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Uvod

Uzkost a strach pat mezi ¢asté prozitky a stavy nemocného
a zarove tvori i dobry piiklad psychosomatické jednotylovéka.
Uzkost je reakci na tuSené nebezpea ptinadi s sebou pocit
bezmoci, prozitek bezradnosti asu.

Infarkt myokardu paiti mezi somatické choroby, u kterych
neni Uzkost psychickou reakci, ale primarnimiznakem morbidity
vyplyvajicim z gimého biologického ohroZzeni organismu. GsSpa
obrana proti GUzkosti poskytuje pacigmh po infarktu myokardu
nadkji na leh¢i praibéh choroby. Naproti tomu extrémni pod@ni
jakéhokoliv nebezp& se uplatuje negativik ve smyslu Spatné
spolupréace pacienta.

Uzkost ze smrti provazitadu onemoc#éni, jde vlastei
o strach z neexistence. N&znéjSi filozofové teSi ve svych
uvahéach uzkost ze smrti, hovioo uvwdoméni si ,kiehkosti byti,
o désu z ,nebyti“, o ,nemoznosti dalSich moznosti* nebo

o ontologické uzkosti (Portal, 2005, [online]).

VétSina  zdravych lidi o smrti ragdi ani nepemysSli.
Skutetnost smrti je pro naSi spoteost tak bolestiva, Ze se snazime
zahladit veSkeré stopy, ve kterych se naSe korost pipomina
a smrt se tak stadvad spalenskym tabu. MZeme ftici, Ze
vytésiujeme mySlenku na smrt, nebdy pro nds znamenala velmi
bolestny prozitek a ohroZzovala by néas pocit pohody.

V této bakaldské praci jsme se zabyvali problematikou
Uzkosti ze smrti u pacieits akutnim infarktem myokardu (AIM).
Vybrali jsme toto téma, protoze zdravotnici gasto setkavaji f
svém povolani se smrti a tim padem uskosti ze smrti
u nemocnych. AIM pati mezi akutni onemoami, kde se s Uzkosti

ze smrti setkavame téd pravidelrs.



V dnesSni uspchané dob je tendence i ve zdravotnictvi
zaméfovat se zejména na somatické problémynl®zité je také
nezapominat na gé o psychikucé¢lovéka a prozivani jeho sawasné
zivotni situace. Clovék je predmétem naSeho zajmu ve zdravi
i nemoci, je proto dlezité chéapat jej jako neustalou interakci
¢innosti somatickych struktur, psychickych funkciviva vnéjSiho
prostiedi.

Cilem této bakal&ské prace bylo zjistit, jak se vSeobecné
sestry vyrovnavaji s prozivanim uUzkosti u pacierst AIM a zda na
né¢ tato uUzkost psobi. Zda-li poméhaji pacietih pirekonavat
Uzkost ze smrti a jakym Zsobem. Dale nas zajimalo, co pro sestry
vlastr¢ znamend slovo smrt a strach z ni. A také to, zeéassstry
ve svém Bzném Zivot dok&zi odpoutat od své prace, nebo jestli si
ptindsi pracovni zazitky a potize ddam

Teoreticka c¢ast prace pojednavd o Uuzkosti a strachu,
o problematice umirani a smrti, je takéeSena problematika
akutniho infarktu myokardu a jaklovék vnimé zmény zdravotniho
stavu. Dale se d&nujeme profesi vSeobecné sestry a etice
v oSetovatelstvi.

Prakticka ¢ast je zamifena na Se&eni provedené pomoci
dotazniku (viz piloha¢. 1) v oblasti problematiky Gzkosti ze smrti

u pacienti s akutnim infarktem myokardu.



TEORETICKA CAST

1 Uzkost a strach

Uzkost a strach jsou psychické jevy, kterézné doprovazeji
nads zivot a znadme je z vlastni zkuSenosti. Jde tnéiemané
zabarvené prozitky vychazejici z pocitu ohrozeni.pbvdstat se
jedna o jednu z obrannych forem organismu, jehozagi tvai pud

sebezéachovy.

1.1 Vymezeni pojmi Uzkost a strach

Zdravotnik se s pojmy uUzkost a strach deénsetkava pi
kontaktu s nemocnymi a jejichifpbuznymi. Uzkost a strach se totiz
vyskytuji vSude tam, kde se&lovék citi byt néjak ohroZzen a vniméa
mozné nebezpd.

Vime, Ze Uzkost a strach nemusi byt vzdy fdnka priméiené
situaci, pak se samy stavaji problémem a@avddem Kk terapeutické
intervenci.

Mezi pojmy uUzkost a strach neexistujeggsna hranice, jejich
pouzivani je otazkou jazykového citu.

Strach je nepijemny prozitek vazany na dity piredmét nebo
situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu z ohroZenle tedy reakci
na poznané nebezpe a ma signalni a obrannou funkci (Vgtal,
2003, s. 235).

OhroZzeni niZze byt vrejSi (nap. planované vySdeni) di
vnitini (obava, ze #&co nedokazu).Casto vrjsi a vnittni faktory
splyvaji, protoze Ilidska iedstavivost, schopnost fedvidat
a zkuSenosti zpsobuji, Ze se oba €ty propojuji (subjektivni

i objektivni).
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Strach mize byt reéalny (u druhych pochopitelny, nap
o zivot terminal@ nemocného pacienta) nebo nerealny
(nepochopitelny pro druhé, iracionalnigasto u lidi s duSevnim
onemocrgnim).

Strach vyvolava fyziologické z#ny (zvySeni tlaku
a zrychleni pulzu, zvySené prokrveni mozku a sni&eprokrveni
splanchniku, zlepSeni orientace apod.), ale taki&ne projevy
v chovani. Za uzitény povazujeme kladny vyznam strachu, ktery
nas chréani ped zbyt&nym rizikem (zdravé stravovani z obavyegd
zdravotnimi nasledky). Opakem je nadmy strach, kteryclovéka
vede ke Skodlivym reakcim, ukvapenému neuvazenémdnani.
Mnohdy pak dochazi k chovani, za které 8mvék pozdji stydi
nebo trpi pocitem viny. Strach mobilizuje organisspudochazi
ptedevSim ke zvySeni krevniho tlaku, co&lovéku dava silu
k obrans, ¢i Otéku.

OvSem tam, kde se nelze fyzicky bréanit, je tato keea
organismu zbyténd a vlast® poSkozujici. Reakce organismu na
ohrozeni je uply stejné, utikdme-li napklad pred zviietem, ktere
nas napadlo, nebo mame-li podstoupit hgemné vySeieni.
V prvnim ptipak je reakce uziténa, pomaha nadm v boji nebo
atéku, ale v druhém fipad je nel&elnd a organismus pouze
zat¢Zuje. Zaporny vyznam strachu je znat, kdyz doch&ziatizeni
organismu druhotnymi vegetativnimi reakcemi, jake jpoceni,

zvySeni krevniho tlaku, poruchy zazivani atd.

Predmétem strachu mize byt:

= ztrata Zivotnich moznosti,

= bolest,

= strach z léeni,

= strach ze smrti a umirani,

= vzhled,

= odlouceni od svych bliznich,

* nutnost zmny dosavadniho zppsobu Zivota.
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Strach vyvolavaji signaly ohroZzeni aéch se u nemoci
vyskytuje celadrada. Pozorujeme je na sé®hako takzvané piznaky
(napt. zhorSeni hybnosti, zraku, tzné kozZni zmny, piimési
v moci, stolici atp.). Tyto obtiZze jsou signalem mozZnémozvoje
nemoci a jinych vaz#&jSich obtizi, proto mame strach. Signalem
ohroZzeni niiZe byt i negiznivd zprava zdravotnika nebo vysledek

vySetteni.

Zdroje strachu:

= Uzkostliva hyperprotektivni vychova,

= straSeni [ékaem, injekcemi,

= popisovani lékaskych ukoni,

= pobyt v nemocnici,

= sdélovani negijemnych zazitk a zkuSenosti s kbou,

» piehnané zdraznovani zdravotnich rizik,

= vrozena pecitlivélost na silrjSi zevni podgty,

= sledovani nevhodnych filin,

= vypravéni strasSidelnych historek (hla¥npfed spanim
a u dti) (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 48-
50).

Uzkost je nepijemny stav a prozitek. Na rozdil od strachu si
neuvdomujeme jeji bezprosédni gic¢inu, tedy uckitou situaci ¢i
piredmeét, které ji vyvolavaji. Je reakci na neznamé a n&e
nebezpeéi a byva W¥tSinou negijemnéjSi nez strach, nebkbo
o¢ekavani g¢ceho nemilého a neznamého je horSi nez udalost sama,
je-li jasné poznana (Vymnital, 2003, s. 236).

Uzkost je viasti blize neutené zlo, blokujici aktivitu.

RozliSuje se také termimizkostny stav (Uzkostna neuro6za),
kdy dochéazi k sebepoddevéani, katastrofickému dekavani
a k precitlivéelé reakci nejen na kritiku, ale i na¢bny nesouhlas.
Postizeny Zije v obavach, Ze seiao straSného fphodi. To miZe
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sméfovat aZz k panice. Dochazi ke vznikady GUzkostnych piznakia
(ledovy pot, tes, pocit odcizeni az obavy ze smrti) (Novak, 2001)

Uzkost v nemoci ma raz nedtitého ohrozeni, je
bezpedmétna. Nemusi byt psychickou reakci, ale takzvanym
primarnim giznakem (nap. u anginy pectoris, infarktu myokardu,
plicni embolie). Nejsme si &domi, co uUzkost psobi, vzhledem
k tomu, Ze nema iednm¢t, je neuckitd, i kdyz nikdy velmi silna.
Castéa je Gzkost u dusevnich poruch.

Uzkost bszné piechazi ve strach a naopak, vzajemrse

podminuji a splyvaji.

Mezi somatické a psychické projevy uUzkosti paiti

napriklad:
" ustarany, ustraseny vyraz,
. tendence k zapominani, roztrzitost,
. atlum, roz¢ileni, podréazdni,
. nervozita, poceni,
" pitekotna, zajikava, rychlaec,
" vyhybavé chovani, perfekcionismus v chovani,
" odkladéani nepijemnécinnosti,
. vyhledavani pomoci a ujigni,
" unik z negijemné situace,
. zblednuti, sucho v Ustech, roZzéhé zornice, zrychleny
dech, tep,
. svalové napti, nekoordinované, nejisté pohybyep,

dech (Zacharova, Hermanovéa, Sram&o2007, s.
50).

Uzkost i strach zasahuji cely organismus. Reagujemae rg

psychicky (mySlenky a emoce)¢&lesnymi pliznaky (buSeni srdce,

cervendani) i chovanim (ék ze situace, strnuti).
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1.2 Vznik Uzkosti a strachu

Je znama cel&ada teorii vzniku Uzkosti a jejiho udrZzovani.
O vzniku Ozkosti a strachu jedince lze uvaZovat ousgislosti
s ttmito promeEnnymi:
= vnéjSi nebo vniténi podnéty (napt. stimuly psychické,
fyzikalni, socialni),
= osobnostélovéka:
1. aktualni stav (naf stav  aktivace, zdravotni
a psychofyzicky stav organismu),
2. biologické dispozéini proménné (nap. geneticka
vybava),
3. psychosocialni dispoZni prongnné (nag. sebepojeti,
pfevazujici psychické obranné mechanismy),
4. vyvojové obdobi (¥k),
* situace (napt. neznamé prosedi).

Tyto zminené oblasti jsou ve vzajemné interakci, niespbi
jednosnmérné. Kvalita a intenzita uUzkosti je vysledkem této
interakce.

Vniméa-li ¢lovék podnréty v ramci ucgité situace jako
ohrozujici a znamenaji proép nebezpei, dostavi se zmna pocifi
(limbického systému) a aktivizuje se CNS a dostaeifyziologické
zmény v periférii (tachykardie, svalové nag atd.)

Pro rozvoj uOzkosti a strachu plati, Ze maji sklone k
generalizaci (rozSitovani strachu a uUzkosti na obdobné situace
a podrety), pak nastava jejiclposilovanidalSi negativni zkuSenosti
a nebo zeslabovameposilovanim(je-li nova zkuSenost pozitivni).
Neposilovanim se vysMluje spontanni remise (zeslabeni
a naslednd vymizeni piznakia vazanych na uUzkost a strach).ultle
se zde uplatovat také mechanismusprekryvani kdy starSi
a nezadouci zkuSenosti jsou nahrazeny novymi a #é&dmi
zkuSenostmi (Vymtal, 2003, s. 239-241).
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1.3 Druhy Gzkosti

MuZzeme rozliSovat tyto druhy uzkosti:
= existenéni Uzkost, kterou mizeme dale dlit na:
1. Uzkost ze smrti ktera zahrnuje mnoho dalSich uUzkosti
(napt. uzkost ze sté, z nemoci),
2. Uzkost ze zraé¢ni (Uzkost z nehody, z vySky apod.),
3. Uzkost z cizotymohou se zdeadit také Uzkost ze tmy,
z valky, z ote¥enych mist atd.,
= socialni uzkost
1. stud (Gzkost z druhého pohlavi, sexualni uzkost),
2. rozpaky,
3. ostychavost
4. Uzkost z publikguzkost z nadizenych),
= vykonova uzkost
1. zkost z hodnocen(uzkost ze zkouSky, z ndtzenych,
Skolni Uzkost, uzkost vztahujici se ke sportu, ugkae

zamgstnani).

1.4 Projevy uzkosti

Vegetativni nervovy systém, odpovidajici za autoimkou
¢innost organismu, ma davslozky — sympatikus a parasympatikus,
které se vzajemh doplhiuji a viadé télesnych systénn maji opa&né

acinky.

Tabulka¢. 1: U¢inky sympatiku a parasympatiku.
SYMPATIKUS PARASYMPATIKUS
Zrychluje srdé€ni ¢innost Zpomaluje srd&ni ¢innost
ZvySuje poceni SniZuje poceni
Zrychluje dychéani Zpomaluje dychani
ZvySuje napgti ve svalech Snizuje na&pi ve svalech
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Ve stavu Uzkosti se rychle aktivuje sympatikus azlboha se
stresova reakce. Zameme zrychles povrchnre dychat, rozbuSi se
nam srdce, citime rostouci n&tp ve svalech, mravetreni a teplo
v Zaludku, z#&neme se potit a §dkdy musime nahle na toaletu.
Sympaticky nervovy systém mobilizuje z organismu eegii
a pripravuje t€lo na ,boj nebo W&k“. Ustane-li pocit ohroZeni,
funkce se po #jaké dok® normalizuji. Reakce ,boj nebo &k“ je
dilezita pro nahla fyzickda ohrozeni a vede k rychlat@amatické
reakci uniku ze situace. StejnvSak reagujeme, i kdyZz nac¢no
neptijemného myslime nebo kdyZz se odsuzujeme ¢yaké
mezilidské situaci. Automaticka stresova reakce rpesk svazuje,
misto aby n&m pomahala. Brani nam v danych situlaciasns
myslet a chovat se ipméfené (PrasSko, Vyskdilova, PrasSkova,
2005).

1.5 Lééba uzkosti

Uzkost Ize mirnitéi odstranit rekolika zpasoby:

= pouzitim psychofarmak

» psychologickym pistupem

» duSevni hygienoypozitivni mySleni, dostatek spanku,
pravidelna Zivotosprava apod.),

» relaxaci(napt. autogenni trénink, biologicka Zpné
vazba atd.),

» psychoterapii(napt.pravdivé sebepoznanilovéka,
weni a poznavéani — zvld&8tmysleni),

» pohybem(fada lidi, kte&i pravidelr® cvici se citi
volrgjSi, swzejSi a mén uzkostni; mize jit napg.

o aerobni druh c¥eni, chizi, prochazky atd.).
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1.5.1 Jednani s nemocnym prozivajicim strach a uzlsd

Projevy uzkosti a strachu mohou mideadne zhorSit phibéh
choroby. Uzkostné proZivani a chovani doprovazi mge piicinou
celé fady poruch zdravi. Je primarninéignakem nap. pifi infarktu
myokardu nebo u ¥kterych mozkovych naddr Uzkost a strach se
obvykle rozvijeji krom¢ somatické oblasti na psychickém podktad
Zdravotnik by n&l védét, Ze nemocnému nelze neustale opakovat,
Ze se nemusi ®eho obavat, nybrZz je nutné fipsilnych projevech
Gzkosti brat v potaz celou premorbidni osobnost.

Pfi jednani s nemocnym, ktery proziva strach a Uzkopt
dialezity profesionalni pistup zdravotnickych pracovnik ale take
rodinnych gislusniki.

Zakladem je psychologicka gé o nemocného tykajici se
rozptyleni Gzkosti a strachu. A to osobnfippmnosti zdravotnika,
klidem, trpélivosti, vlidnosti a takovym chovanim a jednanim,
kterym si ziskame wivéru.

Velmi dobfe pasobi rozhovor, kdy ukazujeme nemocnému
pochopeni, nepovySujeme se, nepohrdame jim. Dadme nmoZnost
mluvit o své uzkosti, jelikoz tak dochazi k dlev Casto jsou
problémy vyvolavany neinformovanosti o] diagnosticky
a terapeutickych metodach. Spravné informace paija Gzkost
z budoucnosti. Zdravotnicky personal saniepné¢ musi wdét, které
informace mize poskytnout sestra a které ma v kompetenci féka

Vhodné zamstnani snizuje UuUzkost a strach aiemasi
mysSlenky jinam. Ale i pes snahu personalu odpoutat nemocného od
reality, obraci nemocny svou mysl neustale k obitizia svym
obavam. AvSak naprosta tenost a zakaz pohybu duSevni
a télesny stav zhorSuji.

Vyznamnou roli @i sniZzovani Uzkosti a strachu tie hréat
také omezenicéekaci doby na vySeéeéeni, oSeteni ¢i ptrijeti do
zarizeni. A to formou objednavek na &itou hodinu, volbou

pofadovéhocisla a gijemnym jednanim sestry.
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S nemocnymi jedname tegpivé, chovame se profesionain
a nedavame najevo svouipadnou nechtl, rozladkni, netrglivost.

Pii¢inou Uzkosti nemocného mohou byt takézné nevhodné
vyroky zdravotniki, chybné postupy i stanoveni diagno6zygi
lé¢bé. Skodlivé psychické fpsobeni zdravotnika na nemocného se
nazyva psychickda iatrogenie Jeji @i¢inou maze byt nedostatmna
znalost psychologickych faktéar a zakonitosti v jednani
s nemocnym, nezkuSenost zdravotnika nebo nedostavekteni

(Zacharova, Hermanovéa, Sramkova, 2007, s. 51,52).

2 Problematika umirani a smrti

Lidska existence ko&xi smrti. Tato jistota je zagéna
nejistotou. Nikdo netudi, kdy a jakipde. Clovék by si mél ujasnit
vztah k vlastni smrti. Mli bychom prijmout tuto pravdu: ,Smrt je
jedind jistota, kterou ¢lovék od chvile svého zrozeni ma*“
(Cechovéa, 2004, s.125).

2.1 Pojmenovani smrti

Smrt wtSinou spojujeme s vysSSimékem, kdy ¢lovék prozil
podstatnoucast doby, ktera mu bylaipdurkena. Smrt ale nepéit
jen ke std&i. | kdyz v dneSni dob o¢cekavame, Ze naseka pokud
mozno zdravé sttd a potom teprve v dalekém nedohlednu smrt,
kterou vSak nebereme vaén

Smrt je zahadou, a ifptom se tyka kazdéhcolovéka, mize
piijit kdykoliv, je neustale v naSi blizkosti. &omi smrti
neziskdvame z vlastni zkuSenosti, ale jen z umirasfatnich lidi,
tedy teoreticky. Smrt je protlovéka nécim cizim, neznamym,
pfedstavovanym jako ohroZeni a doprovazenym UuUzkodto.muto

neznamu, doprovazenému UuUzkosti, se snazime vyhnainymi
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racionalizacemi a ptedevSimpoprenim, kdy Zijeme bez ohledu na
nasi koné€énost. Druha moznost postoje ke smrti je, Zepfiijmeme.
Védoma akceptace smrti byva u lidi, Kiejiz jsou v jeji blizkosti
a ,neuhybaji“. Smrti se festavaji bat a stavaji se vhnt

svobodréjSimi.

Autonomné byt a Zzit predpokladd prijmout védomi vlastni
koneénosti, smrt. (Vym¢etal, 2003, s. 268)

Problém smrti pati mezi stala témata, ktera seSi po celou
dobu historie lidského rodu. Jsou o tom doklady vytech,
v pohadkach a bajich, kdy¢lovék feSi otazku smrti a s vztah
k ni. Také existenci naboZenstvi je mozno &tidjako snahu
pochopit a vyrovnat se s fenoménem smrti. Mame pr@otiebu

zjistit jeji smysl jako sodastradu (Vymetal, 2003, s. 267,268).

2.2 Pojeti smrti

Diive se zpravidla umiralo v rodinném kruhu a vSechny
zalezitosti tykajici se smrti byly ritualizované drzeni smutku,
oplakavani, cirkevni oftady, poltebni hostina atd. Umirani a smrt
patiily k zZivotu, lidé se odmalkika setkavali se smrti, a tak se na ni
vlastné pripravovali. V dnesSni dob pifevldda tendence smrt
a utrpeni vy¢snovat. Do dnedniho trendu mladi, sily a éspu se
stari, utrpeni a smrt &ak nehodi. Proto &tSina lidi dnes umira
v nemocnici, i kdyz to neni zidvodu I&by nutné. A mnozi lidé si
to dokonce peji, nechtji byt na obtiz. Smrt se vigdstavach lidi
projevuje €mito charakteristikami:nevratnosti (jde o definitivni
konec), univerzalnosti (tyka se vSech a je nevyhnutelnd)
a zastavou zivotnich funkci(dychani, srdeni ¢innosti atd.).
Vniméni smrti od détstvi do dospélosti:

1) Déti ve véku do i let —nerozliSuji mezi Zivym a mrtvym.
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2) Deti ve veku od #i do Sesti let —zacinaji vice rozeznavat zivot
a smrt, pojem ,mrtvy" byva spojovan se spankammehybnosti.
Smrt je jimi povazovana zaipchodny a reverzibilni stav.

3) Déti ve wku od Sesti do deseti (jedenécti) letzacinaji
postupr chéapat smrt jako ¢éco kong&ného, nevratného
a nevyhnutelného. V tomtoékovém obdobi je dlezitd vlastni
zkuSenost se smrti. Ani w@th vazre a letalrt nemocnych
negichéazi strach ze smrti v pravém slova smyslu. Jsodite
z4visli na roddich, které vnimaji jako mocné, az vSemocné.

4) Od pafatku dospivani do dogposti — se postupn vytvaii pojem
smrti. Strach ze smrti se dostavuje s tim, pekélovék
osamostatuje a vnima sebe jako individualitu.

5) U dosplych lidi —byva smrt spojovana s nezndmem, nebytim,
prazdnem, tedy s nicotou a Uzkosti, nebo s &hnda pokojem.
Bud je predstava definitivniho konce, nebo naopak byvéajsté
piedstavy o dalSim pokgavani existence v jiné podeéb(napt.
reinkarnace, kestansky pohled) (Vymtal, 2003, s. 270, 271).

2.3 Smrt a zdravotnick& profese

Obvykle v Zivog€ na smrt nemyslime a spiSe ji wWstiujeme.
Bylo by ovSem ¢Zké Zit s mySlenkou, Ze nas Zivotate kdykoliv
skongit. Tyto mySlenky by naruSovaly pocit klidu, jistpta S€sti.
Lidsk& psychika proto firozern¢ vytésnuje fakt c¢asové omezenosti
existence.

NemiZzeme ale vydsnovat smrt ze svého zivota, pokud jsme si
vybrali povolani, kde pichazime den& do styku s umirajicimi.
Kazdy zdravotnik by ml pfremySlet o filozofické i psychologické
problematice Zivota a smrti. U zdravotnika, ktergmi pripraven na
konfrontaci se smrti, hrozi tato nebezpe

» psychickd traumatizace (e dojit az k opu&ni
povolani),
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= profesionalni deformace (projevuje se psychickym i

fyzickym vzdalovanim se od umirajiciho neom@&ho).

Profesionalni piprava v oblasti p& o vazr nemocné
a umirajici je bohuZel nedostatea. Vyuka a ¥domosti jsou

zaméteny hlavre biologicky (Cehovéa, 2004, s. 125,126).

2.4 Uzkost, strach ze smrti

Jiz v davné historii lidstva se édélo o Uzkosti ged smrti.
Znameé jsou pistupy antickych filozof, jeZz se snazili pemoci
Uzkost ze smrti silou Wle a racionalnim pistupem. Znamy vyrok
Epikurav je ukazkou toho, jak se snaZzili tuto otdzku rozanw
resit: ,Jsem-li, neni smrt, nejsem-Ili, je smrt.*“

Uzkost pred smrti ovliviuje fada skuténosti. Za prvé jde
o naSi biologickou existenci. Jefedba pa@itat s tim, Zec¢lovék se
dési smrti, bolesti. Jde o strach z utrpeni. Uzkostlivnuji také
naSe pedstavy. Neni mozné tfphlédnout také negativni vliv
kognitivnich momeni na Uzkost. Vzpomiéme nagiklad na
sttedowka barvitad Iteni pekelnych muk zatracenych a zavrzenych
lidi. Je samokejmé, Ze takovato tieni probouzela v lidech Gzkost
a strach.

V dneSni dok mize mit ovliviovani Uzkosti nemocnych
moderni formu, a to v podabsoudobych vySdbvacich gistroja
a metod. Neni nic zvlaStniho na tom, Ze kdyZz patiespati
moderni pFistrojové vybaveni nemocnice, méa strach a proziva
uzkost.

Také vira ovliviauje vznik a miru uzkosti ze smrti. &fici lidé
upinajici se k nadji, jez presahuje fakt &dlesné smrti, prozivaji
pited smrti podstath menSi miru Uzkosti nezli ti, kté se upinaji
kK utrpeni z umirani (Kivohlavy, 2002, s. 157,158).
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Se strachem ze smrti seebné setkavame a pokladame jej za
néco biologicky daného, zcela fpozeného a nutného.
Z psychologického hlediska ma strach ze smrtdkalik dalSich
zdroju. Jednak je dani za lidskou autonomii a individuala byvaji
doprovazeny prozitkem osarosti. DalSim divodem je to, Ze lidé
postradaji kvalitni hodnotovou orientaci, ktera byrti dala smysl.
VyraznéjSi strach ze smrti se vyskytuje u lidi, Kieneprozivaji
Zddnou duchovni dimenzi. Z jiného hlediska je hiepéfeny strach
ze smrti uten také jejim tabuizovanimClovék tak nema moznost
se na ni pipravovat.

Pro mnohé splyva strach ze smrti se strachem z amiircoz
je spojovano s obavou z bolesti a utrpeni, s bezimorzolaci
a osamtlosti, zavislosti a ztratouudtojnosti a osobni identity.

O védomém strachu lze otewené¢ hovorit. Bylo zjisténo, Ze
zdravotnici s ¥domym a realnym strachem ze smrti se vice a lépe
staraji o nemocné. Klidsji a primérenéji snasSime to, co si
pravdivé uvédomujeme a co se tak dostdva pod naSi rozumovou
kontrolu.

Neuvédomovany strach se projevuje UuUzkosti nebo vySSi
Uzkostnosti a jedinec se s nimi vyrovnava pomociygidackych
obrannych mechanisin

NejéastjSim zpisobem, kterym se zdravotnik s touto
problematikou vyrovnava je minimalizovani a vyhybéani se
kontaktu s umirajicim a jeho nejblizSimi. U nemocného pak
dochazi dive k ,socialni smrti® nez ke smrti biologické.
Minimalizace a vyhybani se kontaktu je normalni abhnou reakci
¢lovéka na situaci umirani. Pro pé o nemocného to vSak neni
dobre.

Druhy c¢asty zpisob je, Ze zdravotnik ma tendenci celou
zalezitost kolem umiraniobjektivizovat a zachazet s umirajicim
nemocnym jako s &ci. Dusledkem je pak opomenuti psychiky

¢lovéka a p€e o ni.
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DalSi ¢astou strategii jeunik do hyperaktivity (nadmérné
¢innosti). Znamené to, Ze v praxi zdravotnik zb§m& vykonava
celoutadu wci.

Pro Wwftici zdravotniky byvd menSim problémem vyrovnavani
se se smrti a umiranim. Maji totiz vlastni hodnodavorientaci pro
mezni Zivotni situace. OvSem i u nich hrozi syndroamhoteni.
HorSi je kontakt s umirajicimi pro ty zdravotnikkteii se sami
smrti obavaji, a proto jsou vice znepokojerii getkdvani se smrti.

Ulevu ptindsi volna a otetend komunikace, i niz dochazi
k vyjasréni situace. Mla by byt sowdasti prace vSech zdravotnik
kteii se setkavaji sé¢Zce a terminaléa nemocnymi lidmi (Vynétal,

2003, s. 271-274).

2.5 O%etovatelska diagnoza ,Uzkost ze smrti*

Uzkost ze smrti je o3&bvatelskym problémem, kterému by se
sestry v ramci svych kompetenciéhy vénovat. Uzkost ze smrti
prozivaji také sestry samotné a to vyznamovliviiuje jejich postoj
k oSetovani umirajicich (Rooda, Clements, et al., 1999,1683).
Vztah mezi Uzkosti ze smrti a postojem sestry Kip@ umirajici je
postupre formovan a to primarni zkuSenosti, profesnfipravou
a profesionalni zkuSenosti. Vytv@ni individualniho postoje sester
ke smrti, umirdni a s tim souvisejici UOzkosti ze rsim je
podminovano kulturnimi, socialnimi, filozofickymi a nabehskymi
determinanty a dale také osobnostnimi a kognitivhim
charakteristikami (Dunn, Otten, Stephens, 200598%).

V dnesni dobk v oSetovatelstvi dochéazi k vyhledavani,
odstraiovani, zminovani a p@Fedchazeni probléfm v oblasti
lidskych poteb. Asociace NANDA - International vyvinula
diagnosticky systém, z&hoz mohoucerpat vSechny oSéovatelskeé
specializace. Néazvy oSgdvatelskych diagnoz sgiselnym kodem

jsou zahrnuty v mezinarodni klasifikaci o%evatelskych diagnoz
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(NANDA - International). Klasifikace se neustéale wiyi, ptibyvaji
nové oSetovatelské diagnoézy, dochazi k bgsiovani a vytvéeni
souvisejicich faktok a urcujicich znaki (Mareckova, 2006, s. 17).

OSetovatelska diagndza uzkost ze smrti (00147) ipgtod 9.
doménu (ZVLADANI ZATEZE - ODOLNOST WCI STRESU)
a spada pod 2.rtdu —- REAKCE NA ZVLADANI ZATEZE.

Uzkost ze smrti je standardizovany néazev o03. problému
¢lovéka, ktery v souvislosti s umirdnim (se smrti) prodistrach
nebo znepokojeni. Jde o nejasny, ngepmny pocit znepokojeni
nebo o obavu zapc¢inénou vnimanim skuteného nebo dom#iého

ohrozeni vlastni existence.

Mezi urdujici znakytéto diagndézy pat:

= obavy z dopadu vlastniho amrti na blizké osoby,

» bezmocnost uc¢i problémim souvisejicim s umiranim,

» strach ze ztraty é&lesnych a/nebo duSevnich schopnosti
v obdobi umirani,

» strach z bolesti i umirani,

» velik& sklicenost,

= strach z umirani,

» starosti klienta o pepracovanost pevatele (blizké osoby)
v obdobi nemohoucnosti a v terminalnim stadiu onemmi,

» obavy ze setkani se Stvidelem nebo pochybnosti o existenci
Boha nebo vy3Si bytosti,

» totdlni ztrata kontroly nad svymi stanovisky &mem ke své
smrti,

» negativistické pedstavy o smrti nebo négemné mySlenky
o udéalostech souvisejicich se smrti nebo umiranim,

» strach z protahovaného umirani,

» strach z ped¢casné smrti, Kktera zabrani uskuét&ni
dalezitych Zivotnich cit,

» obavy z vyvolani smutku a utrpeni blizkych osob,

» strach o Zivot rodiny po umrti,
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» strach z vyvoje nevyl&telného onemocéni,
» popieni vlastni smrtelnosti nebo hrozici smrti (Makeva,
2006, s. 183).

Jakosouvisejici faktoryozn&ujeme

= ocekavani nepiznivych nasledk celkové anestézie

= oc¢ekavani vlivu smrti na druhé lidi

» ocekavani bolesti

= ocekévani utrpeni

= konfrontace s realitou smrtelného onemaan

» rozhovory na téma smrti

= zkuSenost s prtbéhem umirani

» zkuSenost se stavem blizko smrti

= odmitnuti vlastni smrtelnosti

» postiehy souvisejici se smrti

» vnimani blizkosti smrti

* nejistota ze setkani s vy3Si moci

* nejistota o existenci vySSi moci

* nejistota o Zivo¢ po smrti

* nejistota s prognozy (NANDA International, Mosby,0@8,
S. 244)

Klasifikace oSetovatelskych intervenci NIC definuje 25
intervenci k 0%. diagnoze Uzkost ze smrti. dvntervence jsou
oznaeny jako prioritni. Je tgéée o umirajici (podpora &lesného
komfortu a psychologického klidu v kodeé fazi ZzZivota)
a duchovni podpora (pomoc pacientovi citit vyrovnani a spojeni
s vy$S8i moci).

Doporuené sesterské intervence kieSeni problému péce

0o umirajici, duchovni podpora, zmifni Uzkosti, podpora
pecovatele, zvladani I&y (organizace podavani lé&k, podpora

pacientem regulované analgeziéizena tvorba pedstav, podpora
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rozhodovani, uleteni odpusS&ni, uleheni pribéhu zarmutku,
nastaveni spolenych cili, relaxani terapie, objas&éni hodnot.

DalSi volitelné intervenceaktivni naslouchani, kka pomoci

zvifat, I|&ba pomoci ¢etby, kulturni poradenstvi, zachovani
(udrzeni) chodu rodiny, kba pomoci hudby, ochrana pacientovych
prav, podporovani rodinné integrity, podpora rodjngtba pomoci

vzpominani, usnadmi navstv (Mc Clocky, Bulechek, 2004).

2.6 Psychologické aspekty p& o umirajici

Nalézt spravny pistup k umirajicimu ¢lovéku je velmi
obtizné a pati mezi vrcholné profesionalni dovednosti
zdravotnilka. DuleZité je respektovat pravo pacienta na pravdivé
informace. Prace s nemocnym, ktery citi ohroZzenélsw zivota, by
pro zdravotnika bez odpovidajicitipravy byla psychicky icasow
netnosna Cechova, 2004, s. 133).

Zakladem a podminkou psychologické g€ o nemocné
v zavwrecném obdobi Zivota jedobra oSetovatelska pée a snaha
0 co moZznanejvyssi kvalitu Zivotaa to zejména zajighim fyzické
pohody (nap. odstraiovani a tlumeni bolesti). Ré& o umirajici
a jejich blizké osoby se uskut®uje spol&n¢, at v nemocnici nebo
v domacim prostedi.

Psychologicka pé&e je ovliviekna zdravotnim stavem
umirajiciho, wkem a celkovou zivotni situaci. Musime vzit v potaz
také intelekt a zkuSenosti umirajiciho. Nejvice ka&eni blizici se
smrti byvaji zejména mladi lidé a dodp stredniho wWku. Smrt
totiz ptrichazi velmi brzy. Tyto nemocné trapi starost
0 nezaopatené cti, o nedokokenou praci apod. U starych lidi je
konec Zivota ®¢im piirozenym, strach ze smrti nebyva tak velky,
spiSe se obavajickkého umirani.

Lépe pijimaji smrt lidé, kteéi delSi dobu fyzicky trpi.

Klidnému umirani naopak brani pocit osélmsti a opus&ni, a take
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zapas nemocného o zivot, kdyz na smrt nehippaven, neakceptuje

ji a nesta&il se rozlowit s nejblizSimi (Vynetal, 2003, s. 277,278).

2.6.1 Sdlovani pravdy

Jiz dlouho se diskutuje, zda pravdici nebo ne.

KdyZz nemocny informace poZaduje, jsou mu sategjmé
lékarem poskytnuty. Nemocny ma pravo na pravdivé infocma
NefeSi se pak otdzka, zda aro ne, ale kdy, kdo, kde a jakkdy —

v které f4zi onemoc#ni je nejlepSi nemocného informovakdo méa
pacientovi nepiznivou zpravu fici, jestli Iéka, sestra, rodinny
ptislusnik, nebo nafjklad knéz u wiicich. Kde - v jakych
podminkach (mila by byt k dispozici mistnost s dostatkem Kklidu
a intimity pro tolik zavazny rozhovor)Jak — dilezita je technika
rozhovoru.

Oswvédéuje se nedirektivni rozhovor ktery vSak neni
jednoduchy a vyZaduje nacvik.

OvSem ne kazdy nemocny chce slySet pravdu. Jsoa,lidei
se brani néréoné situaci popenim. Popeni lze definovat naip
takto: kdyz je vrjSi realita @iliS neptijemna, jedinec mize popgit
jeji existenci (Prasko, 2003, s. 40-43). Nemocny &k radji
uchyluje do ne¥domosti, nez aby znal pravdu. Ale piggni vazné
choroby neddvd moznost hokid o Uzkosti a strachu a nedochazi
tak k potebnému psychickému uvoémi. Nemocny pak &stadva sam
se svymi pocity Cechovéa, 2004, s. 133).

Informace podava |éka Lékat s nemocnym hovid o jeho
chorobk® (sdéluje diagndézu, prognoézu atd.). V etickém kodexu
Ceské lékaské komory je uvedeno: Lékaje povinen, pro
nemocného srozumitelnym #zZpobem, odpo®¥dné informovat jeho
nebo zadkonného zéastupce o charakteru onemaot&n zamysSlenych
diagnostickych a l&bnych postupech &etné rizik, o uvazované
progndze a o dalSichudezitych okolnostech, které éhhem I&eni
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mohou nastat. Dale je uvedeno: Zadrzeni informaciheptiznivé
diagndéze nebo progndze je mozné individu&wn zajmu nemocného
dle davahy a swdomi Iékae, pokud nemocny nedf jinak,
informovat rodinné pisluSniky pacienta nebo osoby jemu blizké
(Kutnohorska, 2007, s. 53).

Sestra pak s pacientem probira jeho pocity, kteréolzo
vyplynuly. Sestra sleduje, jakym Apobem sdleni na nemocného
zapasobilo, dava mu prostor ke 8keni negativnich emoci a davéa
nemocnému moznost abreakce.

Velmi dialezité je nemocnému vzdy poskytnouhadéji.
Pacient s klidem fijme i nepriznivou zpravu o svém stavu, jestlize
je mu ponechéana na&ge na zlepSeni nebo pozastaveni choroby.

Béhem profesionalni fpravy by nmeli byt vSichni
zdravotniti pracovnici seznameniip nejmensSim se zakonitostmi
a prozitky pmibéhu vazné choroby.

Kazdy nemocny je neopakovatelnou osobnosti s jedinyeni
vlastnostmi a rysy. A také Zsob, kterym se vyrovnava se
zavaznym sdlenim, je izny (Cechova, 2004, s. 133, 136).

2.6.2 Proces adaptace na umirani

Nemocni lidé reaguji na blizici se smrfizmnym zpisobem.
Bouchal (1993) uvaditrzné reakce umirajicich:

* vyrovnani a smieni,

» pasivni rezignace (nezajem, neétest),

* unik do fantazie a uvah o nesmrtelnosti,

* Onik do vzpominek (jaké to bylo kdysi),

= pozitivni kompenzace (snaha o dokomi rozdlaného dila),

» negativni forma kompenzace (propadnuti alkoholuogdam,
prejidani apod.)Kftivohlavy, 2002, s.155).
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Americka lékaka Elizabeth Kiubler — Rossova je autorkou
nejznangjsi periodizace umirani. Upozornila na jisté zéakuositi,
se kterymi lze poitat u zavazs nemocnych. Byla to I|ék&ka
s psychiatrickou specializaci a pracovala s umicéajii, béhem let
s nimi zrealizovala stovky rozhovar Popsalapét zakladnich fazi
kterymi vétSina vazrg nemocnych prochazi:

1. Sok - ¢asto jej doprovazi bolivé emoce, vztek, pl& Dochazi
k popirani hrozici skutaosti.

2. Negace(vzpoura) — doché&zi k popirani skéteosti. Jsou
ptitomny mySlenky typu: ,to pece neni mozné", ,jaiece
nemohu byt tak vAZnnemocen®, ,je to vS8e nesmysl“. Typické
jsou projevy havu a agrese, vzbaeni se proti skuténosti.

3. Vyjednavani (oddalovani) — je zdeifptomna snaha smlouvat,
ochota dat vSe za uzdraveni. Nemocny se snaddaaleni smrti.

4. Smutek a deprese— projevy zarmutku, litosti, pkda Nemocny
klade sob i ostatnim otazky typu: ,pré® zrovna ja“, ,co to je na
swté za spravedlnost“. U deprese je riziko mozného sdiia.

5. Pfijeti (vyrovnani) — smiieni se, nizeme vidt odevzdani se
osudu a pijeti faktu blizké smrti bez negativnich emoci. Jde
sviij konec (Ktivohlavy, 2002, s. 155Cechova, 2004, s. 133,
134).

2.6.3 Zasady gistupu k umirajicim lidem

Prabéh umirani a to, jak jej pacient vnima a proziva,lice
zavisi na psychologické @é a na jednani jeho nejblizSich. Lidé si
obvykle pfeji zenrit doma, pokud je to mozZzné, snaZzime se
nemocnému v tomto ifani vyhowt (Vymeétal, 2003, s. 279).

Hlavni zasady doprovazeni umirajiciho
= Pravdiw informovat, pokud nemocny informace pozaduje.

= |Informace o zdravotnim stavu ma& v kompetenci ¢8@tci lékar.
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Nemocny ma mit nadii na zlepSeni nebo vykeni, nelze se

s chorobou sntit bez nadje.

Neodhadovatas, ktery jeSd nemocnému zbyva.

Neuzivat slov podporujicich strach a uzkost (nado)est,
zhoubné onemocmi apod.).

Usilovat o kazdodenni psychickou pohodu nemocnéhdo
uptimnou a empatickou mluvou a umo&mim, co negastjSiho
kontaktu s pibuznymi.

Myslet na to, Ze v prvéadé je potrebou umirajicich pitomnost
nejblizSich a pimy télesny kontakt s nimi.

Brat samotejmé, Ze nemocny i jeho rodina pidbuji urité
mnozstvicasu k rozhovoru. Rozhovor s umirajicim bylnmbyt
spiSe naslouchanim nezli mluvenim.

Respektovat pani a prozivani umirajicich.

Zprosttedkovat umirajicimu ndv8vu duchovniho, pokud si to
pieje.

| po imrti nemocného podat rodirpomocnou ruku, fiznat ¢as
na truchleni Cechovéa, 2004, s.134).
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Tabulka¢. 2: Doprovazeni umirajicich. Zpracovano podtechové,
V., In Specialni psychologie, 4. vyd., Brno: NCO ®Z 2004. s.
135, ISBN 80-7013-386-4

pocity + potfeby umirajicich hlavni role zdravotniki

Uzkost a strach z umirani a Jnaslouchat a slySet

smrti
AN
dokon¢it praci + plany Qctivé informovat (fakta)
= ve vztahu k lidem

= ve vztahu k ¥cem

splnit si sva nespléna prani a sny | identifikovat pdeby asnazit se d

jejich naplreni

zaranzovat a zorganizovat zajistovat nejwtSi mozny komfor
= vlastni smrt (bolest!)
= pohieb

prozit vnejlepSi mozZzné kvalitjpoméhat rodis

zbytek zivota

neztratit kontrolu nad sebou dbat na sebekontrolu nemocného

a okolim

U lazka umirajicihoc¢lovéka se i my sami fipravujeme na
vlastni smrt a smrt naSich blizkych. Pravtakovéto chvile
ptispivaji k lepSimu pochopeni sebe i Zzivota, protopak lépe
rozliSujeme podstatné od nepodstatného.

Pé&e o umirajici vnitné obohacuje a vede k osobnimu zrani.
NeZzadouci je, kdyz se oSetjici Iékar vyhyba kontaktu
s umirajicimi a brani se komunikaci s nim tak, zedimuje tlumici
psychofarmaka. Pak dochéazi k tomu, Zéovék umira psychicky
a socialr drive neZ biologicky a nema moznost akceptovat konec
svého Zivota a rozlotit se s nejblizSimi. Zetického
a psychologického hlediska umird nedojné (Vymétal, 2003,
s. 279,280).
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2.6.4 Rozhovor s umirajicimélovékem

Neverbalni strdnka rozhovoru

co se vyjadi beze slov - autentickym fptelskym
(spolupodilnickym) postojem. Jednd se o cely komple
neverbéalnich projew, od mimiky a pohledu &i, po doteky (drzeni
nemocného za ruku, pohlazeni), az po celkovy postdjpélivost.

Verbalni stranka rozhovoru

Dokud zabira kauzalni terapie,émby byt rozhovor veden ve
smyslu snahy zvlddnout¢ikou situaci a ve smyslu posilenidry
ve zdravotnicky personal. Velmiuadezita je divéra nemocného ve
zdravotniky, kdy je peswdéen, Ze mu bude poméahano, Ze mu bude
tiSena jeho bolest a utrpeni, Ze mistane osamocen.

KdyZ terapie pestava byt dinnd a stav se neustéle zhorSuje,
je ¢as na rozhovor vedeny ve smyslu akceptace <#ijepi
neptijatelného (Kivohlavy, 2002, s. 160).

3 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) jecastym kardiovaskularnim
onemocrnim. Jde o néhlou sr@dai pifihodu. Vyzn&uje se nahlym
zatatkem a c¢asto dramatickym prbéhem. Castéji postihuje
muzskouc¢ast populace a setkdvdme se s timto onentacm stale
vice u pacieni nizSich wkovych kategorii. OvSem v poslednich
letech prevalence AIM Kklesa, je to z#épinéno nejspis diky

zdrawjSimu zpisobu Zivota obyvatelstva (Vy#tal, 2003, s. 216).
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3.1 Pric¢ina vzniku AIM

Infarkt nastava, pokud dojde d&bstrukci, uzavéru jedné
z véngitych tepen. Pak¢ast srdce, kterou tato tepna vyzivuje, je
ochuzena o kyslik. A i nedostatku kysliku rychle odumiréast
srdce, kde se krev nedostava. Jdeekrézu myokardu.

Tepnu ucpava krevni srazenina, jez vznika na
cholesterolovém platu zvanémterom (ateroskleroticky plat). Po
léta se zuzuje prsvit tepny uklddanim cholesterolu a néasledn
dochazi k vytvéeni trhlin na platu. Do trhliny se dostava krev,
zaplni ji a srazi se, poté dojde k ucpani tepny vk nemize
protékat. Koagulujici krev v cé&v vytvaii trombus neboli krevni
srazeninu.

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku AIM pat:

. koutreni,
. vysoka hladina cholesterolu,

. vysoky tlak (hypertenze),

= zvySené hladina cukru v Kkrvi,
" pozitivni rodinna anamnéza (Danchin, 2006),
. psychosocialni vlivy (nafa emani stres, chovani typu

A, zvySeny piet stresod a zatZzovych Zivotnich

udalosti atp.).

3.2 Klinicky obraz

Klinicky se AIM projevujesternalnimi bolestmi, laboratorr
zménami na EKG, v séru jsou patrné projeeyySené enzymatické
aktivity. Velmi casto pozorujeme dyspnoe, neklid,fipkterém
nemocni trpi Uzkosti a strachem ze smrti (Vgtml, 2003, s. 216).
Déle se toto onemocami projevuje palpitacemi nebo vegetativnimi

projevy, jako je poceni, bledost, nauzea a zvraceni
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3.3 Diagnostika

Diagnostika AIM je zaloZzena natdch znacich:

" typicka anamnéza,

. elektrokardiografické zmany,

. biochemické vySeteni (swdéici o myokardialni
nekréze).

Pro stanoveni diagnézy AIM je nutna pozitivita mimmalné
dvou z €chto ti projeva. Rutinnim a velmi uzZiténym se ukazuje
echokardiografické vySéeni, které informuje o lokalizaci infarktu,
jeho rozsahu, funkci levé komory a o moznych konkalcich.
Nékdy je nutné také hemodynamické monitorovani, zenmé
u pacienti v kardiogennim Soku.

Zakladnim vySetenim @i podezZeni na AIM je EKG, které je
nutno opakovat s odstupentkolika hodin (pro mozny rozvoj AIM)
(Klener, 2001, s. 65).

3.4 Terapie AIM

Riziko umrti je nej¥tSi v prvnich minutach po uz&vu
véncité tepny. Tatocasna umrti jsou zjpsobena arytmiemi, které
ovSem lze uspsSné I|éc¢it. Hraje zde roli ¢as pijezdu rychlé
zachranné sluzby. A také doba, po kterou se nemocoyhoduje
zavolat lék@&skou pomoc (Zentiva, Projekt Zdravcentra, 2009,
[online]).

Predhospitalizé&ni |étba je zamfena na sniZzeni vysokého
rizika né&hlé smrti nasledkem malignich arytmii. Kladem je
dopravit nemocného d&as na nejbliz§i koronarni jednotku
a zachranit co mozna nedtSi ¢ast myokardu. Do 40 minut od
uzawru véncité tepny je mozné jeji usgnou rekanalizaci, ta
trombolyzou, nebo PTCA (per cutanni coronarni arpgjestikou),

zachranit az 60% ischemizovaného myokardu.
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Farmakoterapie je za#iena na:

= podani nitroglycerinu,

= podani kyseliny salicylové (antiagregmi lécba),

= zvySeni fibrila¢niho prahu komor (nap beta blokatory),

= odstraréni bolesti a uzkosti (analgetika, benzodiazepiny).
Dale je nutna oxygenoterapie zwénym kyslikem (Klener, 2001,
s. 72,73).

Infarkt ohroZuje Zivot, existuje realné riziko, Zge znovu
zopakuje v je&t tézSi formg. Ke sniZzeni takového rizika je nutné,

aby se nemocny paddil |é¢bé a zasadd zmeénil Zivotni navyky.

3.5 Psychologicka problematika akutniho infarktu

myokardu

Podle statistik umiréd asityficet procent lidi do jedné hodiny
po vzniku inicidlnich piznaki, aniz by g@gisSli do kontaktu
s lekaem. HMestoZze je populace pomné dobfe informovana
o projevech AIM, dochéazi k této zarazejici skemesti. ,Spatnou*”
interpretaci symptom je mozZno pic¢ist masivnimu popeni
priznaki za &elem sniZzeni Gzkosti a strachu ze smrti, jeZz¢asto
vyskytuji jako prvni odezva na potované obtize. Po ipjeti
pacienta na jednotku intenzivni koronéarni ¢gé byvaji nemocni
zietelnéji uzkostni. Coz je podporovano bolesti, duSnosttrachem
ze smrti, €lesnou slabosti, nucenym klidem naizku. Pomoci
intenzivni |&by ,podavani anxiolytik, fitomnosti zdravotniho
personalu a pistrojového vybaveni dochéazi jiz prvni den
k vyraznému poklesu silné Uzkosti a obav, az doigkjuplného
vymizeni. Nasleduji psychické obranné mechanismyuyopreni.
Proto v rekolika dalSich dnech je moZzno si vSimnout az
neptiméireného a nebezg@ého chovani nemocnych (napzadaji
propusS€ni, chodi tajg koutit). Po nékolika dnech hospitalizace
byva popgeni postup® nahrazovano obavami a depresivnimi
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naladami v souvislosti s budoucnosti. Nemocny ¢Zaa premysSlet

o délce svého dalSiho Zivota, o dalSim pracovnimlaapni,

o intimnim Zzivo€, prevlada u ®j pesimismus. Tyto reakce jsou
projevemohrozeni sebepojeti pacienta

Stava se pravidlem, Ze pacienti s lékan pii udrzovaci l&€b¢
a rehabilitaci lWie spolupracuji. U ¥tSi ¢asti nemocnych totiz
nastupuje psychicky obranny mechanismus pap, nedodrzuji
doporweni zdravotniho persondlu tykajici se Zivotniho Ilsty
a zakazn tykajicich se rizikovych faktar vzniku a recidivy
onemocrni. MenSi c¢ast pacieni reaguje hypochondricky
a uzkostr-depresivie. Tyto nemocné je &ké priméieng
aktivizovat.

Vyrovnavani se s onemoénim zpravidla odpovida
premorbidni osobnosti a Aobu jejiho zvladani zé&ke. Pacienti
reagujici popenim pati vétSinou tzv.typu A, ktery nélezi mezi
rizikové faktory vzniku AIM. Tito lidé se vyznaji zvySenou
ctizadostivosti, orientaci na vykon (touhou po d&spu),
konkurergnim postojem (sowtzivosti az soup#@Evosti),
podrazdnosti acastou tenzi, netrfivosti, latentni a vyd¢snovanou
agresivitou a wbec hektickym a hostilnim (postoji a projevy
nepratelstvi) Zivotnim stylem. Neu#)i odpocivat. Opakem &chto
osobnosti jetyp B. Tito lidé jsou uvolgni, vyrovnani, klidni,
zaméteni na kvalitu Zivota, vyskyt AIM je u nich mén
pravdépodobny.

K ptijeti nemoci a sniZzeni Uzkosti je nutnd akceptace
choroby, coZz znamena pén si uwvedomit a zarové prozit
skutetnost. OvSem je to mozné pouze zaepdpokladu ,chratného
prosttedi“, které je dano vztahem |lékgacient. Je pravihodobné,
Ze vyrovnani se s nemoci prélbne rychleji, kdyz Iéka
k nemocnému zaujme psychologicky postoj. Pak negmaiti
mySlenky a pocity pacienta netrapfipi$ dlouho.

Také bychom mli veédét, Ze pi preloZzeni z jednotky
intenzivni p&e (JIP) na standardni oddkeni, mnohdy nemocni
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reaguji subdepresivwna s obavou, Ze zde neni tak dobracegako
na JIP. Je proto wezité kazdého pacienta nargklad pipravit
rozhovorem (a ne pouhym oznamenim). Ze¢atku je také dobré,
kdyZ jej ptijde navsStivit zdravotni personél z JIP.

Vytvoieni dobrého pracovniho spalenstvi je zakladnou
psychologického vedeni pacients AIM. Zakladem by mlo byt
dosaZzeni plné wvéry pacienta a také stat se proégjnautoritou
(navodit pocit bezpé&i a jistoty).

V akutni fazi infarktu, pokud je to moZzné, s nemocnym
hovorime a objagujeme jeho stav a pocitykteré jsou pechodného
charakteru a da seici, Ze ,norméalni“. Pokud pacient pbtdbuje,
nechavame ho ippadnrée ventilovat své negativni prozitky. P
kvalitativni poruSe ¥domi a pgipadnych stavech zmatenosti
vysvétlime situaci spolupacieim a kdyZz se nemocnému navrati
védomi, poméahédme mu ziskat orientaci v situaci (viydn
zpasobem sdlime, kde se nachazi, co se stalo a hlavpej
uklidnime, Ze uz je vSe v gadku).

Po odezwini akutni faze vedeme pacienta tgoDbem
pouzivanym pi psychologické péi o psychosomaticky nemocné.
Specifikem u nemocnych s infarktem byvéa jejich Ziad styl
a osobnost. Naslednje vedeme k pochopeni stayvkteré by mohly
byt pro jejich Zivot ohrozujici. A také je nabadamkee zmineg
hektickych a konkure®nich navyki zaméienych na vykon, kdy je
nutnd znéna pacientovych postdj a Zivotnich hodnot. Velmi
vyhodnou se stava spoluprace i s rodinnymiigpuSniky, kdy se
cela rodina stava pacientem.

U pacienti po prod&laném AIM se ukazuje jako Zadouci jejich
zapojeni do svépomocnych pacientskych skupin, kdeohau
rozvijet a upewviovat zdravi slouzici navyky (Vy#atal, 2003,
S. 216-219).
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4 Jak ¢lovék chape znmEny zdravotniho stavu

Pacientovy pedstavy o tom, co s nim je, jej ovliwuji pfi
vnimani vlastniho zdravotniho stavu. A z&rd@venemocného
ovlivnuji pfi interpretaci toho, jak na tom zdravainje a co se
S nim ze zdravotniho hlediskaéjk. Z odborného hlediska se zde
hovoii o dvou zakladnich ukolech:

» vnimani giznaki a jejich rozpoznéavani jako zavaZznych
ptiznaki nemoci;

= porozuneni, pochopeni a vyklad toho, co danétipnaky
znamenaji.

Vniméni piznaki je ovliviovano: rozdily mezi lidmi, rozdily
v typu osobnosti, osobnim zafenim (typ chovani A, B),
nervozitou, negativnim emocionalnim stavem, obrammny
mechanismy (nafp represi — potlaenim, agresi apod.), néladou,
osobnostnim zagrenim (introvert, extrovert), vlivem sitdaich
faktoria, zintenzivrenim pfiznaki v dasledku zvySeného zajmu,

vlivem informaci (Krivohlavy, 2002, s.23-25).

Moos a Schaefer (1984) popisuji Zmy, s nimiz se musi
nemocny vyrovnat fi zméné zdravotniho stavu:

= zména osobni identity,

= zména role pacienta,

= zména prostoru, v amZ se nemocny nachazi,

= zména osob, které mohou poskytovat socialni oporu,

= zména perspektivy (co fnize nemocny dekavat od

budoucnosti).

Tito autori popsali také faktory, které nemocnému zhorSuji
jeho psychicky stav:
» nepredvidatelnost zrny zdravotniho stavu,

» nejasnosti v diagndze,
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= postoje lékde,

nejasnosti v souvislosti sipéinami nemoci, jejiho dalSiho
pabéhu a néasledk,
» pozadavek rychlého rozhodovani v zavaznyaoitech

(nap. vySefeni, operace),

nezkusSenost pacienta v situaci, ktera je prg ncela nova.

Moos a Schaefer (1984) rozliSuji tyto dilaspekty v procesu

boje s nemoci:

1.

b)

3.

Kognitivni zhodnoceni situace — Nemocny se nejprve musi
orientovat v situaci, v niZz se nachéazi. Prvnim keak je zjiSe&ni
zavaznosti onemoami. PremySleni o tom, co vSe se Zmi
v dusledku jeho nemoci. i? tomto zvaZzovani jsou napomocny
jednak vlastni schémata nemoci (pacientovy zdravoké
znalosti), jednak posbirané informace pacientem pfnaod

zdravotnilka, spolupacieni apod.) v pfibéhu nemoci.

. Proces adaptace— Moos a Schaefer (1984) uvé&d sedm ukot

v ramci adaptace a roztuji je do dvou skupin:

Ukoly vztahujici se k nemoci:

= zvladani bolesti,

» zvladani pacientovych osobnich problém souvisejicich
s lékaskym vySetenim,

» zvlddani socialnich (mezilidskych) vztadh v prostedi
nemocnice,

ukoly SirS§iho — obecsjSiho rozsahu:

* nutnost zachovat klid (vyrovnany citovy stav),

* nutnost zachovat si twa(dastojny obraz sebe sama),

* nutnost neztratit socialni oporu nejblizSich lidi,

* nutnost gipravit se na ¥ci, které pravdpodobrt nemocného
c¢ekaji v ramci dalSi l&by (poptipadé i odchodu).

Dovednosti zvladani €Zkosti — Moos a Schaefer (1984)¢d

tyto dovednosti doitech skupin:

a)

Dovednosti zvladat rozbdeny emocionalni stav:
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Nemocny poitebuje vni#ni klid, aby dokazal zvladnout

zdravotni krizi. Zde se dostavaji do pegi ti ukoly:

» nepropadat bezna&gi a zachovat si na&fi uprostted vSech
Uzkosti a strac,

= ucit se uvohovat vnittni emocionalni nagti — tedy stav obav,
zoufalstvi, napti, strachu, zloby atd.,

* pnawit se piijimat nepijatelné.

b) DovednostifeSeni a zvladani problém

Nemoc se stava pro pacienta problémem, kterywimuytieSen

a vyfeSen. Nemocny zdeidi béh déni. Jsou zaznamenany tyto

ttci druhy potebnych dovednosti:

» dovednosti ziskdvani a zpracovani novych informaci,

» dovednosti feSeni problém (nawit se nové zfAsoby
a postupy chovani apod.),

» dovednosti nachazet kladné pocity v jinak pro neméko
negativni situaci (radovat se z makiosti apod.).

c) Dovednosti nachadzeni smysluplnosti v situaciend& je pro
pacienta chaoticka:

Pfi onemocréni mize mit pacient pocit, Ze se ocitl v neznamém

a nesrozumitelném proitdi. K tomu, aby nemocny naSel smysl

v tom, co se s nim&je, jsou zapoitebi ukité dovednosti:

» dovednosti restrukturace situace (reframing) — riedevat
situaci, aby byla vidna v jinych neZz beznagnych
souvislostech,

= dovednosti rozdlit celek nemoci na tadu dikich
zvladnutelnych kot (nafeSitelné etapy),

= dovednosti nezletovat vaznost situace (nebagatelizovat).
Teorie krize vyjaduje zvlddani &Zkosti, ale také podobu

vysledki tohoto procesu. Vidi dva extrémy, ke kterymube dojit

pti zvladani krize:
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» zdrava adaptace— projevuje se vninim klidem nemocného
(smitenim, pijetim stavu, zdravym nadhledem), je ukéazkou
osobnostni zralosti pacienta,

* maladaptace — nezvladnuti situace, projevujici se stupici
beznadji, bezmoci a dalSimi projevy nezralosti osobnosti.
Napi. teorie kognitivnhi adaptace se zabyva otadzkou, jek
vyhnout maladaptaci a dosahnout zdravé adaptacee Jd
o hledani smysluplnosti v tom, co sdovéku déje. Snazi se
poznat gic¢iny toho, co se stalo a o ujasmi pohledu do
budoucnosti (Kivohlavy, 2002, s. 37-39).

Taktiky, které je mozné vyuzit pri zvladani tézkosti
nemoci a utrpeni:

» Relaxace (uvolnéni) - jde o uvolgni wurcitych svala,
uvolnéné nagti se poté roz&uje na celé &lo a vede
i k uklidnéni psychiky (nap. autogenni trénink, progresivni
relaxace, ale také joga a uvalvaci rehabiliténi cviky).

= Dechova cvéeni— maji kladny vliv nejen na uklidmi dechu,
ale i psychiky.

* Imaginace— jde o formu psychického soustdéni s klidovou
atmosférou (letni krajina, nfe apod.) nebo iEdstava barvy
(napt. barva letni oblohy).

» Meditace — jde o hlubs8i zamySleni nad d&itou mySlenkou,
muze vést k povzbuzeni pacient

» Hudba —uklidiujici vliv na nemocného dve mit jak klasicka
hudba, tak takovy druh hudby, ktery pacienttagnoshuje.
Existuji i specialni nahravky s uklbidijici hudbou.

» Beletrie — jiz davno byl zjis&n jeji lécebny vliv (éteni,
naslouchani, ped¢itani).

* Humor - ma také nezanedbatelny vliv na psychiku.

» Poskytovani socialni opory je znamo, Ze nejlepSim Ilékem

na Spatnou naladu a smutek je @t nékomu radost. Sta
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malickost — usmdv, vlidné slovo, tedy dat najevo pochopeni
a lasku (Kivohlavy, 2002, s. 104,105).

5 Profese vSeobecné sestry

Sestra byla vzdy v ®ch nemocnych vidna jako ¢lovek,
ktery ma pochopeni pro jejich problémy v nemoci aely je
poméaharesSit s laskavosti a toleranci.

5.1 Profesionalni chovani

Jako profesionalni chovani ozé@jeme takové formy projevu,
které jsou typické pro wité povolani (profesionalni roli)Cim je
profese historicky starSi, tim je jednozg|Si predstava lidi, jak
by se profesionalové #&li pii vykonu svého povolani projevovat.

Chovani je mozno chépat jako objektivnpozorovatelné
projevy nebo aktivity. Mizeme rozliSit d¢ formy chovani:

= Expresivni chovani je spontannim a bezprostdnim
vyjadienim toho, co¢lovék v daném okamziku proziva a citi.

» Adaptivni chovéani neodpovida prozivani. Je wupravenym,
zvladnutym projevem, kdy¥lovék neda na sob znat, co prav
proziva nebo co si mysli.

Zdravotnik by se ml chovat gevazre adaptivre. Expresivre
se sestra mZze chovat pouze tehdy, kdyz proziv&jakou pozitivni
emoci ve vztahu k nemocnému.

Naopak nemocny by & byt Kk expresivnimu chovani
podnécovan Cechova, 2004, s. 78,79).

Profesiondlni role sestry zahrnuje fit vyznamné

charakteristiky:

1. Kolektivni orientaci (sociocentrismus)

2. Universalismus
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3. Emocionalni neutralitu

Kolektivni orientace znamena, Ze sestra fip své praci
nevychazi ze svych zajina poteb, nybrz z poteb nemocného. Pro
vSechny zdravotniky by w#la byt orientace na druhého a jeho
potreby samotejméa. Tento pistup je spojen s vyraznou motivaci,
schopnosti sebezd&pni a neziStnosti a wusnadje nositeli
ztotozreni s pozadavky role. Universalismus ptedpokladéa
schopnost sestry zaujimat svou roladi vS8em pacienim stejns,
bez ohledu na osobni postoj k nim. Totéz plati otatm ke
spolupracovnikm. Emocionalni neutralitaznamendé, Ze sestra je
schopna svou emocionalitu pbidlit rozumové kontrole. Povolani
sestry vyvolavd mnohdy intenzivni né&tp, jehoz zdrojem se&asto
stava i vysoka odpoddnost za zdravotni stav a Zivot nemocného.
Emocionalni neutralita umaiuje vykon profese bez vnihich
a vngjsich konflikta (Cechova, 2004, s. 79,80).

Mezi osobnostni pedpoklady zdravotnického pracovnika pit

napriklad:
= Tvarcéi pristup, ktery zdravotnik pouzivaipieSeni s¥fenych

ukolt, dokdZze vnimat a realizovat nové padn.

» Porozungni problémim nemocnych.

= Davka empatie (vcini se).

» Dostate&na kriticnost a sebekritinost.

= Vystupovani — ne povySené, klidné, rozvazné, s polgmi
reakcemi, pimérené sebev¥domé. Zaklad tvei trpélivost,
uméni se ovladat a odpoutat se od svych imdt a zajni.

= Hodnotova orientace - je udezité, aby byla v pofedi
kazdodennié¢innosti, v motivaci, v zajmu olovéka a praci.
Poslani zdravotnika pomé&h& dosadhnout dobry vztahdkm
a smysl pro povinnost a odpés#nost.

» Humanni vztah k nemocnému — je projevem zralé aowyrané
osobnosti.

= Smysl pro humor, ale neiphnany optimismus.
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= Zdravotnik by n¢l byt vyrovnana osobnost, ktera vystupuje
klidn¢, rozvazre, trpélivé, primérené sebe¥domé a umi se

ovladat (Zacharova, Hermanovéa, Sramkovéa, 2007,3). 6

Kvalita profesionalniho chovani sestry je zasadn
ovliviovana faktory vgjSimi a vnitnimi. Faktory vnéjsSi jsou
dany socialnim progedim a utuji profesionalni chovani sestry.
Patti zde profesni morélka, ktera se opird o dodrZzovahiou
zakladnich dokumenit Prdva pacient a Eticky kodex sestryMezi
dalsi vrejSi faktory pati prestiz povolani, vz&lani, které nabizi
nasSe spolénost a také zdzeni, kde sestra pracuje. Zcela
specificky pisobi na chovani sestry a jeho uteai skupina
spolupracovnik.

Druhou velkou skupinu faktar, které ovliviuji vyslednou
kvalitu profesionalniho chovani, t¥o faktory vnit ¥ni. Vztahuji se
pfimo na nositele profese. Povolani vSeobecné zdravotestry
patti mezi profese, které kladou zcela specifické poaaky na
osobnost, na charakterové vlastnosti a psychickédpoklady, na
schopnosti a dovednosti a na miru socialni zrald§tchova, 2004,
s. 80-84).

Povolani sestry vyZzaduje ztaou osobni a zejména emoi
odolnost, kterou ziskava praxi, kdy se na lidskérpeni musi
adaptovat. Pokud vSak dojde k otupg a neté€nosti vaci druhému,
mluvime pak pradvem o profesionalni deformaci a dok§ych
postojich (Vynttal, 2003).

5.2 Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

Pro vzajemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnjsou
potiebné nejen psychologické znalosti, ale také schaegnempatie,
osobni angazovanost, pohotovost a pes$t
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Vedle obecného postoje k nemocnému, musi byt bréete
na profesionala terapeuticky postoj. Ten nuti zdravotnika, aby se
zamyslel nad vnitni i vnéjSi naplni své role.

Cim vice je pacient feswdéen o vaznosti své choroby, tim
komplikovargjsSi je vztah ke zdravotnikovi. Je znamo, Ze vztahy
mezi nemocnym a zdravotnikem jsou dany vzajemnymbrgon
osobnim kontaktem. Vhodna komunikaceub® zamezit vzniku
mnohych konfliktnich situaci. i®znivé puasobi také na &innost
terapeutickych zasaha vabec piznivé ovliviiuje pribéh nemoci.

Postaveni sestry ve vztahu k nemocnému je velmizgky
pacient ji bere jako soilast celého zdravotnického tymu (to
znamena Vv Uzké spolupraci s |&lean a také samosta&h. Sestra
musi ziskat dvéru nemocného ve své odborné znalosti, musi
projevit trpélivost a taktnost, je =zaswcovana do starosti
a problémi nemocného, do jeho nalad, depresi a osobnostnich
zvlastnosti. Role sestry vyZzaduje hojnost laskavasporozungni.

Vztahy mezi zdravotnikem a nemocnym by se&ly zakladat
na vzajemne dvéie a respektu. VSichni zdravotnici jsou vazani
povinnosti mEenlivosti.

Nemocny ¢lovék mé& pravo na informace tykajici se jeho
osoby a onemocini. OvSem vSichni nemocni je nedokéazou
pochopit, @gijmout a vyrovnat se s nimi. Kazdylovék mize
v takovém okamziku reagovat jinym #pobem. Nalez zasadn
sdéluje lékar.

Ostatni personal by & podporovat Iék&aovo pasobeni
a sledovat reakce nemocného, které mohou vypadktota

= naprosty klid,
= zdé&nlivy klid,
= obavy, strach, deprese,
= panika,
» sebevrazedné tendence.
Také rodina a nejbliz§i mohou mit pozitivni rolipsychické

podpae nemocného.
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Zdravotnik viasti vytvari nemocnému piznivy
psychosocialni terén, na kterém se pakidBné zakroky mohou
optimalné uplatnit.

Povolani sestry je velmi natmé. Objektem jeji prace se
stavacloveék. Ocekava se od ni, Ze vedl@mdy ¢cinnosti pisobi navic
na prozivani a jednani nemocnych, Z2e unese fyzickéoky profese
a dokaze se vypm@dat s ostatnimi naroky spojenymi s vykonem
tohoto povolani. V dnedni d@bdochazi k pehodnoceni postaveni
sestry do role odborného pracovnika, pllndpowdného za své
jednani a rozhodovani. Sestra byélm brat v potaz zejména
a predevdim moralni hodnoty. Ucta &ovéku patti mezi ty
nejdilezitéjsSi. Mezi zakladni povinnosti sestry pat

» podpora zdravi,
= ptedchazeni nemocem,
* navraceni zdravi,

» zmirnéni utrpeni.

Ve vztahu k pacientovi ma sestra tyté@kladni povinnosti:

» poskytovat péi ¢lovéku, ktery ji potebuje,

» jednat s Uctou k lidské ikstojnosti a respektovat pravo
nemocného na sebeveni,

* nenechat se ovlivnit &kem, pohlavim a osobnosti pacienta
a zachovéavat dctu k zZzivotnimu stylu a hodnotovénystemu,

» chréanit pacienta a fejnost, kdyz zdravotni p#® a bezpei
jsou naruSeny neopra¥nymi, protietickymi nebo
protipravnimi zakroky kohokoliv,

» ochraiovat veSkeré informace aérné povahy a hajit tak

pacientovo pravo na soukromi.

Nemocny vidi sestru jaka
» ¢lovéka, ktery je pro ® oporou a ma pro & vzdy
porozumeni,

» prosttednika mezi lékéem a nemocnym,

46



» osobu tlumici napti mezi léekaem a nemocnym,
» ¢lena zdravotnického tymu, ktery utvrzujeiwkru nemocného
v terapeuticky proces,

» uklidiujici prvek starajici se o emocionalni stav nemoltmé

Sestry @i svém povolani prochazeji mnoha svizelnymi
situacemi, proto mohou byt jejich projevy néladychovani jistym
zpusobem negativ ovlivnény. Jde o0 neadaptivnhi povahové
projevy, kdy jsou sestry naladové, psychastenickéeniaji rady
zmény), schizotymni (vystupuji jako odbornice), citdvchladné,
podeziravé, pecitlivélé, hysterické nebo popudlivé.

Zdravotnici s &Emito neadaptivnimi rysy jsou zdrojem
problémi a neklidu pro nemocné i spolupracovniky. Nemocrsie
mohou citit poSkozeni nebo d&dani takovymto pistupem
zdravotnilka. Takové chovani ma charakter profesionalni

deformace.

Na profesionalni deformaci miZze ukazovat

» dlouhodoby negativni navyk,

= omezeni kontaktu s nemocnymi aie&eni jejich problén,

» zvétSujici se odstup od nemocnych,

» stereotypni, kazdodenni opakovatinnosti,

= emociondlni opotebovani zdravotnika, Unava z profese, také

vlastni €Zkosti,

* neuspokojeni z vlastni préace,

» zjednoduSeni pohledu na utrpeni a potize nemocnych,

» nevhodna motivace pro préaci,

* pracovni getizeni,

» nevhodné profesni vzory,
nizsSi rozumova uarovie a odbornost zdravotnika (Zacharova,
Hermanovéa, Sramkovéa, 2007, s. 64-68).
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5.2.1 Chovani zdravotniki

Kazdodenni chovani sestry k nemocnému ma byt pojiona

R4

jako psychoterapeutickyipstup. Jde o produktivni chovani sestry.

Sestra se zde opira o skureost jednoty a neodditelnosti

biologickych, psychickych a socialnichéi. Ve smyslu chéapani

komplexniho charakteru nemoci méa sestra brat v amah

objektivni stranku nemoci,

psychickou a socialni stranku nemocného,
osobnostni zvlasStnosti nemocného,
prozitky nemocného,

vliv [é¢ebného progtedi,

progndézu onemocéni,

rozhodnuti Iék#ée pii provadni zaméru lécby.

Pravidla produktivniho chovani obsahuji:

uvedeni nemocného do prdasdi zdravotnického zZazeni,
vysvétleni a podeni napomé&hajici celkové orientaci,

snahu o redukci zapornych emoci (Uzkosti, strachkuydu,
beznadje),

upozorreni a varovani, jak se vyhnout ngpemnostem,
projevovani zajmu, vcéni, nadklonnosti, sympatie ve vztahu
k nemocnému (zainteresovany osobni vztah),

podporu a pomoc nemochémuf aestoji proti svym potizim
osamocen,

aktivni snahu o spolupréaci, aktivizaci nemocnéhaddvani
odvahy,

pruibézné udrzovani kontaktu, vzajemnou vymu informaci
mezi sestrou a nemocnymi,

vytvaieni optimistického ovzduS8i (smysl pro humor),
trpélivost a zajem vyslechnout nemocného,

ocergni usili a snahy nemocného.
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Tato pravidla produktivniho chovania¢i nemocnym jsou
potfrebna kzajisteni kvalitni oSetfovatelskeé pée
a bezproblémovych mezilidskych vztah

V praci zdravotnik se ovSem mohou vyskytnout &ité
negativa (nap. nedostatek odbornych znalosti, nevhodna motivace
pro praci, getiZzeni a Unava sester apod.), ktera ovlivni spoéwp
s nemocnym a oSeotvatelské chovani se stava neproduktivnim.
Toto chovani neni za#srné, sestry si ho &Sinou neu¥domuji
a nerady si ho u sebe fipousStji. Ne&které jej omlouvaji
nedostatkem¢asu a prostoru, jiné si mysli, Ze je vSe vipdku.
Zakladem problému se stavarigptup k nemocnému a v lepSim
vyuzivani moznosti, které sestry ftip své praci maji.
K neproduktivnimu chovéani patti:

» sdélovani nepravdivych nebo polopravdivych informaci
nemocnym (pozor, vyvolavaji strach nebo nerealikéic
o¢ekavani),

* nezajem, neochota ke spolupréaci,

» projevy negatelstvi,

» 3Skodolibost Wi¢i nemocnym, zabava na jejich¢ét, nelitostna
kritika, pomluvy,

» stereotypni potiovani, komandovani,

» zdaraznovani vlastnich zasluh, egocentrizmus, vymahani
projeva vdéénosti,

* nedostatek uznani, sniZzovani usili nemocného,

» nesdilnost a uzakenost,

» neproduktivni uésSovani a litovani,

= odmitnuti citové vazby, stroha é&éenost, odcizeni se

nemocnému, cilm zdravotnictvi i zdravotnickému povoléani.

Je pravdou, Ze ifedevSim sestra zodpovida zafipnivy
zdravotni stav nemocného. Neni-li &&§né¢ zvladnuta role sestry,
muze dojit k negativnimu ovliveni nemocného, az Kk jeho

poSkozeni. DosaZeni profesionality v praci sestry f[nozné pi
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sebevychovné préaci, osobni =zralosti a dlouhodobéusanosti

(Zacharova, Hermanovéa, Sramkovéa, 2007, s. 69-71).

5.3 Fyzick& a psychicka zatz v profesi vSeobecné

zdravotni sestry

Clovék je denr konfrontovdn stznymi zagzovymi
situacemi, které mivaji az charakter stresu. Zdrawoka profese
se vyzn&uje vyznamnym psychickym zatiZzenim. Povolani sestry
pracujici u izka nemocného, pait mezi profese, pi nichz je také

fyzické zatiZzeni znané.

5.3.1 Fri¢iny fyzického a psychického zatizeni sestry

Sestra WBhem pracovni doby i®vazre zatéZzuje dolni
kon¢etiny, zatZovana je také pate (pfti oSeftovani lezicich
nemocnych, pi upraw lazek apod.). Pi zvedani a penasSeni
pacienfi je zatiZzen navic svalovy a kloubni systém. Vysledk
opakovanych fyzickych z&%i je uUnava, bolesti nohou a pé&te
a pozcji i poruchy paté¢e a klouhl. Sestry trpi také vznikem
kifecovych zil, maji wtSi riziko vzniku infekce nez jini.

Potize fyzického charakteru byvaji zhorSovany taduSenym
psychickym naptim. Stava se to zejménatipdinnostech, které jsou
spojeny s nepetrzitym stykem s lidmi.

U psychického zatizeni #@wfeme rozliSovat d& skupiny
pricin:

a) Pric¢iny vyplyvajici z vlastni prace sestry - jde
0 nepetrzité vysoké naroky na psychické stavy a proce¥ypraci
sestry je nutné neustalé intenzivni vnimani a akti® organismu,
neustalda poteba zapojovat pa#tové procesy a pouzivatuené
druhy pangti, opakovana patba pruzného a logického mysSleni,

ustavicnd pofteba komunikace s nemocnym, opakujici se silné
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citové prozitky, zvySené pozadavky na kladné vliasiti osobnosti.
Vlastni obsah prace sestry jdilvec psychicky velmi za&tzujici.

K psychickému vypti vede také zvySeny pocit odpédnosti
za zdravotni stav nemocnych a mnohdy také za prédadSich
a podizenych pracovnik. Na pocit odpo¥dnosti je nutno si
postuprée zvykat.

b) PFri¢iny majici piavod v osobnim Zivog sestry -
k psychickému zatiZzeni vedou i osobni starosti sestNékdy se
seste nemusi d&éit odpoutat se od vlastnich probléma starosti
a plné se sousitedit na praci. Zneklidujici byvaji mimaadné
udalosti (nap. vazné existetini starosti, onemoacmi ditéte, vazny
rozpor mezi partnery, nutnost starat se o0 nesikného
pitibuzného, vlastni zdravotni problémy apod.). Timde zvySuje
psychické i fyzické vy¢erpani. A vy¥erpani se stupuje, pokud se

situace neéesi a nevyesi Cechova, 2004, s. 141-143).

5.4 Pozitivni vliv povolani sestry

Neni malo toho, co inZe sestra fi vykonu povolani ziskat
pro sebe. Jde jen o to, wwih se rozhlédnout, byt pozorny
k projevim druhych a dovolit vstoupitigjemnym wcem.

Pé&e o nemocné rnze byt zdrojem novychpoznatld o lidské
cinnosti a niznych zajmech V nemocnicich jsou lidé s velkymi
védomostmi a s bohatymi Zivotnimi zkuSenostmi a odirjetlivca
muzZzeme ziskat mnoho novych a zajimavych poznatk

Setkdvdme se sestateenym postojem lidi k nemociJsou
nemocni, ktéi i pies veSkera trapeni dokazi vytrvaleelit
nastrahdm osudu a snazi se ziskat nad nfevahu. Jsou fdkladem
hodnym néasledovani. Pak si &adomime, Ze naSe starostigce jen

nejsou tak ¢zZké, aby se nedala najit cesta k jejitdSeni.
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Optimisticti nemocni s radostnym postojem Kk Zivotu néam
ptindSeji potSeni. Jejich dobra nalada seremdSi na personél
i druhé nemocné. Lidé napéni optimismem se i rychleji uzdravuji.

Pochvalaje pro¢lovéka velkou posilou. Nemocni jsou ¥dni
za vlidné slovo a oceni, Ze je vyslechneme, poradifgim,
vysvétlime poZzadavky léebného rezimu, doie usteleme, pdiveé
omyjeme, Setrd oSefime ranu apod. Pak imZeme pocfovat radost
z ocereni prace. Takova morélni odkma je mnohdy cendSi nez
odména materialni a je 3i motivaci do dalSi préace.

Dulezité je takéuspokojeni z dote vykonané préace Tento
pocit ptichazi pri provakni oSetovatelskych ukon s profesionalni
dovednosti. Radost se dostavifipuspéSich v I&bé nemocného
a zejména pi zachrar Zivota c¢lovéka spol&nym Gsilim
zdravotniki.

Sestra niZze pouzit ziskané zkuSenostkz praxe v Zivot.
VétSina sester ziska praxi a studiem takovy Zivotmizhrled, Ze
muze svych zkuSenosti vyuZzit v doméacnostifi pvychove deéti
i v jiném povolani.

Clovék neustale zraje a vyviji se &asem se nadi vyrovnavat
se s tzkostmi a problémy Cechova, 2004, s. 143-145).

5.5 Psychohygiena

Psychohygiena se zabyva tim, jak si poradit agrrymi
téZkostmi co nejlépe. Nasledujici techniky nas mohowauwit
zklidnit se a ziskat sebdéd¢éru:

= odpoutat se od starosti,

= bojovat proti denni vSednosti,

* ucit seteSit starosti a problémy,
= pustit k sol radost,

= pokojné spat,

= vénovat pozornost strav
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Odpoutani se od starosti

Zakladem je odpoutat se od starosti.ti Podchodu ze
zaméstnani, ale také i odchodu z domova) je idezitd snaha
odpoutat se od starosti, které&lovéka tizi. | kratké peruSeni
plynuti tizivych mySlenek sniZzuje n&pi. Dulezita je ovSem snaha
uvolnit se a sougedit pozornost jinam.
Nékolik piikladia k odpoutani pozornosti:

- VS8imnéte si kwtinového zdhonu nebo R¥a na louce (jaké
kvéty, jakou maji barvu, listy...), pozorujteteba motyla,
¢melaka (jak léta, kam odléta a usedé...) apod.

- Podrobre a pozor si prohlédrte nejbliz§i strom (jakou ma
karu, jak je vysoky, jaké ma listy a jaké barvy...).fiP
pozorovani bd'te trpélivi.

- Pocitejte, kolik lidi potkate po cestz prace dom, ktefi maji
napt. ¢erné boty, gco prouzkovaného na sébnebo nosi
bryle apod.

- Vyberte si jaky néapis z okoli a tvite z jednoho slova nova

slova.

Néco proti denni vSednosti

Po ptichodu z prdce dofth vSeho nechte a celi se umyjte
(vysprchujte). Pedstavte si, Ze proud vody odnéasSi vasSi Unavu,
vycerpani, starosti. Poté se lehce obléken a na chvili se pohodén
posalte do kKesla nebo se polozte, zéate i a klidné a pomalu
dychejte nosem. Bhem této doby nemyslete na Zzadné starosti.
Teprve potom z&néte délat, co potebujete. Uvidite prace tgde

sSama.

Ucit se reSit starosti a problémy
U velkych starosti a probléinje jedind cesta, jak jefpkonat
a to rozebrat je, podivat se n& pakoby z druhého tehu a pokusit

se jereSit. MiZzeme to udlat napgiklad takto:
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Posal'te se, zavete i, pomalu a klide dychejte. Udlejte
asi 10-15 dech, pak se pokuste o vybaveniiginy vasich starosti
a problémi. Pricinu konkrétre pojmenujte,ieknéte ji nahlas nebo
napiSte na papir.Zhmotreni pticiny starosti ma velky vyznam.
Pokuste se navrhnout a vybratjaky zpasobtieSeni situace. Wrete
si, kdy feSeni uskutenite. Chcete-li dojit k opravdovému uvaini,
je nutné teSeni problému v co nejbliz§i d&b Popovidejte si
0 potizich s gkym, kdo vas nezauj&ta pozorrk vyslechne. Ale
nemyslete si, Ze za vasékdo problém vyeSi. Uz samo uidéni
mySlenek a jejich vyjateni, mize vést k napadu, jak postupovat
dal. Kdyz se vam poda problém vyeSit, dostavi se pocit Ulevy

a uklidngni.

Pustit k sobé radost

Radujte se ze vS8eho, co vam Zivotimese. Nepoddavejte se
negativnim pociim. Pfikladem miZe byt:

Pohodlrt se posdte, zawete i a chvili pomalu a klidsa
dychejte nosem. Myslete na to, c@ékného jste dnes zazili, co vam
udélalo tfreba jen sebemens$i radostiiPvzpominani se zastavte
u malickosti, nehledejte nic velkolepého (niapvds rtkdo pohladil,
nebo se usmél, zahlédli jste kousek modrého nebeimmaraky,
pohladilo vas teplo slunmsiho paprsku, uélali jste pro rekoho
malou laskavost a on vam ¢dné podékoval...). Pijemnych wci
kolem nas neni wbec malo. ¥tSinou mame tendence zdrZzovat se
déle u nepijemnych Wwci, a proto ¢asto pgevldda negativni
hodnoceni Zivota nad tim pozitivhim. ©&s se také s chuti

zasmejte a uvidite, Ze se hned ucitite |épe adef.

Pokojné spat
Ke spokojenosti samdejmé patti klidny a vydatny spanek.
Nékdy ovSem nastanou takové okolnosti, které nam npedspat

(nemizeme usnout, nebo se brzy po usnuti vzbudime a tZeme
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znovu usnout apod.). NeastjSimi ptricinami naruSujici spanek

jsou:

nedostaténé vyvétrana mistnost,

- hluk a neklid,

- ptilisna zima nebo teplo,

- velké €lesné vyerpani,

- ké&va nebocaj vypité po 17. hodis,

- prazdny nebo naopakipplnény Zaludek,

- neustalé pemysSleni nad nefpjemnostmi, které se nam ten den
ptihodily,

- piemySleni o tom, co naseka, co musime zZadit a na co
nesmime zapomenout.

Nemusi jit vZzdy jen o tyto id¢iny Spatného spanku. d#e jit
napt. o zmény atmosferického tlaku vzduchu, nebo mohou proltiha
jiné neznameé zrny v naSem ¢&le atd. Nyni rkolik, snad
uzite¢nych, rad:

Jste-li €lesn¢ vycerpéni, wnujte trochu pozornosti svému
télu, nez mjdete spat. P&ivé se umyjte, osuSte a namasirujte
namahané svaly masaznim krémem s mentolem nebo g&ou
(francovkou). Ri ulehnuti se pochvalte za provedenou préaci.

Trapi-li  vds nepijemnosti nebo nevieSeny problém,
rozsvitte, vezméte tuzku a papir, a napiSte, co vas trapi. Tyto
pfenesené vtiravé mySlenky,tf azistanou na pagé az do rana.
Rano mozna zjistite, Ze to, co je napsano na paphneni zdaleka
tak t¢zké, jak jste si vera mysleli. Jak sdaika: ,Rano moudejSi
vecera."

Podobrt se da postupovat, kdyziemysSlite o tom, co vas
zitra ¢eka. NapiSte si &kolik boda, hlavré to, co neméate zitra
zapomenout. Vzpomenete-li si, Ze mate s sebaconvzit (nafg.
doklady, penize apod.), vsite a pipravte si je hned. Zbavite se
nutkani, Zze na & zitra zapomenete.

Nemiazete-li usnout nebo probudite-li se¢tbem noci a uz

nemizete spat, zkuste sledovat igvdech, dychejte klidé nosem
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a sledujte, jestli se zveda a klesaé¢ma hriSni. Nezabyvejte se
nicim jinym. Nebo se pokusterpdstavit siobkreslovanisvého tla
(lezte pohodI® na zadech, klida dychejte, po chvili si z&néte
pifedstavovat, Zze lezite v teplém, jemném pisku a plamasi
obkreslujete celé ¢to, sledujte v duchu pomalukresleny tah
kfivky). Tato metoda je &innéa zvlas¢ tehdy, vytvdi-li se urity
navyk k jejimu pouziti.

Pokud méate radio, které se pocuré dobé samo vypne, pude
si uklidinujici hudbu (Iépe bez zZwu) a nechte ji vola plynout, az
vas uklidni a uspi.

Nezabyvejte se tim, Ze budete druhy den nevysp@xnou to
vydrzite a rkkterou dalSi noc spanek doZenete.

Nevytvorte si navyk na Iéky na spani, postuppe totiz treba
davky zvySovat a vznika zavislost. Vypijte r&d asi hodinu ged

spanim napiklad ¢aj z matéidousky a mediky.

Vénovat pozornost straw
Par rad ohled& stravovani vedoucich ku pro&phu:

- Jezte pravideld, radeji ¢castji a v menSich davkach.

- Nezapominejte na snidani, jde o posilu na cely d¥mcefe
muze byt leki.

- Myslete na to, co jite, jezte pomalu a jidlo si \wutnejte
(zaludek pak ma dostatekasu vylowit potiebné mnozstvi
Stav pro dobré traveni).

- Jezte v klidu, zasadn nefeSte @i jidle razné problémy
a odmitejte poslouchat néigemnosti.

- Zasobujte &lo dostaténym mnoZstvim tekutin ®hem dne
(min. 1% - 2| tekutin den&).

- Omezte piti kavy, pokud mozno vynechte ji apln

- Omezte ve své stra&vuzeniny, drazdiva jidla, sladka jidla,
zejména téné maso atzné druhy lafidkovych salat.

- Omezte piti alkoholu nebo jej zcela vynechte.
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- SnaZte se jist co nejviceerstvé zeleniny a ovoce, obilovin,
luSténin, doporkuji se také dechy a med.
- Nepiejidejte se, ale ani nehladovte. Pravidélkontrolujte

svou vahu.

Na zawér nékolik uziteénych doporuéeni

Hledejte si k sob partnera, se kterym vam bude debkazdy
den, nejen o nedich a svatcich, a také v débkdy se vam zrovna
nedai, nebo jste nemocni.

Vyhledavejte kontakt s lidmi, kte vas dokazi vzdy paSit
a piti kazdém setkdni ze sebe vydavejte to nejlepSi. RBekkani
s nimi obohati i vas.

Aby se vytvailo opravdové patelstvi, je zapatebi dobré
vile z obou stran. Jde o cenny Zivotni dar — zmirrdSin zlost
a obavy, dokédze peéfit. Dobii pratelé stoji vzdy pi nas, ale uniji
nam také vytknout chyby, opravit nasSe nazory a cmoiv

Poslouchejte hudbu a snazte se jiijpmat celou duSsi
a srdcem. Pakipjde nepopsatel& krasny pocit.

Vybirejte si takové programy v televizi, v kén divadle,
které vam pinesou radost, poieni, uvolreni napeti.

Se znamymi nebo sé&dmi si ob¢as zahrajte #&jakou hru.
Uvidite, Ze vam pinese uvolrkni a radost.

Hodné c¢téte, zejména to, co je moudré, poné a laskavé.
Velmi vas to obohati.

Snazte se pravidebn cvicit. Pravidelnym pohybem
napravujete d@sledky jednostranného fyzického zatizeni. Kdykoliv
to jde, chal'te do pirody.

Osvojte si rektery druh relax&ni techniky a pouzivejte ji

vzdy pii velké Gnav¥ a vycerpani Cechovéa, 2004, s. 145-151).
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6 Etika v oSetrovatelstvi

Za zakladatelku oSé&obvatelstvi i oSetovatelské etiky je
povazovana anglickd oSitvatelka Florence Nightingele (1820-
1910). Popisuje dlezitost oSetovatelské pée a duSevniho stavu
nemocného pro l&u nemoci.

Zaklady ceského oSabvatelstvi a oSdbvatelské etiky, jako
jedna z mnoha, polozila Alice Masarykova (1879-196@&silovala
o vysoky moralni zaklad c¢eskoslovenskych oSeavatelek
(Kutnohorskéa, 2007, s. 24,25).

Lékaiskd a oSetovatelska etika m& byt v interaktivnim stavu.
OSetovatelska etika vychazi z etiky Iékske.

Stat se sestrou znamena svobodné rozhodnuti prazbsiu
jinému ¢loveéku.

Postoje a chovani sester se projevuji etickym chowa
a verb&lni i neverbalni komunikaci mezi sestrampacienty, mezi
sestrami navzajem a mezi sestrami a l&ka/ oSettovatelské etice
patici mezi zakladni komunik&ni schopnosti umni naslouchat
a empatie.

Naslouchat znamena aktivéd vnimat a vycitit, co druhwy¥ika,
ale také jakym zpsobem to fikd, vnimat mimiku a gesta.
K naslouchani musi byt sestra sobtesdéna, divéryhodna, musi jevit
zajem, lOctu a sympatie, pouzivatrmd kontakt, mit dostatekasu
a klast sprava formulované otazky. Sestra by siéha vSimnout, Ze
nemocny ma pdebu nico sdlit a méla by zabezpeéit podminky
k rozhovoru (klid,¢as, soukromi).

Naslouchani je projevem skuwieé empatie. Empatie znamena
uméni vcitit se do vnitniho swta druhého a vidt vnéjsSi swt jeho
o¢ima. Sestra se pk vénuje obsahu rozhovoru, podim
vyplyvajicim z rozhovoru, je tolerantni a akceptupemocného bez
jeho hodnoceni (Kutnohorskéa, 2007, s. 46,47).
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Etika v oSefovatelstvi vychazi z cil sowasného
oSeftovatelstvi a z profesionalni role sestry.
Mezi cile sodasného oSegbvatelstvi pati:
» Poméhat jednotlivci, rodi® i skupindm dosdhnoutétesného,
duSevniho a socialniho zdravi a pohody.
» Vytvofit z ¢lovéka aktivhiho &astnika v péi o zdravi.
» Maximalizovat solistatnost uc¢lovéka.
» Provadt prevenci onemocdni.
= SniZzovat negativni vliv onemoeémi na celkovy stawlovéka.

» Nachéazet a uspokojovat pieby nemocnych lidi.

Cile oSefovatelskeé etiky:
* humanizace mezilidskych vztah
» usmeérnéni chovani a jednani ip profesionalnich vykonech
(porozumet ¢lovéku, pochopit tizivost situace, dle moznosti
pomoci),
» usilovat o uspokojeni poeb (psychickych, socialnich,
terapeutickych, kulturnich, duchovnich), pomahat léw

smysl osobni existence (Kutnohorska, 2007, s. 22).2

6.1 Historické koreny oSefovatelské etiky

OSeftovatelskd etika vychazela z prindipa tradic lékaské
etiky. Babylénsky kral Chammurabi asi 1760 lettepl Kristem
nechal vytesat do kamenné stéBGhammurabiho zakoniKlékarstvi
se tykalo 98, stanovovaly nap odmény za praci |lékae, |ékai
ruc¢ili za provedeni nebo neprovedeni vykonu vlastnidravim).

V Egypté byly vytvofreny papyrusy popisujici gFedpisy
a navody na |ébu riznych chorob.

Novodoba zdravotnickd etika, kterd se sklada z etik
lékarské, oSeitovatelské a etiky ostatnich zdravotnickych

pracovnild, vychézi ze ti zdroju:
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= z Hippokratovy gisahy (viz giloha¢. 3),
» z Zidovské a kestanské tradice,

» z novodobych filozofickych srri.

Hippokratova prisaha

Stararecky léka Hippokrates (460-370 letip n. |.) napsal
spis Corpus Hippocraticum. Jde o uceleny a systeokat vysledek
nejstarSi lékéské Skoly starovku.

Hippokratova pisaha (viz piloha ¢. 3) predstavuje dodnes
uznavany zaklad etickych kodéx Hippokrates ji sam nenapsal, ale
pravdépodobre vyjadiuje jeho moréalni zasady.iPsaha se sklada ze
t¥i casti: ucta k dgiteli a bratrstvi s kolegy, wWraz na dodrzovani
lékarského tajemstvi a Ucta k lidskému Zivotu.

Od staro¥ku se mezi pacientem a I|ékam vyvijel
paternalisticky vztah. Za pacienta v dolmemoci rozhodoval Iéka
s ¢istym amyslem.

Dnes je jiz paternalisticky vztahipkonan a je nahrazovan
vztahem partnerskym. Lidé jsou v&hnéjSi a uplatuji pravo na

informace a spolurozhodovani o svém zdravi.

Zidovska tradice

Zidé jsou velkymi zastanci prava na zivot. Jejichike
stanovila tyto principy: posvatnost audtojnost lidského Zivota,
povinnost ¢lovéka peovat o zdravi, nesouhlas s p&nami
a nespravnym zpsobem l€eni, kodex hygienickych a dietetickych

opatreni a kodex sexualni moralky.

Krestanska tradice

Etika kiestanstvi obohatila Iékiskou etiku zejména o vztah
k trpicimuc¢lovéku zaloZzeny na principu milosrdné lasky. Moralnim
zakonem ¥fticich lidi je desatero bozich jpkazani jez se @li na

tti zakony:
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Zakon pirody (lex naturalie) — vSe je fizeno pevnym

ptirodnim zakonem.

Zakon mravni — jde o zakon vy$8Siho druhu. Rozum

a svobodna +#le ¢lovéka umoZuje podrobit Elesné poteby
vySSimu zakonu.

Zakon pozitivni — idealni je stav, kdyZz pravo tvb odraz

zadkona mravniho.

Novodobé filozofické snéry
Pro oSetovatelstvi a zdravotnictvi maji vyznam tyto
filozofické smery:

= Existencialismus— tato filozofie se sous$eduje na problémy

¢lovéka. Vyjadiuje obavu z technizaceélovéka. Prednétem je
subjektivre prozivana individualni reakce lidské existence na
svét a jiné lidi.

» Fenomenologie- sleduje postup lidského poznéani, pomoci

smyslového vnimani.

» Hermeneutika— je mozno ji chapat jako snahu o poznani

skutetnosti, hledani pravdy a porozwmi sob: i druhym
lidem, jejich nazoam a postoim (Kutnohorska, 2007, s. 27-
34).

6.1.1 Holismus

Vychazi zieckého slovaholos = celek Jde o filosofii
celistvosti a je zakladem etickéhofigtupu sestry k nemocnému.
Celek je souhrnem jednotlivycitasti, jeZ se spojuji v jednotny
celek.Clovéka zde vnimame jako bio-psycho-socialni bytost.

Jsme c¢astmi celku a jsme také celek, ktery totyto casti:
télo, emoce, mysl. Jejich soulad jeulkzity pro osobni st
i terapii (Kutnohorska, 2007, s. 34, 35).
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Holismus je jedinénou a autonomni funkci oSidvatelské
profese a stal se zakladni metodou d®ettelského procesu. Ve
vzajemné interakci se nachazi somatickd a psychinkédovnovaha.
OSetovatelska pée uréuje také psychické diagnozy (napstrach,
Uzkost, uzkost ze smrti atd.) (Mastiliakova, 200s7,10-13).

6.2 Etické jednani a sestra

Etické jednani sestry @duji:
» filozofické, ideové, nabozenské nazory a postoje,
» teorie oSetovatelstvi a oSebvatelska etika,
» pravni systém a zakonné normy,
» védecko-technickd arove personalni a materidlni zazemi
pracovist,
» postaveni sestry, jeji povinnosti a zodgawnost,

» osobni viastnosti a urowemezilidskych vztalhi na pracovisti.

Pod etické povinnosti sestry spadad zejmépefovani, dale
mezi ¢ patii: obhajoba, odpowdnost, povinnosta spoluprace.

Jako obhajobu muZzeme chépat popis vztahu mezi sestrou
a pacientem. Zahrnuje ochranu prav, rozhodovaniozahé na
hodnotdch a respekta¢i lidem. Koncepce obhajovani vyjadje
dva etické principy a t@octivostarespekt k lidské dstojnosti

V ramci odpovédnosti oSefovatelska praxe zahrnuje vlastni
péCi a vztahy mezi sestrou a pacientem.

Mezi povinnosti sestry pati: podporovat zdravi, fedchazet
nemocem, navracet zdravi a mirnit utrpeni.

Jako spoluprace je chapana aktivni dast sester £
zajistovani kvalitni pée.

Sestra v praxifeSi velmi naréné situace a ty musi zvladat
odborrt a zejména lidsky. Sesterské profesni ctnosti zalirn

cilevedomost, diskrétnost, twéryhodnost, kolegialitu, Ilasku
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k nemocnému, neziStnost, ®tavost, odpo¥dnost, ohleduplnost,
ochotu, optimismus, otuZilost, poctivost, radostebgovladani,
socialni citni, spolehlivost, taktnost, tgpivost, tvofivost,
vlidnost, velkorysost (Kutnohorsk&, 2007, s. 37-45)

6.2.1 Profesni kodex a normy sester

Kodex ICN (viz pgiloha ¢. 4) schvélila Rada narodnich
reprezentaci v Mexico City v kinu 1973. Na zasedéani Rady
narodnich reprezentaci v roce 1989 bylyijpty zasady etického
chovani sester. \Ceskoslovenské republice vznikly v roce 1991
dvé verze etického kodexu a &bverze respektuji pozadavky ICN
(HasSkovcova, 2002, s. 85-94).

Etickd komise aCAS (¢eskd asociace sester)tifali navrh
kodexu FRiZzeny Wagnerové 29.3.2003. Informuje  sestry,
zdravotnické pracovniky i laickou ¥ejnost o0 poZzadavcich
a pofrebach etiky pi poskytovani oSdbvatelské pée. Povolani
sestry je psychicky i fyzicky nakmé a vyzaduje celozivotni
vzdélavani a profesionalni ipstup. Kodex poskytuje zakladni
etickou normu pro etické rozhodovani sester, jez geliviovana
zejména vnitnimi moralnimi postoji sestry.

Kodex sester pedpoklada, Ze sestra je osobnost s moralnim
hodnotovym systémem, je zaloZzen nafeviv oSetovatelstvi, zdravi
a spole&nost (Kutnohorskéa, 2007, s. 40,41).

6.2.2 Prava nemocnych

Prvni Charta prav nemocnych pochéazi z USA a bylhdhagena
v roce 1985. Uplatuji se zde prava lidské svobody a prava
obéanské svobody. Reakci na platnog€harty prav nemocnych
zacaly vznikat standardy zdravotni peé urcujici kvalitu léebné

a oSetovatelské pée.
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Ceska verzePrav nemocnychbyla sepsana Centralni etickou
komisi MZCR (viz piiloha¢. 5), byla gijata 25.2.1992. Vychazela
ze Vzorovych prav pacient zvefejnénych Americkym svazem
ob¢anskych svobod z roku 1985.

V roce 1993 byla R ptijata Charta prav &ti v nemocnici
ktera se opirala dChartu prav hospitalizovanychedi z roku 1988
(lvanova, Klos, 2004, s. 140-143).

Z prav nemocnych vyplyva respektovani prav jednetle na

svobodné rozhodovani o své osob

Pacient ma pravo na:

* Uctu a distojnost,

= rovhocennou a optimalni zdravotni @éa léteni,

* Uplnou a citlivou informaci o chorah

= milcenlivost oSettujiciho personalu,

» souhlas k 1é€b¢ a diagnostickym vykoam,

= souhlas pi zarazeni do klinické studie nebo k vyukové
demonstraci,

= odmitnuti &by a moznost konzultace jiného |éikeg

= zvlastni socialni p& a podporu danou zakonem,

= moznost navratu do zaidstnani.

Pacient m& povinnost:

= dodrzovat I€bu, da-li k ni souhlas,

= dbéat na dopor&enou Zivotospravu,

» dodrzovat provoznifad zdravotniho zidzeni (Kutnohorska,
2007, s. 57-59).
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6.3 Etika umirani a smrti

V etice umirani a smrti maji byt brany v uvahu obje/ni
lidské faktory, mezi kter&adime ¥k, pohlavi, gibuzenské vztahy,
vzdélani, diagnézu nemoci.

Amsterodamska deklarace roku 1994 uvadi: ,Pacienti maji
pravo na ulebeni svého utrpeni podle poslednichédeckych
poznatki.“ A také: ,Pacienti maji pravo na humanni terminal
péci a na distojné umirani.”

Eticky feSi tuto problematiku zejmén&harta umirajicich
(viz ptiloha ¢. 6). Od sestry se ZadaiepdevSim empatie a mit
pochopeni pro paeby nemocného.

Hlavni Ukoly sestry pi pedovani o umirajici:

» UdrZovat u nemocného pocitudtojnosti a sebelcty, jistoty
a sebedveéry.

= Pomoct nemocnému zbavit se pocitu osadosti, Uzkosti,
strachu a deprese.

= UdrZzovat u nemocného nag.

= Poméhat nemocnémuipakceptovani vlastni ztraty.

Umirani ukladaclovéku urdité etické ukoly:

» Umirajici je eticky odpowdny.

= S umirajicim by se #lo jednat jako se svépravnou bytosti az
do konce.

» Umirani dava moznost zjistit smysl uplynulého Ziaojako
celku.

» Vénovatcas tomuto objevovani.

= Umirajici ¢lovék chce dojit ke sntieni se svym uplynulym
Zivotem.

= V¢Efici touzi dat do pvadku swij vztah k Bohu (Kutnohorska,
2007, s. 74, 78, 79).
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PRAKTICKA CAST

7 Praizkumné Sefeni

V ramci této bakaléské prace bylo provedeno vyzkumné
Setrteni pomoci anonymniho dotazniku (vizippha ¢. 1) na internim

oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.

7.1 Cil prace

Cile této bakaldské prace byly stanoveny na zakkad
vyzkumnické otazky, zda a jakym #apobem vSeobecné sestiesSi
problematiku Uzkosti ze smrti u paciants akutnim infarktem

myokardu, jak se s ni vyrovnavaji a zda napusobi .
Cile bakalarské prace:
1. Zjistit, zda na vSeobecné sestryagobi prozivani uzkosti ze
smrti u pacient s akutnim infarktem myokardu a jak se

vyrovnavaji s pocity, které jeip tom provazi.

2. Zjistit, zda a jak vSeobecné sestry pomahaji patien

s akutnim infarktem myokarduipkonavat tzkost ze smrti.

3. Zjistit, co pro vSeobecné sestry vliagtznamena slovo smrt

a jak se k ni stavi.
4. Zjistit, jestli se vSeobecné sestry dokazi ve svézném

Zivoté odpoutat od své prace, nebo jestli si nosi svécpwvai

z4azitky a potize dori.
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7.2 Metodika dotaznikového Seteni

VSeobecné sestry, zejména v ramci interniho ®eédi, se
kazdodeng setkavaji s pacienty s akutnim infarktem myokardu,
kteii jsou ohrozZeni na ziv@ét Tato situace jeé&tzka jak pro pacienta
samotného, tak pro sestry, kter@asto prozivaji Uzkost ze smrti
spolené¢ s nemocnymi. V praxi vSeobecnych sester se takewhbji
profesre-etické dilematické situace, které je nuti zamysks nad
diulezitosti etické stranky své profese a zaujmout tmgske smrti

samotné.

7.2.1 Zdroje odbornych poznathki

Odborné poznatky a uUdaje p®bné k vytvdeni dotazniku
byly ziskany prostudovanim odborné literaturyasopisi a zdroji
uvedenymi na internetové siti. Pomoci reSerze Néaiodékarské
knihovny byly ziskany odbornéc¢lanky, za pomoci zdraj
MEDLINE a BIBLIOMEDICA.

7.2.2 Zkoumany soubor

Zkoumany souborje charakterizovan takto: 60 oslovenych
respondeni, Zzen i muZ razného vku, pracujicich jako vSeobecna
sestra v ramci interniho odteni, v riznych diferenciacich
poskytovani zdravotni pée (akutni, standardni, ambulantni ged.
Majici riznou délku praxe uidZzka a s problematikou Uzkosti ze
smrti u pacient s akutnim infarktem myokardu se setkévaji velmi

¢asto.
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7.2.3 UzZitd metoda Seiteni

K zjisténi ,Problematiky Gzkosti ze smrti u pacieht
s akutnim infarktem myokardu“bylo pouZito vyzkumné Sééeni
formou anonymniho dotazniku (viztgdoha ¢. 1). Dotaznik byl
vytvoien formou uza¥enych a polootekenych otazek a jedné

otazky otevené.

7.2.4 Pilotni studie

Vyzkumnému Seteni piedchéazelo pe&livé sestaveni
a schvaleni dotazniku. Pilotni §eni bylo provedeno dotaznikem u
5 respondent. Jeho hlavni uUlohou bylo zjistit nazory formou
uzawenych a polootekenych otdzek a 1 otéené otazky. Dotaznik
se ukézal jako doie a srozumiteltd formulovany. Nebylo nutné

provadkt zadné zniny.

7.2.5 Organizace vyzkumného Sdé&eni

Pfred provedenim vlastniho vyzkumného Bei byla osob#
podana zadost (viz iploha ¢. 2) o umozZzrni jeho provedeni na
Internim oddleni. Pisemna Zadost byla schvalena N&bkyni pro
oSetovatelskou pé&i a grémium Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o.
povolilo provést vyzkumné Sééni v jejich z&izeni. Distribuce
dotazniku byla provedena za pomoci vrchni sestryteiniho
oddéleni, kde probihalo vyzkumné Setni.

Vyzkumného Seteni se zdastnilo 60 respondeit dle
charakteristiky zkoumaného souboru,fipemz se nevratilo 5

dotazniki.
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7.2.6 Zpracovani vysledk Setfeni

Vysledky dotaznikového Se¢ni byly zpracovany manuadn
a poté pomoci tabulkového pttacového programu Microsoft Excel
2000. Ziskané udaje byly zaneseny do tabulek, kgéabvyjadiena
absolutni ¢etnost (N) a relativni¢etnost, ktera byla vyjacna
v procentech (%). Data uvedena v tabulkach byla fogray

znazorrgna pomoci koldovych grafi.
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7.3 Vysledky vyzkumného Seiteni
Otazka ¢. 1: Pohlavi respondent:

Vyzkumného Seteni na téma:;Problematika GUzkosti ze smrti
u pacient: s akutnim infarktem myokardu(AlIM)§e z&astnilo z 60

oslovenych respondeft55 (92%). 51 (93%) Zen a 4 (7%) muZzi,

kteii spliuji vSechny charakteristiky zkoumaného vzorku.

Tabulka €. 3: Pohlavi respondenit

Pohlavi N Relativni &¢etnost
55 100%

Zena 51 93%

Muz 4 7%

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

@ Zena®lMuz

B /%

093%
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Otazka ¢. 4: Vék respondenti:

Vyzkumného Seteni se zdastnilo 55 respondefitve vku: do
20 let 3 (6%) respondenti, ve¢ku 21-30let 22 (40%) respondeint
31-40 let nElo 14 (25%) respondeiit 41-50let uvedlo 11 (20%)
respondenit a nad 50 let 5 (9%) respondant

Tabulka €. 2: Vék respondent

V ek N Relativni ¢etnost
55 100%

do 20 let 3 6%

21-30 let 22 40%

31-40 let 14 25%

41-50 let 11 20%

nad 50 let 5 9%

Graf ¢. 2: Vek respondeni

@ do 20 let ®21-30 let [0131-40 let
[041-50 let W nad 50 let

W 9% @ 6%

W 40%

025%
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Otazka ¢. 5: VaSe nejvySSi dosazené vztani:

40 (73%) responderit ze zkoumaného souboru uvedlo
sttredoSkolské vzdlani, 7 (13%) respondefit vystudovalo vyS$Si
zdravotnickou Skolu a 8 (14%) respondéntivedlo vysokoSkolské

vzdélani.

Tabulka ¢. 3: NejvySSi dosazené vZlédni respondent

Vzdélani N Relativni éetnost
55 100%

SzS 40 73%

vzSs 7 13%

VS 8 14%

Graf ¢. 3: NejvySSi dosazené vZldni respondeni

mszsSmvzs Ovs

014%

W13%

O73%
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Otazka ¢. 6: Kolik let pracujete na VaSem sodasném pracoviSti:

25 (45%) respondeirit zkoumaného souboru pracuje na svém
pracovisti 1-5 let, 5-10 let praxe uvedlo 7 (13%9spondend, 13
(24%) respondenit mélo 10-20 let praxe a 10 (18%) respondént
nad 20 let praxe.

Tabulka ¢. 4: Odpracované roky respondent

Léta praxe N Relativni ¢etnost
55 100%

01-05 25 45%

05-10 7 13%

10-20 13 24%

nad 20 let 10 18%

Graf ¢. 4: Odpracované roky respondeint

[ 01-05m 05-101 10-20 (I nad 20 |e|

018%

@ 45%

W 13%
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Otazka ¢. 5: V jaké diferenciaci poskytované zdravotni pée
pracujete:

16 (29%) dotazanych responddénpracuje na oddleni akutni
péte, 31 (56%) respondetitna standardnim oddeni a 8 (15%)
respondenit spadd do ambulantni sféry.

Tabulka ¢. 7: Diferenciace poskytované zdravotni dJeé
respondenty

Diferenciace p&e N Relativni ¢etnost
55 100%

akutni p&e 16 29%

standardni odéleni | 31 56 %

ambulantni pée 8 15%

Graf ¢. 5: Diferenciace poskytované zdravotni Jegrespondenty

O akutni pée M standardni odtdeni 0 ambulantni p&e

015%

029%

B 56%
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Otadzka ¢. 6: Myslite si, Z2e pnibéh nemoci je ovlivnén
psychickym stavem nemocného, jeho naladou, znalosimo

priabéhu choroby:

37 (67%) respondetrit zkoumaného souboru se domniva, Ze
psychicky stav nemocného ma vliv naubeh choroby, 18 (33%)
respondenti si mysli, Ze jencaste&né. Zadny z respondeitneuved|

zapornou odpo¥d.

Tabulka ¢. 8: Vliv psychického stavu na nemoc

Vliv psychického [N Relativni &¢etnost
stavu na nemoc 55 100%

ano 37 67%

ne 0 0%

castené ano 18 33%

Graf ¢. 6: Vliv psychického stavu na nemoc

O ano M ne O ¢ast&né ano

033%
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Otadzka ¢. 7: Aby byl nemocny dokfe oSefovan a bylo mu
porozuméno, o kterou dimenzi osobnosti je poiteba nejvice

pecovat:

47 (85%) responderitse domniva, Ze je zapibi pe&ovat o
vSechny dimenze osobnosti (biologickou, psychickou,
spoletenskou) komplexs, 8 (15%) uvedlo jako nejdezitéjsSi

psychickou dimenzi.

Tabulka ¢. 9: Dimenze osobnosti

Dilezitost dimenzi N

0§obno§ti, i 55 Relativni ¢etnost
oSetrovani 100%

biologicka 0 0%

spoletenska 0 0%

psychicka 8 15%

vSechny komplex& |47 85%

Graf ¢. 7: Dimenze osobnosti

O biologicka M spolé&enskal psychickad vSechny komplexh

m0% 015%

085%
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Otazka ¢. 8: Podleéeho se domnivéate, Ze pacient trpi Uzkosti ze

smrti /respondenti mli dopsat ve tech bodech:

5 (9%) respondernit uvedlo: vystraSenost, bagatelizovani
nemoci a neklid; 3 (5%) z responda@ntoplnili: tzkostlivost nebo
agresivita, plé&tivost, neustalé vyptavani, nemocny se boji smrti
a nespolupracuje; 13 (24%) neodpakdlo vubec; 1 (2%)
z respondeni napsal: pocit nedostatku kysliku, mluvi o smrti,
vydéSeny vyraz oblieje, opocenost; dalsi 1 (2%) uvedl:
z rozhovoru, nemocny zna diagndzu, je opoceny aatbgdsticky; 5
(9%) respondeni se shodlo na: strach a nervozita, &@ny psychiky
a znalost své diagnoézy; 3 (5%) respondenti vyplniiyraz tvae,
chovani, reakce a slovni vyjééni; 4 (7%) z respondefitnapsali:

z rozhovoru, z celkového postoje nemocného (z chdyavyrazu
tvare), dozaduje seastého kontaktu s personalem; 1 (2%) uvedl:
klade otazky o smrti, nechce byt sam, boji se, codd; dalSi 2
(4%) odpowdéli: je vydéSeny, hyperventiluje, nelze slovem
uklidnit; 1 z respondenit uvedl: klade otazky tykajici se smrti,
nechce byt sam (kontakt ruky), vyraz v obeiji; 1 (2%) doplnil:
vyraz ve tva&i (strach, uzkost, vydSeny), opakované dotazy (,Co
bude dal?“, “Nezermu?“, ,Pomizete mi?"), silny fyzicky kontakt
s personalem (pevny stisk ruky, tahaniéed apod.); dalsSi 2 (4%)
respondenti se shodli na: pacient o strachu sam okiQv je
depresivni a uzaiteny, doZaduje se neustéléfippomnosti druhé
osoby (nechce byt sam); 1 (2%) z respondenivedl: neustale
opakuje ,nechci zeidit", vSe se snazi d®Sit (poZistalost), lowi
se s rodinou, ztraci n&gi; 1 (2%) napsal: stale zvoni, m& strach,
poti se, neciti se ddb, viditelné v jeho tvéi; 3 (5%) respondenti
doplnili: uzkostné chovani a depresivni kad, neustalé mluveni
o smrti, psychomotoricky neklid; 1 (2%) uvedl: akut bolest
a zména zdravotniho stavu, neznalost o nemoci, pocit sty dalsi

1 (2%) dopsal: pacient je neklidny, Gzkostlivy, ptavy, nékdy

zmateny, opoceny; 2 (4%) respondenti doplnili: zZe&warodiny,

77



pratel, strach z bolesti, strach z toho, co bude ports; 1 (2%)
napsal: verbalni vyjaikeni Uzkosti ze smrti, doZzaduje se rychlého
odstrartni svych e€lesnych potizi, vegetativni projevy uzkosti
a strachu (poceni, tachykardie, tachypnoe, nechajidlu ...),
psychomotoricky neklid; 3 (5%) respondenti se shiomd odpowdi:

bolest, zAvaznost onemoé&mi, nemocnéni prostedi.

Tabulka €. 10: Nazory respondenit, podle ¢ceho se domnivaji, Ze

pacient proziva uzkost ze smrti

Priznaky uzkosti ze N Relativni ¢etnost
smrti 55 100%
vystraSenost, bagatelizovani,5 9%

neklid

uzkostlivost nebo agresivita, 3 5%

strach ze smrti, neustalé
vyptavéani, nespoluprace

bez odpowdi 13 24%

pocit nedostatku kysliku, 1 2%
mluvi o smrti, opocenost,
vydéSeny vyraz

z rozhovoru, pacient zna 1 2%
diagnézu, opoceny,
negativisticky pacient

strach a nervozita, zmy 5 9%
psychiky, znalost diagndzy

vyraz tv&e, chovani, reakce g3 5%
slovni vyjadeni

z rozhovoru, z celkového |4 7%

postoje, doZzadovagastého
kontaktu s personalem

pacient klade otazky o smrtij 1 2%
nechce byt sam, boji se

pacient je vy&Seny, 2 4%
hyperventiluje, nelze slovem

uklidnit

klade otazky o smrti, nechce 1 2%
byt sdm, vyraz ohieje

vyraz ve tvéi, opakované 1 2%
dotazy, silny fyzicky kontakt|s

personalem
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pacient o strachu hotigje
uzawveny a depresivni,
doZaduje se neustélé
pritomnosti 2. osoby

4%

neustale opakuje "nechci
zentit", reSi poastalost, lodi
se s rodinou, ztraci ngad

2%

pacient stéle zvoni, ma strag
poti se, neciti se didy
viditelné ve tvé

2%

uzkostné&hovéani a depresivr,
lackni, neustalé mluveni o
smrti, psychomotoricky nekili

5%

akutni bolest a zéma zdravot
stavu, neznalost o0 nemoci,
pocit samoty

2%

pacient je neklidny,
uzkostlivy, pld&tivy, nékdy
zmateny, opoceny

2%

ztrata rodiny, fatel; strach z
bolesti a z toho, co bude po
smrti

4%

verbalni vyjadeni Uzkosti ze
smrti, doZaduje se odstkam
télesnych potizi, vegetativni
projevy Uzkosti a strachu,
psychomotor. neklid

2%

bolest, zavaznost onemacn,

nemocnini prostedi

5%
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Otazka ¢. 9: Setkavate sedasto s Uzkosti ze smrti u pacient
s AIM:

30 (55%) dotazanych responddntuvedlo, Ze se setkavaji
¢asto s Uzkosti ze smrti u pacidgns AIM, 25 (45%) respondeit

odpowd¢lo, ze ne.

Tabulka ¢. 11: Setkdvani se s GUzkosti ze smrti

Setkavani ses N Relativni &etnost
Uzkosti ze smrti 55 100%

ano 30 55%

ne 25 45%

Graf ¢. 8: Setkdvani se s Uzkosti ze smrti

O ano @ ne

W 45%

O55%
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Otéazka ¢. 10: Pasobi na Véas tato uzkost VasSich pacienit

8 (15%) responderit uvedlo, Ze Uzkost pacietitnese velmi
tézce, 39 (70%) respondeitodpowdélo, Ze na ® Uzkost pacient
pusobi ¢astené, snazi se zachovat profesioné&lm nebrat si ji

osobre a 8 (15%) jich uvedlo, Ze naé¢nizkost pacient nepisobi.

Tabulka €. 12: Pisobeni Uzkosti pacieritna respondenty

Pusobeni Uzkosti N Relativni éetnost
pacientia 55 100%

ano, nesu ji velmid&zceg 8 15%

castene 39 70%

ne, nemsobi na mne 8 15%

Graf €. 9: Pusobeni Uzkosti paciefitna respondenty

Odano, nesu ji velmigZzce M casté&ne O ne, nefdsobi na mn*

015% 015%

Bl 70%
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Otadzka ¢. 11: Co si myslite, Ze nejvice ovlivuje Uzkost ze smrti

u pacienta s AIM:

20 (36%) responderit se domniva, Ze nejvice ovliuje
Gzkost ze smrti u pacieats AIM bolest, 12 (22%) respondeintse
domniva, Ze je to zavaznost jejich onemeéan, 7 (13%) uvedlo, Ze
jde o nemocndni prostedi a gistroje, 13 (24%) si mysli, Ze je to
pocit nedostatku dechu, 3 (5%) respondenti o@hastarost o sve
blizké.

Tabulka €. 13: Hlavni faktor ovliviujici tzkost ze smrti u AIM

Hlavni faktor

ovliviujici 25 Relativni ¢etnost
Uzkost ze smrti 100%

bolest 20 36%

zavaznost onemoa@mi |12 22%

nemocni&ni prostedi g

pristroje 7 13%

pocit nedostatku dechu 13 24%

starost o blizké 3 5%

Graf ¢. 10: Hlavni faktor ovliviujici uzkost ze smrti u AIM

dbolest W zavaznost onemogni
O nemocnini prostedi a gistroje O pocit nedostatku dechu
M starost o blizké

W5%

O24% 01 36%

O013%

W22%
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Otazka ¢. 12: Jak se vyrovnavate s pocity, které Vas provazpvi

prozivani Uzkosti ze smrti u pacienfi s AIM:

9 (16%) z dotazanych responddénse snazi o svych pocitech
promluvit se svymi kolegy, 6 (11%) respondé&ntuvedlo, Ze
zadrzuji tyto pocity v so® a nechéji je rozebirat, 32 (58%)
respondeni se snazi pacienta uklidnit — dat mu ré@d a tim
uklidni i sebe, 7 (13%) odpawd¢lo, Ze Zadné pocity neprozivaji.
Byla moZznost je&t jiné odpowdi — 1 (2%) z respondeftuvedl, Ze

vi, Zze vSichni musime zeit.

Tabulka €. 14: Vyrovnavani se s tuzkosti

Pocity pFi vyrovnavani |N Relativni ¢etnost
se s uzkosti 55 100%

snazim se o nich 9 16%

promluvit se svymi

kolegy

zadrzuji tyto pocity v |6 11%

soké, nechci je rozebirat

snazim se pacienta 32 58%

uklidnit - dat mu nadji
a tim uklidnim i sebe

za4dné pocity neprozivan 13%

=

jind odpowd - vim, Ze 2%
vSichni musime zeiit
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Graf €. 11: Vyrovnavani se s uzkosti

O snaZimse o nich promiwit se swii kalegy

B zadrZuji tyto poaity v sebnechd je razebirat

O snaZim se padienta uklidnit - dat mgnadim uklidnimi sels
[0 Z&dné podity neprozivam

D

M jin& odpoid’ - im, Ze \Sichni musime 2ém

O058%

B 11%
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Otadzka ¢. 13 A: Hodnotite na VaSem oddleni néjakym

zpaisobem prozivani Uzkosti pacienta:

12 (22%) responderit zkoumaného souboru odpddélo, Ze
hodnoti prozivani Uzkosti pacienta na svém #&ledi, 43 (78%)

respondeni odpowdélo, Ze ne.

Tabulka ¢. 15: Hodnoceni Uzkosti pacienta

Hodnoceni N Relativni éetnost
Uzkosti pacienta 55 100%

ano 12 22%

ne 43 78%

Graf ¢. 12: Hodnoceni Uzkosti pacienta

O ano M ne

022%

B 78%
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Otadzka ¢. 13 B: Pokud jste zakizkoval(a) ano, napiSte prosim
jakym zpiasobem:

Z 12 (22%) respondeirit ktefi odpowdé¢li kladné: 3 (25%)
respondenti uvedli, Ze hodnoti pouze - je, neni, (87%)
respondeni uvedlo, Ze provedou zaznam vV hlaSeni sester o
psychickém stavu a v planu oS. & 1 (8%) uvedl, Ze pacienta

uklidni slovem, pohlazenim.

Tabulka €¢. 16: Zpisob hodnoceni uzkosti

Zpusob hodnoceni |N Relativni ¢etnost
Uzkosti pacienta 12 100%

je, neni 3 25%

zdznam psych. stay 8 67%

v hlaSeni sester a \
planu o0S. pée
sam; pacienta 1 8%
uklidnit slovem,
pohlazenim
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Otazka ¢. 14 A: Pouzivate v ramci diagnostiky oSdtovatelskou

diagnézu ,Uzkost ze smrti“:

6 (11%)

responderit

pouzivé

oSetovatelskou

diagndzu

Uzkost ze smrti, 49 (89%) respond@ntuto diagnézu nepouziva.

Tabulka €. 17: Pouzivani o%. diagnozy Uzkost ze smrti

Pouzivani osS.

diagnézy Uzkost ze '5\|5 Relativni ¢etnost
smrti 100%

ano 11%

ne 49 89%

Graf & 13: Pouzivani os. diagnozy Uzkost ze smrti

W 89%

COanoM@ne

O011%
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Otazka ¢. 14 B: Pokud jste zaWizkoval(a) ano, napiSte jaké

intervence pouzivate k vf¥eSeni této oSeatovatelské diagnézy:

6 (11%) respondenit odpowdélo kladne, 1 (17%) z nich
uvedl, Ze posuzuje fp¢iny a vyvolavajici faktory, 4 (66%)
respondenti odposdéli, Ze pomaéahaji pacientovi zvlddnout jeho
situaci a 1 (17%) respondent napsal, Ze zaleZi havis pacienta

(akutni, chronicky ...) a individualnim postoji paaita.

Tabulka ¢. 18: OS. intervence k diagn6ze Uzkost ze smrti

0%. intervence N Relativni ¢etnost
6 100%

posuzovani picin a |1 17%

vyvolavajicich

faktora

poméahani paciento\4 66%

zvladnout jeho

situaci

jina odpowd - 1 17%

zalezi na stavu a

individual. postoji

pacienta
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Otadzka ¢. 15 A: SnaZite se na VaSem pracovisti pomocirpkonat

pacientim s AIM jejich Uzkost ze smrti:

52 (95%) responderit odpowdélo, Ze se snazi na svych
pracovisStich pomoci paciedm s AIM piekonat Uzkost ze smrti, 3

(5%) respondenti odpaxdéli zaporrg.

Tabulka €. 19: Snaha o pekoné&ni GUzkosti

Snaha o grekonani |N Relativni ¢etnost
Uzkosti ze smrti 55 100%

ano 52 95%

ne 3 5%

Graf €¢. 14: Snaha o pekonéani uzkosti

O ano @ ne

B 5%

095%
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Otazka 15 B: Pokud ano, jakym zpisobem/respondenti uvadi i

vice odpowdi/:

Kladn¢ odpowdélo 52 (95%) respondeiita uvedli celkem 98
odpowdi na tuto otdzku v dotazniku, z nichz 30 (58%) pesdenti
uvedlo, Ze se snazi paciagmh pomoci gekonat Uzkost ze smrt
podavanim farmak, 38 (73%) respondénuvedlo, Z2e se snaizi
pomoci rozhovorem a informovanosti pacienta, 28 %H4
respondeni odpowdélo, Ze se snazi pomoci naslouchanim
a pochopenim situace pacienta. Pokud respondentmgmji jinym
zpasobem, néli to uvést — 2 (4%) napsali, Ze se snazi kontaktov

rodinu a zajistit navstvu blizkych lidi.

Tabulka €. 20: Zpisob pomoci k pekonani uzkosti ze smrti

Zpiisob pomoci N Relativni ¢etnost
52 100%

podavanim farmak |30 58%

rozhovorem a 38 73%

informovanosti

pacienta

naslouchanim a 28 54%

pochopenim jeho

situace

jiny zptusob — 2 4%

kontaktovat rodinu

a zajistit navsivu

blizkych
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Otazka ¢. 16 A: Myslite si, Ze mate dostatekéasu na reSeni

pacientovy uzkosti v ramci své pracovni doby:

5 (9%) respondenit odpowdélo, Ze ma dostatekcasu na
feSeni pacientovy uUzkosti v ramci své pracovni dol®d8 (51%)
odpowdélo, Ze nema dostatekasu natreSeni pacientovy uUzkosti,

22 (40%) responderitodpowdélo pouze oltas.

Tabulka €¢. 21: Cas nareSeni pacientovy uUzkosti

Dostatek €asu N Relativni éetnost
55 100%

ano 5 9%

ne 28 51%

pouze olkias 22 40%

Graf &. 15: Cas nareSeni pacientovy Gzkosti

O ano @ ne Opouze obas

09%
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Otazka ¢. 16 B: Pokud jste zakizkoval(a) odpowd ne, proé¢ si

myslite, Ze ne:

28 (51%) responderit odpowdélo zaporrg, z toho 19 (68%)
si mysli, Ze nema dostatekasu na teSeni pacientovy uUzkosti
v rdmci pracovni doby pro nedosta@tey pocet vSeobecnych sester
na jejich odaleni, 2 (7%) respondenti si mysli, Z2e je to pro
nedostaténé finantni ohodnoceni vSeobecnych sester, 6 (21%) si
mysli, Ze je to zpsobeno nizkou motivaci sester; bylo mozno uvést
I jinou odpowd — 1 (4%) respondent uvedl, Ze je to pro nedostatek

c¢asu.

Tabulka ¢. 22: Nedostatekfasu kreSeni Uzkosti

N e N Relativni ¢etnost
28 100%

pro nedostatény 19 68%

pocet sester na

oddéleni

pro nedostaténé 0 0%

etické citni a

vzdélani sester

pro nedostatéené 2 7%

finanéni ohodnocen

sester

pro nizkou motivaci 6 21%

sester

jind odpowd - pro |1 4%

nedostatektasu
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Otadzka ¢. 17: Je podle Vas na VasSem pracovisti dodrZzovano

prdvo pacienta na informace:

42 (76%) responderitse domniva, Z2e je dodrZzovano pravo na
informace na jejich pracovisti, 2 (4%) respondentiedli, Ze ne, 11

(20%) se domniva, Ze pouzd@st&ns.

Tabulka ¢. 23: DodrZzovani prava pacienta na informace

Pravo na N Relativni éetnost
informace 55 100%

ano 42 76%

ne 2 4%
pouzecastand 11 20%

Graf ¢. 16: DodrZzovani prava pacienta na informace

O ano M ne Opouzecaste&ne

020%

4%
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Otazka ¢. 18: Co pro Vas znamena slovo smrt:

20 (36%) respondeiituvedlo, Ze slovo smrt proénznamené
absolutni konec zivota, 15 (27%) respondemidpowdélo, Ze podle
jejich preswdceni Zivot smrti neko&i a néco nasleduje, 10 (18%)
nema tuto otadzku zcela ujasmou, 9 (16%) respondent
odpowdélo, Ze smrt pro B8 znamen& #co negativniho, n&a radji
nemysli; byla moznost jiné odpédi — 1 (2%) respondent uvedl, Ze

smrt pro rtj znamena pechod.

Tabulka €. 24: Chapani slova smrt

Chéapani slova smrt N Relativni ¢etnost
55 100%

absolutni konec 20 36%

Zivota

preswdcéeni, Ze 15 27%

zivot smrti nekor®i,
néco nasleduje

nemam tuto otazku|10 18%
zcela ujasgnou
Zznamena #co 9 16%

negativniho, na
radéji nemyslim

jind odpowd — 1 2%
prechod
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Graf ¢. 17: Chéapani slova smrt

018%

O absolutni konec Zivota

W preswdceni, Ze zivot smrti nekdf) néco nasleduje
O nemam tuto otazku zcela ujgspnu

Oznamena &co negativniho, raradji nemyslim

M jind odpovd - prechod

0016% W 2%

W27%
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Otadzka ¢. 19: Myslite si, Ze profesni piprava vSeobecnych

sester v oblasti pée o vdZrt nemocné a umirajici je dostaténa:

8 (14%) respondemnit si mysli, Ze profesni fpprava sester
v oblasti p&€e o vVAZrR nemocné a umirajici je dostatea, 13 (24%)
respondeni se domniva, Ze neni dost&trea a 34 (62%) si mysli, Ze
caste&né ano, ale mila by byt rozsahlejsi.

Tabulka ¢. 25: Profesni piiprava

Profesni N Relativni &¢etnost
priprava 55 100%

ano 8 14%

ne 13 24%

caste&né ano, néla |34 62%

by byt rozsahlejsi

Graf ¢. 18: Profesni piiprava

Oano Ene O casteéne ano, ndla by byt rozsahlejsi

014%

W 24%
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Otazka ¢. 20: Nosite si sebou domn starosti z préce:

18 (33%) responderitsi nosi starosti doihz prace, 14 (25%)

respondeni uvedlo, Ze ne, 23 (42%) odpeédélo, Ze si nosi starosti

z prace dom n¢kdy, kdyZz se v praci fihodi néco mimotadného.

Tabulka ¢. 26: PrenaSeni starosti z prace dam

praci piihodi néco
mimoradného

Starosti z prace N Relativni &etnost
domi 55 100%

ano 18 33%

ne 14 25%

nékdy, kdyz se v 23 42%

Graf ¢. 19: PFenéaSeni starosti z prace dam

O ano
Hlne

O nekdy, kdyz se v praciifhodi rico mimaadnéha

042%

W 25%

O33%
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Otazka ¢. 21: Snazite se po pichodu z prace domi uvolnit a
upoutat pozornost jinam:

30 (55%) respondeiit se po pgichodu doni z prace snazi
uvolnit a upoutat pozornost jinam, 4 (7%) respontiemvedli, Ze ne
a 21 (38%) respondetit odpowdélo, Ze se wkdy potiebuji
odreagovat.

Tabulka €. 27: Snaha o uvoléni a upoutani pozornosti

Snaha o uvolrgni | N Relativni ¢etnost
po praci 55 100%

ano 30 55%

ne 4 7%

nékdy se potebuji |21 38%

odreagovat

Graf ¢. 20: Snaha o uvolani a upoutani pozornosti

Oano MEne [Onekdy se potebuji odreagovat

ObO55%

/%
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Otadzka ¢. 22: Jaké ¢&innosti VAm pomohou Kk odpoutani
pozornosti od pracovnich starosti/respondenti uvadi i vice

odpowdi/:

55 respondent uvedlo na tuto otazku v dotazniku celkem 149
odpowdi, z toho 19 (34%) respondehtuvedlo, Ze jim stai,
k odpoutdni pozornosti od pracovnich starosti, diga kolem sebe
pii ces® domu (stromy, kwtinovy zahon, pozoruji kolemjdouci lidi
atd.), 21 (38%) odpoadélo, Ze si jdou zacwit zasportovat, 19
(34%) respondent relaxuje, 32 (58%) respondeitse wnuje
domécim pracim, 32 (58%) posloucha hudbu, diva setelevizi,
¢te apod., 23 (42%) respondanife se svymi pateli; byla moznost
jeSt¢ jiné odpowdi — 1 (2%) respondent uvedl, Ze mu pomahéa
k odpoutani pozornosti od prace spanek, 4 (7%) oexikenti uvedli
rodinu a dti.

Tabulka €. 28: Cinnosti k odpoutani pozornosti

Odpoutani N Relativni &etnost
pozornosti 55 100%
stati divat se kolem 19 34%
sebe pi ces® doma

zacvicit si, 21 38%
zasportovat

relaxovat 19 34%
vénovat se domacin 32 58%
pracim

poslouchat hudbu, |32 58%
divat se na televizij

¢ist apod.

byt se svymi pateli |23 42%
spanek 1 2%
rodina a @ti 4 7%
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Diskuse

V bakalaské praci se zabyvame problematikou uUzkosti ze
smrti u pacient s akutnim infarktem myokardu (AIM). Zadhily
jsme se na vSeobecné sestry a na to, jak vnimatjd problematiku
a zda a jak svym pacietitn s AIM pomé&haji pekonavat uzkost ze
smrti. Zajimalo nas také jaké stanovisko vSeobecséstry
zaujimaji ke smrti a zda se ve svémzimém zivot dokazi odpoutat
od pracovnich zaleZitosti a starosti.

Pfi ziskavani a studiu materi@al k bakal&ské praci jsme
zjistily, Ze k této problematice nebylo mnoho napsa V ¢lancich
doporwenych reSerSi z Narodni I|ékské knihovny (ze zdraj
Medline a Bibliomedica) jsme naSly informace o 0skb
v souvislosti s infarktem myokardu, o UuUzkosti ze réima také
0 postojich sester k oSiedvani umirajicich.

Vyzkumné Seiteni dotaznikovou metodou bylo provedeno na
Internim oddleni Nemocnice ve F-M. Interni oddeni je v této
nemocnici nej¥tSi jednotkou a vSeobecné sestry se zdecas§ji
setkavaji s pacienty s AIM.

Vyzkumného Seteni se zdastnilo 93% Zen a 7% muz Je
znat, Zze oSeabvatelska profese je stale doménou Zen.

Vzhledem k ¥ku predstavovali nejpdetnéjSi skupinu
respondenti od 21 do 30 let 40%, veekw do 20 let bylo 6%
respondeni, 31 — 40 let idlo 25% respondenit, 41 - 50 let uvedlo
20% respondenita nad 50 let 9% respondent

Pfi vyhodnocovani dotazniku bylo zji&ho dosaZzené vzdani
respondeni. Se stedoSkolskym vzdlanim bylo 40 (73%)
respondeni, VZS vystudovalo 7 (13%) respondenta 8 (14%)
vysokoSkolsky vzdlanych responderit

Zajimala nas také délka odpracovanych let na a®smném
pracovisti a v jaké diferenciaci poskytované zdrawvio p&e
pracuji. 1-5 odpracovanych let uvedlo 25 (45%) resdenti, 5-10
let 7 (13%) respondefit 10-20 let 13 (24%) respondenta 10
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(18%) respondent uvedlo délku nad 20 let. Na odkeni akutni
péte pracuje 16 (29%) respondant 31 (56%) na odé&eni
standardni p& a 8 (15%) respondeituvedlo ambulantni p&.

V na8i préaci jsme zjiovaly, zda se respondentiasto
setkavaji z uzkosti ze smrti u paciénts AIM, 30 (55%)
respondent uvedlo, Ze ano a 25 (45%) odp&delo zaporre. Dale
jsme se ptaly, zda na respondenty tato Uzkossgbi. 8 (15%) jich
odpowdélo, Zze ano a nesou ji velmi¢kce, 39 (70%) respondeint
tedy wtSina, uvedlo, Ze na &pusobi ¢casta&né, snazi se zachovat
profesional® a nebrat ji osob& a 8 (15%) =z respondett
odpowd¢lo, Ze na ® nepisobi. Zajimalo nas také, jak se
respondenti vyrovnavaji s pocity, které je provapii prozivani
Uzkosti ze smrti u pacieiits AIM. 9 (16%) responderituvedlo, Ze
se snazi promluvit se svymi kolegy, 6 (11%) respenth
odpowd¢lo, Ze zadrzuji tyto pocity v saba nechéji je rozebirat,
32 (58%) z respondeftse snazi pacienta uklidnit — dat mu régd
a tim uklidni i sebe, 7 (13%) uvedlo, Ze Zadné pggcieproziva a 1
(2%) respondent odpawél, Ze vi, Ze vSichni musime zdi. Je
znat, Ze sestry prozivaji uzkost ze smrti spoluazignty a Ze se
vétSinou snazi se svymi pocity, jeZz prozivajifiptéto Uzkosti
vyrovnat.

Ve studii ,Levels of death anxiety: a comparsion Afmerican
and Lithuanina health and social service personned“autdi Roff,
Simon, Klemmack a Butkeviciene zabyvali Urovni Uzskibze smrti
u personéalu oSétujiciho terminadlg nemocné v USA a Lit¥. Bylo
zjisSténo, Ze ameriti respondenti mli veétSi Uzkost ze samotné
smrti a u litevskych respondeidt byla vySSi Uzkost z procesu
umirani a strach z nezndma. Strach z neznadma pgvVvazutori za
dusledek nasilného potkeni naboZenskych tradic a rituél
spojenych s umiranim a se smrtéhem totalitniho rezimu, i kdyz
v sowasné dob se 79% obyvatel Litvy hlasi ke katolické tei
A vySSi Udroven Uzkosti z procesu umirani je podle autor

v souvislosti s tim, Ze litevsky zdravotni systémptve rozviji
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paliativni p&i a efektivni management bolesti (Roff, Simon, dt,a
2006, s. 672).

V porovnani s vySe wuvedenou studii je moznidci, Ze
respondenti prozivaji uzkost ze smrti¢tg€ina uvedla, Ze naéntato
Uzkost pisobi ¢castene (70%) a na 15% respondenfpusobi hodr.
A na druhé stra# prozivaji Zejmé také Uzkost z procesu umirani,
kdyz si mysli, Ze Zivot smrti koxi, maji strach z toho, co ji
pfedchéazi, tedy z umirani. &Sina respondenit 36% totiZz povazuje
smrt za absolutni konec Zivota,kteri z respondent nemaji tuto
otazku ujassnou nebo smrt jednoduSe wWanuji a pouze 27%
respondeni véri, Ze po smrti 8co nasleduje. Respondentiiggme
prozivaji Uzkost ze smrti i umirani zarovelde Zejmé, Ze nemaji
zcela ujasgny vztah k této problematice.

Abdel-Khalek a Tomas-Sabado se ve své studii ,Anxien
Egyptian and Spanish Nursing Students” zabyvali lpleomatikou
Uzkosti ze smrti u egyptskych a Spdskych studeni
oSetovatelstvi. Zjistili, Ze rozdilnost kultur byla jedm z faktoi
ovliviujicich Uzkost ze smrti. Kdy u Spalskych respondenit byla
prokdzana nizdi Grove Gzkosti ze smrti a to proto, e Spdsko
pfedstavovalo zapadni fkstanskou kulturu zatimco v Egyptse
setkdva arabské islamska kultura s odkazem kultstgrowkého
Egypta (Abdel-Khalek, Tomas-Sabado, 2005, s. 15V)porovnani
s touto studii je mozZnorici, Ze respondenti prozivaji uzkost ze
smrti na vy8Si drovni. Je to znat z odpahi respondent na otazku,
co pro r znamena slovo smrt. 20 (36%) respondentvedlo
absolutni konec Zzivota, 10 (18%) respond&nbtemda tuto otazku
zcela ujasgnou, 9 (16%) respondefituvedlo, Ze pro & znamenéa
néco negativniho, naradéji nemysli, 1 (2%) respondent doplnil, Ze
pro néj smrt znamena fechod a 15 (27%) respondeantje
preswdéeno, Ze Zivot smrti nekan, néco nasleduje. Pouze 27%
respondeni lze pokladat za &fici, je patrné ze&esky narod nepait

zrovna mezi narody ilestanské.

102



Roman, Sorribes a Ezquerro (2001, s. 341) ve svadist
.Nurses attitudes to terminally ill patients* mez$parglskymi
sestrami v 5 vSeobecnych nemocnicich a 1%izanich hospicové
nebo paliativhi p&e prokéazali, Ze starSi sestry, sestry pracujici
v dennich smnach a sestry se 17 az 21-letou praxélynkladngjsi
postoj k oSetovani umirajicich paciefit a mensSi GUzkost ze smrti
nez sestry mladsi, slouzici jen ¢yoi smény a s menSi sesterskou
zkuSenosti. V naSem Sitni nejvice respondefitbylo ve wku 21-
30 let (40%) a neajastjSi délka praxe 1-5 let (uvedlo 45%
respondeni), nejwtSi C¢ast responderit pracuje na oddeni
standardni pé&e (56%). Tyto aspekty izjm¢ piispély k zjisténi, Ze
na respondenty gsobi Uzkost ze smrti pacieints AIM — 8 (15%)
respondeni uvedlo, ze ji nesou velmi é¢zce a na 39 (70%)
respondeni pusobicastens.

VS8eobecné sestry prozivaji fip své praci velmi néaroéné
situace, témi dennt se setkavaji s utrpenim nemocnych a také se
smrti, a proto nés zajimalo, jestli se dok&dZou weém b&Zném
Zivoté odpoutat od svych pracovnich starosti a za#itiZjiStovali
jsme, zda si respondenti nosi daémstarosti z prace, 18 (33%)
respondeni odpowdélo, ze ano, 23 (42%) responda@nuvedlo, ze
nékdy, kdyz se v praci fihodi néco mimoradného a 14 (25%)
respondeni odpowdélo zaporre. Je vidét, Ze se prace respondaint
odrazi v jejich Zivo¢ a je €Z2ké se od pracovnich starosti sester
odpoutat. Dale nas zajimalo, snazi-li se respondgmt ptichodu
z prace dom uvolnit a upoutat pozornost jinam. 30 (55%)
respondeni odpowdélo, Ze ano, pouze 4 (7%) respondenti
odpowd¢li zaporne a 21 (38%) respondefituvedlo, Ze se &kdy
potfebuji odreagovat. Je zajimavé, Zze 25% respontdlesit nenosi
domia starosti z prace, ale pouze 7% respondentvedlo, Ze se
nesnazi uvolnit po fdchodu z prace doftn A v navaznosti na tuto
otdzku v dotazniku jsme zjt®valy, jaké ¢innosti respondenim
poméhaji k odpoutdni pozornosti od pracovnich stdfo Nejvice

respondenti uvad#li, Z2e se ¥nuji domécim pracim, poslouchaji
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hudbu, divaji se na televizigtou apod., néasledovali fatelé,
cviceni a sport a také relaxovanichkterym se stai divat kolem
sebe i cest domi, nékolik respondenid uvedlo také rodinu a &i

a 1 respondent uvedl spanek. Je zde patrnd snahadmoutani
pozornosti, stai jen malo a ¢lovéek se mize citit lépe.
Psychohygiena je i oSefttovatelském povolani velmi tdezita,

jelikoz profese sestry seboutimasSi zn@&né fyzické a psychické
zatizeni.

Ve vyzkumném Seatni jsme se dale pokusili zjistit, zda
respondenti na svych odbtenich hodnoti ®jakym zpisobem
prozivani uzkosti pacienta. Pouze 12 (22%) respamde
odpowdélo, Ze ano, 43 (78%) respondantodpowdélo zaporre.

Z téchto 12 respondeirit 3 respondenti hodnoti pouze, zda je nebo
neni uUzkost u pacienta ftomna, 8 respondeft zaznamenava
psychicky stav pacienta v hlaSeni sester a v plaadu p&€e a 1
respondent uvedl, Ze si Uzkost hodnoti s&dm a pat@eoklidni
slovem a pohlazenim. Zde je znéat, Z7e se zapomina na
psychosocialni stranku nemoci. Alesipd z respondernit uvedl, Ze

si sam zhodnoti stav pacienta a pouZije 0S. int@oie- pacienta
uklidni slovem a pohlazenim. Tuto intervencitfeme girovnat

k intervenci Zmirnéni uUzkosti (5820) pod kterou spadd - byt
s pacientem a drzet ho za ruku, mluvit s nim o maslich ¥cech
¢lovéka a uklidnit ho, ptat se pacienta,éeho méa strach, snaZzit se
na Uzkost pijit i sama(sam) apod., ktera je uvedené&c¢lanku
,O%ettovatelska diagnoza Uzkost ze smrti a NIC intervence
v domaci péi“ H. Kisvetrové (2009, s. 3, 6).

Zajimavé pro nas bylo zjighi ohledr® pouzivani oS.
diagnozy Uzkost ze smrti v ramci diagnostiky. 49 9¢8)
respondeni odpowdélo, Ze tuto diagnd6zu nepouZzivaji a 6 (11%)
respondeni uvedlo, Ze ano. Zéchto 6 responderit uvedl
1 respondent, Ze k weSeni diagnozy Uzkost ze smrti posuzuje
pti¢ciny a vyvolavajici faktory, 1 respondent uvedl, zélezi na
stavu a individualnim postoji pacienta, 4 respontieadpowdéli,
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Ze pomahaji pacientovi zvladnout jeho situaci a ytaby mohly
patiéit intervence — duchovni podpora (5240), ¢@é o umirajici
(5260), zmirgni uzkosti (5820), zvladéani &by (2380), podpora
rozhodovéani (5250), objag€mi hodnot (5480), aktivni naslouché&ni
(4920), ochrana pacientovych prav (7460), usn&tn navsStv
(7560), jez jsou uvedeny ¥lanku H. Kisvetrové (2009, str. 3, 4)
,O8ettovatelska diagnoza Uzkost ze smrti a NIC intervence
v domaci pei“. Je zardzejici, Ze 11% respondéntuvadi, Ze
pouziva o0%. diagnézu Uzkost ze smrti a pouze 7% &bek napsat
alespan né¢jakou intervenci. Z tohoto vysledku Semni je vidkt, Ze
jeSt¢ neni zvykem a respondenti ani neumi pouzivat ofgdozu
Uzkost ze smrti a nejspi$ ani ostatni psychosociatmamiiené o3.
diagn6ézy. OS. diagno6zy, které se pouzivajiét8inou souvisi
s fyzickymi problémy nez s psychosocialnimi. Je ul@zité
nezapominat, Zec¢lovék tvofi jednotu, ktera se sklada z vice
dimenzi (biologické, spoleenské, psychické) a je pigbné vnimat
je komplexre, jako celek. Ve studii ,Can doctors and nurses
recognize depression in patients hospitalized wign acute
myocardial infarction in the absence of formal senéng?“ autoti
Ziegelstein, R.C., et al. (2005, s. 395) bylo zamremano, ZzZe
poskytovatelé pé&e Zzenského pohlavi se ¢émuji vice
psychosocialnimu dotazovani nez jejich muzské pjoky.

Z naSeho Sgeni ovSem vyplyva, Ze se zapomina na psychosocialni
problémy pacienl, pfestoZze je ¥tSina respondernit (93%) Zenského
pohlavi. Dale jsme zjistili v naSem dotaznikovémti®ni, Ze 37
(67%) respondent si mysli, Ze ptbéh nemoci je ovlivin
psychickym stavem nemocného, jeho néladou, znalosdanpribéhu
choroby a 18 (33%) respondentsi mysli, Ze ¢ast&né¢ ano.
V ¢lanku ,Impact of anxiety and perceived control on-hospital
complications after acute myocardial infarction” taua Moser,
D.K., et al. (2007, str. 10) je uvedeno a bylo 8o, Ze
psychologické a socialni faktory ovlhwji nemocnost a umrtnost

jedinca s koronarnim onemoamim srdce. V porovnani s naSim
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Settenim je moznofici, Ze respondenti si jsou veétSiné pripada
védomi dalezitosti psychologickych faktar a jejich vlivu na
onemocrni. Dale 8 (15%) respondeintuvedlo, Ze je dlezité
pecovat nejvice o psychiku nemocného a 47 (85%) resieorti
odpowd¢lo, Ze je potebné pé€ovat o vSechny dimenze osobnosti
nemocného komplexn Z tohoto vyplyva, Ze respondenti si jsou
védomi dulezitosti nejen fyzickych probléfth ale také
psychosocialnich, ovSemévSinou na to zapominaji. Pravdodobrg
se €mto problémim pacienta radji vyhybaji, je pro B naroiné je
ifeSit nebo je neumryi feSit. Tato otazka by mohla bytiedmétem
dalSiho zkoumani.

V Japonsku probhla studie, ktera se zabyva souvislosti mezi
Uzkosti ze smrti a postojem ke smrti. Ogasawara,sétmwara
a Kume v rozsahlé studii ,Nursing Diagnose and Imntentions of
Japanese Patientes with End-Stage Brest Cancor Acmi for
Different Care Purposes”, ktera prélbla u pacientek v konmém
stadiu rakoviny prsu, zjistili, Ze japonské sestnestanovovaly
oSetovatelskou diagn6zu vztahujici se ke smrti a umiranUzkost
ze smrti nebo Duchovni nouze. OS. diagndézy souwsekjména
s fyzickymi problémy neZ s psychosocialnimi. Postmponskych
sester ukazoval tradni nazor vychodnich kultur na konec Zivota —
ptijmuti smrti klidné a neprojevovani uzkosti. Vysledky byly
porovnany s podobnou studii u sester v USA. Ameéckestry
¢astji stanovovaly psychosocialni oSmtvatelské diagnézy, i kdyz
pocet pacient s psychosocialnimi problémy byl ve zkoumaném
souboru mensSi (Ogasawara, Hasegawara, a kol., 230561). Ri
porovnani s nasSim Sgdnim respondenti jen v malém mnoZstvi
(11%) stanovuji 03. diagnézu Uzkost ze smrti a neémidano tim,
Ze by neprozivali Uuzkost ze smrti, alefegmé tim, Ze se tuto
diagnézu jesS& nenawili pouZzivat, nebo ji ani neznaji. Také
zapominaji na psychické problémy paciénd naeSi je, festoze si

jsou védomi dalezitosti komplexniho pohledu n&ovéka.
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Zjistovali jsme také, zda se respondenti na svych
pracovistich snazi pomocifrpkonat pacienitm s AIM jejich Uzkost
ze smrti a pokud ano, jakym apobem. Pouze 3 (5%) respondenti
odpowdé¢li, Ze se nesnazi ofpkonani GUzkosti ze smrti u pacidant
s AIM, 52 (95%) responderitodpowdélo, Ze ano, pestoze ¥tSina
odpovidala zapor& na to, jestli hodnoti prozivani Uzkosti pacienta
(78%) a jestli pouzivaji 08. diagndézu Uzkost ze s$imi89%). Je to
zarazejici, jelikoz se tyto odpeédi navzajem vylduji, zde je
otdzkou, zda respondenti odpovidali pravéiv Téchto 52
respondeni odpovidalo, jakym z@sobem teSi Uzkost ze smrti
svych pacient, nejécastji odpovidali, Ze rozhovorem
a informovanosti pacienta, poté nasledovalo poddv&armak
a také naslouchani a pochopeni pacientovy situazeagspondenti
uvedli, Ze kontaktuji rodinu a zajisji navsevy blizkych. Tyto
¢innosti by se daly brat také jako sdasti intervenci k oS.
diagn6ze Uzkost ze smrti a respondenti je uvedlifegtoze
nepouzivaji tuto o$. diagndézu. Je ¥id Ze tuto o08. diagnodzu
neznaji.

Dal jsme se ptaly, zda je podle respondieniodrZovano pravo
pacienta na informace na jejich pracovisti. 42 (76%spondent
odpowdélo, Zze ano, 11 (20%) respondantuvedlo, Ze pouze
castené a 2 (4%) respondenti uvedli, Ze ne. Je znat, Zespaha
o dodrZzovani prav paciefit i kdyz by vysledky mohly byt lepSi.

Zajimal nas také nazor respondéntestli maji dostatekiasu
na feSeni pacientovy Uzkosti v rdmci své pracovni doBg. (51%)
respondeni odpowdélo zaporre, 22 (40%) uvedlo pouze alas
a jen 5 (9%) respondedat uvedlo, Z2e ano. Pokud respondenti
odpowdeli zaporme méli uvést, pra si mysli, Ze nemaji dostatek
¢asu nafeSeni pacientovy Uzkosti. 19 respondénmddpowdélo, Ze
je to pro nedostateny pocet vSeobecnych sester na jejich adeni,

6 respondent si mysli, Ze je to pro nizkou motivaci sester,
2 respondenti uvedli, Ze je to dano nedostatem finantnim
ohodnocenim sester a 1 respondent uvedl nedostatalsu.
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V Nemocnici F-M se zatim stale pracuje fuitkim systémem, pouze
na jednotce intenzivni p& se pouzivad skupinova peé. | kdyz je
snaha o zavedeni skupinové geéna vSech oddenich, stale chybi
oSetovatelsky persondal, sestry maji nadmé mnoZstvi préace
a nemohou vSe stihnout tak, jak byé¢hp, ackoliv se o to snaZzi,
také motivace sester a finani ohodnoceni je podle naSeho néazoru
nedostaténé. Fresto by prace oSeovatelskych profesiond&l méla
byt co nejkvalit®jSi. Sestry by se #ly snaZzit pacienim co
nejvice ulelit jejich utrpeni po vS8ech strankach igs nedostatek
¢asu, personalu, nizkou motivaci nebo nedostate finartni
ohodnoceni.

Profesni piprava sester v oblasti gé o vazm® nemocné
a umirajici je ovliviena urovni teoretickych znalosti a rozsahem
praktické vyuky oSetovani umirajicich. Z vyzkumného &emni
vyplynulo, Zze 8 (14%) respondeintsi mysli, Ze profesni ijprava
vSeobecnych sester v oblasti g 0 vazg nemocné a umirajici je
dostat&na, 13 (24%) respondettsi mysli, Ze ne a 34 (62%)
respondeni uvedlo, Zecaste&n¢ ano, ale mila by byt rozsahlejsi.
Dnes se jiz zaina dbat i na vzdlavani sester v oblasti etiky
a paliativni pée, je potebné, aby vSeobecna sestra byldappavena
teoreticky i prakticky na p& o umirajici a vaza nemocné a také
na to, Ze se bude setkavat s nahlym acel@nym Oamrtim
nemocnych. Chen, Den Ben, Fortson a Lewis ve svédst
.Defferential Dimensions of Death Anxiety in Nursgn Students
with and without Nursing Experience” dokézali, Zekilost ze smrti
se u student muZze rozvijet jiz v p@atecnich fazich vyuky
oSeftovatelstvi. Pak tato Uzkost ze smrtiuge ovliviovat postoj
k oSetovani vazmk nemocnych v pibéhu dalSi profesni praxe
sester (Chen, Den Ben et al., 2006, s. 919). Vzkladk naSemu
Setteni je moznofici, Ze respondenti si jsou veétSing védomi, Ze
by profesni piprava ohledd péte o umirajici a vazh nemocné

méla byt rozsahlejsi. Uzkost ze smrti jefegmé ovliviuje pri
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dalece byli gipraveni vykonavat svou natmou profesi.

V dalSi poloZzce dotazniku nas zajimaly néazory resgenti,
co podle nich nejvice ovlivuje Uzkost ze smrti u pacieints AIM.
20 (36%) respondeirit uvedlo, Ze jde o bolest, 12 (22%)
respondeni si mysli, Z2e je to zavaznost onemaeri 7 (13%)
respondeni odpowdé¢lo, Ze jde o nemocrini prostedi a gistroje,
13 (24%) respondeiit uvedlo pocit nedostatku dechu a 3 (5%)
respondenti si mysli, Ze je to starost o blizkéCerveny (2005)
uvedl ve své studii ,Deprese jako nasledek infarkhyokardu®, Ze
béhem Uzkosti (strachu) ze smrti jdefgdevSim o bolest na hrudi
(Cerveny, 2005, s. 16). Myslely jsme, Ze vice respenti odpovi
bolest, i kdyZ jich takto odpaddéla nejwetsSi ¢ast (36%). Zji¥ovaly
jsme také podleceho se respondenti domnivaji, Ze pacient trpi
Uzkosti ze smrti. Odpoddi byly raznorodé, respondenti se
shodovali v Echto bodech: vystraSenost, bagatelizovani nemoci,
neklid, strach a nervozita, zimy psychiky, znalost diagndzy,
dozadovani castého kontaktu s personalem, bolest, uUzkostlivost
nebo agresivita, Uzkostné chovani a depresivnictddapod. OvSem
13 respondent (24%) neodpowdélo vubec. BuwW se touto
problematikou nechyji zaobirat, nebo rZe jit také o neznalost.
Stavalo se také i vyhodnocovani této polozky dotazniku, Ze
nékteré odpo¥di byly naprosto stejné u dvou nebo ifit
respondeni, neuntli si ziejmé s touto polozkou poradit, nebo se
jim nechtlo chvili zaptemysSlet.

Je v tomto tématu jes8t spoustu nevieSenych a spornych
otdzek, kterymi by se bylo mozno zaobirat v dalSieyzkumnych

Setrenich a ¥novat se jim podrobé&ji.
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Zavér

Bakald&'skd prace mla za cil zmapovat problematiku Gzkosti
ze smrti u pacient s AIM vzhledem k tomu, jak se na ni divaji
vSeobecné sestry a zda se ji snaéBit. Teoretickacéast obsahuje
problematiku UGzkosti a strachu, problematiku umiraa smrti,
Uzkosti ze smrti, kapitolu o akutnim infarktu myoidu a jeho
psychologické problematice a o tom, jaklovék chape zmny
zdravotniho stavu, dale jsme se zabyvaly sestersgoafesi a také
etikou v oSetovatelstvi. V praktickécasti byla provedena analyza
vysledki kvantitativniho vyzkumného 3&dni, které probhlo
v Nemocnici F-M, p.o. na Internim odteni.

Cilem prace bylo zjistit, zda na vSeobecné sestrysqbi
prozivani uzkosti ze smrti u pacient s akutnim infarktem
myokardu a jak se vyrovnavaji s pocity, které jé pom provazi.
Vyzkumné Seiteni prokazalo, Zze na 8 (15%) respondi&nitzkost ze
smrti u pacieni s AIM puasobi a nesou ji velmiézce, na 39 (70%)
respondeni pusobi c¢aste&né, snazi se zachovat profesiondéln
a nebrat ji osob& a na 8 (15%) respondeintato tzkost nepsobi.
Bylo zjisténo, Ze 9 (16%) respondelntse vyrovnava s pocity, které
je provazi @i prozivani uzkosti ze smrti u pacients AIM tak, Ze
se snazi o nich promluvit se svymi kolegy, 6 (11%9spondeni
zadrZzuje tyto pocity v sob a nechéji je rozebirat, 32 (58%)
respondeni se snazi pacienta uklidnit — dat mu réd a tim
uklidni i sebe, 7 (13%) respondentZzadné pocity neproziva a 1
(2%) respondent uvedl, Ze vi, Ze vSichni musime tiédnfkapitola
7.3). Cil ¢. 1 byl splnén.

DalSim cilem prace bylo zjistit, zda a jak vSeobécsasestry
pomahaji pacienim s akutnim infarktem myokardu fpkonavat
Uzkost ze smrti. Vyzkumné Sidni prokézalo, Ze 12 (22%)
respondeni hodnoti na jejich od#éleni prozivani uzkosti pacienta,
z nichz 3 (25%) hodnoti, zda je nebo neni, 8 (67f&kpondeni

zaznamenavaji psych. stav pacienta do hldSeni sesto planu o0S.
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péce a 1 (8%) respondent uvedl, Ze si to hodnoti samnazi se
pacienta uklidnit slovem, pohlazenim; 43 (78%) respent
nehodnoti na svém odtleni prozivani uzkosti pacienta.

Zjistilo se, Zze 6 (11%) respondenpouziva v rdmci 0S8. diagnostiky
05. diagnézu ,Uzkost ze smrti“ a pouzivajfipom tyto intervence:
1 (17%) respondent posuzujeftipiny a vyvolavajici faktory,
4 (66%) pomahaji pacientovi zvladnout jeho situacil odpowdél,
Ze zalezi na stavu a individualnim postoji pacientd9 (89%)
respondeni tuto diagndézu nepouziva.

Dale 52 (95%) respondeat uvedlo, Ze se snazi na jejich
pracovistich pomoci fekonat pacientm s AIM UGzkost ze smrti,
z nichz 30 (58%) respondeintuvedlo, Ze na jejich pracovistich se
o to snazi podavanim farmak, 38 (73%) respondenivedlo
rozhovor a informovanost pacienta, 28 (54%) uvediaslouchéani
a pochopeni pacientovy situace a 2 (4%) responderapsali, Ze
kontaktuji rodinu a zajiBuji navsevy Dblizkych; 3 (5%)
z respondent uvedli, Ze se nesnaziipkonat tuto Uzkost pacieft
s AIM na svém pracovisti.

Také byly zjiS€ny nazory respondeidt na to, zda maji dostatek
¢asu na tfeSeni pacientovy uUzkosti v ramci své pracovni doby,
5 (9%) respondenit uvedlo, Ze ma dostatekiasu, 22 (40%)
odpowd¢élo pouze oldas a 28 (51%) respondenhtuvedlo, Ze ne,
zZ nich 19 (68%) wuvedlo sM nézor, Z2e je to zpsobeno
nedostaténym poitem vSeobecnych sester na jejich @&dani,
2 (7%) respondenti uvedli, Ze se takjd pro nedostatené finanini
ohodnoceni sester, 6 (21%) si mysli, Ze je toagbeno nizkou
motivaci sester a 1 (4%) respondent uvedl nedodtateasu
(kapitola 7.3).Cil ¢. 2 byl splnén.

Cilem préace bylo také zjistit, co pro vSeobecnétsgslastne
znamena slovo smrt a jak se k ni stavi. Vyzkumnyetidnim bylo
zjisténo, Z2e pro 20 (36%) responddntznamena slovo smrt
absolutni konec Zivota, 15 (27%) respond&ntvedlo, Ze dle jejich
pireswedéeni smrti 2zivot neko&i, néco néasleduje, 10 (18%)
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respondeni nema tuto otazku ujagmou, pro 9 (16%) respondeint
Zznamena Bco negativniho, naradéji nemysli a 1 (2%) odpoadél,

Zze slovo smrt pro & znamena pechod (kapitola 7.3)Cil ¢. 3 byl

splnén.

Poslednim cilem bylo zjistit, jestli se vSeobecnéswy
dok&azi ve svém &zném Zivot odpoutat od své prace, nebo jestli si
nosi své pracovni zazitky a potize dom Vyzkumné Seteni
prokadzalo, Ze 18 (33%) responddénsi nosi starosti z prace dam
14 (25%) respondeiit si starosti z prace doinnenosi a 23 (42%)
nékdy, kdyz se pihodi néco mimotadného.

Dale bylo zjistno, Ze 30 (55%) respondeitse po gichodu z prace
domi snazi uvolnit a upoutat pozornost jinam, 4 (7%yspendenti
se o to nesnazi a 21 (38%) respondense rekdy potrebuje
odreagovat.

Také se zjistilo, Zze 19 (34%) respondém k odpoutani pozornosti
od pracovnich starosti std divat se kolem sebeip cest doma
(stromy, kwtinovy zahon, kolemjdouci Ilidé atd.), 21 (38%)
respondeni uvedlo, Ze si jdou zacvit, zasportovat, 19 (34%)
uvedlo, Ze relaxuje, 32 (58%) seivuje domacim pracim, 32 (58%)
respondeni uvedlo, Ze posloucha hudbu, diva se na televidie
apod., 23 (42%) je se svymift@teli, 1 (2%) respondent uvedl
spanek a 4 (7%) uvedli rodinu a¢d (kapitola 7.3).Cil ¢. 4 byl
splnén.

Uzkost ze smrti je o3&bvatelskym problémem, kterému se
vieobecné sestry v ramci svych kompetenci mushowat. Uzkost
ze smrti prozivaji samadaejmé i sestry a tento fakt vyznamn
ovliviiuje jejich postoj k oSebvani vazg a akut® nemocnych,
ktefi jsou ohroZzeni na Ziv@ét Mezi takto nemocné sameégjmé
patti také nemocni s akutnim infarktem myokardu.

Zabyvaly jsme se timto tématem, jelikoZz €asto zapomina
na psychosocialni stranku nemoci (jako je hagrovna uUzkost).
A malo kdo se touto problematikou zaobira. NaSe lem@&ntiovala
k tomu, aby se vSeobecné sestry dd¥ly néco o tomto malo
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diskutovaném tématu a vzaly si Zjnnéco do své praxe a take
chceme podotknout, Ze je pi@wtbné z&it sestry vice vzdlavat

a informovat v této problematice, p&dat vice semini& s timto

a podobnym zamienim. 14.10. 2009 bude v rdmci celoustavni
oSetovatelské konference Interniho o&@éni Nemocnice Frydek-

Mistek prednesena prezentace této bakaléé préace.

Z vyzkumného Sdatni vyplynulo, Ze na sestryusobi Uzkost
ze smrti u pacient s AIM a Ze se obvykle snazimto pacientim
pomoci prekonat jejich uzkost ze smrti, ovdem hodnoceni Ustkqge
nedostaténé a nepouziva se, nebo jen sporadicky, 0S. diagnhoz
Uzkost ze smrti. | kdyZ sestry vi, 7e maji qoevat o poteby
nemocného komplexn je znat, Ze p& o0 psychosociélni stranku
nemocného je nedostated. Sestry také uvedly nedostatéksu na
feSeni pacientovy uzkosti, coz je alarmujici &lm by se s tim
néco délat, aby p€e o pacienta byla kvalitni a komplexni po v8ech
strankach. Také jsme zjistily, ZeétSina sester si nosi pracovni
starosti doni, ov8em snaZi se o psychohygienu, kterd je pro

oSetovatelskou profesi samdejm¢ velmi dalezita.
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