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poznatky o strachu a tzkosti u dospé€lych pacientt v paliativni péci. Prace je rozdé€lena na dva
dil¢i cile. Prvni dil¢i cil je zaméfen na strach a tuzkost ze smrti u dospélych pacienti
Vv paliativni péci a jejich ovliviujici faktory. Strach a uzkost ze smrti jsou spolu uzce spojent,
ale vykazuji malé odliSnosti ve vyznamu. Strach ze smrti mize pierist az v takzvanou
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intervence vseobecnych sester pfi strachu a tizkosti ze smrti u dospélych pacienti v paliativni
pé&i. Jednou z moznosti je vyuziti oSetiovatelské diagnozy Uzkost ze smrti, ktera se nachézi
v klasifikacnim systému NANDA International. Déle je mozné vyuzit screeningové méfici

nastroje, klasifika¢ni systém NIC, verbalni a neverbalni komunikaci, humor a muzikoterapii.



Pouzité aktudlni dohledané poznatky byly vyhledavany v databazich PubMed, EBSCO,
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Abstrakt v AJ: The aim of this summarizing bachelor thesis was to present up-to-date
findings about fear and anxiety of death in adult patients in palliative care. The thesis
is divided into two partial objectives. The first partial objective is focused on the fear
and anxiety of death in adult patients in palliative care and the influencing factors. The fear
and anxiety of death are closely connected but show little differences in meaning. The fear
of death can grow into so-called thanatophobia. With in the influencing factors, was proved
that fear and anxiety of death are influenced by deadly disease, pain, faith, sufficient
awareness, multidisciplinary team, social contact, support of family members and friends,
environment, gender, culture, age or personal negative experience with other people's death.
The second partial objektive is focused on interventions of nurses in fear and anxiety of death
in adult patients in palliative care. One of the possibilities is use the nursing diagnosis Anxiety
of death, which is found in the NANDA International classification system. It is also possible
to use the screening measuring instruments, NIC classification system, verbal and nonverbal
communication, humor and music therapy. Used current findings we researched in PubMed,
EBSCO, MEDVIK. There were also used articles from electronic journals — Solen and
Kontakt.
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UvVOD

Za poslednich nékolik desitek let se paliativni péce vyvinula do profesionalni
discipliny s odbornymi védomostmi Vv oblasti duchovni, psychosocialni péce a fizeni

symptomu (Hui, Hannon, Zimmermann et al., 2018, s. 1-2).

Strach a uzkost ze smrti je Casty symptom u nemocnych Vv paliativni péci a vyrazné
ovlivituje kvalitu zivota, kazdodenni cinnosti a socidlni vztahy. Znesnadiiuje zvladani
fyzickych symptomd, snizuje schopnost vyrovnavani se s tézkou nemoci a narusuje divéru
pfi lécbe. V paliativni péci se incidence uzkostnych poruch pohybuje mezi 6,8-13,3 %. Bézny
je vyskyt vyraznych piiznakd uzkosti, kterych je ptiblizné¢ 24-48 %. BohuZel se strach
a uzkost ze smrti neléci kvuli nerozpoznani zékladnich symptomda. V paliativni péci prozatim
nebyly vytvofeny zadné mezinarodni ani narodni klinické doporuc¢ené postupy pro zvladani
a hodnoceni strachu a uzkosti ze smrti (Atkin, Vickerstaff, Candy, 2017, s. 2-3). Proto v ramci
kvalitni oSetfovatelské péfe by meély vSeobecné sestry vcas rozpoznat u pacientd
V terminalnim stadiu zivota pfiznaky spojené se strachem a uzkosti ze smrti a zavcas tento

problém fesit (Kisvetrova, Kutnohorska, 2011, s. 28-30).

Nejprve je dulezité polozit si otazku: Jaké jsou aktualni dohledané poznatky o strachu

a uzkosti ze smrti u dospélych pacientti v paliativni péci?

Cilem této bakalarské prace je sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o strachu
auzkosti ze smrti u dospélych pacienti v paliativni péci. Cil byl rozdélen do dvou dil¢ich

cila:

Prvni diléi cil: Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o strachu a uzkosti ze smrti

u dospélych pacientti v paliativni péci a jejich ovliviiujicich faktorech.

Druhy diléi cil: Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o intervencich vSeobecnych sester

pfi strachu a tizkosti ze smrti u dospélych pacientt v paliativni péci.
V ramci Gvodu do problematiky byla pouzita tato vstupni literatura:

BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich: potieby, hodnoceni, kvalita
Zivota. Praha: Grada, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4.

KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-4650-0.



MCCAFFREY, Nicola. BRADLEY, Sandra. RATCLIFFE, Julie. C. CURROW, David. What
Aspects of Quality of Life Are Important From Palliative Care Patients' Perspectives?
A Systematic Review of Qualitative Research. Journal of pain and symptoms management
[online]. 2016. 52(2): 318-328. DOI: 10.1016/j.jpainsymman.2016.02.012.

O'CONNOR, Margaret. ARANDA, Sanchia. Paliativni péce: pro sestry vSech oborii. Vyd.
1. Ceské. Praha: Grada, 2005. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1295-4.

RENZ, M. REICHMUTH O. BUECHE, D. et al. Fear, Pain, Denial, and Spiritual
Experiences in Dying Processes. American journal of hospice and palliative care.[online].
2018. 35(3): 478-491. DOI:10.1177/1049909117725271.
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2 STRACH A UZKOST ZE SMRTI U DOSPELYCH
PACIENTU V PALIATIVNI PECI A JEJICH OVLIVNUJICI
FAKTORY

Smrt je konecnou etapou zivota kazdého Clovéka (Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 41). Pti
umirdni se muzeme setkat s mnohymi zménami, mezi které fadime také zmény v oblasti
emoci. Jednou z &astych emoci u umirajicich pacientil je strach a uzkost ze smrti. Clovék,
ktery si uvédomuje vlastni smrtelnost, si timto miize zpusobit trapeni, a tim vyrazné zhorsit
svoji kvalitu zivota. Jedna se o oSetfovatelsky problém, ktery v rdmci svych kompetenci fesi
zdravotni¢ti profesionalové (Kisvetrova, 2012, s. 22). V dnesni dob¢é vzbuzuje predstava smrti
a umirani vétsi obavy nez diive. Uzkost ze smrti, popfeni a piijeti nastavajici smrti se stavaji
hlavnim pfedmétem pro pochopeni postoje ke smrti. Nese s sebou védomé 1 podvédomé

znamky strachu, které se odviji ze zkuSenosti jednotlivce (Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 41).

Strach je mnohdy pouzivan jako synonymum tzkosti. Jsou zde ale malé nuance, které je
tieba rozlisit (Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 42). Strachem se rozumi vrozena emocionalni
odezva organismu na konkrétni a zfetelné riziko. Trva jen v dobé ohrozeni a ma informacni
a ochranny charakter. V tomto ohledu je smrt brana jako nebezpeci (Raudenskd, Javirkova,
2011, s. 124-125). D¢s, panika, rozruSeni, maladaptivni chovani, somatické potize nebo
vyrovnavajici se déje se mohou objevit pied smrti jako negativni reakce na strach (Machova,
Kadlecova, 2018, s. 108). Ten také ovlivituje proces terminalni 1écby (Raudenska, Javirkova,
2011, s. 124-125). RozliSujeme tii druhy strachu, kterym si vétSina umirajicich prochazi.
Prvni se tykd udalosti umirani, druhy se vztahuje k tomu, co se stane po smrti. Posledni je
strach z konce Zivota a zkazy byti své osoby (Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 42). Pacient si
muze prochazet strachem, Ze jeho smrt bude nepiiznivé ptisobit na ostatni, ktefi jsou
S umirajicim v blizkém vztahu, strachem ze ztraty svych nejblizSich, z osamélosti, bolesti
a dalSiho télesného utrpeni, ze snizeni kontroly nad sebou, ze zavislosti na druhych
a nesobé&stacnosti nebo naptiklad z nahoty (Raudenska, Javurkova, 2011, s. 126). Autorky
Kisvetrova a Kralova (2014, s. 41) také dodavaji, Ze u umirajiciho se mlize objevit strach
Z neuzavieni jedné kapitoly zivota. D4 se tedy fici, Ze strach ze smrti je u kazdého c¢loveka
Vv terminalnim stadiu sloZen z nékolika strachti a dohromady davaji jeden celek (Raudenska,

Javirkova, 2011, s. 126).
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Patologicky a nevysvétlitelny strach z nadchazejici smrti se nazyva thanatofobie.
Terminalné nemocny si ho je plné¢ védom, ale nedokaze jej potlacit vlastni vali. V pozdni fazi
muze vyplynout az v panickou ataku. Thanatofobie se miize jevit jako patologickd obava
pacient s depresi nebo jako obava ze smrti obsesivnich nemocnych. Thanatofobii trpi asi

8 % onkologickych pacienti (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 124-125).

UzKost je nepiizniva emoéni situace, u niz pfi¢inu nelze presné formulovat. Naopak
strach ze smrti uvadi ¢loveéka do presvédceni, ze smrt je désiva. S uzkosti se ¢lovek setkava
V celém svém zivoté. Jednd se o nepfiznivy emocni stav, kde neni mozna definice pfiCiny.
Hraje nedilnou a Zivotné dileZitou soucast kazdého z nas (Raudenskd, Javirkova, 2011,
S. 124-125). Raudenska, Javurkova a Kozak (2013, s. 308) uvadi, ze tzkostné poruchy
U terminalné¢ nemocnych jsou zastoupeny kolem 15-28 %. Vyzkumné studie potvrzuji, ze
uzkost souvisi s nedostate¢nym napliiovdnim potieb pacienta v terminalnim stadiu (Buzgova,
Hajnova, Feltl et al., 2014, s. 244). Mohou byt tedy u nich Castéji ocekavany symptomy
spojené se stavem, jako je poceni, nevolnost, zrychlené dychani, zavraté apod. Uzkost ze
smrti je dana pudem sebezachovy (Raudenska, Javurkova, 2011, s. 124-125). Dle vyzkumné
studie, kterd se konala v Ceské republice a zjistovala vyskyt Gizkosti ze smrti, bylo zjisténo, Ze
nejvice trpi timto problémem pacienti na onkologickém, hematoonkologickém a geriatrickém
oddéleni. Méné cCasto na oddéleni dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN), nejméné pak

Vv hospicovém zafizeni a v agenturach domaci péce (Kisvetrova, 2012, s. 26).

Strach a izkost z nastavajici smrti jsou vétSinou ovlivnény nekolika faktory, které se
mohou navzijem dopliiovat nebo shodovat. Je diilezité mit povédomi o faktorech, které maji
vliv na prozivani izkosti a strachu ze smrti z divodu snizeni rizika odcizeni mezi pacienty

a profesionaly (Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 41-48).

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat vybranym faktorim ovliviiujicim strach
a uzkost ze smrti u dospélych pacientli v paliativni péci, které byly dohledany na zakladé

reSersni strategie.

Prvni z faktori je smrtelnd nemoc. Pii potvrzeni diagndézy ohrozujici Zzivot
nemocného se zvySuje strach a tizkost ze smrti. Nemocni se mohou snazit potlacit myslenky
na smrt, ale pfiznaky spojené s termindlnim onemocnénim tomuto procesu vétSinou brani
a vyvolavaji nepifijemné désivé pocity, mezi né€Z je mozné zatfadit i obavu o své nejblizsi
(Kisvetrova, Kutnohorska, 2011, s. 29). Nemocni prozivaji anticipacni zarmutek vznikly

uvédoménim si, Ze se bliZi konec jejich Zivota. To se mize projevit zvySenou komunikaci
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0 tomto problému nebo naopak jeho poptenim (Raudenska, Javirkova, Kozak, 2013, s. 308).
Uzkost je propojena se strachem z dané diagndzy a nasledné smrti. Vyvolava télesné potize
a muze nastat bludny kruh myslenkovych pochodi (Buzgova, Hajnova, Feltl, 2013, s. 118).
Kvuli télesnym obtizim se prohlubuji emoc¢ni obtize. Ty maji vliv na kvalitu zivota
nemocného v termindlni fazi zivota, schopnost se z néceho tésit, zesiluji intenzitu bolesti,
ovlivituji vztahy a jsou pfi€inou trapeni rodiny (Raudenskd, Javirkova, Kozak, 2013, s. 307).
Pacient si ve vétsin€ piipadl moc dobie uvédomuje ztratu svého zdravi. V nekterych situacich
se muze u pacienta rozvinout deprese. Mohou se zde objevit mySlenky spojené
se sebevrazdou, pokud maji vidinu spojenou s nezvladnutim dané situace a Zivot podle nich
nema dalsi vyznam (Buzgova, Hajnova, Feltl, 2013, s. 118). Ztrata kontroly je ve vétSing
ptfipadd pficinou suicidia. U pacienta hraje hlavni roli beznad¢j vice nez ptiznaky klinické
deprese. Vyskyt deprese vzrista u pacientli v terminalnim stadiu zivota az na 77 %, a to
hlavné v kone¢nych tfech mésicich a az 25krat se u nich zvySuje riziko sebevrazdy nebo
prosby o urychleni smrti. S tim souvisi, ze umirajici ¢etné trpi kognitivnimi dysfunkcemi, coz
je zptsobeno demenci. Jde o pfevahu nemocnych ve véku 60-64 let, a to v 1 % populace
V terminalnim stavu. U pacienti ve véku 85 a vice vyskyt demence stoupd na
25 % (Raudenskd, Javirkova, Kozak, 2013, s. 308). Mizeme u nich rovnéz pozorovat
ptiznaky deprese (van der Steen, Lennaerts, Hommel et al., 2019, s. 2). U pacientd se
zhoubnym nadorem mozku mohou byt sledovany zmény v chovani prohlubujici nebo
vyvolavajici strach a uzkost ze smrti (Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 41-43). Podstatné naznaky
strachu a uzkosti se vyskytuji pfiblizné u 25-48 % nemocnych trpicich nadorovym
onemocnénim. Tyto stavy mohou mit vliv na dobu pfeziti nemocného s onkologickym
onemocnénim (Kolva, Rosenfeld, Pessin et al., 2011, s. 692). Nemocny ma potize pochopit,
pro¢ se jeho nemoc neda vylécit ani 1éCit. Proto citi urcitou flustraci a hrozbu, ktera pfispiva
ke strachu a tuzkosti ze smrti (Raudenskd, Javirkova, Kozak, 2013, s. 307). Také pfi
roztrousené skleroze bylo detekovano casté propuknuti strachu, tzkosti a depresivnich stavi
(Machova, Kadlecova, 2018, s. 108). Mnohé znamky vykazuji i pacienti se syndromem
ziskaného selhani imunity (dale jen AIDS). Je vsak zajimavé, Ze se u nich strach a izkost ze
smrti projevuje vice nez u onkologickych pacienti (Kisvetrova, 2012, s. 28). Mohou byt
zpusobeny socialnimi problémy. Boji se totiz nejen fyzické smrti, ale i socialni smrti
a opusténosti (Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 43). Autorky Raudenska a Javarkova (2011,
s. 122) dale uvadi, ze psychickou kondici pacienta v kone¢ném stadiu Zivota miizou negativné
ovlivnit také hormony, metabolické stavy — zde se jedna naptiklad o hyperkalcemii nebo

medikament6ozni 1écbu — prikladem mohou byt steroidni latky. Psychické obtize celkové
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pusobi na pacienta. Nenachdzi radost ze Zivota nebo se umirajici neni schopen emocionélné
rozlouc€it. ZvySuje se tim i mira bolesti. Dalsimi piiznaky, které se v pievazné vétsiné
objevuji, jsou zvraceni, ztrata mobility nebo chuti k jidlu, duSnost a slabost (Raudenska,
Javiirkova, Kozék, 2013, s. 308).

Bolest, ktera trapi terminaln¢ nemocného, je jednim z Castych faktorti vyvolavajicich
strach a Uzkost ze smrti. Nejvice se muzeme setkat s bolesti u pacientli, ktefi mayji
diagnostikované tumorové onemocnéni. Jedna se o 35-96 % pacientii. Nutné je podotknout,
7e hlavni roli hraje také stadium a typ nadoru. Nejvice bolesti vykazuji pacienti s rakovinou
kosti a plic v porovnani s jinymi typy nédoru, jako je naptiklad rakovina mozku nebo jater.
Ovsem bolest mize vyvolavat i jiné chronické nevylécitelné onemocnéni, ne ale v takovém
méfitku. Dle vyzkumné studie se jedna spiSe o priznaky spojené s nemoci, jako je naptiklad
srdeéni selhani, chronicka obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN), AIDS nebo
onemocnéni ledvin. Bolest se vyskytuje také u pacientd s demenci, ktera je u nich tézko
rozpoznatelnd. U termindlné nemocnych V paliativni pé¢i se bolest fesi hlavné pomoci
opoidnich latek. Vyzkumna studie ale poukazuje na to, Ze i pfes tento fakt umira prakticky
25 % umirajicich v neptedstavitelnych bolestech, kterou v poslednim tydnu zivota vykazovalo
az 68 % pacientli. Zjisténi ukazuje, ze uréitd bolest pfed smrti je béznym jevem jak
U terminalné nemocnych S tumorovym onemocnénim, tak také u jinych nevylécitelnych

nemoci (Klint, Bondesson, Rasmussen et al., 2019, s. 785-790).

RovnéZ vira ovliviluje strach a uzkost ze smrti umirajiciho. Napomaha nemocnému
piekonat obavy spojené se smrti a nabizi mu pfirozeny pohled na smrt. Nekteti lidé
V terminalnim stadiu zivota mohou véfit v posmrtny zivot. To u nich mulZe sniZit obavy
spojené s nastavajici smrti a dat jim tak nadéji a klid v poslednich chvilich Zivota (Kisvetrova,
Kralova, 2014, s. 44-45). Autoii Kolva, Rosenfeld, Pessin et al. (2011, s. 691-700) ale tuto
situaci popiraji ve své vyzkumné studii, ktera zkoumala strach a izkost ze smrti u pacientti
Vv paliativni péci. Celkovy pocet respondentl ¢inil 194 zGcastnénych. 103 nemocnych mélo
lizkovou paliativni péci a zbylych 91 pacientli dostavalo ambulantni péci v centru tercidlni
péCe o pacienty s rakovinou v New Yorku. Praimémy veék pacientd byl 62,4 let. Byla
provedena za pomoci méficich nastroja - Hospital Anxiety and Depression Scale (dale jen
HADS), Schedule of Attitudes toward a Hastened Death (dale jen SAHD), Beck Hopelessness
Scale (dale jen BHS) a Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire (dale jen FSSQ).
Vyzkumna studie zahrnovala mnohé charakteristiky pacientii: veék, pohlavi, manzelsky stav,

viru a etnicitu nemocnych. Zaobirala se 1 virou vV posmrtny Zivot a bylo zjiSténo, Ze
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U pacientt, ktefi v&fi v pokraovani zivota po smrti, se vyskytuje vyssi mira strachu a uzkosti
ze smrti nez u pacientll nevéfticich této skutecnosti. V' dalsich vyzkumnych studiich bylo
prokazano, Ze silna nabozenska vira opravdu sniZuje strach a uzkost ze smrti (Kisvetrova,
Kralova, 2014, s. 44-45). Dle autorky Krizanové (2010, s. 40) véfici berou viru jako zdroj
energie. Jeji postradani mize vést az ke spiritualni disharmonii a deficitu duchovni sily. Ta
clovéku pomahé prekonavat t€zké zivotni situace. U terminalné nemocnych pacientl ztrata
viry vede az k pocitu osaméni a pochybnostem o smyslu zivota (Bencova, 2016, s. 42). Pro
pacienta v terminalni fazi je nadéje spiSe pomyslna. Spousta nemocnych se vSak snazi veéfit
a promitaji si moznosti do realného zivota (Buzgova, 2011, s. 268). V nejzazsim piipadé
mize dojit k odmitnuti navstév duchovniho, 1ékaie nebo rodiny, ktera hraje dulezitou roli pro
umirajiciho ¢loveéka (Bencova, 2016, s. 42). Jednotlivé nabozenské kultury téz maji vliv na
rozsah strachu a uzkosti ze smrti. Dle vyzkumné studie, ktera se zaobirala multikulturnim
nabozenstvim, ti, co vyznavajici kiestanskou viru, vykazuji niz$i strach a tzkost ze smrti nez
nemocni, kteti se nehlasi k zadné vife. Na druhou stranu se u muslimské populace nemocnych
projevoval vyssi strach a tuzkost ze smrti nez u nevéficich. Na zakladé téchto vysledku
mizeme tvrdit, Ze pravé u muslimt nehraje vira zadnou roli v oblasti strachu a uzkosti ze
smrti. Pravé naopak se u nich vyrazné zvysi (Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 44-45). Ve vétsing
nabozenstvi se da nalézt utécha a intervence, jak zvladat strach a uzkost ze smrti. Jde
napiiklad o viru v reinkarnaci, nirvanu, trvaly Zivot nebo stav bez trapeni. Muze dojit ale
rovnéz K situaci, kdy nemocny pochybuje o existenci Boha. Vidi ho jako trestajiciho soudce,
ktery mu nadélil nemoc ohrozujici zdravi. Jedna se o tzv. ,krizi viry“. Pfi této krizi se mize
vyskytnout zvyseny strach a tizkost ze smrti. V tomto ptipadé by méla vSeobecna sestra nebo
kaplan spole¢nymi silami pomoci pacientovi tuto situaci piekonat (Kisvetrova, Kutnohorska,
2011, s. 28-29).

Jako dalsi rizikovy faktor ovliviiujici strach a tizkost ze smrti pacientii v paliativni péci
je brana dostateéna informovanost o nynéjSim stavu pacienta a jeho progndze. Tyto
informace by se mély poskytovat piijatelnym a citlivym zpisobem. Jde o stav, kdy terminalné
nemocny a jeho nejbliz§i spole¢né s multidisciplinarnim tymem maji v povédomi jeho dany
stav, vécné ho vyhodnocuji a ziskané informace si navzdjem sdéluji. MliZzeme zde také zatadit
rady tykajici se péce, a to naptiklad informace o oSetfovatelském planu, o moznych sluzbach
nebo informace tykajici se financi. Od zdravotnického tymu se o¢ekava, ze bude poskytovat

jak pacientovi, tak i jeho rodiné profesionalni rady, které snizi jejich obavy, dd moznost vécné
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zhodnotit nynéjsi situaci a popfipadé jim pomuze se pfichystat na to, co je ¢eka (Buzgova,
2011, s. 267-268).

Multidisciplinarni tym je dulezitou oporou na konci zivota nemocného. Pokud je
oSetiujici tym napomocny, naslouchajici a plné dostupny pro pacienta, snizuje se tim strach
a uzkost ze smrti. Pro pacienty je dulezity ur€ity aspekt péce — a to, aby 0 né bylo pecovano
S uctou a respektem. Dlveéra mezi nemocnym a oSetfujicim persondlem je pro terminalné
nemocné nezbytnym a dilezitym prvkem péce. V nékterych ptipadech mtze dojit k tomu,
ze pacienti hife vyjadiuji oSetfujicim sviij strach a uzkost ze smrti, protoze se snazi zabranit
jejich psychické zatézi. Proto je nepostradatelné vytvofit si mezi sebou dobry vztah, ktery da

pocit jistoty, sebeucty a bezpe¢i nemocnému (Buzgova, 2011, s. 267-268).

Socialni kontakt je pro lidi, obzvlasté pro terminalné¢ nemocné, velmi klicovy a dava
jim smysl zit. Je v8ak pravdou, ze ur€ita izolace se ¢loveéku dostava i v hospicové a paliativni
péci, a tim brani pfirozenému vztahu pacientll se svymi blizkymi (Tuffuor, Payne, 2017,
s. 400). Autorka Buzgova (2011, s. 269) také uvadi, ze socialni izolace a mala socialni opora

vede ke strachu a uzkosti ze smrti.

Podpora rodinnych prislusniki a pratel ma ptiznivy vliv na terminalné nemocného.
Uvédomovani si svych hodnot, laskava péce ze stran nejblizSich a diivéra prispiva k vyssi
sebeucté. Vytvari tim tak ochranu proti strachu a uzkosti ze smrti. Pokud dojde k naruseni
téchto dobrych vztahli, mize to vést pacienta aZz k obavadm z vlastni smrti. Jistota ze strany
rodinného zazemi je velmi rozhodujici pro sniZeni Uzkostnych stavi. Je tedy dulezité
podporovat intervence povzbuzujici vztahy mezi rodinou, prateli a pacientem (Kisvetrova,
Kralova, 2014, s. 47). Nemocny ma potiebu byt se svymi nejbliz§imi, prozivat a fesit rodinné
problémy. Pfitomnost nemoci vSak muize naruSovat psychickou atmosféru v rodin¢. Mohlo by
se také stat, ze umirajici se vice vzdali od dilezitych lidi ve svém Zzivoté, a tim narusi
smysluplnost socialnich vztahti. Tento krok byva spojovan se separaci nemocného od rodiny.
Nesmirnou oporou pro umirajiciho ¢lovéka je podpora blizkych (Buzgova, 2011, s. 268).
Autofi Kolva, Rosenfeld, Pessin et al. (2011, s. 692) také uvadg&ji, ze vyssi mira strachu

a uzkosti se objevuje u nemocnych, ktefi nejsou v manzelském svazku.

U nékterych terminalné nemocnych pacientii byva pficinou strachu a uzkosti ze smrti
prostiedi, v némz pacient travi své posledni chvile zivota. To hraje pro n¢j vyznamnou roli
a ma vliv na jeho psychickou stranku. Neznamé, cizi prosttedi, jako je napiiklad zdravotnicka

instituce nebo jiné zafizeni, mize Vv pacientovi zvySovat pocit strachu a uzkosti ze smrti.

16



Pokud je vsak ve znamém prostiedi, jeho strach a tzkost se muze vice redukovat nebo
popfipadé eliminovat. Pfinasi dojem klidu a zaroven zmirnéni obav nejen z blizici se smrti,
ale i z pocitu prazdnoty, neklidu, nejistoty a pocitu opusténosti (Kisvetrova, Kralova,
2014, s. 43-44).

Také pohlavi ovliviiuje strach a uzkost ze smrti. Je prokdzano, ze Zeny maji vice sklon
ke strachu a uzkosti ze smrti nez muzi, a to na celém svété, jelikoz tuto problematiku vnimayji
intenzivngji (Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 47-48). Toto tvrzeni potvrzuje i vyzkumna studie,
ktera se provadéla v New Yorku u terminaln¢ nemocnych pacientd (Kolva, Rosenfeld, Pessin
etal., 2011, s. 692).

Kultura kazdého jedince zde hraje také uréitou roli. V jednotlivych kulturach
se mizeme setkat s odliSnym zplsobem pfeddnim a vyjadfenim smyslu smrti. Velmi Casto
se setkavame s tabuizaci a snahou o jeji zamitnuti, zejména v moderni zapadni spolecnosti.
Takovy proces naopak zvysuje strach a uzkost ze smrti. Vyzkumna studie, ktera se konala
ve Velké Britanii, potvrdila, Ze u star$i majoritni populace se vyskytoval nizsi strach a uzkost
ze smrti nez u etnickych mensin, jako jsou napiiklad Cihané, Pakistanci nebo Indové
(Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 46-47). Dale vyzkumna studie autort Kolva, Rosenfeld, Pessin
et al. (2011, s. 696) dosla k zavéru, ze nejvice se strach a tizkost ze smrti vyskytuje u asijské

populace. Na druhém mist€ se umistila europoidni rasa a nejméné ji trpi rasa negroidni.

Vék rovnéz muzeme brat za faktor, ktery ovliviiuje tuto problematiku. V zavislosti na
véku a vyvojovém stadiu jedince se zde vyskytuji rozdily v chapani strachu a tzkosti ze smrti.
Star$i lidé maji strach a uzkost ze smrti spojeny s nejistotou o0 existenci posmrtného zivota
a ztratou sebekontroly. Zavislost na druhych, bezmocnost - to je to, co starého ¢lovéka tizi.
Je si ale védom, Ze se jednd o pfirozeny zavér zivota. Rozklad téla a bolest je to, ceho se zase

obavaji vice mladsi lidé (Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 45).

U nékterych nemocnych mize strach a uzkost z vlastni smrti zintenzivnit osobni,
negativni zkuSenost ze smrti druhych osob (Kisvetrova, Kutnohorska, 2011, s. 29). Prvni
zazitek spojeny se smrti jinych lidi ovliviluje rasa, v€k, vira nebo ndzor na smrt v jisté
spolec¢nosti a kultufe. Vyvolavajici pfi¢inou muze byt také zkuSenost proziti smrti svych

rodinnych pfislusnikti nebo ptatel (Kisvetrova, Kralova, 2014, s. 45-46).

Co muzeme oproti tomu povazovat za bezvyznamné faktory, je povolani, platovy

pfijem, Uroven vzdélani a misto bydlisté termindln€ nemocného (Krizanova, 2010, s. 40).
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3 INTERVENCE VSEOBECNYCH SESTER PRI STRACHU
AUZKOSTI ZE SMRTI U DOSPELYCH PACIENTU
V PALIATIVNI PECI

Pro kvalitni poskytovéani paliativni oSetiovatelské péce je velmi dillezité rozpoznani
strachu a uzkosti ze smrti u nemocnych. Dle zahrani¢nich vyzkumnych studii je pfiblizné
pouhych 20 % potizi spojenych s psychickym stavem pacienta zjist€éno v§eobecnymi sestrami.
Ty by ale mély umét rozpoznat strach a uzkost ze smrti u nemocnych, o které pecuji,
a dokazat jim pomoci v této situaci. Pokud vSeobecna sestra dokaze prevést své znalosti
a dovednosti problému strachu a uzkosti ze smrti do praxe, bude pro pacienta oporou
v piekonani této piekazky (Kisvetrova, Kutnohorska, 2011, s. 30). Dle autorky Kisvetrové
(2012, s. 28) vseobecné sestry, které jsou v pravidelném kontaktu s pacienty v kone¢né fazi
zivota, maji vlidn&j$i postoj pfi poskytovani oSetfovatelské péce, pokud se objevi
unemocného strach a uzkost ze smrti, jsou citlivéjsi a vnimavé§jsi. Jedna z klicovych
kompetenci vSeobecné sestry je brat v potaz pacientovy obavy, strach a pfiméfené reagovat na
tento problém. Déle je dilezitd emocionalni opora. Naslouchanim a empatii mu poskytnout
moznost vyplavit jeho emoce - dat najevo, Ze je vSeobecna sestra v tuto chvili zde jen pro néj
a muze se Se svymi téZkostmi svéfit. Nesmime zapomenout na udrzeni a podporovani
distojnosti clovéka pomoci zmirnéni obav ze socidlni izolace, pocitu beznadéje a zneucténi
nemocnych v konecném stadiu Zivota, ktefi se o sebe uZ nedokdzi sami postarat. Také by
vSeobecna sestra méla zvladnout nalezit¢ identifikovat pacientovy psychologické problémy,
ato prostfednictvim komunikace, ktera je ve vztahu s pacientem velice dulezitd. Jedna
se 0 prvotfadou kompetenci vSeobecné sestry v paliativni péci o nemocného (Kisvetrova,

Kutnohorska, 2011, s. 30).

Jednou z moznych oSetfovatelskych intervenci, kterou vSeobecnd sestra muze
vykonavat, je identifikace uzkosti ze smrti U pacienta pomoci oSetfovatelské diagnozy
Uzkost ze smrti, ktera se nachazi v klasifikaénim systému NANDA International. Je zafazena
do domény c¢islo 9 - Zvladani zatéze/Odolnost viici stresu a do 2. tfidy — Reakce na zvladani
zatéze. Obsahuje 15 souvisejicich faktorti a 12 urcujicich znakl. Kvantitativni vyzkumna
studie zkoumala vyuziti této oSetfovatelské diagnozy v osetiovatelském procesu v socialnich
a zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Byly zde zafazeny domovy pro seniory,
luzkové hospicové =zafizeni, odd€leni LDN, hematoonkologie, onkologie a geriatrické

oddéleni. Hlavnim zafazovacim kritériem byla registrovana vSeobecna sestra s alespon
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jednoroéni zkuSenosti v instituci, kde se oSetfovatelska péce zamétuje hlavné na Clovéka
Vterminalni fazi Zivota. Sbér dat se provadél pomoci polostrukturovaného
nestandardizovaného dotazniku, ktery zahrnoval 9 polozek. Tato vyzkumna studie
se provadéla v Casovém obdobi od ledna do kvétna roku 2011. Celkem bylo rozdano
750 dotaznikt do 34 socialnich a zdravotnickych zatizeni Ceské republiky. Bohuzel celkova
navratnost dotaznikii ¢inila pouhych 62,4 %. Autorka to pficita Casové tisni vSeobecnych
sester. Pramérny vék zacastnénych byl 38,6 let (od 19-67 let) a délka odborné praxe Cinila
v priméru 15,5 let (1 rok-49 let). Vysledky zjist'uji, ze nejvice tuto diagnoézu pouzivaji sestry
V hospicovém zafizeni, a to 74,1 %, déale potom na onkologickém oddéleni 31,9 %, na
oddéleni LDN 24,7 %, v domovech pro seniory 19,4 %, na oddéleni geriatrie
17,4 % anejméné ji pouzivaji v agentufe domaci péce — pouze 6,9 %. Vysledky vyzkumné
studie ukazuji, e vieobecné sestry v Ceské republice si viimaji u terminalné nemocnych
diagnostickych elementi, které stvrzuji oSetiovatelskou diagnézu Uzkost ze smrti. I piesto
tuto diagnézu mnoho sester v dokumentacich neuvadi. Je vSak zapotiebi zabyvat se vice

posouzenim psychosocialnich potizi pacienti v kone¢ném stadiu zivota (Kisvetrova,

2012, s. 22-28).

V ramci identifikace je mozné kromé toho vyuzit screeningové mérici nastroje, diky
nimz lze diagnostikovat strach a tzkost ze smrti. V paliativni pééi se muzeme setkat
s méficimi nastroji, jako jsou Edmonton Symptom Assessment System (dale jen ESAS) a po
revidovani Edmonton Symptom Assessment System Revised (dale jen ESASr), HADS,
Distress Thermometer (dale jen DT) a Generalised Anxiety Disorder 7-item Scale (dale jen
GAT-7). Mozné je vyuzit i Diagnostické a statistické ptirucky mentalnich poruch (dale jen
SCID-5), kde je ale sporna platnost diagnostickych prostiedkl (Atkin, Vickerstaff, Candy,
2017, s. 2-3).

V navaznosti na vyuZiti klasifikacniho systému Nanda International je moZzné pouzit dalsi
klasifika¢ni systém Nursing Interventions Classification (dale jen NIC). Zde se vSeobecna
sestra mize inspirovat moznymi intervencemi, které se zabyvaji pacientem trpicim strachem
auzkosti ze smrti. V ramci redukce strachu a zkosti ze smrti jsou zde navrhované
intervence takové, aby vSeobecna sestra naslouchala pozorné, vyuZzivala poklidny
a uklidnujici postoj, vysvétlila umirajicimu vSechny procesy i pocity, které se mohou béhem
toho vyskytnout, pomoci mu formulovat prakticky popis pfichazejici situace, méla by
posoudit neverbalni a verbalni ptfiznaky spojené se strachem a tzkosti, zpozorovat, kdy

se méni mira strachu a zkosti ze smrti, pomoci pacientovi rozpoznat situace, které strach
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auzkost ze smrti vyvolavaji, usilovat o pochopeni perspektivy stresové situace pacienta,
zUstat v pfitomnosti nemocného, aby se omezil strach a uzkost ze smrti a zvysil pocit bezpeci,
podporovat rodinu, aby byla v pfitomnosti pacienta, poskytnout pestré aktivity, které snizi
napéti, navrhnout pacientovi vyuziti relaxacnich technik, vytvofit vhodnou atmosféru pro
zlepseni duvéry, podpofit nemocného, aby vyuzival ptijatelné obranné mechanismy, podpofit
vyjadieni vnimani strachii a pocitli, poskytovat pravdivé informace o progndze, diagndze
alécbé. Jako dalsi je zde péc¢e o umirajiciho, kde si vSeobecna sestra miuize vybrat z dalSich
nekolika intervenci, a to — ochotné¢ komunikovat o smrti s terminélné nemocnym, zpozorovat
jeho priority v péci a respektovat specifické pozadavky, usilovat o porozuméni pacientovym
postojim, jednanim a pocitim, monitorovat bolest, zmény nalad a strach a tzkost ze smrti,
byt v blizkosti vystraSeného nemocného, kontrolovat dusevni a fyzické schopnosti, zda
nedoslo k jejich zhorSeni, respektovat pozadavek soukromi, pfetvofit prostiedi podle ptani
a potfeb pacienta, nenutit umirajiciho do aktivit pokud, je unaveny, dle nutnosti pomoci
pacientovi se zakladni péci, snazit se snizovat nepohodli, zbyte¢né nenutit pacienta do jidla,
pokud je unaveny, podporovat pacienta a jeho rodinu ke sdileni pocitl, které se tykaji smrti,
ulehdit ziskani duchovni podpory jak pro nemocného, tak i jeho rodinu, zatadit rodinu do
¢innosti a rozhodnuti v oblasti péce podle nutnosti. Také je zde mozné zaradit intervence na
zlepSeni zvladani strachu a uzKkosti ze smrti. Zde mizeme zafadit pomoc pacientovi pfi
vymezovani si vhodnych dlouhodobych a kratkodobych cili a pomoci mu rozdélit
si komplikované cile na malé, které poté zvladne, povzbuzovat nemocného ve vztazich s lidmi
se spoleCnymi cili a z4my, pomoci pacientovi feSit redlné potize, vyuzit poklidny
a uklidiujici postoj, vyhodnotit pacientovo pochopeni chorobného stavu, pomoci mu
rozpoznat informace, o néz nejvice usiluje, napomahat pacientovi ve zvladani situace,
diskutovat a zhodnotit jiné zplsoby reakci na situaci, promluvit si s pacientem o predeslych
formach feSeni Zivotnich problémi, podporovat ho ve vyuzivani duchovnich zdroji v ptipadé
potieby, zjistit piicinu sebekritiky pacienta, vzdorovat depresivnim nebo rozzlobenym
pocitim pacienta, podporovat rozeznani urcitych Zzivotnich hodnot nemocného, sezndmit
nemocného s osobami, které maji stejny zazitek, pomoci mu zhodnotit jeho Zivotni situaci,
ktera ma vliv na vztahy a role, napomoci nemocnému objektivné¢ zhodnotit situaci,
podporovat komunitni a socidlni aktivity a posoudit touhy po socialni podpoie, usilovat
0 pochopeni pacientovy stresové situace, povzbudit nemocného, aby sdé¢lil své silné
schopnosti a stranky, podporovat zaclenéni rodiny, povzbuzovat rodinné piisluSniky, aby
specifikovali pocity, co se tykda nemocného, pomoci vyjasnit pacientovy nepravdivé

ptredstavy, podpofit nemocného, aby své chovani zhodnotil, pomoci pacientovi rozeznat
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strategie, které budou mit pozitivni vliv na vypotadani se s omezenim a pomohou mu zvladat

danou zménu role nebo Zivotni styl (Butcher, Bulechek, Dochterman et. al., 2018, s. 71-143).

V Ceské republice probihala vyzkumna studie nejen u pacientii v paliativni pééi, kde jejim
cilem bylo identifikovat mozné aktivity z intervence duchovni podpory za pomoci NIC, které
se vyuzivaji u pacientii se strachem a uzkosti ze smrti v Ceské republice a které by mohly byt
realizovany v praxi. Sbér dat se provadél od ledna do kvétna roku 2011. Pred zahajenim
vyzkumu byla provedena pilotni studie. Jeji vysledky byly pouzity ke stanoveni cile
vyzkumu. Vyzkumny vzorek zahrnoval pouze registrované vSeobecné sestry s alespon
jednoro¢ni zkusenosti na oddéleni onkologie, geriatrie, LDN, v domovech pro seniory,
hospici nebo v domaci péci. Ve vyzkumné studii bylo 42,7 % véficich. Provadéla se pomoci
meéfictho nastroje — kvantitativniho dotazniku s Likertovymi vahami. Rozeslalo
se 750 dotaznikii. Z toho se zucastnilo 468 vSeobecnych sester. VSeobecné sestry s nejvice
zkusenostmi pracovaly v domovech pro seniory, naopak s nejméné zkusenostmi pracovaly
V hospicovém zatizeni. Bylo zjiSténo, Ze nejvice pouzivanou intervenci byla ,,Zachézejte

413
1

s jednotlivcem s tUctou a distojnosti“. Ta se také povazovala za nejdulezitéjs§i v ramci
osetfovatelské péce. Dalsi casto vyuzivanou intervenci bylo ,,Ujistéte jednotlivce,
7e vSeobecna sestra bude k dispozici na jejich podporu v dob¢ utrpeni a bud'te otevieni
pocitim jednotlivce o nemoci a smrti“. Dale zde byly podle diilezitosti zatazeny intervence,
jako je vyjadfeni empatie umirajicimu, poskytnout mu soukromi pro duchovni aktivity,
moznost zajisténi navstévy duchovnich specialistl, byt otevien pocitim nemocného
vztahujicim se k nemoci a smrti, podporovat jeho tGcast na vzajemném puisobeni s rodinnymi
ptislusniky a ptateli, byt tu pro néj pifi projevech bezmoci a osamélosti, vyuZit terapeutické
komunikace k navazani empatické péce a davéry, podpofit ucast pacienta na bohosluzbach,
pokud si pieje, povzbuzovat ho zpétnou prohlidkou Zivota pomoci reminiscence, podle vybéru
nemocného se obratit na duchovniho poradce, pomoci umirajicimu vhodnou formou vyjadfit
a zmirnit hnév vhodnym zpiisobem, usnadnit individudlni pouZivani modliteb, meditaci
a dalSich nabozenskych ritualli a tradic, povzbuzovat umirajiciho, aby zhodnotil cely sviij
zivot a zam¢fil se na vztahy a udalosti, které mu poskytovaly duchovni podporu a silu, zajistit
duchovni hudbu, literaturu nebo rozhlasové ¢i televizni programy, vyuzit nastroje pro
hodnoceni a monitorovani duchovni pohody podle potieby. Jako méné duilezité intervence
byly zjistény: zajistit dostatek ¢asu pro diskusi o rozmanitych pohledech na svét a systémech
viry, zajistit pacientovi pozadované duchovni ¢lanky podle individuélnich preferenci, pozorné

naslouchat komunikaci nemocného a rozvijet pocit naCasovani duchovnich ritudld nebo
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modlitby, modlit se s nemocnym, podélit se s pacientem o vlastni piesvédceni o smyslu, ucelu
a duchovni perspektiveé, podporovat vyuzivani duchovnich zdrojl, zda je to zadouci, pouzit
mozné techniky k vyjasnéni hodnot, které pomohou jednotliveiim vyjasnit presvédceni
a hodnoty, podle potieby. Vieobecné sestry v Ceské republice berou duchovni podporu spise
Vv existencidlnim rozméru, jako je napfiklad aktivni naslouchani pacientovi, byt v jeho
pfitomnosti a jednat s nim distojn¢ a s uctou. V této vyzkumné studii v§eobecné sestry uvedly
urCité faktory, které omezovaly provadéni téchto cinnosti. Jednalo se o kompetence,
nabozenstvi, Cas, soukromi a fizeni prace. Také dochazelo k jistym nedorozuménim.
Vseobecné sestry hlasily, ze intervence duchovni podpory jsou v kompetencich jeptisek,
klinického psychologa, kaplana ¢i vSeobecné sestry pracujici pouze v hospicovém zatizeni.
Opak je ale pravdou. Vyzkumna studie tedy ukézala, ze Ceské vSeobecné sestry mohou
vyuzivat aktivity duchovni podpory u pacientl se strachem a uzkosti ze smrti i na jinych

oddélenich (Kisvetrova, Klugar, Kabelka, 2013, s. 599-605).
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Nezbytnou a také jednou z nejdilezitéjSich intervenci nejen vSeobecné sestry je, jak
uz bylo zminéno, verbalni komunikace s umirajicim pacientem, u né¢hoz byl vypozorovan
strach a tizkost ze smrti. Hraje velkou roli v navazani vztahu mezi zdravotnickym personalem
a nemocnym a je zaloZen na porozuméni, empatii a trpélivosti. Spravné naslouchani mizeme
s terminalné nemocnym. Musime brat ale v potaz urcitou opatrnost pii rozhovoru (Lojan,
2015, s. 20-22). Je to praveé vSeobecna sestra, ktera napomaha vysvétlit z1¢é informace tykajici
se stavu termindlné¢ nemocného. Zaroven také naslouchd jeho emocionalnim reakcim na tyto
zpravy. Faze zédvazného onemocnéni pacienta mize odrazet ptilezitost vSeobecné sestry
pozitivné ovlivnit péci pomoci rozhovoru. Pozadavky umirajiciho, které se tykaji
komunikace, zafazuji pomoc pfi zmirnéni symptomii a bolesti, potiebu informaci, moZnost
ukazat své pocity a potfebu znat, Ze jeho zivot ma ucel a vyznam (Malloy, Virani, Kelly et al.,
artikulace a hlas. Nesmime dale zapomenout, v jaké vyskové roviné se nachazime pfi
komunikaci s nemocnym. Vzdy by méla vSeobecnd sestra zaujmout stejnou vyskovou rovinu
s pacientem. Tim vyjadii své sympatie. U komunikace s nedoslychavym pacientem je potieba
se vice zaméfit na cely proces komunikace — divat se pacientovi piimo do obliceje, mluvit
hlasitéji, ale nizSim tonem, mluvit pomalu, spravné artikulovat a pouzivat co nejkratsi véty.
U nemocného v konecném stadiu zivota se miiZze ¢asto objevit pomald mluva v dusledku

unavy. Zpomaleny organismus také vyvolava to, ze termindlné nemocny mé zpomalené
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reakce. Je tedy dobré dat mu cCas, aby obsahu porozumél, odpovédél a vyjadiil ji vhodnym
vyrazem (Lojan, 2015, s. 20-22). V osetrovatelské paliativni péci je komunikace slozita. Jedna
se spiSe 0 spletité usili nez o piirozené se vyskytujici proces. Proto je zapotiebi se této
problematice vénovat jak uz pravidelnym vzdélavanim, tak i praxi. Dle vyzkumné studie,
kterd se zamétovala na komunikac¢ni dovednosti vSeobecnych sester v paliativni péci, bylo
zjisténo, ze vSeobecné sestry s krat§i dobou odborné praxe (v praméru 2-10 let) maji vétsi
potize s komunikaci s terminalné nemocnymi a jejich rodinnymi piisluSniky v oblasti
sd€lovani Spatnych zprav. Také komunikace s riznymi kulturami jim dé€la zna¢né problémy
Ve srovnani se vSeobecnymi sestrami, které jsou ve svém oboru vice nez 20 let. Dalsi
piekazkou, kterou maji vSeobecné sestry s niz§i dobou odborné praxe, je komunikace
S pacientem a jeho rodinnymi pfislusniky o duchovnich obavach. Vysledky ukazuji, Ze az
po tiicetileté zkuSenosti vV praxi ztraci vSeobecna sestra potize komunikovat o téchto

problémech (Malloy, Virani, Kelly et al., 2010, s. 166-173).

Pro terminaln¢ nemocného je dulezitd i neverbalni komunikace. Je pravdou,
Ze pacient muze byt v kone¢né fazi zivota unaveny a verbalni komunikace mu miize
zpusobovat zna¢né potize. Ticho, vyraz v tvaii a pohyby téla mizeme zafadit do komunikace,
ktera nam muze napomoci vV pééi o terminalné nemocné. Dulezita je vzdalenost mezi
nemocnym a vSeobecnou sestrou. Ta by neméla nastidlo odchézet z jeho intimni a osobni
zony. Nic nevyjadri vice, nez kdyZ si vSeobecnd sestra udéla na nemocného c€as, pferusi na
chvili praci, posadi se k nému, popiipadé se i usméje. Ceho se ale vétsina lidi boji, je ticho.
Obcas nastane okamzik, kdy lidé netusi, co maji fici. Ml¢enim mlZzeme vyjadfit mnohem vice
nez verbalni komunikaci. Jedna se o urcité sjednoceni mezi dv€éma lidmi a o tichou
ptitomnost. Pomoci slov lze vystihnout cokoliv, ale pohledem na umirajiciho ¢lovéka
muzeme vyjadfit mnohem vice. VSeobecna sestra by méla umét ¢ist z pohledu nemocného.
Byla by schopna poté rozpoznat strach a tzkost ze smrti. Mé&la by se také zaméfit na
myslenky, potieby, pozadavky a emoce umirajiciho. Dulezité je podporovat pacientovu viru,
pozitivni emoce, nadéji, duveéru, lasku, klid, odpusténi, vyrovnani, radost z odpusténi, zbaveni
se pocitu viny atd. Do neverbalni komunikace zatazujeme i hmat. Ujistit, projevit blizkost
a uklidnit nemocného je nejlidstéjsi cest, kterou v dneSni dobé projevuje jen malokdo.
Dotykat se jej znamena vnimat ho jako lidskou bytost. Dotyk je taky dulezity pro zmirnéni
bolesti. Bohuzel vétSina oSetifovatelského personalu bere dotyk s pacientem jen jako nutnost
pii oSetfovatelskych vykonech. Podpora a porozuméni je to, co mizeme dotykem vyjadiit

nemocnému. Profesionalita a schopnost lidskych vztahli bude vice zddana pfi snaze pomoci
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nemocnym v terminalnim stadiu Zivota pfi strachu a tzkosti ze smrti. ZkuSenosti, pfimétené
vzdélani, odborné znalosti, schopnosti a dovednosti jsou nezbytné na vykon této tézké
a odpovédné prace. VSeobecna sestra by méla byt schopna oslovit ke spolupraci jiné
odborniky, nepfetrzité si dopliiovat védomosti, osobnostni vlastnosti — to znamena socialni

zralost, viru v ¢lovéka a mit vyrovnany vztah ke své vlastni smrti a dustojnosti (Lojan, 2015,
s. 20-22).

Jako dalsi oSetfovatelskou intervenci, kterou by v§eobecna sestra mohla zaradit mezi
postupy zabranujici strachu a tzkosti ze smrti, je vyuziti humoru. Ten je uz po staleti
zafazovan do zdravotnictvi jako urcity zadsah, ktery ma pozitivni vliv na pohodu a zdravi
¢lovéka (Linge-Dahl, Heintz, Ruch et al., 2018, s. 1-2). Pro nékteré v§ak muze byt povazovan
za nevhodny. V paliativni péci je ale humor béznou soucasti péfe a objevuje se az
v85% mezi vSeobecnymi sestrami a pacienty v terminalnim stadiu zivota. Napomaha
nemocnym udrzovat smysl pro osobnost, budovat vztahy a bojovat s okolnostmi, kterym celi
(Ridley, Dance, Pare, 2014, s. 472-474). Muzeme tim ulevit od jeho nelehké situace a zaroven
ho odvést od tématu umirani, zlepsit jeho kvalitu Zivota v poslednich chvilich. Jedna se
0 jeden z nejsilnéjsich prostiedki ovladani nelehkych situaci. Humor ma i pfiznivé ucinky na
zmirnéni bolesti. Da se Fici, Ze se jedna o jednu z forem relaxace (Linge-Dahl, Heintz, Ruch
etal., 2018, s. 1-5). Muzeme jej vyuzit i v tizivych tématech, a to i v otazce smrti (Ridley,
Dance, Pare, 2014, s. 473). V ramci péce o umirajiciho trpiciho strachem a tzkosti ze smrti je
mozné vyuzit vtipnych filmu, kazet nebo vtipti. Zalezi na preferencich umirajiciho. Je vSak
pravdou, Ze existuji situace, kdy se lidé brani vyuzivani humoru ve smyslu vtipu, jako je
napiiklad neznalost mezi umirajicim a zdravotnickym personalem (Linge-Dahl, Heintz, Ruch
et al.,, 2018, s. 1-5). Vyzkumna studie autorti Ridley, Dance a Pare (2014, s. 472-474)
se zabyvala vyuzitelnosti humoru mezi pacienty v paliativni pé¢i. Provadéla se v hospicich ve
Vancouveru a na nemocnicnich jednotkach paliativni péce. Probihala od biezna do fijna roku
2008. Byla provedena pomoci neuréen¢ho dotaznikového méficiho nastroje. Byli vylouceni
pacienti s kognitivnim poklesem, deliriem, pacienti v bezvédomi a nezpusobili kvili chiipce.
Veékova kategorie byla nastavena nad 18 let. Primémy veék byl 70 let. Celkovy pocet
ucastnik  ¢inil 100 umirajicich, z toho 22 % z hospicovych zafizeni ve
Vancouverua 78 % z nemocni¢nich jednotek paliativni péce. Obsahovala 41 % zZen
a59 % muzi. Etnicita zkoumanych — evropska 17 %, kanadska 8 %, kavkazska
47 % a asijska 28 %. Informace o narodnosti a v€ku ale nebyly spjaty s vyzkumnymi

vysledky. Dle vysledkil vétsi ¢ast respondentli vykazovala, Ze humor je dilezity pfed nemoci
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(77 %), ale 1 béhem ni (76 %). 65 % ucastnikd uvedlo, Zze se smé&ji méné, nez tomu bylo pied
onemocnénim. Prevazna vétSina uvadéla, ze je vhodné smat se se vSeobecnymi sestrami
(88 %) a Iékati (75 %). 75 % také udavalo, ze humor jim napomohl srovnat se s malymi nebo

dal$imi pfiznaky nemoci (Ridley, Dance, Pare, 2014, s. 472-474).

Muzikoterapie muze hrat opét roli pii zvladani strachu a tzkosti ze smrti u terminalné
nemocnych pacientli. V paliativni péfi mizeme diky této intervenci pomoci nejen pfi
psychickych symptomech, ale i dalSich potizich, jako je naptiklad Gnava, ospalost a bolest.
Naordinovana muzikoterapie je nejéastéj$im dtvodem strachu a tzkosti ze smrti v paliativni
pé¢i. Vyzkumna studie, ktera byla provedena v Australii, zkoumala vliv muzikoterapie
U pacientti v paliativni péci trpicich tzkosti. Jednalo se o randomizovanou kontrolovanou
studii, kdy nemocni byli namatkové ptid€leni do jedné ze dvou skupin pomoci oc¢islovanych
obalek. Experimentalni skupina byla pod vedenim terapeuta. Kontrolni skupina byla pod
vedenim dobrovolnika, ktery nevyuzival muzikoterapii — poskytoval emoc¢ni podporu, Cetl
a komunikoval s pacienty. Celkem tuto vyzkumnou studii zahrnovalo 25 nemocnych, kde
24 trpélo diagnostikovanym onkologickym onemocnénim, a 1 ucastnik trpél selhdvanim
organt. Nejcastéjsi duvody k vylouceni ze studie byli pacienti s kognitivnimi poruchami
a pacienti, ktefi nemluvili anglicky. Kontrolni skupina dosahovala primérné¢ho véku 71,4 let
a experimentalni skupina 76,2 let. Primérny vék celkovy ¢inil 73,9 let. Z toho v kontrolni
skuping bylo 12 Gcastnik — 6 Zen a 6 muzi a v experimentalni skupiné 13 tcastniki - 8 muzi
a 5 zen. Doba muzikoterapie €inila 29 minut, ale Slo ji pozménit dle stavu pacienta v dobé
trvani. Byly stanoveny hypotézy. Prvni hypotéza uddvala, Ze bude podstatny rozdil mezi
kontrolni a experimentalni skupinou v mite tizkosti podle ESAS. Druhé hypotéza udavala, Ze
bude podstatny rozdil mezi experimentélni a kontrolni skupinou v mife uzkosti podle snizeni
srde¢ni frekvence. Vysledky vyzkumné studie ukazuji, ze mira tzkosti u pacientd v paliativni
péci byla zmirnéna v ramci méteni ESAS. U kontrolni skupiny nebyly zaznamenany zadné
pozitivni U¢inky béhem stejného casového intervalu. Prvni hypotéza byla tedy potvrzena.
Naopak druha hypotéza potvrzena nebyla. V této studii doSlo k tomu, Ze pacienti
v experimentalni skupiné po pouziti muzikoterapie udavali niz$i miru ospalosti a tinavy, coz
muze vykazovat zvyseni srdecni frekvence. Hudba muze castniky spiSe povzbudit, nez aby
doslo k relaxa¢nimu u¢inku, ¢imZ nedojde ke sniZeni frekvence srdce. Vyzkumna studie
prokazala, ze vyuziti muzikoterapie ma piiznivy vliv na pacienty trpici uzkosti, a to uz po

jednom sezeni (Horne-Thompson, Grocke, 2008, s. 582-588).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z této prehledové prace je ziejmé, ze strach a uzkost ze smrti vyrazné ovliviuje kvalitu
zivota nemocného, a to predevsim v negativnim slova smyslu. Diky tomu, ze vSeobecna sestra
bude mit v povédomi urcité ovliviujici faktory vztahujici se k tomuto tématu, které jsou zde
popsany, muze vCasné implementovat oSetfovatelské intervence K jejich zmirnéni nebo
dokonce odstranéni a podpoii tak terminalné nemocného ke klidnému umirani. Hraje zde
kli¢ovou roli pii zvladani pacientovych potizi vzhledem k tomu, Ze v rdmci oSetfovatelské

péce je s pacientem v nejuzsim vztahu oproti jinému zdravotnickému personalu.

Pii vyhledavani aktualnich poznatkli v zahrani¢nich studiich doslo k tomu, Ze strach
auzkost ze smrti nebyly od sebe odliSovany a byly brany jako jeden termin, ackoliv
z dohledanych informaci vyplyvé, Ze zde existuji malé rozdily. V ramci tohoto tématu
se vyskytovaly vyzkumné studie pievazné s Vyuzitim dotaznikového Setfeni S malym poétem
respondenttl, coz vykazuje zna¢nou tivahu 0 jejich relevanci. Kromé toho byla vétsina z velké
asti v anglickém jazyce. Také paliativni péée v zahrani¢i a v Ceské republice se lii.
Zahrani¢ni poskytovani je na vyspé€lé urovni, kdezto u nés se paliativni péce postupné rozviji.
Dalsi fakt, ktery je tieba zminit, je vyuziti oSetfovatelskych diagnoz v klasifikaénim systému
NANDA International nebo Klasifikacnim systému NIC, které by vSeobecné sestfe mohly
pomoci v o3etfovatelské pégi. Mimo tzemi Ceské republiky jsou hojné vyuzivany, kdezto
vnasi zemi se vyuzivaji malokde. Pokud jde 0 screeningové méfici nastroje, je tieba
podotknout, ze se jedna spiSe o obecné Skaly strachu a uzkosti, které lze pouzit i pfi
diagnostice strachu a uzkosti ze smrti. Je nezbytné je ale doplnit fadnou komunikaci
s pacientem, ktera uréi, z ¢eho pocituje tyto nepiijemné pocity. Vyzkumné studie by se mely
rovnéz vice zaméfit na vyuZziti muzikoterapie pii strachu a uzkosti ze smrti. Ackoliv
vyzkumna studie pouzita Vv této prehledové bakalaiské praci dokazuje, Ze vyuZiti
muzikoterapie ma pozitivni vliv na nemocného, je malo vyzkumnych studii, co tento fakt

potvrzuji.

Ptedlozena prace by mohla poslouzit vSem vSeobecnym sestram, které¢ pracuji v rozvijejici
se paliativni pééi v Ceské republice. Umozni jim to upevnéni si stavajicich informaci, které
jsou nezbytné pii poskytovani osetfovatelské péce. Je ale zapotiebi dal§iho vzdélavani. Diky

tomu bude poskytovana kvalitnéjsi péce o terminaln¢ nemocné.
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ZAVER

Smrt je pfirozenou situaci, kterou si musi projit kazdy ¢lovek. Se smrti a umiranim je
spojeno mnoho emoci, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota. Proto se vyvinula paliativni péce,
ktera muze pomoci pacientim v konecném stadiu zivota zvladnout t€zké chvile, které s timto
procesem souvisi. Cilem této bakalatské prace bylo sumarizovat dohledané aktudlni poznatky
o strachu a uzkosti ze smrti u dospélych pacientll v paliativni péci. Prace byla rozd¢lena na
dva dil¢i cile. Prvni dil¢i cil byl zamétfen na strach a tizkost ze smrti u dospélych pacienti
Vv paliativni péci a mozné faktory, které tento problém ovliviiuji. Strach je ve vétSing pripada
pouzivan jako synonymum uzkosti. Tyto dva terminy jsou spolu Uzce spojeny, ale vykazuji
malé odliSnosti ve vyznamu. Strach ze smrti muze pierust az v takzvanou thanatofobii,
chorobny strach ze smrti. V rdmci ovliviijicich faktorti bylo dohledano, Ze strach a tizkost ze
smrti ovliviluje napiiklad smrtelnd nemoc, bolest, vira, dostatecnd informovanost,
multidisciplinarni tym, socialni kontakt, podpora rodinnych piislusnik a pratel, prostfedi,
pohlavi, kultura, v€k anebo osobni negativni zkuSenost ze smrti ostatnich lidi. Byly dohledany
I bezvyznamné faktory, jako jsou povolani, platovy piijem, Groven vzdélani a misto bydlisté
termindlné nemocného. Prvni dil¢i cil byl splnén. Druhy diléi cil byl zaméfen na intervence
vSeobecnych sester pii strachu a uzkosti U dospélych pacientl v paliativni pé¢i. VSeobecné
sestry jsou pii oSetfovatelské péci v neustalém kontaktu s pacientem. Proto je dilezité, aby
védely, jaké mozné intervence je tfeba pacientovi poskytnout v ramci strachu a tzkosti ze
smrti. Jednou z moznosti je identifikovat u pacienta Uzkost diky vyuziti NANDA
International. Zde se nachazi oSetfovatelskd diagndza feSici tento problém. Dale je mozZné
vyuZzit screeningové métici nastroje, klasifikacni systém NIC, diky némuz si vSeobecna sestra
muze pomoci pii feSeni otazky tykajici se strachu a tizkosti ze smrti. Verbalni a neverbalni
komunikace hraje kliCovou roli v feSeni této zalezitosti. Pacient se miZze svéfit se svymi
tézkostmi nebo vSeobecna sestra mize byt jen tichym pfitelem, ktery dava nemocnému pocit,
ze neni sam. Dalsi intervenci je moznost vyuzit humor, ktery nemocného v terminalni fazi
zivota alesponn na chvili odvede od dané situace. Pozitivni U€inky na umirajiciho ma

I muzikoterapie, a to uz po jednom vyuziti. Druhy dil¢i cil byl spInén.

Tato ptehledova bakalatska prace by mohla poslouZit nejen nastavajicim vSeobecnym
sestram, ale 1 dals$im nelékaiskym pracovnikim, ktefi budou pracovat s pacienty
V terminalnim stadiu Zivota. Bylo by vhodné zaméfit mnohem vice vyzkumnych studii,

zejména v Ceské republice, na problém strachu a tizkosti ze smrti v paliativni péci.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS
BHS
DT
ESAS
ESAST
FSSQ
GAT-7
HADS
CHOPN
LDN
NIC
SAHD

SCID-5

Syndrom ziskané selhani imunity

Beck Hopelessness Scale

Distress Thermometer

Edmonton Symptom Assessment System
Edmonton Symptom Assessment System Revised
Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire
Generalised Anxiety Disorder 7-item Scale
Hospital Anxiety and Depression Scale
Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Lécebna pro dlouhodob¢ nemocné

Nursing Interventions Classification

Schedule of Attitudes toward a Hastened Death

Diagnostické a statistické ptirucky mentéalnich poruch
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