost.
Cil 3 splnén. Hypotézy ovéreny.
Cil 4: Zmapovat zdjem vSeobecnych sester o problematiku uzkosti ze smrti.

e Aktivni z4djem o informace - 25,5 % respondentll shodné oznacilo

moznost — ano, navs§tévuji seminafe a ano, studiem odborné
literatury. MozZnost — ano, pfes internet - o znacilo 9,8 %
respondentt.

e Pasivni zajem o informace - 34,3 % respondentll oznacilo moznost-
ano, chtél/a bych, ale zadné nejsou. Moznost jiné oznacili 3,9 %
respondentl a jeden uvedl, Ze se o tuto problematiku nezajima.

e 01,8 % respondentl vyuziva ziskané védomosti a dovednosti v praxi.
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K tomuto cili byla vyslovena hypotéza H40O: Zajem vSeobecnych sester
o informace, vztahujici se k problematice tzkosti ze smrti, neovliviiuje

délka praxe. Hypotézu H40 nelze zamitnout

Cil 4 splnén, hypotéza ovérena.

84



POUZITA LITERATURA

ARANDA, S., CONNOR, M., Paliativni péce pro sestry vSech oborii. 2.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 324 s. ISBN 80-247-1285-4.

BOUCEK, J., A KOL. Lékarskd psychologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta, 2006. 141 s. ISBN 80-244-1501-
1.

Cesta domu [online].c2010, [Cit. 2010-03-16]. Dostupny  z:<

http://www.cestadomu.cz/ >

DOENGES, M. E., MOORHOUSE, M. F., Kapesni pruvodce zdravotni
sestry. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. 568 s. ISBN 80-247-0242-8.

EXNEROVA, S., Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Liberec:
Technicka univerzita v Liberci, 2006. 164 s. ISBN 80-7372-096-5.

HASKOVCOVA, H., Lékaiskd etika. 3. vyd. Praha: Galén, 2002. 272 s.
ISBN 80-7262-132-7.

HASKOVCOVA, H., Thanatologie — nauka o smrti a umirdni. 1. vyd.
Praha: Galén, 2000, 191 s. ISBN 80-7262-034-7.

HAVLIKOVA, E., Rozvoj hospicového hnuti. Diplomova prace obhdjena ne
Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci v roce 1999.

Hospicova péce [online].c2009, [Cit. 2010-03-16]. Dostupny z:<

http://www.osobniasistence.cz/?tema=3>

JANACKOVA, J., WEIS, P., Komunikace ve zdravotni peéci. 1.vyd. Praha:
Portal, 2008. 136 s. ISBN 978-80-7367-477-9.

KALVACH, Z. a kol., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2008. 336 s. ISBN 978-80-247-2490-4.

KELNEROVA, 1J., Tanatologie v oSetrovatelstvi. 1. vyd. Brno: Littera,
2007. 112 s. ISBN 978-80-85763-36-6.

85


http://www.osobniasistence.cz/?tema=3

KISVETROVA, H., Ogsetfovatelska diagnoza Uzkost ze smrti v NIC
intervence v doméaci péci. In: Shornik prispéevki 5. Mezindrodni konference
sester domdci péce. 1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékaiskych zdravotnickych obort, 2009. 50 s. ISBN: 978-80-7013-494-8.

KOZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIEROVA, R. OsSetrovatel stvo.
1.vyd. Martin: Osveta, 1995. 1457 s. ISBN 80-217-0528-0.

KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S., Posledni isek cesty. 1. vyd.
Praha: Navrat domu, 1995. 93 s. ISBN 80-85495-43-0.

KUBLER-ROSSOVA, E., O smrti a umirdni. 1. vyd. Turnov: Arnica, 1993.
251 s. ISBN 80-900-134-6-5.

KUTNOHORSKA, J., Etika v oSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 164 s. ISBN 978-80-247-2069-2.

MARECKOVA, J., JAROSOVA, D., NANDA domény v posouzeni a
diagnostické fazi osetrovatelského procesu. 1. vyd. Ostrava: Ostravska

univerzita v Ostravé. 2005. 86 s. ISBN 80-7368-058-0.

MARECKOVA, J., NANDA - International diagnostika v oSetifovatelském
procesu, NIC a NOC klasifikace. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostravé. 2006. 80 s. ISBN 80-7368-109-9.

MARECKOVA, J., Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

MASTILIAKOVA, D., Uvod do oSetiovatelstvi. I. dil. 1. vyd. Praha:
Karolinum. 2002. 187 s. ISBN 80-246-0429-9.

MC CLOCKEY, J.C., BULECEK, G.M. Nursing Intervention Classification
(NIC). Fourth edition. lowa: Mosby, 2004. 1062s. ISBN 0-323-02392-4.

MISCONIOVA. B., Péce o umirajici, hospicovd péce. 1. vyd. Centrum

domaci péée Ceské republiky.

86



MOORTHEAD, S., JOHNSON, M., MAAS, M. L., SWANSON, E., Nursing
outcomes classification (NOC). Four edition. Morby: An affiliate of

Elsevir, 2008. 912 s. ISBN 978-0-323-05408-9.

NANDA international. Nursing Diagnoses, Difinitions and Classifications
2009-2011. Towa: Mosby, 2009. 496 s. ISBN 978 1405 1787181.

Poslani a cile [online].c2010, [Cit. 2010-03-16]. Dostupny z:<

http://www.hospic.cz/poslani-a-cile.html >

Pro koho je hospic urcen [online].c2007, [Cit. 2010-03-16]. Dostupny
z:<http://www.dlbsh.cz/index.php?page=9&podpage=12&language=cz>

STUDENT, CH., MUHLUM, A., STUDENT, U., Socidlni prdace v hospici a
paliativni péce. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi H&H , 2006. 161 s. ISBN
80-7319-059-1.

SVATOSOVA, M., Hospic slovem a obrazem. 1. vyd. Praha: Ecce homo,
1995. 144 s. ISBN 809-020-490-2.

SIMEK, J. Péce o spiritudlni potFeby nemocnych. Diagnodza
v oSetfovatelstvi, 2006. ro¢. 2, ¢. 3. ISSN 1801-134.

VANGLAROVA, M., MAHROVA, G., Komunikace pro zdravotni sestry. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

VIRT, G. Zit az do konce: etika umirdani, smrti, a eutanazie. 1. vyd. Praha

: VySehrad, 2000. 95 s. ISBN 80- 7021-330-2.

VORLICEK, J., A KOLEKTIV, Paliativni medicina. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2004. 540 s. ISBN 80-247-0279-7.

VYMETAL, J., Lékaiskd psychologie. 3, aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2003.
400 s. ISBN 80-7178-740-X.

ZACHAROVA, E., Zdravotnickd psychologie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostravé, 2005. 126 s. ISBN 80-7368-093-9.

87


http://www.hospic.cz/poslani-a-cile.html
http://www.dlbsh.cz/index.php?page=9&podpage=12&language=cz

SEZMAN TABULEK

Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka
Tabulka

Q< < (@8 Cx¢ Q< < Cx¢ Cx¢ Cx< (@13 [@]3 Cx (@] (@13 < (@] < (@]

(@13

1 Sestry, které ptispély k rozvoji oSetfovatelstvi............ 10
2 Pohlavi respondentll ........oovviiiiiiiiiiiiiiii e 53
3 VEk respondentll ..o 53
4 Nejvyssi dosazené vzdeélani ..., 54
TV § T N 55
6 Dékla prace v hoSpICT cuvvviiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 55
7 Definice Gzkosti z€ SMItl ...ooiiiiiiiiiiiiiii it 56
8 Piiznaky 0zKosti ze SMIti.....cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin. 57
9 Pouzivani hodnoticich Skal.................coi. 58
10 OSetfovatelské intervence........coooevviiiiiiiiiiiiinieann, 59
11 Zajem 0 INfOrmace ......couviiiiiiiiiiee e iiiiiiciiiieeeen 59
12 Vyuziti ziskanych védomosti a dovednosti v praxi ..... 59
13 Frekvence vyskytu prace s pac. s uzkosti ze smrti...... 60
14 Pouzivani oSetfovatelskych diagnéz ......................... 61
15 Pouzivani osetfovatelské diagnézy Uzkost ze smrti.... 61
16 Klinické diagnozy ......coooiiiiiiiiiiii e 62
17 Problém s péci o pacienty s tzkosti ze smrti.............. 63
18 Smifenost s vlastni smrtelnosti ..., 64

19 Faktory, které ovlivnily smifeni s vlastni smrtelnosti. 65

88



SEZNAM GRAFU

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

Graf ¢.

1 VEk respondentll .......o.ooiiuiiiiiiii i 54
A - T 55
3 Definice UzKOSti Z€ SMITl coovuuiiiiiiiii e 56
4 Pouzivéani hodnoticich Skal....... ... 58
5 Frekvence vyskytu prace s pacientem s uzkosti ze smrti.... 60
6 Pouzivani oSetfovatelskych diagnoéz ...................oooiii. 61
7 Pouzivani osetifovatelské diagnozy Uzkost ze smrti........... 62
8 Problém s péci o pacienty s Gizkosti ze smrti .................... 63
9 Smifenost s vlastni smrtelnosti ... 64
10 Faktory, které ovlivnily smifeni s vlastni smrtelnosti...... 65
11 Pouzivani o3e. diagnézy Uzkost ze smrti........................ 67
12 Vira a smifeni se s vlastni smrtelnosti .....................o.. 68
13 Péce o klienty s uzkosti ze smrti a smifeni se s

viasti smrtelnosti . ..o 70
14 Zajem o informace v zavislosti na délce praxe................ 72

89



SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. I Dotaznik
Ptiloha ¢. IT Duchovni podpora
Ptiloha ¢. Il Pé¢e o umirajici

Ptiloha ¢. IV Vypovédi respondenti

90



PRILOHY
Priloha ¢. I Dotaznik

DOTAZNIK

ViazZeni respondenti,

jsem studentkou II. ro¢niku magisterského studia Dlouhodoba osetfovatelska péce u dospélych na
Fakulté zdravotnickych véd UP v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho
dotazniku. Ziskané informace budou zpracovany vramci mé diplomové prace ,,OSetiovatelska
diagnéza Uzkost ze smrti v hospicovych zafizeni“. VaSe spoluprice je pro mé cennym a

nenahraditelnym zdrojem informaci. PFedem dékuji za Vasi vsti'icnost.

Bc. Iveta Hodrova (i.hodrova@centrum.cz)

Prosim Vas o pravdivé vyplnéni dle nasledujicich pokynti:

1) v pripadé ¢tvereckt oznacte kiizkem jednu z nabizenych moznosti

2) u otazek bez moznosti vybéru dopiste prosim slovni odpovéd’ na piipravenou linku

1) POHLAVI?

(0 Zena

0 muz
2) VEK?

O do 25 let
026 —35 let
036 —45 let
046 —55 let

O vice jak 55 let



3) NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI?
1 SZS
0VzZS
0 VS —Be.
0 VS — Mgr.

4) JSTE VERICi?
[]ano
[Ine

5) JAK DLOUHO PRACUJETE V HOSPICI?
[0 méné jak 1 rok
01 -3 roky
04-5Ilet
O vice jak 6 let

6) JAK BYSTE DEFINOVALI UZKOST ZE SMRTI?

7) NA ZAKLADE JAKYCH PRiIZNAKU 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) ZAJIMATE SE O INFORMACE VZTAHUJICI SE K PROBLEMATICE UKOSTI
ZE SMRTI U PACIENTU? (prosim vyberte pouze jednu z moZnosti)

0 ano, navstévuji seminare vénujici se této problematice

[J ano, chtél/a bych navstivit néjaky seminaf, ktery by se vénoval uzkosti ze

smrti, ale Zadné nejsou

[J ano, pfes internet

O ano, studium odborné literatury

[0 jiné

O ne, nemam zajem o tuto problematiku




11) POKUD JSTE ODPOVEDEL/A ANO NA OTAZKU 10, VYUZIVATE ZiSKANE
VEDOMOSTI NEBO DOVEDNOSTI V PRAXI?
O ano (jak?)
[Jne

12) JAK CASTO PRACUJETE S PACIENTEM, U KTEREHO SE VYSKYTUJE
UZKOST ZE SMRTI?

0 neustale, tyto pacienty mam denn¢ v péci

0 obcas

0 nikdy

13)POUZIVATE V RAMCI OSETROVATELSKEHO PROCESU
OSETROVATELSKE DIAGNOZY?

(] ano

[Jne
14) POKUD JESTE NA OTAZKU 13 ODPOVEDEL/A ANO, POUZIVATE U SVYCH
PACIENTU OSETROVATELSKOU DIAGNOZU UZKOST ZE SMRTI?

(] ano

[Ine
15) POKUD JSTE NA OTAZKU 14 ODPOVEDEL/A ANO, U JAKYCH
KLINICKYCH DIAGNOZ SE NEJCASTEJI VYSKYTUJE? (prosim uved'te)

16) DELA VAM POTIZE PECOVAT O TYTO KLIENTY?
0 ano (jakeé)

[ ne

17) POKUD JSTE ODPOVEDEL/A NA OTAZKU 16 ANO, JAK TYTO PROBLEMY
RESITE? (prosim uved'te)

18) JSTE SMIREN/A S FAKTEM, ZE SMRT JE NEDILNOU SOUCASTI ZIVOTA?
[]ano
[One
O nevim, nemyslim na to



19) POKUD JSTE ODPOVEDEL/A NA OTAZKU 18 ANO, CO VAM POMOHLO
SMIRIT SE S TIMTO FAKTEM? (prosim uved'te a sefad’te od nejvyznamnéjsich)




Priloha ¢. I Duchovni podpora
DUCHOVNI PODPORA — 5420

Definice: asistovat klientovi, aby citil rovnovahu a spojeni s vyS$si moci

Aktivity:

e Pouzivat terapeutické prostredky, které vytvoii divéru a empatickou péci.

e Zuzitkovat nastroje ke sledovani a ohodnoceni pocitu dusevni pohody, jestlize
je to vhodné.

e Podporovat jednotlivce k zhodnoceni dosavadniho zivota a zaméfit se na
udalosti a vztahy, které poskytuji duchovni silu a podporu.

e Zachdzet s jednotlivcem s diistojnosti a respektem.

e Povzbuzovat posouzeni zivota skrze vzpominky.

e Povzbuzovat Ucast na vzajemném pulsobeni se Cleny rodiny, prateli a jinymi
lidmi.

e Poskytnout soukromi a tiché chvile pro duchovni aktivity.

e Povzbuzovat ucast v podptrnych skupinach.

¢ Naucit metody relaxace, meditace a tvorbu fizenych piredstav.

e Sdilet vlastni pfesvédceni o vyznamech a umyslech, je-li to vhodné.

e Sdilet vlastni duchovni hledisko, podle potieby.

e Poskytnou moznosti pro diskuzi o riznych virach a pohledech na svét.

e Byt otevieny k vyjadieni obav doty¢né osoby.

e Usporadat doty¢né osob¢ navstévy duchovniho poradce.

e Modlit se s doty¢nou osobou.

e Poskytnou doty¢né osobé duchovni hudbu, literaturu, radio nebo televizni
program.

e Byt otevieny k vyjadieni samoty a bezmocnosti.

e Povzbuzovat k navstéveé bohosluzeb, jestlize je to Zadouci.

e Poskytnout pouzivani duchovnich prostiedkd, jestlize je to Zadouci.

e Poskytnout pozadované duchovni ¢lanky podle priority jednotlivce.

e Obratit se na duchovniho poradce podle vybéru doty¢né osoby.

e Pouziti technik k objasnéni hodnot, aby pomohly jednotlivci objasnit jeho viru

a hodnoty, jestlize je to vhodné.



Byt schopny naslouchat pocitiim jednotlivce.

Vyjadrit veiténi se do pocitii jednotlivcee.

Umoznit jednotlivci pouzivat meditaci, modlitby a dalSich nabozenskych
rituald a tradic.

Peclivé naslouchat projeviim jednotlivce a rozvijet smysl Casovani pro
modlitbu nebo duchovni obtady.

Ujistit jednotlivce, ze vSeobecnd sestra jej bude schopna podpofit v Case
trapeni.

Byt otevieny k pocitim jednotlivce o nemoci a smrti.

Pomoci doty¢né osob¢ jasné vyjadiit a vhodnym zptsobem si ulevit od hnévu.



Priloha ¢. I1I Péce o umirajici
PECE O UMIRAIJICI - 5260
Definice: Podpora fyzického pohodli a psychického klidu v zavérecné fazi Zivota.
Aktivity:
e Snizit naroky na kognitivni funkce, kdyz je pacient nemocny nebo vycerpany.
e Sledovat u pacienta tizkost.
e Sledovat zménu nalady.
e Dat najevo ochotu diskutovat o smrti.
e Podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity kolem smrti.
e Sledovat bolest.
e Kdyz je to mozné, minimalizovat dyskomfort.
e Kdyz vzniknou polykaci problémy, zvolit alternativni postup.
e Kdyz je pacient unaveny, odlozit krmeni.
e Pravideln¢ nabizet tekutiny a mékkeé jidlo.
e Nabizet kulturn€ vhodna jidla.
e Sledovat zhorSeni fyzickych a duSevnich schopnosti.
e Zajistit Casny odpocinek.
e Kdyz je tfeba, asistovat pii zakladni péci.
e Byt fyzicky blizko u vystraSeného pacienta.
e Respektovat potfebu soukromi.
e Upravit prostredi na zéklad¢ pacientovych potieb a prani.
e Rozpoznat priority péce o pacienta.
e Usnadnit zajisténi duchovni podpory pro pacienta a rodinu.
e Respektovat specifické pozadavky na péci o pacienta a jeho rodiny.
e Podpofit snahy rodiny u setrvani u liizka.
e Zahrnout rodinu do rozhodovani o péci o ¢innostech dle ptani.

e Usnadnéni diskuze o zafizovani pohibu.



Piiloha & IV VYPOVEDI RESPONDENTU- osetiovatelska diagnéza
Uzkost ze smrti

Urcujici znaky

sd€luje hlubokou sklicenost

»zména mimiky obliceje, vystraSeny vyraz ve tvafi, dé€s v ocich, n€kdy pacienti i
placou, nebo naopak odmitaji kontakt, jsou uzavieni nete¢ni, touha po domove*
sd€luje strach ze ztraty dusevni zptisobilosti v obdobi umirani

,b0j1 se, ze mu to nebude myslet a bude se chovat jak malé dité*

sd€luje strach z bolesti souvisejici s umiranim

»ptaji se, jestli to bude bolet, jestli ty léky co berou, jim budou stacit, strach
z bolesti*

sd€luje strach z predcasné smrti

,b0j1 se, Zze umfte diiv, nez se stihne rozloucit s rodinou*

sdé€luje strach z prib¢hu umirani

»strach z toho, jak bude smrt probihat, strach z toho, Ze smrt piijde necekane*

sd€luje strach dlouhotrvajiciho umirani

,b0j1 se, Zze bude dlouho umirat*

sd€luje strach z utrpeni souvisejiciho s umiranim

,»h€kdy tieba rodiné fekne, ze se boji, Ze bude hodné trpét a jestli mu pomizeme*
sd¢luje pocit bezmocnosti nad umiranim

,neklid viditelny 1 vnitini, nékdy az agresivita“

sd€luje obavu o dopadu vlastni smrti na blizké osoby

,b0j1 se, jak to pak rodina bez né&j zvladne, nejistota a obavy o rodinu®,



Souvisejici faktory:
e vedeni rozhovoru na téma smrt

,nektetfi sami zaCnou mluvit o tom, Ze maji strach ze smrti, pacient sam fekne,
co ho trapi*

e vnimani blizkosti smrti

,»heklidné spani, boji se usnout, vyzaduje Casto pfitomnost sestry, nechce byt
sam, strach z nastavajici smrti, chce, aby pfisel knéz*

e nejistota se setkanim s vys§i moci

,Vetici se nékdy boji, Ze zili Spatny zivot a Blih je neptijme*
e nejistota o existenci vyS§i moci

,,b0ji se umfit, protoze nevétil v Boha™

e nejistota o Zivoté po smrti

,»b0ji se, o to, jaké to bude po smrti, jestli viibec néco bude

»snizeni mobility, nechutenstvi, dusnost®,



