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Úvod 

 

Úzkos t  a  s t rach  pa tř í  mez i  čas té  p rož i t ky  a  s tavy  nemocného 

a  zá roveň  t voř í  i  dobrý  př í k lad  psychosomat i cké  jedno ty  č l ověka .  

Úzkos t  je  reakc í  na  tušené  nebezpeč í  a  př i náš í  s  sebou  poc i t  

bezmoc i ,  p rož i tek  bez radnos t i  a  děsu.   

In fa rk t  myokardu  pa tř í  mez i  somat i cké  choroby ,  u  k te rých  

nen í  úzkos t  psych ickou  reakc í ,  a le  p r imárn ím př í znakem morb id i t y  

vyp lýva j íc ím z  př ímého  b io log ického ohrožen í  o rgan ismu.  Úspěšná 

obrana  pro t i  úzkos t i  posky tu je  pac ien tům po  in fa rk tu  myokardu  

nadě j i  na  lehč í  p růběh  choroby .  Napro t i  t omu ex t rémní  popřen í  

j akéhoko l i v  nebezpeč í  se  up la tňu je  nega t i vně  ve  smys lu  špa tné  

spo lupráce  pac ien ta .  

Úzkos t  ze  smr t i  p rováz í  řadu  onemocněn í ,  j de  v las tně            

o  s t rach  z  neex is tence .  Ne j různě j š í  f i l ozo fové  řeš í  ve  svých  

úvahách  úzkos t  ze  smr t i ,  hovoř í  o  uvědoměn í  s i  „ křehkos t i  by t í ,     

o  děsu  z  „neby t í “ ,  o  „nemožnos t i  da lš ích  možnos t í “  nebo              

o  on to log ické  úzkos t i  (Por tá l ,  2005 ,  [on l i ne ] ) .  

 

V ě t š ina  zd ravých l i d í  o  smr t i  radě j i  an i  nepřemýš l í .  

Sku tečnos t  smr t i  j e  p ro  naš i  spo lečnos t  tak  bo les t i vá ,  že  se  snaž íme  

zah lad i t  veškeré  s topy ,  ve  k te rých  se  naše konečnos t  př i pomíná      

a  smr t  se  tak  s tává  spo lečenským tabu .  Můžeme ř í c i ,  že  

vy těsňu jeme myš lenku  na  smr t ,  neboť  by  p ro  nás  znamena la  ve lmi  

bo les tný  p rož i tek  a  ohrožova la  by  náš  poc i t  pohody . 

V  té to  baka lářské  p rác i  j sme se  zabýva l i  p rob lemat i kou  

úzkos t i  ze  smr t i  u  pac ien tů  s  aku tn ím in fa rk tem myokardu  (A IM) .  

Vybra l i  j sme  to to  téma,  p ro tože  zdravo tn íc i  se  čas to  se tkáva j í  př i  

svém povo lán í  se  smr t í  a  t ím pádem s  úzkos t í  ze  smr t i                   

u  nemocných .  A IM pa tř í  mez i  aku tn í  onemocněn í ,  kde  se  s  úzkos t í  

ze  smr t i  se tkáváme témě ř  p rav ide lně .  
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V  dnešn í  uspěchané  době  j e  tendence  i  ve  zd ravotn ic tv í  

zamě řova t  se  ze jména  na  somat i cké  p rob lémy.  Dů l ež i té  je  také  

nezapomína t  na  péč i  o  psych iku  č l ověka  a  p rož íván í  jeho  současné  

ž i vo tn í  s i tuace .  Č l ověk  je  předmě t em našeho  zá jmu ve  zd rav í          

i  nemoc i ,  j e  p ro to  dů l ež i té  chápat  j e j  jako  neus tá lou  in te rakc i  

č i nnos t í  somat i ckých  s t ruk tu r ,  psych ických  funkc í  a  v l i v ů  vně j š ího  

p ros třed í .   

C í lem té to  baka lářské  p ráce  by lo  z j i s t i t ,  j ak  se  všeobecné 

ses t ry  vy rovnáva j í  s  p rož íván ím úzkos t i  u  pac ien tů  s  A IM a  zda  na  

ně  t a to  úzkos t  působ í .  Zda- l i  pomáha j í  pac ien tům překonáva t  

úzkos t  ze  smr t i  a  jakým způsobem.  Dá le  nás  za j íma lo ,  co  p ro  ses t ry  

v las tně  znamená s lovo  smr t  a  s t rach  z  n í .  A  také  to ,  zda  se  ses t ry  

ve  svém běžném ž ivo tě  dokáž í  odpou ta t  od  své  p ráce ,  nebo  jes t l i  s i  

př i náš í  p racovn í  záž i t ky  a  po t í že  domů .   

Teore t i cká  čás t  p ráce  po jednává o  úzkos t i  a  s t rachu ,              

o  p rob lemat i ce  umí rán í  a  smr t i ,  j e  také  řešena  prob lemat ika  

aku tn ího  in fa rk tu  myokardu  a  jak  č l ověk  vn ímá změny  zdravo tn ího  

s tavu .  Dá le  se  věnu jeme p ro fes i  všeobecné  ses t ry  a  e t i ce  

v  oše třova te ls tv í .  

P rak t i cká  čás t  j e  zamě řena  na  še třen í  p rovedené  pomoc í  

do tazn íku  (v i z  př í l oha  č .  1 )  v  ob las t i  p rob lemat i ky  úzkos t i  ze  smr t i  

u  pac ien tů  s  aku tn ím in fa rk tem myokardu .   
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TEORETICKÁ ČÁST 

 

1 Úzkost a strach 

 
Úzkos t  a  s t rach  j sou  psych ické  jevy ,  k te ré  běžně  doprováze j í  

náš  ž i vo t  a  známe je  z  v las tn í  zkušenos t i .  Jde  o  s ilně  emočně  

zabarvené  p rož i t ky  vycháze j í c í  z  poc i tu  ohrožen í .  V pods ta tě  se  

jedná  o  jednu  z  obranných  fo rem organ ismu,  j ehož  pozad í  t voř í  pud  

sebezáchovy .  

 

1.1 Vymezení  po jmů  úzkost  a  s t rach 

 

Zd ravo tn ík  se  s  po jmy  úzkos t  a  s t rach  denně  se tkává  př i  

kon tak tu  s  nemocnými  a  je j i ch  př í buznými .  Úzkos t  a  s t rach  se  to t i ž  

vysky tu j í  všude  tam,  kde  se  č l ověk  c í t í  bý t  ně j ak  ohrožen  a  vn ímá  

možné  nebezpeč í .  

V íme,  že  úzkos t  a  s t rach  nemus í  bý t  vždy  funkčn í  a  př imě řené  

s i tuac i ,  pak  se  samy s táva j í  p rob lémem a  důvodem k  te rapeut i cké  

in te rvenc i .  

Mez i  po jmy  úzkos t  a  s t rach  neex is tu je  přesná h ran ice ,  j e j i ch  

použ íván í  j e  o tázkou  jazykového  c i tu .  

St rach j e  nepř í j emný  p rož i tek  vázaný  na  u rč i t ý  předmě t  nebo 

s i tuac i ,  k te ré  v  jed inc i  vyvo láva j í  obavu  z  ohrožení .  Je  tedy  reakc í  

na  poznané  nebezpeč í  a  má s igná ln í  a  obrannou  funkc i  (Vymě t a l ,  

2003 ,  s .  235) .  

Ohrožen í  může  bý t  vně j š í  (např .  p lánované  vyše třen í )  č i  

vn i t řní  (obava ,  že  něco  nedokážu) .  Čas to  vně j š í  a  vn i třní  fak to ry  

sp lýva j í ,  p ro tože  l i dská  předs tav ivos t ,  schopnos t  předvída t            

a  zkušenos t i  způsobu j í ,  že  se  oba svě t y  p ropo ju j í  ( sub jek t i vn í         

i  ob jek t i vn í ) .  
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S t rach  může  bý t  reá lný  (u  d ruhých  pochop i te lný ,  např .          

o  ž i vo t  te rminá lně  nemocného  pac ien ta )  nebo  nereá lný  

(nepochop i te lný  p ro  d ruhé ,  i rac ioná ln í ,  čas to  u  l i d í  s  duševn ím 

onemocněn ím) .  

S t rach  vyvo lává  fyz io log ické  změny  (zvýšen í  t l aku                

a  z rych len í  pu lzu ,  zvýšené p rok rven í  mozku  a  sn ížené  p rok rven í  

sp lanchn iku ,  z lepšen í  o r ien tace  apod . ) ,  a le  také  různé  p ro jevy  

v  chován í .  Za  už i tečný  považu jeme k ladný  význam s t rachu ,  k te rý  

nás  ch rán í  před  zby tečným r i z i kem (zdravé  s t ravován í  z  obavy  před 

zdravo tn ími  nás ledky ) .  Opakem je  nadmě rný  s t rach ,  k te rý  č l ověka  

vede  ke  škod l i vým reakc ím,  ukvapenému neuváženému jednán í .  

Mnohdy  pak  docház í  k  chován í ,  za  k te ré  se  č l ověk  pozdě j i  s tyd í  

nebo  t rp í  poc i tem v iny .  S t rach  mob i l i zu je  o rgan ismus ,  docház í  

předevš ím ke  zvýšen í  k revn ího  t l aku ,  což  č l ověku  dává  s í lu  

k  obraně ,  č i  ú těku .  

Ovšem tam,  kde  se  ne lze  fyz i cky  b rán i t ,  j e  ta to  reakce  

o rgan ismu zby tečná  a  v las tně  poškozu j í c í .  Reakce  o rgan ismu na  

ohrožen í  j e  úp lně  s te jná ,  u t í káme- l i  např í k lad  před  zv íře tem,  k te ré  

nás  napad lo ,  nebo  máme- l i  pods toup i t  nepř í j emné vyše třen í .  

V  p rvn ím př í padě  j e  reakce  už i tečná ,  pomáhá nám v  bo j i  nebo  

ú těku ,  a le  v  d ruhém př í padě  j e  neúče lná  a  o rgan ismus  pouze  

za těžu je .  Záporný  význam s t rachu je  zná t ,  když  docház í  k  za t ížen í  

o rgan ismu d ruho tnými  vege ta t i vn ími  reakcemi ,  j ako  je  pocen í ,  

zvýšen í  k revn ího  t laku ,  po ruchy  zaž íván í  a td .  

 

Předmě t em s t rachu  může  bý t :  

�  z t rá ta  ž i vo tn ích  možnos t í ,  

�  bo les t ,  

�  s t rach  z  léčen í ,  

�  s t rach  ze  smr t i  a  umí rán í ,  

�  vzh led ,  

�  od loučen í  od  svých  b l i žn ích ,  

�  nu tnos t  změny  dosavadn ího  způsobu  ž i vo ta .  
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S t rach  vyvo láva j í  s igná ly  ohrožení  a  těch se  u  nemoc i  

vysky tu je  ce lá  řada .  Pozoru jeme je  na  sobě  j ako  takzvané  př í znaky  

(např .  zhoršen í  hybnos t i ,  z raku ,  různé  kožn í  změny ,  př íměs i  

v  moč i ,  s to l i c i  a tp . ) .  Ty to  ob t í že  j sou  s igná lem možného rozvo je  

nemoc i  a  j i ných  vážně j š í ch  ob t í ž í ,  p ro to  máme s t rach .  S igná lem 

ohrožen í  může  bý t  i  nepř í zn i vá  zpráva  zdravo tn íka  nebo  výs ledek  

vyše tření .  

 

Zdro je  s t rachu :  

�  úzkos t l i vá  hyperp ro tek t i vn í  výchova , 

�  s t rašen í  lékařem,  in jekcemi , 

�  pop isován í  l ékařských  úkonů ,  

�  poby t  v  nemocn ic i , 

�  sdě l ování  nepř í j emných  záž i t ků  a  zkušenos t í  s  l éčbou , 

�  přehnané  zdů razňován í  zd ravo tn ích  r i z i k , 

�  v rozená  přec i t l i vě l os t  na  s i lně j š í  zevn í  podně t y ,  

�  s ledování  nevhodných  f i lmů ,  

�  vyprávění  s t raš ide lných  h is to rek  (h lavně  před  span ím          

            a  u  dě t í )  (Zacharová ,  Hermanová ,  Šrámková ,  2007 ,  s .  48 -   

            50 ) .  

 

Úzkos t  j e  nepř í j emný  s tav  a  p rož i tek .  Na  rozd í l  od  s t rachu  s i  

neuvědomujeme je j í  bezpros třední  př íč i nu ,  tedy  u rč i t ou  s i tuac i  č i  

předmě t ,  k te ré  j i  vyvo láva j í .  Je  reakc í  na  neznámé a  tušené  

nebezpeč í  a  bývá  vě t š inou  nepř í j emně j š í  než  s t rach ,  neboť  

očekávání  něčeho  nemi lého  a  neznámého je  horš í  než  udá los t  sama, 

j e - l i  j asně  poznána  (Vymě t a l ,  2003 ,  s .  236) .  

Úzkos t  j e  v las tně  b l í že  neurčené  z lo ,  b loku j íc í  ak t i v i tu .  

Roz l i šu je  se  také  te rmín  úzkos tný  s tav  (úzkos tná  neuróza) ,  

kdy  docház í  k  sebepodceňován í ,  ka tas t ro f i ckému očekáván í            

a  k  přec i t l i vě l é  reakc i  ne jen  na  k r i t i ku ,  a le  i  na  běžný  nesouh las .  

Pos t i žený  ž i j e  v  obavách ,  že  se  něco  s t rašného  př i hod í .  To  může  
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smě řova t  až  k  pan ice .  Docház í  ke  vzn iku  řady úzkos tných  př í znaků  

( l edový  po t ,  třes ,  poc i t  odc izen í  až  obavy  ze  smr t i )  (Novák ,  2001).  

Úzkos t  v  nemoc i  má  ráz  neurč i t ého  ohrožen í ,  je  

bezpředmě t ná .  Nemus í  bý t  psych ickou  reakc í ,  a le  takzvaným 

pr imárn ím př í znakem (např .  u  ang iny  pec to r i s ,  i n fa rk tu  myoka rdu ,  

p l i cn í  embo l ie ) .  Ne jsme s i  vědomi ,  co  úzkos t  působ í ,  vzh ledem  

k  tomu,  že  nemá předmě t ,  j e  neurč i t á ,  i  když  někdy  ve lmi  s i l ná .  

Čas tá  je  úzkos t  u  duševn ích  poruch .  

Úzkos t  běžně  přecház í  ve  s t rach  a  naopak,  vzá jemně  se  

podmiňu j í  a  sp lýva j í .  

 

Mezi  somat i cké  a  psych ické  p ro jevy  úzkos t i  pa tř í  

např í k lad :  

�  us ta raný ,  us t rašený  vý raz , 

�  t endence  k  zapomínán í ,  roz t rž i tos t , 

�  ú t lum,  rozč í l en í ,  podráždění , 

�  nervoz i ta ,  pocen í , 

�  překo tná ,  za j í kavá ,  r ych lá  řeč ,  

�  vyhýbavé  chován í ,  pe r fekc ion ismus  v  chován í , 

�  odk ládán í  nepř í j emné č i nnos t i , 

�  vyh ledáván í  pomoc i  a  u j i š těn í , 

�  ún ik  z  nepř í j emné s i tuace , 

�  zb lednu t í ,  sucho  v  ús tech ,  rozš ířené  zorn ice ,  z rych lený   

                dech ,  tep , 

�  sva lové  napě t í ,  nekoord inované ,  ne j i s té  pohyby,  t ep ,    

                dech  (Zacharová ,  Hermanová ,  Šrámková ,  2007 ,  s .   

                50 ) .  

 

Úzkos t  i  s t rach  zasahu j í  ce lý  o rgan ismus .  Reagu jeme na  ně  

psych icky  (myš lenky  a  emoce) ,  tě l esnými  př í znaky  (bušen í  s rdce ,  

červenání )  i  chován ím (ú těk  ze  s i tuace ,  s t rnu t í ) .  
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1.2 Vznik úzkost i  a  s t rachu 

 

Je  známa ce lá  řada  teor i í  vzn iku  úzkos t i  a  je j ího  udržován í .   

O  vzn iku  úzkos t i  a  s t rachu  jed ince  l ze  uvažova t  v  souv is los t i  

s  těmi to  p roměnnými :  

�  vně j š í  nebo  vn i třní  podně t y  (např .  s t imu ly  psych ické ,   

f yz i ká ln í ,  soc iá ln í ) ,  

�  osobnos t  č l ověka :  

1 . ak tuá ln í  s tav  (např .  s tav  ak t i vace ,  zd ravo tn í                 

a  psycho fyz ický  s tav  o rgan ismu) ,  

2 . b io log ické  d ispoz ičn í  p roměnné  (např .  gene t ická  

výbava) ,  

3 . psychosoc iá ln í  d ispoz iční  p roměnné  (např .  sebepo je t í ,  

převažu j íc í  psych ické  obranné  mechan ismy) ,  

4 . vývo jové  obdob í  ( věk ) ,  

�  s i tuace (např .  neznámé pros tředí ) .  

 

Ty to  zmíněné  ob las t i  j sou  ve  vzá jemné in te rakc i ,  nepůsob í  

j ednosmě rně .  Kva l i t a  a  in tenz i ta  úzkos t i  j e  výs ledkem té to  

in te rakce .   

Vn ímá- l i  č l ověk  podně t y  v  rámc i  u rč i t é  s i tuace  jako  

ohrožu j í c í  a  znamena j í  p ro  ně j  nebezpeč í ,  dos tav í  se  změna  poc i tů  

( l imb ického  sys tému)  a  ak t i v i zu je  se  CNS a  dos tav í  se  fyz io log ické  

změny  v  pe r i fé r i i  ( t achykard ie ,  sva lové  napě t í  a td . )  

P ro  rozvo j  úzkos t i  a  s t rachu  p la t í ,  že  ma j í  sk lon  ke  

genera l i zac i ( rozš iřování  s t rachu  a  úzkos t i  na  obdobné  s i tuace       

a  podně t y ) ,  pak  nas tává  je j i ch  pos i lován í da lš í  nega t i vn í  zkušenos t í  

a  nebo  zes labování  nepos i lován ím ( j e - l i  nová  zkušenos t  poz i t i vn í ) .  

Nepos i lován ím se  vysvě t l u je  spon tánn í remise  (zes laben í               

a  nás ledně  vymizen í  př í znaků  vázaných  na  úzkos t  a  s t rach) .  Může  

se  zde  up la tňovat  také  mechan ismus  překrýván í,  kdy  s ta rš í             

a  nežádouc í  zkušenos t i  j sou  nahrazeny  novými  a  žádouc ími  

zkušenos tmi  (Vymě t a l ,  2003 ,  s .  239-241) .  



 15  

1.3 Druhy úzkost i  

 

M ůžeme roz l i šova t  t y to  d ruhy  úzkos t i :  

�  ex is tenční  úzkos t,  k te rou  můžeme dá le  dě l i t  na :  

1 . úzkos t  ze  smr t i,  k te rá  zahrnu je  mnoho da lš ích  úzkos t í  

(např .  úzkos t  ze  s tář í ,  z  nemoc i ) ,  

2 . úzkos t  ze  z raněn í (úzkos t  z  nehody ,  z  výšky  apod . ) ,  

3 . úzkos t  z  c i zo ty,  mohou  se  zde  řad i t  také  úzkos t  ze  tmy ,  

z  vá lky ,  z  o tevřených  mís t  a td . ,  

�  soc iá ln í  úzkos t  

1 . s tud (úzkos t  z  d ruhého  poh lav í ,  sexuá ln í  úzkos t ) ,  

2 . rozpaky,  

3 . os týchavos t,  

4 . úzkos t  z  pub l i ka (úzkos t  z  nadř í zených) ,  

�  výkonová úzkos t 

1 . úzkos t  z  hodnocen í (úzkos t  ze  zkoušky ,  z  nadř í zených,  

ško ln í  úzkos t ,  úzkos t  vz tahu j í c í  se  ke  spor tu ,  úzkos t  ze  

zaměs tnán í ) .  

 

1.4 Pro jevy úzkost i  

 

Vegeta t i vn í  ne rvový  sys tém,  odpov ída j í c í  za  au tomati ckou 

č i nnos t  o rgan ismu,  má dvě  s ložky  –  sympat i kus  a  parasympat i kus ,  

k te ré  se  vzá jemně  dop lňu j í  a  v  řadě  tě l esných sys témů  ma j í  opačné  

úč i nky .  

Tabu lka  č .  1 :  Úč i nky  sympa t i ku  a  parasympat i ku .  

SYMPATIKUS PARASYMPATIKUS 

Zrych lu je  s rdečn í  č i nnos t  Zpomalu je  s rdeční  č i nnos t  

Zvyšu je  pocen í  Sn ižu je  pocen í  

Z rych lu je  dýchán í  Zpomalu je  dýchán í  

Zvyšu je  napě t í  ve  sva lech  Sn ižu je  napě t í  ve  sva lech  
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Ve  s tavu  úzkos t i  se  rych le  ak t i vu je  sympat i kus  a  rozb íhá  se  

s t resová  reakce .  Začneme z rych leně  pov rchně  dýcha t ,  rozbuš í  se  

nám s rdce ,  c í t íme  ros touc í  napě t í  ve  sva lech ,  mravenčen í  a  tep lo  

v  ža ludku,  začneme se  po t i t  a  někdy  mus íme  náh le  na  toa le tu .  

Sympat i cký  nervový  sys tém mob i l i zu je  z  o rgan ismu energ i i            

a  př i p ravu je  tě l o  na  „bo j  nebo  ú těk “ .  Us tane- l i  poc i t  ohrožen í ,  

funkce  se  po  ně j aké  době  no rma l i zu j í .  Reakce „bo j  nebo  ú těk “  je  

dů l ež i tá  p ro  náh lá  fyz i cká  ohrožení  a  vede k  rych lé  au tomat i cké  

reakc i  ún iku  ze  s i tuace .  S te jně  však  reagu jeme,  i  když  na  něco  

nepř í j emného mys l íme nebo  když  se  odsuzu jeme v  ně j aké  

mez i l i dské  s i tuac i .  Au tomat i cká  s t resová  reakce  nás pak  svazu je ,  

mís to  aby  nám pomáha la .  Brán í  nám v  daných  s i tuac ích  jasně  

mys le t  a  chova t  se  př imě řeně  (P raško ,  Vyskoč i l ová ,  Prašková ,  

2005) .  

 

1.5 Léčba úzkost i  
 

Úzkos t  l ze  mí rn i t  č i  ods t ran i t  něko l i ka  způsoby :  

�  použ i t ím psycho fa rmak,  

�  psycho log ickým př í s tupem,  

�  duševn í  hyg ienou  (poz i t i vn í  myš len í ,  dos ta tek  spánku ,   

        prav ide lná  ž i vo tospráva  apod . ) , 

�  re laxac í  (např .  au togenn í  t rén ink ,  b io log ická  zpě t ná    

        vazba  a td . ) ,  

�  psycho terap i í  (např . p ravd ivé  sebepoznán í  č l ověka ,   

        učen í  a  poznáván í  –  zv láš tě  myš len í ) ,  

�  pohybem (řada  l i d í ,  k teř í  p rav ide lně  cv ič í  se  c í t í   

        vo lně j š í ,  svěže jš í  a  méně  úzkos tn í ;  může  j í t  např .                   

        o  ae robn í  d ruh  cv ičení ,  chůz i ,  p rocházky  a td . ) .  
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1 .5 .1  Jednání  s  nemocným prož íva j íc ím s t rach  a  úzkos t  

 

Pro jevy  úzkos t i  a  s t rachu  mohou mimořádně  zhorš i t  p růběh 

choroby .  Úzkos tné  p rož ívání  a  chován í  doprováz í  nebo  je  př íč i nou  

ce lé  řady poruch  zdrav í .  Je  p r imárn ím př í znakem např .  př i  i n fa rk tu  

myokardu  nebo  u  něk te rých  mozkových  nádorů .  Úzkos t  a  s t rach  se  

obvyk le  rozv í je j í  k romě  somat i cké  ob las t i  na  psych ickém podk ladě .  

Zd ravo tn ík  by  mě l  v ědě t ,  že  nemocnému ne lze  neus tá le  opakova t ,  

že  se  nemus í  n ičeho  obávat ,  nýbrž  je  nu tné   př i  s i l ných  p ro jevech 

úzkos t i  b rá t  v  po taz  ce lou  premorb idn í  osobnos t .  

Př i  j ednán í  s  nemocným,  k te rý  p rož ívá  s t rach  a  úzkos t,  j e  

dů l ež i t ý  p ro fes ioná ln í  př í s tup  zd ravo tn ických  p racovn íků ,  a le  také  

rod inných  př í s lušn íků .  

Zák ladem je  psycho log ická  péče  o  nemocného  t ýka j í c í  se  

rozp tý len í  úzkos t i  a  s t rachu .  A  to  osobn í  př í t omnos t í  zd ravo tn íka ,  

k l i dem,  t rpě l i vos t í ,  v l ídnos t í  a  takovým chován ím a  jednán ím,  

k te rým s i  z í skáme důvě ru .  

Ve lmi  dobře  působ í  rozhovor ,  kdy  ukazu jeme nemocnému 

pochopen í ,  nepovyšu jeme se ,  nepohrdáme j ím.  Dáme mu možnos t  

mluv i t  o  své  úzkos t i ,  j e l i kož  tak  docház í  k  ú levě .  Čas to  j sou  

p rob lémy vyvo lávány  ne in fo rmovanos t í  o  d iagnos t i ckých               

a  te rapeu t i ckých  metodách .  Správné  in fo rmace  po t laču j í  úzkos t  

z  budoucnos t i .  Zdravo tn ický  personá l  samozře jmě  mus í  vědě t ,  k te ré  

in fo rmace  může  posky tnou t  ses t ra  a  k te ré  má v  kompetenc i  lékař .  

Vhodné  zaměs tnán í  sn ižu je  úzkos t  a  s t rach  a  přenáš í  

myš lenky  j i nam.  A le  i  přes  snahu  personá lu  odpou ta t  nemocného  od  

rea l i t y ,  ob rac í  nemocný  svou  mys l  neus tá le  k  ob t íž ím a  svým 

obavám.  Avšak  napros tá  neč i nnos t  a  zákaz  pohybu  duševn í             

a  tě l esný  s tav  zhoršu j í .  

Významnou ro l i  př i  sn i žován í  úzkos t i  a  s t rachu  může  h rá t  

také  omezen í  čekac í  doby  na  vyše tření ,  oše tření  č i  př i j e t í  do  

zař í zen í .  A  to  fo rmou ob jednávek  na  u rč i t ou  hod inu ,  vo lbou  

pořadového  č í s la  a  př í j emným jednán ím ses t ry .  
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S  nemocnými  jednáme t rpě l i v ě ,  chováme se  p ro fes ioná lně      

a  nedáváme na jevo  svou  př í padnou  nechuť ,  roz ladění ,  ne t rpě l i vos t .  

Př íč i nou  úzkos t i  nemocného  mohou bý t  také  různé  nevhodné 

vý roky  zd ravo tn íků ,  chybné  pos tupy  př i  s tanoven í  d iagnózy  č i  

l éčbě .  Škod l i vé  psych ické  působen í  zd ravo tn íka  na  nemocného  se  

nazývá  psych ická  ia t rogen ie.  Je j í  př íč i nou  může  bý t  nedos ta tečná  

zna los t  psycho log ických  fak to rů  a  zákon i tos t í  v  j ednán í  

s  nemocným,  nezkušenos t  zd ravo tn íka  nebo  nedos ta tek vc í těn í  

(Zacharová ,  Hermanová ,  Šrámková ,  2007 ,  s .  51 ,52) .  

 

2 Problematika umírání a smrt i 
 

L idská  ex is tence  konč í  smr t í .  Ta to  j i s to ta  je  zas třena  

ne j i s to tou .  N ikdo  ne tuš í ,  kdy  a  jak  př i j de .  Č l ověk  by  s i  mě l  u jasn i t  

vz tah  k  v las tn í  smr t i .  Mě l i  bychom př i jmou t  tu to  p ravdu :  „Smr t  j e  

j ed iná  j i s to ta ,  k te rou  č l ověk  od  chv í le  svého  z rození  má“  

(Čechová,  2004 ,  s .125) .  

 

2 .1  Pojmenování  smrt i  

 

Smr t  vě t š inou  spo ju jeme s  vyšš ím věkem,  kdy  č l ověk  p rož i l  

pods ta tnou  čás t  doby ,  k te rá  mu by la  předurčena .  Smr t  a le  nepatř í  

j en  ke  s tář í .  I  když  v  dnešn í  době  očekáváme,  že  nás  čeká  pokud  

možno  zdravé  s tář í  a  po tom teprve  v  da lekém nedoh lednu  smr t ,  

k te rou  však  nebereme vážně .  

Smr t  j e  záhadou ,  a  př i t om se  t ýká  každého  č l ověka ,  může  

př i j í t  kdyko l i v ,  j e  neus tá le  v  naš í  b l í zkos t i .  Vědomí  smr t i  

nez ískáváme z  v las tn í  zkušenos t i ,  a le  j en  z  umí rán í os ta tn ích  l i d í ,  

t edy  teo re t i cky .   Smr t  j e  p ro  č l ověka  něč ím c i z ím,  neznámým,  

předs tavovaným jako  ohrožen í  a  doprovázeným úzkos t í .  Tomuto  

neznámu,  doprovázenému úzkos t í ,  se  snaž íme vyhnou t  různými  
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rac iona l i zacemi  a předevš ím popřením,  kdy  ž i j eme bez  oh ledu na  

naš i  konečnos t .  Druhá  možnos t  pos to je  ke  smr t i  j e ,  že  j i  př i jmeme.  

V ědomá akcep tace  smr t i  bývá  u  l i d í ,  k teř í  j i ž  j sou  v  je j í  b l í zkos t i   

a  „neuhýba j í “ .  Smr t i  se  přes táva j í  bá t  a  s táva j í  se  vn i třně  

svobodně j š ími .   

 

Au tonomně  bý t  a  ž í t  předpok ládá  př i jmou t  v ědomí  v las tn í  

konečnos t i ,  smr t .  (Vymě t a l ,  2003 ,  s .  268)  

 

P rob lém smr t i  pa tř í  mez i  s tá lá  témata ,  k te rá  se  řeš í  po  ce lou  

dobu  h is to r ie  l i dského  rodu .  Jsou o  tom dok lady  v  mý tech ,  

v  pohádkách  a  bá j í ch ,  kdy  č l ověk  řeš í  o tázku  smr t i  a  svů j  vz tah  

k  n í .  Také  ex is tenc i  nábožens tv í  j e  možno  v idě t  j ako  snahu  

pochop i t  a  vy rovna t  se  s  fenoménem smr t i .  Máme p ro to  po třebu  

z j i s t i t  j e j í  smys l  j ako  součás t  řádu  (Vymě t a l ,  2003 ,  s .  267 ,268) .  

 

2.2 Pojet í  smrt i  

 

D ř í ve  se  zp rav id la  umí ra lo  v  rod inném k ruhu  a  všechny 

zá lež i tos t i  t ýka j í c í  se  smr t i  by l y  r i tua l i zované  –  d ržen í  smutku ,  

op lakáván í ,  c í r kevn í  obřady ,  pohřebn í  hos t ina  a td .  Umí rán í  a  smr t  

pa tř i l y  k  ž i vo tu ,  l i dé  se  odma l ička  se tkáva l i  se  smr t í ,  a  tak  se  na  n i  

v las tně  př i p ravova l i .  V  dnešn í  době  přev ládá  tendence  smr t            

a  u t rpen í  vy těsňova t .  Do  dnešn ího  t rendu  mlád í ,  s í l y  a  úspěchu  se  

s tář í ,  u t rpen í  a  smr t  ně j ak  nehod í .  P ro to  vě t š ina  l i d í  dnes  umí rá  

v  nemocn ic i ,  i  když  to  nen í  z  důvodu  léčby  nu tné .  A  mnoz í  l i dé  s i  

t o  dokonce  pře j í ,  nech tě j í  bý t  na  ob t í ž .  Smr t  se  v  předs tavách l i d í  

p ro jevu je  těmi to  charak te r i s t i kami :  nevra tnos t í ( j de  o  de f in i t i vn í  

konec) , un ive rzá lnos t í  ( t ýká  se  všech a  je  nevyhnu te lná )               

a  zás tavou  ž i vo tn ích  funkc í  (dýchán í ,  s rdečn í  č i nnos t i  a td . ) .  

Vnímání  smr t i  od  dě t s t v í  do  dospě l os t i :  

1)  Dě t i  ve  věku  do  tř í  l e t  –  neroz l i šu j í  mez i  ž ivým a  mr tvým.  
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2 )  Dě t i  ve  věku  od  tř í  do  šes t i  l e t  – zač í na j í  v íce  rozeznáva t  ž i vo t  

    a  smr t ,  po jem „mr tvý “  bývá  spo jován  se  spánkem a  nehybnos t í .     

    Smr t  je  j im i  považována za  přechodný  a  reverz ib i l n í  s tav .   

3 )  Dě t i  ve  věku  od  šes t i  do  dese t i  ( j edenác t i )  l e t  – zač í na j í      

    pos tupně  chápa t  smr t  j ako  něco  konečného ,  nev ra tného   

    a  nevyhnu te lného .  V  tomto  věkovém obdob í  j e  dů l ež i tá  v las tn í   

    zkušenos t  se  smr t í .  An i  u  dě t í  vážně  a  l e tá lně  nemocných   

    nepř i cház í  s t rach  ze  smr t i  v  p ravém s lova  smys lu .  Jsou  ješ tě   

    záv is l í  na  rod ič í ch ,  k te ré  vn íma j í  j ako  mocné ,  až  všemocné .  

4 ) Od  počá tku  dosp íván í  do  dospě l os t i  –  se  pos tupně  vy tvář í  po jem  

    smr t i .  S t rach  ze  smr t i  se  dos tavu je  s  t ím,  j ak  se  č l ověk   

    osamos ta tňu je  a  vn ímá sebe  jako  ind iv idua l i t u .  

5 )  U dospě l ých  l i d í  –  bývá  smr t  spo jována  s  neznámem,  neby t ím,   

    p rázdnem,  tedy  s  n i co tou  a  úzkos t í ,  nebo  s  k l i dem a  poko jem.   

    Buď  j e  předs tava  de f in i t i vn ího  konce ,  nebo naopak  býva j í  čas té   

    předs tavy  o  da lš ím pokračován í  ex is tence  v  j i né  podobě  (např .   

    re inkarnace ,  křesťanský  poh led)  (Vymě t a l ,  2003 ,  s .  270 ,  271) .  

 

2.3 Smrt  a  zdravotn ická profese 
 

Obvyk le  v  ž i vo tě  na  smr t  nemys l íme a  sp íše  j i  vy těsňu jeme.  

By lo  by  ovšem těžké  ž í t  s  myš lenkou ,  že  náš  ž i vo t  může  kdyko l i v  

skonč i t .  Ty to  myš lenky  by  narušova ly  poc i t  k l i du ,  j i s to ty  a  š těs t í .  

L idská  psych ika  p ro to  př i r ozeně  vy těsňu je  fak t  časové  omezenos t i  

ex i s tence .  

Nemůžeme a le  vy těsňova t  smr t  ze  svého  ž i vo ta ,  pokud  j sme s i  

vybra l i  povo lán í ,  kde  př i cház íme denně  do  s tyku  s  umí ra j í c ími .  

Každý  zdravo tn ík  by  mě l  p řemýš le t  o  f i l ozo f i cké  i  psycho log ické  

p rob lemat i ce  ž i vo ta  a  smr t i .  U  zd ravo tn íka ,  k te rý  nen í  př i p raven  na  

kon f ron tac i  se  smr t í ,  h roz í  ta to  nebezpeč í :  

�  psych ická  t raumat i zace  (může  do j í t  až  k  opuš těn í         

        povo lán í ) ,  
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�  pro fes ioná ln í  de fo rmace  (p ro jevu je  se  psych ickým i   

        f yz i ckým vzda lován ím se  od  umí ra j í c ího  nemocného) .  

 

P ro fes ioná ln í  př íp rava  v  ob las t i  péče  o  vážně  nemocné           

a  umí ra j í c í  j e  bohuže l  nedos ta tečná .  Výuka  a  vědomos t i  j sou  

zamě řeny  h lavně  b io log icky  (Čehová ,  2004 ,  s .  125 ,126) .  

 

2.4 Úzkost ,  s t rach ze smrt i  

 

J iž  v  dávné  h is to r i i  l i ds tva  se  vědě l o  o  úzkos t i  před smr t í .  

Známé j sou  př í s tupy  an t i ckých  f i l ozo fů ,  j ež  se  snaž i l i  přemoc i  

úzkos t  ze  smr t i  s i lou  vů l e  a  rac ioná ln ím př í s tupem.  Známý vý rok  

Ep iku rův  je  ukázkou  toho ,  j ak  se  snaž i l i  tu to  o tázku  rozumově  

řeš i t :  „Jsem- l i ,  nen í  smr t ,  ne jsem- l i ,  j e  smr t . “   

Úzkos t  před  smr t í  ov l i vňu je  řada  sku tečnos t í .  Za  prvé  jde       

o  naš i  b io log ickou  ex is tenc i .  Je  třeba  poč í t a t  s  t ím,  že  č l ověk  se  

děs í  smr t i ,  bo les t i .  Jde  o  s t rach  z  u t rpení .  Úzkos t  ov l i v ňu j í  také  

naše  předs tavy .  Nen í  možné  přeh lédnou t  také  nega t i vn í  v l i v  

kogn i t i vn ích  momentů  na  úzkos t .  Vzpomeňme např í k lad  na  

s tředověká  barv i tá  l íčen í  peke lných  muk  za t racených  a  zav ržených  

l i d í .  Je  samozře jmé,  že  taková to  l íčen í  p robouze la  v  l i dech  úzkos t  

a  s t rach .  

V  dnešn í  době  může  mí t  ov l i vňován í  úzkos t i  nemocných  

modern í  fo rmu,  a  to  v  podobě  soudobých  vyše třovac ích  př í s t ro jů     

a  metod .  Nen í  n ic  zv láš tn ího  na  tom,  že  když  pac ient  spa tř í  

modern í  př í s t ro jové  vybaven í  nemocn ice ,  má  s t rach  a  p rož ívá  

úzkos t .   

Také  v í ra  ov l i vňu je  vzn ik  a  mí ru  úzkos t i  ze  smr t i .  Vě ř í c í  l i dé  

up ína j í c í  se  k  nadě j i ,  j ež  přesahu je  fak t  tě l esné  smr t i ,  p rož íva j í  

před  smr t í  pods ta tně  menš í  mí ru  úzkos t i  než l i  t i ,  k teř í  se  up ína j í  

k  u t rpení  z  umí rán í  (Kř i voh lavý ,  2002 ,  s .  157 ,158) .  
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Se  s t rachem ze  smr t i  se  běžně  se tkáváme a  pok ládáme je j  za  

něco  b io log icky  daného ,  zce la  př i r ozeného a  nu tného .  

Z  psycho log ického h led iska  má s t rach  ze  smr t i  něko l i k  da lš ích  

zd ro jů .  Jednak  je  dan í  za  l idskou  au tonomi i  a  i nd iv idua l it u  a  býva j í  

doprovázeny  p rož i t kem osamě l os t i .  Da lš ím důvodem je  to ,  že  l i dé  

pos t ráda j í  kva l i t n í  hodno tovou  o r ien tac i ,  k te rá  by  smr t i  da la  smys l .  

Vý razně j š í  s t rach  ze  smr t i  se  vysky tu je  u  l i d í ,  k teř í  neprož íva j í  

žádnou  duchovn í  d imenz i .  Z  j i ného  h led iska  je  nepř imě řený  s t rach  

ze  smr t i  u rčen  také  je j ím tabu izován ím.  Č l ověk  tak  nemá možnos t  

se  na  n i  př i p ravovat .  

P ro  mnohé  sp lývá  s t rach  ze  smr t i  se  s t rachem z  umí rán í ,  což  

je  spo jováno  s  obavou  z  bo les t i  a  u t rpení ,  s  bezmocí ,  i zo lac í          

a  osamě l os t í ,  záv is los t í  a  z t rá tou  důs to jnos t i  a  osobn í  i den t i t y .  

O  vědomém s t rachu  l ze  o tevřeně  hovoř i t .  By lo  z j i š těno ,  že  

zd ravo tn íc i  s  vědomým a  reá lným s t rachem ze  smr t i  se  v íce  a  lépe  

s ta ra j í  o  nemocné .  K l idně j i  a  př imě řeně j i  snáš íme to ,  co  s i  

p ravd ivě  uvědomujeme a  co  se  tak  dos tává  pod  naš i  rozumovou  

kon t ro lu .   

Neuvědomovaný  s t rach  se  p ro jevu je  úzkos t í  nebo vyšš í  

úzkos tnos t í  a  j ed inec  se  s  n imi  vy rovnává pomoc í  psych ických  

obranných  mechan ismů .  

Ne jčas tě j š ím způsobem,  k te rým se  zdravo tn ík  s  tou to  

p rob lemat i kou  vyrovnává je  min ima l i zován í  a  vyhýbán í  se  

kon tak tu  s  umí ra j í c ím a  jeho  ne jb l i žš ími .  U  nemocného  pak  

docház í  dř í ve  k  „soc iá ln í  smr t i “  než  ke  smr t i  b io log ické .  

M in ima l i zace  a  vyhýbán í  se  kon tak tu  je  normá ln í  ob rannou  reakc í  

č l ověka  na  s i tuac i  umí rán í .  P ro  péč i  o  nemocného  to  však  nen í  

dobré .  

Druhý  čas tý  způsob  je ,  že  zd ravotn ík  má  tendenc i  ce lou  

zá lež i tos t  ko lem umí rán í  ob jek t i v i zova t  a  zacházet  s  umí ra j í c ím 

nemocným jako  s  věc í .  Důs ledkem je  pak  opomenut í  psych iky  

č l ověka  a  péče  o  n i .   
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Da lš í  čas tou  s t ra teg i í  j e  ún ik  do  hyperak t i v i t y  (nadmě rné  

č i nnos t i ) .  Znamená to ,  že  v  p rax i  zd ravo tn ík  zby tečně  vykonává  

ce lou  řadu  věc í .  

P ro   vě ř í c í  zd ravo tn íky  bývá  menš ím prob lémem vy rovnáván í  

se  se  smr t í  a  umí rán ím.  Ma j í  to t i ž  v las tn í  hodno tovou  o r ien tac i  p ro  

mezn í  ž i vo tn í  s i tuace .  Ovšem i  u  n i ch  h roz í  syndrom vyhořen í .  

Horš í  j e  kon tak t  s  umí ra j í c ími  p ro  t y  zd ravotn íky ,  k teř í  se  sami  

smr t i  obáva j í ,  a  p ro to  j sou  v íce  znepoko jen i  př i  se tkáván í  se  smr t í .  

Ú levu  př i náš í  vo lná  a  o tevřená  komun ikace ,  př i  n í ž  docház í  

k  vy jasněn í  s i tuace .  Mě l a  by  bý t  součás t í  p ráce  všech zdravo tn íků ,  

k teř í  se  se tkáva j í  s  těžce  a  te rminá lně  nemocnými  l i dmi  (Vymě t a l ,  

2003 ,  s .  271-274) .  

 

2.5 Ošetřovatelská d iagnóza „Úzkost  ze smrt i “  
 
 

Úzkos t  ze  smr t i  j e  oše třovate lským prob lémem,  k te rému by  se  

ses t ry  v  rámc i  svých  kompetenc í  mě l y  v ěnova t .  Úzkos t  ze  smr t i  

p rož íva j í  t aké  ses t ry  samotné  a  to  významně  ov l i v ňu je  je j i ch  pos to j  

k  oše třován í  umí ra j í c í ch  (Rooda ,  C lements ,  e t  a l . ,  1999 ,  s.  1683) .  

Vz tah  mez i  úzkos t í  ze  smr t i  a  pos to jem ses t ry  k  péč i  o  umí ra j í c í  j e  

pos tupně  fo rmován  a  to  p r imárn í  zkušenos t í ,  p ro fesn í  př í p ravou      

a  p ro fes ioná ln í  zkušenos t í .  Vy tváření  i nd iv iduá ln ího  pos to je  ses te r  

ke  smr t i ,  umí rán í  a  s  t ím souv i se j íc í  úzkos t i  ze  smr t i ,  j e  

podmiňováno  ku l tu rn ími ,  soc iá ln ími ,  f i l ozo f i ckými  a  náboženskými  

de te rminan ty  a  dá le  také  osobnos tn ími  a  kogn i t i vn ími  

charak te r i s t i kami  (Dunn ,  Ot ten ,  S tephens ,  2005 ,  s .  97 ) .  

V  dnešn í  době  v  oše třovate ls tv í  docház í  k  vyh ledáván í ,  

ods t raňován í ,  zmí rňován í  a  předcházen í  p rob lémům v  ob las t i  

l i dských po třeb .  Asoc iace  NANDA –  In te rna t iona l  vyv inu la  

d iagnos t i cký  sys tém,  z  něhož  mohou  čerpa t  všechny  oše třovate lské  

spec ia l i zace .  Názvy  oše třova te lských  d iagnóz  s  č í se lným kódem 

jsou  zahrnu ty  v  mez inárodní  k las i f i kac i  oše třova te lských  d iagnóz  
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(NANDA –  In te rna t iona l ) .  K las i f i kace  se  neus tá le  vyv í j í ,  př i býva j í  

nové  oše třovate lské  d iagnózy ,  docház í  k  upřesňování  a  vy tvářen í  

souv ise j íc í ch  fak to rů  a  u rču j í c í ch  znaků  (Marečková ,  2006 ,  s .  17 ) .   

Oše třovate lská  d iagnóza  úzkos t  ze  smr t i  (00147)  pa tř í  pod  9 .  

doménu (ZVLÁDÁNÍ  ZÁTĚŽE –  ODOLNOST VŮČ I  STRESU)        

a  spadá  pod  2 .  tř í du  –  REAKCE NA ZVLÁDÁNÍ  ZÁTĚŽE.  

Úzkos t  ze  smr t i j e  s tandard izovaný  název  oš .  p rob lému 

č l ověka ,  k te rý  v  souv is los t i  s  umí rán ím (se  smr t í )  p rož ívá  s t rach  

nebo  znepoko jen í .  Jde  o  ne jasný ,  nepř í j emný  poc i t  znepoko jen í  

nebo  o  obavu  zapř íč i něnou vn ímáním sku tečného  nebo  domně l ého  

ohrožen í  v las tn í  ex i s tence .   

 

Mez i  urču j í c í  znaky t é to  d iagnózy  pa tř í :  

�  obavy  z  dopadu  v las tn ího  úmr t í  na  b l í zké  osoby ,  

�  bezmocnos t  vůč i  p rob lémům souv ise j íc ím s  umí rán ím,  

�  s t rach  ze  z t rá ty  tě l esných  a /nebo  duševn ích  schopnos t í  

v  obdob í  umí rán í ,  

�  s t rach  z  bo les t i  př i  umí rán í ,  

�  ve l i ká  sk l íčenos t ,  

�  s t rach  z  umí rán í ,  

�  s ta ros t i  k l i en ta  o  přepracovanos t  pečova te le  (b l í zké  osoby)  

v  obdob í  nemohoucnos t i  a  v  te rminá ln ím s tad iu  onemocněn í ,  

�  obavy  ze  se tkání  se  S tvoř i t e lem nebo  pochybnos t i  o  ex is tenc i  

Boha  nebo  vyšš í  by tos t i ,  

�  t o tá ln í  z t rá ta  kont ro l y  nad  svými  s tanov isky  smě rem ke  své  

smr t i ,  

�  nega t i v i s t i cké  předs tavy  o  smr t i  nebo  nepř í j emné myš lenky    

o  udá los tech  souv ise j íc í ch  se  smr t í  nebo  umí rán ím,  

�  s t rach  z  p ro tahovaného  umí rán í ,  

�  s t rach  z  předčasné  smr t i ,  k te rá  zabrání  usku tečněn í  

dů l ež i t ých  ž i vo tn ích  c í lů ,  

�  obavy  z  vyvo lán í  smutku  a  u t rpení  b l í zkých  osob ,  

�  s t rach  o  ž i vo t  rod iny  po  úmr t í ,  



 25  

�  s t rach  z  vývo je  nevy léč i t e lného  onemocněn í ,  

�  popřen í  v las tn í  smr te lnos t i  nebo  h roz íc í  smr t i  (Marečková ,  

2006 ,  s .  183) .  

 

Jako  souv ise j í c í  fak to ry označu jeme:  

�  očekávání  nepř í zn ivých  nás ledků  ce l kové  anes téz ie  

�  očekávání  v l i vu  smr t i  na  d ruhé  l i d i  

�  očekávání  bo les t i  

�  očekávání  u t rpen í  

�  kon f ron tace  s  rea l i t ou  smr te lného  onemocněn í  

�  rozhovory  na  téma smr t i  

�  zkušenos t  s  p růběhem umí rán í  

�  zkušenos t  se  s tavem b l í zko  smr t i  

�  odmí tnu t í  v las tn í  smr te lnos t i  

�  pos třehy  souv ise j íc í  se  smr t í  

�  vn ímání  b l í zkos t i  smr t i  

�  ne j i s to ta  ze  se tkání  s  vyšš í  moc í  

�  ne j i s to ta  o  ex is tenc i  vyšš í  moc i  

�  ne j i s to ta  o  ž i vo tě  po  smr t i  

�  ne j i s to ta  s  p rognózy  (NANDA In te rna t iona l ,  Mosby ,  2008 ,    

s .  244)  

 

K las i f i kace  oše třova te lských  in te rvenc í  N IC de f inu je  25  

in te rvenc í  k  oš .  d iagnóze  Úzkos t  ze  smr t i .  Dvě  i n te rvence  j sou  

označeny jako  p r io r i t n í .  Je  to  péče  o  umí ra j í c í (podpora  tě l esného 

komfor tu  a  psycho log ického  k l idu  v  konečné  fáz i  ž i vo ta )               

a  duchovn í  podpora  (pomoc  pac ien tov i  c í t i t  vy rovnání  a  spo jen í  

s  vyšš í  moc í ) .  

Doporučené  ses te rské  in te rvence  k  vyřešen í  p rob lému:  péče   

o  umí ra j í c í ,  duchovn í  podpora ,  zmí rněn í  úzkos t i ,  podpora  

pečova te le ,  zv ládán í  l éčby (o rgan izace  podáván í  l éků ) ,  podpora  

pac ien tem regu lované  ana lgez ie ,  ř í zená  t vo rba  předs tav ,  podpora  
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rozhodován í ,  u lehčen í  odpuš těn í ,  u lehčení  p růběhu  zá rmutku ,  

nas tavení  spo lečných  c í lů ,  re laxační  te rap ie ,  ob jasnění  hodno t .  

Da lš í  vo l i t e lné  in te rvence:  ak t i vn í  nas louchán í ,  l éčba  pomoc í  

zv ířat ,  léčba  pomoc í  četby ,  ku l tu rn í  poradens tv í ,  zachován í  

(ud ržení )  chodu  rod iny ,  l éčba  pomoc í  hudby ,  ochrana  pac ien tových  

p ráv ,  podporován í  rod inné  in tegr i t y ,  podpora  rod iny,  l éčba  pomoc í  

vzpomínán í ,  usnadněn í  návš těv  (Mc  C locky ,  Bu lechek ,  2004) .  

 

2 .6  Psychologické aspekty  péče o umíra j íc í  

 

Naléz t  sp rávný  př í s tup  k  umí ra j í c ímu č l ověku  je  ve lmi  

ob t í žné  a  pa tř í  mez i  v rcho lné  p ro fes ioná ln í  dovednos t i  

zd ravo tn íků .  Dů l ež i té  je  respek tova t  p rávo  pac ien ta  na  p ravd ivé  

in fo rmace .  Práce  s  nemocným,  k te rý  c í t í  oh rožen í  svého  ž i vo ta ,  by  

p ro  zdravo tn íka  bez  odpov ída j í c í  př íp ravy  by la  psych icky  i  časově  

neúnosná (Čechová ,  2004 ,  s .  133) .  

Zák ladem a  podmínkou  psycho log ické  péče  o  nemocné  

v  závě rečném obdob í  ž i vo ta  je  dobrá  oše třova te lská  péče a  snaha   

o  co  možná  ne jvyšš í  kva l i t u  ž i vo ta,  a  to  ze jména  za j i š těn ím fyz i cké  

pohody  (např .  ods t raňování  a  t l umení  bo les t i ) .  Péče  o  umí ra j í c í      

a  j e j i ch  b l í zké  osoby  se  usku tečňu je  spo lečně ,  ať  v  nemocn ic i  nebo  

v  domác ím pros třed í .   

Psycho log ická  péče  je  ov l i vněna  zdravo tn ím s tavem 

umí ra j íc ího ,  věkem a  ce lkovou  ž i vo tn í  s i tuac í .  Mus íme  vz í t  v  po taz 

také  in te lek t  a  zkušenos t i  umí ra j í c ího .  Ne jv íce  zaskočen i  b l í ž í c í  se  

smr t í  býva j í  ze jména  mlad í  l i dé  a  dospě l í  s tředního  věku .  Smr t  

to t i ž  př i cház í  ve lmi  b rzy .  Ty to  nemocné  t ráp í  s ta ros t                     

o  nezaopa třené  dě t i ,  o  nedokončenou  p rác i  apod .  U  s ta rých  l i d í  j e  

konec  ž i vo ta  něč ím př i r ozeným,  s t rach  ze  smr t i  nebývá  tak  ve lký ,  

sp íše  se  obáva j í  těžkého  umí rán í .   

Lépe  př i j íma j í  smr t  l i dé ,  k teř í  de lš í  dobu  fyz i cky  t rp í .  

K l i dnému umí rán í  naopak  brán í  poc i t  osamě l os t i  a  opuš těn í ,  a  také  
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zápas  nemocného  o  ž i vo t ,  když  na  smr t  nen í  př i p raven,  neakceptu je  

j i  a  nes tač i l  se  roz louč i t  s  ne jb l i žš ími  (Vymě t a l ,  2003 ,  s .  277 ,278) .  

 

2 .6 .1  Sdě l ován í  p ravdy  
 

J iž  d louho  se  d isku tu je ,  zda  p ravdu  ř í c i  nebo  ne .  

Když  nemocný  in fo rmace  požadu je ,  j sou  mu samozře jmě  

l ékařem posky tnu ty .  Nemocný  má p rávo  na  p ravd ivé  in fo rmace .  

Neřeš í  se  pak  o tázka ,  zda  ano  č i  ne ,  a le  kdy ,  kdo ,  kde  a  jak .  Kdy  –  

v  k te ré  fáz i  onemocněn í  j e  ne j lepš í  nemocného  in fo rmova t .  Kdo  má  

pac ien tov i  nepř í zn i vou  zprávu  ř í c i ,  j es t l i  l ékař ,  ses t ra ,  rod inný  

př í s lušn ík ,  nebo  např í k lad  kněz  u  vě ř í c í ch .  Kde –  v  jakých  

podmínkách  (mě l a  by  bý t  k  d i spoz ic i  mís tnos t  s  dos ta tkem k l i du     

a  i n t im i ty  p ro  to l i k  závažný  rozhovor ) .  Jak  –  dů l ež i tá  j e  techn ika  

rozhovoru .  

Osvědču je  se  ned i rek t i vn í  rozhovor,  k te rý  však  není  

j ednoduchý  a  vyžadu je  nácv ik .   

Ovšem ne  každý  nemocný  chce  s l yše t  p ravdu .  Jsou  l i dé ,  k teř í  

se  b rán í  ná ročné s i tuac i  popřen ím.  Popřen í  l ze  de f inova t  např .  

t ak to :  když  je  vně j š í  rea l i ta  př í l i š  nepř í j emná,  j ed inec  může  popř í t  

j e j í  ex i s tenc i  (Praško ,  2003 ,  s .  40 -43) .  Nemocný  se tak  radě j i  

uchy lu je  do  nevědomos t i ,  než  aby  zna l  p ravdu .  A le  popřen í  vážné  

choroby  nedává  možnos t  hovoř i t  o  úzkos t i  a  s t rachu  a  nedocház í  

tak  k  po třebnému psych ickému uvo lněn í .  Nemocný  pak  zůs tává  sám 

se  svými  poc i t y  (Čechová ,  2004 ,  s .  133) .  

In fo rmace  podává lékař .  Lékař  s  nemocným hovoř í  o  j eho  

chorobě  ( sdě l u je  d iagnózu ,  p rognózu  a td . ) .  V  e t i ckém kodexu  

České  lékařské  komory  je  uvedeno :  Lékař  j e  pov inen ,  p ro  

nemocného  s rozumi te lným způsobem,  odpovědně  i n fo rmova t  j eho  

nebo  zákonného  zás tupce  o  charak te ru  onemocněn í ,  zamýš lených  

d iagnos t i ckých  a  léčebných  pos tupech  vče tně  r i z i k ,  o  uvažované  

p rognóze a  o  da lš ích  dů l ež i t ých  oko lnos tech ,  k te ré  během léčen í  
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mohou nas ta t .  Dá le  je  uvedeno :  Zadržen í  i n fo rmac í  o nepř í zn i vé  

d iagnóze  nebo  p rognóze  je  možné  ind iv iduá lně  v  zá jmu  nemocného  

d le  úvahy  a  svědomí  lékaře ,  pokud  nemocný  neurč í  j i nak ,  

i n fo rmova t  rod inné  př í s lušn íky  pac ien ta  nebo  osoby  jemu b l í zké  

(Ku tnohorská ,  2007 ,  s .  53 ) .  

Ses t ra  pak  s  pac ien tem prob í rá  jeho  poc i t y ,  k te ré  z toho  

vyp lynu ly .  Ses t ra  s ledu je ,  j akým způsobem sdě l en í  na  nemocného 

zapůsob i lo ,  dává  mu p ros to r  ke  sdě l en í  negat i vn ích  emoc í  a  dává  

nemocnému možnos t  abreakce .  

Ve lmi  dů l ež i té  je  nemocnému vždy  posky tnou t  nadě j i .  

Pac ien t  s  k l i dem př i jme  i  nepř í zn i vou  zprávu o  svém s tavu ,  j es t l i že  

je  mu ponechána  nadě j e  na  z lepšení  nebo  pozas tavení  choroby .  

Během pro fes ioná ln í  př íp ravy  by  mě l i  bý t  vš i chn i  

zd ravo tn ič t í  p racovn íc i  seznámen i  př i  ne jmenš ím se  zákon i tos tmi     

a  p rož i t ky  p růběhu  vážné  choroby .   

Každý  nemocný  je  neopakova te lnou  osobnos t í  s  j ed inečnými  

v las tnos tmi  a  rysy .  A  také  způsob ,  k te rým se  vy rovnává se  

závažným sdě l en ím,  j e  různý  (Čechová ,  2004 ,  s .  133 ,  136) .  

 

2 .6 .2  Proces  adap tace  na  umí rán í  

 

Nemocní  l i dé  reagu j í  na  b l í ž í c í  se  smr t  různým způsobem.  

Boucha l  (1993)  uvád í  různé reakce  umí ra j í c í ch :  

�  vy rovnání  a  smířen í ,   

�  pas ivn í  rez ignace  (nezá jem,  ne tečnos t ) , 

�  ún ik  do  fan taz ie  a  úvah  o  nesmr te lnos t i , 

�  ún ik  do  vzpomínek  ( jaké  to  by lo  kdys i ) , 

�  poz i t i vn í  kompenzace  (snaha o  dokončen í  rozdě l aného  d í la ) , 

�  nega t i vn í  fo rma kompenzace  (p ropadnu t í  a l koho lu ,  d rogám,  

pře j ídán í  apod . ) (K ř i voh lavý ,  2002 ,  s .155) . 

 



 29  

Amer i cká  lékařka  E l i zabeth  Küb le r  –  Rossová  je  au to rkou  

ne jznámě j š í  pe r iod izace  umí rán í .  Upozorn i l a  na  j i s té  zákon itos t i ,  

se  k te rými  l ze  poč í t a t  u  závažně  nemocných .  By la  to  l ékařka  

s  psych ia t r i ckou  spec ia l i zac í  a  p racova la  s  umí ra j íc ími ,  během le t  

s  n imi  z rea l i zova la  s tovky  rozhovorů .  Popsa la  pě t  zák ladn ích  fáz í,  

k te rými  vě t š ina  vážně  nemocných  p rocház í :  

1 .  Šok -  čas to  je j  doprováz í  bouř l i vé  emoce ,  vz tek ,  p láč .  Docház í   

    k  pop í rán í  h roz íc í  sku tečnos t i .  

2 . Negace ( vzpoura )  –  docház í  k  popí rán í  sku tečnos t i .  Jsou   

    př í t omny  myš lenky  t ypu :  „ to  přece  nen í  možné“ ,  „ já  přece   

    nemohu bý t  tak  vážně  nemocen“ ,  „ j e  to  vše  nesmys l “ .  Typ ické   

    j sou  pro jevy  hněvu  a  agrese ,  vzbouřen í  se  p ro t i  sku tečnos t i .  

3 .  Vy jednáván í (odda lován í )  –  j e  zde  př í t omna snaha  smlouva t ,   

    ocho ta  dá t  vše  za  uzdraven í .  Nemocný  se  snaž í  o oddá len í  smr t i .  

4 .  Smutek  a  deprese –  p ro jevy  zármutku ,  l í t os t i ,  p láč .  Nemocný   

    k lade  sobě  i  os ta tn ím o tázky  t ypu :  „p roč  z rovna  já “ ,  „ co  to  je  na   

    svě tě  za  sp raved lnos t “ .  U  deprese  je  r i z i ko  možného  su icid ia .  

5 .  Př i j e t í  ( vy rovnán í )  –  smířen í  se ,  můžeme v idě t  odevzdán í  se   

    osudu  a  př i j e t í  fak tu  b l í zké  smr t i  bez  nega t i vn ích  emoc í .  Jde o   

    ak t i vn í  smířen í  s  ukončen ím ž ivo ta .  Nemocný  př i j ímá  s  k l i dem  

    svů j  konec  (Kř i voh lavý ,  2002 ,  s .  155 ;  Čechová ,  2004 ,  s .  133 ,    

    134) .  

 

2 .6 .3  Zásady  př í s tupu  k  umí ra j í c ím l i dem 

 

Průběh  umí rán í  a  to ,  j ak  je j  pac ien t  vn ímá a  p rož ívá ,  vel i ce  

záv is í  na  psycho log ické  péč i  a  na  jednán í  j eho  ne jb l i žš ích .  L idé  s i  

obvyk le  pře j í  zemř í t  doma,  pokud  je  to  možné ,  snaž íme se  

nemocnému v  tomto  přání  vyhově t  (Vymě t a l ,  2003 ,  s .  279) .  

Hlavn í  zásady  doprovázen í  umí ra j í c ího:  

�  Pravd ivě  i n fo rmova t ,  pokud nemocný  in fo rmace  požadu je . 

�  I n fo rmace  o  zd ravo tn ím s tavu  má v  kompetenc i  oše třu j íc í  l ékař . 
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�  Nemocný  má mí t  nadě j i  na  z lepšení  nebo  vy léčen í ,  ne lze  se   

    s  chorobou  smíř i t  bez  nadě j e . 

�  Neodhadova t  čas ,  k te rý  ješ tě  nemocnému zbývá . 

�  Neuž íva t  s lov  podporu j íc í ch  s t rach  a  úzkos t  (nádor , bo les t ,   

    zhoubné  onemocněn í  apod . ) .  

�  Us i lova t  o  každodenn í  psych ickou  pohodu  nemocného .  A  to   

    upř ímnou  a  empat i ckou  mluvou  a  umožněn ím,  co  ne jčas tě j š ího       

    kon tak tu  s  př í buznými .   

�  Mys le t  na  to ,  že  v  p rvé  řadě  j e  po třebou  umí ra j í c í ch  př í tomnos t   

    ne jb l i žš ích  a  př ímý  tě l esný  kon tak t  s  n imi . 

�  Brá t  samozře jmě ,  že  nemocný  i  j eho  rod ina  po třebu j í  u rč i t é   

    množs tv í  času  k  rozhovoru .  Rozhovor  s  umí ra j í c ím by  mě l  bý t    

    sp íše  nas louchán ím než l i  m luven ím.  

�  Respek tova t  přání  a  p rož íván í  umí ra j í c í ch . 

�  Zpros tředkova t  umí ra j í c ímu návš těvu  duchovn ího ,  pokud  s i  to   

    pře je . 

�  I  po  úmr t í  nemocného  poda t  rod ině  pomocnou  ruku ,  př i zna t  čas   

    na  t ruch len í  (Čechová ,  2004 ,  s .134) . 
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Tabu lka  č .  2 :  Doprovázení  umí ra j í c ích .  Zpracováno  pod le  Čechové ,  

V . ,  In  Spec iá ln í  psycho log ie ,  4 .  vyd . ,  B rno :  NCO NZO,  2004 .  s .  

135 ,  ISBN 80-7013-386-4  

poc i t y  +  po třeby  umí ra j í c ích  h lavn í  ro le  zd ravo tn íků  

ú zk o s t  a  s t r ach  z  u mí rán í  a  ze  

s mr t i  

n as l o u ch a t  a  s l y še t  

d o k onč i t  p rác i  +  p l án y  

-  v e  v z tah u  k  l i d em 

-  v e  v z tah u  k  věce m 

p o c t i vě  i n f o rmo v a t  ( f ak ta )  

sp l n i t  s i  s v á  n esp lněn á  přán í  a  sn y  i d en t i f i k ov a t  p o třeby  a  sn až i t  se  o  

j e j i ch  n ap lněn í  

za ran žo v a t  a  zo rg an i zo v a t  

-  v las tn í  s mr t  

-  p o hřeb  

za j i šťo v a t  n e j vě t š í  mo žn ý  k omfo r t  

( b o l es t ! )  

p ro ž í t  v  n e j l ep š í  mo žn é  k v a l i tě  

zb y tek  ž i vo ta  

p o máh a t  r o d ině  

n ez t ra t i t  k o n t ro l u  n ad  seb o u   

a  o k o l ím  

d b á t  n a  seb ek o n t ro lu  n emo cn éh o  

 

U l ůžka  umí ra j í c ího  č l ověka  se  i  my  sami  př i p ravu jeme na  

v las tn í  smr t  a  smr t  naš ich  b l í zkých .  Právě  t akové to  chv í le  

př i sp íva j í  k  l epš ímu pochopen í  sebe  i  ž i vo ta ,  p ro tože pak  lépe  

roz l i šu jeme pods ta tné  od  nepods ta tného .   

Péče  o  umí ra j í c í  vn i třně  obohacu je  a  vede  k  osobn ímu  z rán í .  

Nežádouc í  j e ,  když  se  oše třu j í c í  l ékař  vyhýbá  kon tak tu  

s  umí ra j í c ími  a  b rán í  se  komun ikac i  s  n ím tak ,  že  ord inu je  t l umíc í  

psycho fa rmaka .  Pak  docház í  k  tomu,  že  č l ověk  umí rá  psych icky      

a  soc iá lně  dř í ve  než  b io log icky  a  nemá možnos t  akceptova t  konec  

svého  ž i vo ta  a  roz louč i t  se  s  ne jb l i žš ími .  Z  e t i ckého                      

a  psycho log ického h led iska  umí rá  nedůs to jně  (Vymě t a l ,  2003 ,        

s .  279 ,280) .  
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2 .6 .4  Rozhovor  s  umí ra j í c ím č l ověkem 
 

Neverbá ln í  s t ránka  rozhovoru  

Zkušenos t  mnohých  l i d í  naznaču je ,  že  čas to  je  dů l ež i tě j š í  t o ,  

co  se  vy jádř í  beze  s lov  –  au ten t i ckým přá te lským 

(spo lupod í ln ickým)  pos to jem.  Jedná  se  o  ce lý  komp lex  

neverbá ln ích  p ro jevů ,  od  mimiky  a  poh ledu  oč í ,  po  do teky  (d ržen í  

nemocného  za  ruku ,  poh lazen í ) ,  až  po  ce lkový  pos to j a  t rpě l i vos t .   

 

Verbá ln í  s t ránka  rozhovoru  

Dokud zab í rá  kauzá ln í  te rap ie ,  mě l  by  bý t  rozhovor  veden  ve  

smys lu  snahy  zv ládnou t  těžkou  s i tuac i  a  ve  smys lu  pos í len í  důvě r y  

ve  zd ravo tn ický  personá l .  Ve lmi  dů l ež i tá  j e  důvě ra  nemocného  ve  

zd ravo tn íky ,  kdy  j e  přesvědčen ,  že  mu bude  pomáháno,  že  mu  bude 

t i šena  jeho  bo les t  a  u t rpení ,  že  nezůs tane  osamocen .   

Když  te rap ie  přes tává  bý t  úč i nná  a  s tav  se  neus tá le  zhoršu je ,  

j e  čas  na  rozhovor  vedený  ve  smys lu  akcep tace  –  př i j e t í  

nepř i j a te lného  (Kř i voh lavý ,  2002 ,  s .  160) .  

 

3 Akutní infarkt myokardu 
       

Akutn í  i n fa rk t  myokardu  (A IM)  je  čas tým kard iovasku lá rn ím 

onemocněn ím.  Jde  o  náh lou  s rdečn í  př í hodu .  Vyznaču je  se  náh lým 

začá tkem a  čas to  d ramat i ckým průběhem.  Čas tě j i  pos t ihu je  

mužskou  čás t  popu lace  a  se tkáváme se  s  t ímto  onemocněn ím s tá le  

v íce  u  pac ien tů  n i žš ích  věkových  ka tegor i í .  Ovšem v  pos ledn ích  

le tech  p reva lence A IM k lesá ,  je  to  zapř íč i něno  ne jsp íš  d íky  

zd ravě j š ímu způsobu  ž i vo ta  obyva te ls tva  (Vymě t a l ,  2003 ,  s .  216) .  
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3 .1  Př íč ina vzniku AIM 
 

I n fa rk t  nas tává ,  pokud  do jde  k  obs t rukc i ,  uzávě ru  j edné 

z  věnč i t ých  tepen .  Pak  čás t  s rdce ,  k te rou  ta to  tepna  vyž ivu je ,  j e  

ochuzena o  kys l í k .  A  př i  nedos ta tku  kys l í ku  rych le  odumí rá  čás t  

s rdce ,  kde  se  k rev  nedos tává .  Jde  o  nek rózu  myokardu .  

Tepnu  ucpává k revn í  s ražen ina ,  jež  vzn iká  na  

cho les te ro lovém p lá tu  zvaném a te rom (a te rosk le ro t i cký  p lá t ) .  Po  

lé ta  se  zužu je  p růsv i t  t epny  uk ládán ím cho les te ro lu  a  nás ledně  

docház í  k  vy tvořen í  t rh l i n  na  p lá tu .  Do  t rh l i ny  se  dos tává  k rev ,  

zap ln í  j i  a  s raz í  se ,  po té  do jde  k  ucpán í  tepny  a  krev  nemůže  

p ro téka t .  Koagu lu j í c í  k rev  v  cévě  vy tvář í  t rombus  nebo l i  k revn í  

s ražen inu .  

Mez i  h lavn í  r i z i kové  fak to ry  vzn iku  A IM pa tř í :  

�  kouřen í ,  

�  vysoká  h lad ina  cho les te ro lu ,  

�  vysoký  t lak  (hyper tenze) ,  

�  zvýšená  h lad ina  cuk ru  v  k rv i ,  

�  poz i t i vn í  rod inná  anamnéza  (Danch in ,  2006) ,  

�  psychosoc iá ln í  v l i vy  (např .  emočn í  s t res ,  chován í  t ypu   

                A ,  zvýšený  poče t  s t resorů  a  zá těžových  ž i vo tn ích    

                udá los t í  a tp . ) .  

 

3.2 Kl in ický obraz 
 

Kl in i cky  se  A IM p ro jevu je  s te rná ln ím i  bo les tm i,  l abora to rně  

změnami  na  EKG,  v  sé ru  j sou  pa t rné  p ro jevy zvýšené  enzymat i cké 

ak t i v i t y .  Ve lmi  čas to  pozoru jeme dyspnoe,  nek l id ,  př i  k te rém 

nemocní  t rp í  úzkos t í  a  s t rachem ze  smr t i  (Vymě t a l ,  2003 ,  s .  216) .  

Dá le  se  to to  onemocněn í  p ro jevu je  pa lp i tacemi  nebo  vege ta t i vn ími  

p ro jevy ,  jako  je  pocen í ,  b ledos t ,  nauzea  a  zvracen í.   
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3.3 Diagnost ika 
 

Diagnos t i ka  A IM je  za ložena  na  třech  znac ích :  

�  t yp i cká  anamnéza ,  

�  e lek t rokard iogra f i cké  změny ,  

�  b iochemické  vyše třen í  (svědč í c í  o  myokard iá ln í   

                nek róze) .  

P ro  s tanoven í  d iagnózy  A IM je  nu tná  poz i t i v i t a  min imá lně  

dvou  z  těch to  tř í  p ro jevů .  Ru t inn ím a  ve lmi  už i tečným se  ukazu je  

echokard iogra f i cké  vyše tření ,  k te ré  in fo rmu je  o  loka l i zac i  i n fa rk tu ,  

j eho  rozsahu ,  funkc i  l evé  komory  a  o  možných  komp l ikac ích .  

Někdy  je  nu tné  také  hemodynamické  mon i to rován í ,  ze jména           

u  pac ien tů  v  ka rd iogenn ím šoku .  

Zák ladn ím vyše třen ím př i  podezření  na  A IM je  EKG,  k te ré  je  

nu tno  opakova t  s  ods tupem něko l i ka  hod in  (p ro  možný  rozvo j  A IM)  

(K lener ,  2001 ,  s .  65 ) .  

 

3.4 Terapie AIM  
 

Riz iko  úmr t í  j e  ne jvě t š í  v  p rvn ích  minu tách  po  uzávě ru  

věnč i t é  tepny .  Ta to  časná  úmr t í  j sou  způsobena  a ry tmiemi ,  k te ré  

ovšem lze  úspěšně  l éč i t .  Hra je  zde  ro l i  čas  př í j ezdu  rych lé  

záchranné  s lužby .  A  také  doba ,  po  k te rou  se  nemocný rozhodu je  

zavo la t  lékařskou pomoc  (Zen t i va ,  Pro jek t  Zdravcen t ra ,  2009 ,  

[on l i ne ] ) .  

Předhosp i ta l i začn í  l éčba  je  zamě řena  na  sn ížen í  vysokého  

r i z i ka  náh lé  smr t i  nás ledkem ma l ign ích  a ry tmi í .   Zák ladem je  

doprav i t  nemocného  včas  na  ne jb l i žš í  ko ronárn í  j edno tku               

a  zachrán i t  co  možná  ne jvě t š í  čás t  myokardu .  Do  40  minu t  od  

uzávě ru  věnč i t é  tepny  je  možné  je j í  úspěšnou  rekana l i zac í ,  ať  

t rombo lýzou ,  nebo  PTCA (per  cu tann í  co ronarn í  ang iop las t i kou) ,  

zachrán i t  až  60% ischemizovaného  myokardu .    
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Farmako te rap ie  je  zamě řena  na :  

�  podán í  n i t rog lycer inu ,  

�  podán í  kyse l iny  sa l i cy lové  (an t iagregačn í  léčba) ,  

�  zvýšen í  f i b r i l ačního  p rahu  komor  (např .  be ta  b loká tory ) ,  

�  ods t ranění  bo les t i  a  úzkos t i  (ana lge t i ka ,  benzod iazep iny) .  

Dá le  je  nu tná  oxygeno te rap ie  zv lhčeným kys l í kem (K lener ,  2001 ,   

s .  72 ,73) .  

In fa rk t  oh rožu je  ž i vo t ,  ex is tu je  reá lné  r i z i ko ,  že  se  znovu  

zopaku je  v  j eš tě  těžš í  fo rmě .  Ke  sn ížen í  takového  r i z i ka  je  nu tné ,  

aby  se  nemocný  podř í d i l  l éčbě  a  zásadně  změn i l  ž i vo tn í  návyky .  

 

3.5 Psychologická prob lemat ika akutního in farktu   

      myokardu  

 

Pod le  s ta t i s t i k  umí rá  as i  č t y ř i ce t  p rocen t  l i d í  do  jedné  hod iny  

po  vzn iku  in i c iá ln ích  př í znaků ,  an iž  by  př i š l i  do  kon tak tu  

s  l ékařem.  Přes tože  je  popu lace  pomě rně  dobře  in fo rmována           

o  p ro jevech  A IM,  docház í  k  té to  zaráže j íc í  sku tečnos t i .  „Špa tnou“  

i n te rp re tac i  symptomů  j e  možno  př i č í s t  mas ivn ímu popřen í  

př í znaků  za  úče lem sn ížen í  úzkos t i  a  s t rachu ze  smr t i ,  j ež  se  čas to  

vysky tu j í  j ako  p rvn í  odezva  na  poc iťované  ob t í že .  Po  př i j e t í  

pac ien ta  na  jednotku  in tenz ivn í  koronárn í  péče  býva j í  nemocn í  

zře te lně j i  úzkos tn í .  Což  je  podporováno  bo les t í ,  dušnos t í ,  s t rachem 

ze  smr t i ,  tě l esnou s labos t í ,  nuceným k l i dem na  lůžku .  Pomoc í  

i n tenz ivn í  l éčby  ,podáván í  anx io l y t i k ,  př í tomnos t i  zd ravo tn ího  

personá lu  a  př í s t ro jového vybaven í  docház í  j i ž  p rvn í  den  

k  vý raznému pok lesu  s i l né  úzkos t i  a  obav ,  až  do  je ji ch  úp lného  

vymizen í .  Nás ledu j í  psych ické  obranné  mechan ismy typu  popřen í.  

P ro to  v  něko l i ka  da lš ích  dnech  je  možno  s i  vš imnout  až  

nepř imě řeného  a  nebezpečného  chován í  nemocných  (např .  žáda j í  

p ropuš tění ,  chod í  ta jně  kouř i t ) .  Po  něko l i ka  dnech  hosp i ta l i zace  

bývá  popřen í  pos tupně  nahrazováno  obavami  a  depres ivn ími  
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ná ladami v  souv is los t i  s  budoucnos t í .  Nemocný  zač íná  přemýš le t    

o  dé lce  svého  da lš ího  ž i vo ta ,  o  da lš ím p racovním upla tněn í ,           

o  i n t imním ž ivo tě ,  přev ládá u  ně j  pes imismus .  Ty to  reakce  j sou  

p ro jevem ohrožen í  sebepo je t í  pac ien ta.   

S tává  se  p rav id lem,  že  pac ien t i  s  l ékařem př i  ud ržovac í  l éčbě  

a  rehab i l i t ac i  hů ře  spo lupracu j í .  U  vě t š í  čás t i  nemocných  to t i ž  

nas tupu je  psych ický  obranný  mechan ismus  popřen í ,  nedodržu j í  

doporučen í  zd ravo tn ího  personá lu  t ýka j í c í  se  ž i vo tn ího  s tylu          

a  zákazů  t ýka j í c ích  se  r i z i kových fak to rů  vzn iku  a  rec id i vy  

onemocněn í .  Menš í  čás t  pac ien tů  reagu je  hypochondr icky              

a  úzkos tně -depres ivně .  Ty to  nemocné  je  těžké  př imě řeně  

ak t i v i zova t .  

Vy rovnáván í  se  s  onemocněn ím zprav id la  odpov ídá  

p remorb idn í  osobnos t i  a  způsobu  je j ího  zv ládán í  zá těže .  Pac ien t i  

reagu j í c í  popřen ím pa tř í  vě t š inou  t zv .  t ypu  A ,  k te rý  ná lež í  mez i  

r i z i kové  fak to ry  vzn iku  AIM.  T i to  l i dé  se  vyznaču j í  zvýšenou  

c t i žádos t i vos t í ,  o r ien tac í  na  výkon  ( touhou  po  úspěchu) ,  

konkurenčn ím pos to jem (sou těž ivos t í  až  soupeř i vos t í ) ,  

podrážděnos t í  a  čas tou  tenz í ,  ne t rpě l i vos t í ,  l a ten tn í  a  vy těsňovanou  

agres iv i tou  a  vůbec  hek t i ckým a  hos t i l n ím (pos to j i  a  p ro jevy  

nepřá te ls tv í )  ž i vo tn ím s ty lem.  Neumě j í  odpoč í va t .  Opakem těch to  

osobnos t í  j e  t yp  B .  T i to  l i dé  j sou  uvo lnění ,  vy rovnan í ,  k l i dn í ,  

zamě řen í  na  kva l i t u  ž ivo ta ,  výsky t  A IM je  u  n i ch  méně  

p ravděpodobný .  

K  př i j e t í  nemoc i  a  sn ížen í  úzkos t i  j e  nu tná  akcep tace  

choroby ,  což  znamená p lně  s i  uvědomi t  a  zároveň  p rož í t  

sku tečnos t .  Ovšem je  to  možné  pouze  za  předpok ladu  „ch ráněného  

p ros třed í “ ,  k te ré  je  dáno  vz tahem lékař -pac ien t .  Je  p ravděpodobné ,  

že  vy rovnán í  se  s  nemoc í  p roběhne  rych le j i ,  když  lékař  

k  nemocnému zau jme psycho log ický  pos to j .  Pak  nega t ivn í  

myš lenky  a  poc i t y  pac ien ta  ne t ráp í  př í l i š  d louho .  

Také  bychom mě l i  v ědě t ,  že  př i  pře ložen í  z  jedno tky  

in tenz ivn í  péče  (J IP)  na  s tandardní  oddě l en í ,  mnohdy  nemocn í  
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reagu j í  subdepres ivně  a  s  obavou ,  že  zde  nen í  tak  dobrá  péče  jako  

na  J IP .  Je  p ro to  dů l ež i té  každého  pac ien ta  na  přek lad  př i p rav i t  

rozhovorem (a  ne  pouhým oznámením) .  Ze  začá tku  je  také  dobré ,  

když  je j  př i j de  navš t í v i t  zdravo tn í  pe rsoná l  z  J IP .  

Vy tvo ření  dobrého  p racovn ího  spo lečens tv í  j e  zák ladnou  

psycho log ického  veden í  pac ien tů  s  A IM.  Zák ladem by  mě l o  bý t  

dosažen í  p lné  důvě r y  pac ien ta  a  také  s tá t  se  p ro  ně j  au to r i tou  

(navod i t  poc i t  bezpeč í  a  j i s to ty ) .   

V  aku tn í  fáz i i n fa rk tu ,  pokud  je  to  možné ,  s  nemocným 

hovoř íme a  ob jasňu jeme jeho  s tav  a  poc i t y,  k te ré  j sou  přechodného  

charak te ru  a  dá  se  ř í c i ,  že  „normá ln í “ .  Pokud  pac ien t  po třebu je ,  

necháváme ho  př ípadně  ven t i l ova t  své  negat i vn í  p rož i t ky .  Př i  

kva l i t a t i vn í  po ruše  vědomí  a  př ípadných  s tavech zmatenos t i  

vysvě t l íme  s i tuac i  spo lupac ien tům a  když  se  nemocnému navrá t í  

vědomí ,  pomáháme mu z íska t  o r ien tac i  v  s i tuac i  ( v l ídným 

způsobem sdě l íme ,  kde  se  nacház í ,  co  se  s ta lo  a  h lavně  j e j  

uk l i dn íme,  že  už  je  vše  v  pořádku) .  

Po  odezněn í  aku tn í  fáze  vedeme pac ien ta  způsobem 

použ ívaným př i  psycho log ické  péč i  o  psychosomat i cky  nemocné .  

Spec i f i kem u  nemocných  s  in fa rk tem bývá  je j i ch  ž i votn í  s t y l          

a  osobnos t .  Nás ledně  j e  vedeme k  pochopen í  s tavů ,  k te ré  by  moh ly  

bý t  p ro  je j i ch  ž ivo t  oh rožu j í c í .  A  také  je  nabádáme ke  změně  

hek t i ckých  a  konkurenčn ích  návyků  zamě řených  na  výkon ,  kdy  je  

nu tná  změna  pac ien tových  pos to jů  a  ž i vo tn ích  hodno t .  Ve lmi  

výhodnou  se  s tává  spo lupráce  i  s  rod innými  př í s lušn íky ,  kdy  se  

ce lá  rod ina  s tává  pac ien tem.  

U pac ien tů  po  p rodě l aném A IM se  ukazu je  jako  žádouc í  j e j i ch  

zapo jen í  do  svépomocných  pac ien tských skup in ,  kde  mohou  

rozv í je t  a  upevňova t  zd rav í  s louž íc í  návyky  (Vymě t a l ,  2003 ,          

s .  216-219) .  
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4 Jak č lověk chápe změny zdravotního stavu 

 
Pac ien tovy  předs tavy  o  tom,  co  s  n ím je ,  j e j  ov l i vňu j í  př i  

vn ímání  v las tn ího  zd ravo tn ího  s tavu .  A  zá roveň  nemocného  

ov l i v ňu j í  př i  i n te rp re tac i  toho ,  j ak  na  tom zdravo tně  j e  a  co  se        

s  n ím ze  zd ravo tn ího  h led iska  dě j e .  Z  odborného  h led iska  se  zde  

hovoř í  o  dvou  zák ladn ích  úko lech :  

�  vn ímaní  př í znaků  a  j e j i ch  rozpoznáván í  jako  závažných 

př í znaků  nemoc i ;  

�  porozuměn í ,  pochopen í  a  výk lad  toho ,  co  dané  př í znaky  

znamena j í .   

Vn ímání  př í znaků  j e  ov l i vňováno :  rozd í l y  mez i  l i dmi ,  rozd í l y  

v  t ypu  osobnos t i ,  osobn ím zamě řen ím ( t yp  chován í  A ,  B) ,  

ne rvoz i tou ,  nega t i vn ím emoc ioná ln ím s tavem,  obrannými  

mechan ismy (např .  rep res í  –  po t lačen ím,  ag res í  apod. ) ,  ná ladou ,  

osobnos tn ím zamě řen ím ( in t rover t ,  ex t rover t ) ,  v l i vem s i tuačn ích  

fak to rů ,  z in tenz ivněn ím př í znaků  v  důs ledku zvýšeného  zá jmu,  

v l i vem in fo rmac í  (Kř i voh lavý ,  2002 ,  s .23-25) .  

 

Moos  a  Schae fe r  (1984)  pop isu j í  změny ,  s  n imiž  se  mus í  

nemocný  vy rovna t  př i  změně  zd ravo tn ího  s tavu :  

�  změna  osobn í  i den t i t y ,  

�  změna  ro le  pac ien ta ,  

�  změna  p ros to ru ,  v  němž se  nemocný  nacház í ,  

�  změna  osob ,  k te ré  mohou posky tova t  soc iá ln í  oporu ,  

�  změna  pe rspek t i vy  (co  může  nemocný  očekáva t  od   

            budoucnos t i ) .  

 

T i to  au toř i  popsa l i  t aké  fak to ry ,  k te ré  nemocnému zhoršu j í  

j eho  psych ický  s tav :  

�  nepředv ída te lnos t  změny  zd ravo tn ího  s tavu ,  

�  ne jasnos t i  v  d iagnóze ,  
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�  pos to je  lékaře ,  

�  ne jasnos t i  v  souv is los t i  s  př íč i nami  nemoc i ,  j e j ího  da lš ího   

            p růběhu  a  nás ledků ,  

�  požadavek  rych lého  rozhodován í  v  závažných věcech   

            (např .  vyše tření ,  operace) ,  

�  nezkušenos t  pac ien ta  v  s i tuac i ,  k te rá  je  p ro  ně j  zce la  nová .  

 

Moos  a  Schae fe r  (1984)  roz l i šu j í  t y to  d í lč í  aspek ty  v  p rocesu 

bo je  s  nemoc í :  

1 . Kogn i t i vn í  zhodnocen í  s i tuace –  Nemocný  se  ne jp rve  mus í  

o r ien tova t  v  s i tuac i ,  v  n íž  se  nacház í .  P rvn ím k rokem je  z j i š těn í  

závažnos t i  onemocněn í .  Přemýš len í  o  tom,  co  vše  se  změn í  

v  důs ledku  jeho  nemoc i .  Př i  t omto  zvažování  j sou  nápomocny  

jednak  v las tn í  schémata  nemoc í  (pac ien tovy  zd ravo tnické  

zna los t i ) ,  j ednak  posb í rané  in fo rmace  pac ien tem (např .  od  

zd ravo tn íků ,  spo lupac ien tů  apod . )  v  p růběhu  nemoc i .  

2 . Proces  adap tace  –  Moos  a  Schae fe r  (1984)  uvádě j í  sedm úko lů  

v  rámc i  adap tace  a  rozdě l u j í  j e  do  dvou  skup in :  

a ) úko ly  vz tahu j í c í  se  k  nemoc i :  

�  zv ládání  bo les t i ,  

�  zv ládání  pac ien tových  osobn ích  p rob lémů  souv ise j í c ích  

s  l ékařským vyše třen ím,  

�  zv ládání  soc iá ln ích  (mez i l i dských)  vz tahů  v  p ros třed í  

nemocn ice ,  

b )  úko ly  š i r š ího  –  obecně j š ího  rozsahu :  

�  nu tnos t  zachova t  k l i d  ( vy rovnaný  c i tový  s tav ) ,  

�  nu tnos t  zachova t  s i  t vář  (důs to jný  obraz  sebe  sama) ,  

�  nu tnos t  nez t ra t i t  soc iá ln í  oporu  ne jb l i žš ích  l id í ,  

�  nu tnos t  př i p rav i t  se  na  věc i ,  k te ré  p ravděpodobně  nemocného  

čeka j í  v  rámc i  da lš í  l éčby  (popř í padě  i  odchodu) .  

3 .  Dovednos t i  zv ládán í  těžkos t í  –  Moos  a  Schae fe r  (1984)  dě l í  

t y to  dovednos t i  do  třech  skup in :  

a )  Dovednos t i  zv láda t  rozbouřený  emoc ioná ln í  s tav :  
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    Nemocný  po třebu je  vn i třní  k l i d ,  aby  dokáza l  zv ládnout   

    zd ravo tn í  k r i z i .  Zde  se  dos táva j í  do  popřed í  tř i  úko ly :  

�  nepropada t  beznadě j i  a  zachova t  s i  nadě j i  up ros třed všech  

úzkos t í  a  s t rachů ,  

�  uč i t  se  uvo lňova t  vn i třní  emoc ioná ln í  napě t í  –  tedy  s tav  obav ,  

zou fa ls tv í ,  napě t í ,  s t rachu ,  z loby  a td . ,  

�  nauč i t  se  př i j íma t  nepř i j a te lné .  

b )  Dovednos t i  řešen í  a  zv ládán í  p rob lémů :  

    Nemoc  se  s tává  p ro  pac ien ta  p rob lémem,  k te rý  mus í  bý t  řešen       

    a  vyřešen .  Nemocný  zde  ř í d í  běh  děn í .  Jsou  zaznamenány  t y to   

    tř i  d ruhy  po třebných  dovednos t í :  

�  dovednos t i  z í skáván í  a  zp racován í  nových  in fo rmac í , 

�  dovednos t i  řešení  p rob lémů  (nauč i t  se  nové  způsoby              

a  pos tupy  chován í  apod . ) ,  

�  dovednos t i  nacháze t  k ladné  poc i t y  v  j i nak  p ro  nemocného  

nega t i vn í  s i tuac i  ( radova t  se  z  ma l ičkos t í  apod . ) .  

c )  Dovednos t i  nacházen í  smys lup lnos t i  v  s i tuac i ,  k te rá  je  p ro   

    pac ien ta  chaot i cká :  

    Př i  onemocněn í  může  mí t  pac ien t  poc i t ,  že  se  oc i t l  v  neznámém  

    a  nes rozumi te lném pros třed í .  K  tomu,  aby  nemocný  naše l  smys l   

    v  tom,  co  se  s  n ím dě j e ,  j sou  zapo třeb í  u rč i t é  dovednos t i :  

�  dovednos t i  res t ruk tu race  s i tuace  ( re f raming)  –  redef inova t  

s i tuac i ,  aby  by la  v iděna  v  j i ných  než  beznadě j ných  

souv is los tech ,  

�  dovednos t i  rozdě l i t  ce lek  nemoc i  na  řadu d í lč í ch  

zv ládnu te lných  úkonů  (na  řeš i te lné  e tapy) ,  

�  dovednos t i  nez lehčova t  vážnos t  s i tuace  (nebagate l i zova t ) .  

 

Teor ie  k r i ze  vy jadřu je  zv ládán í  těžkos t í ,  a le  také  podobu 

výs ledků  t oho to  p rocesu .  V id í  dva  ex t rémy,  ke  k te rým může  do j í t  

př i  zv ládán í  k r i ze :  
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�  zdravá  adap tace –  p ro jevu je  se  vn i třn ím k l i dem nemocného  

(smířen ím,  př i j e t ím s tavu ,  zd ravým nadh ledem) ,  j e  ukázkou  

osobnos tn í  z ra los t i  pac ien ta ,  

�  maladap tace  –  nezv ládnu t í  s i tuace ,  p ro jevu j íc í  se  s tupňu j í c í  

beznadě j í ,  bezmoc í  a  da lš ími  p ro jevy  nez ra los t i  osobnos t i . 

Např .  t eor ie  kogn i t i vn í  adap tace  se  zabývá  o tázkou ,  jak se  

vyhnou t  ma ladap tac i  a  dosáhnou t  zd ravé  adap tace .  Jde           

o  h ledání  smys lup lnos t i  v  tom,  co  se  č l ověku  dě j e .  Snaž í  se  

pozna t  př íč i ny  toho ,  co  se  s ta lo  a  o  u jasněn í  poh ledu  do  

budoucnos t i  (Kř i voh lavý ,  2002 ,  s .  37 -39) .  

 

Tak t iky ,  k te ré  je  možné  využí t  př i  zv ládán í  těžkos t í  

nemoc i  a  u t rpen í :  

�  Relaxace (uvo lněn í )  –  jde  o  uvo lněn í  u rč i t ých  sva lů ,  

uvo lněné napě t í  se  po té  rozš iřu je  na  ce lé  tě l o  a  vede              

i  k  uk l i dněn í  psych iky  (např .  au togenn í  t rén ink ,  p rogres ivn í  

re laxace ,  a le  také  jóga  a  uvo lňovac í  rehab i l i t ačn í  cv i ky ) . 

�  Dechová  cv ičení  – ma j í  k ladný  v l i v  ne jen  na  uk l i dnění  dechu ,  

a le  i  psych iky . 

�  Imag inace –  j de  o  fo rmu psych ického  sous tředěn í  s  k l i dovou 

a tmos fé rou  ( le tn í  k ra j i na ,  moře  apod . )  nebo předs tava  barvy  

(např .  barva  le tn í  ob lohy) . 

�  Medi tace  –  jde  o  h lubš í  zamyš len í  nad  u rč i t ou  myš lenkou ,  

může  vés t  k  povzbuzen í  pac ien tů .  

�  Hudba –  uk l idňu j íc í  v l i v  na  nemocného  může  mí t  j ak  k las i cká  

hudba ,  tak  takový  d ruh  hudby ,  k te rý  pac ien t  upřednos tňu je .  

Ex is tu j í  i  spec iá ln í  nahrávky  s  uk l i dňu j í c í  hudbou . 

�  Be le t r i e  –  j i ž  dávno  by l  z j i š těn  je j í  l éčebný  v l i v  (č t en í ,  

nas louchán í ,  předč í t án í ) . 

�  Humor –  má také  nezanedbate lný  v l i v  na  psych iku . 

�  Posky tován í  soc iá ln í  opory –  j e  známo,  že  ne j lepš ím lékem 

na  špa tnou  ná ladu  a  smutek  je  udě l a t  někomu rados t .  S tač í  



 42  

ma l ičkos t  –  úsměv ,  v l ídné  s lovo ,  tedy  dá t  na jevo  pochopen í    

a  l ásku  (Kř i voh lavý ,  2002 ,  s .  104 ,105) . 

 

5 Profese všeobecné sestry 

 
Ses t ra  by la  vždy  v  oč í ch  nemocných  v iděna  jako  č l ověk ,  

k te rý  má pochopen í  p ro  je j i ch  p rob lémy v  nemoc i  a  kte rý  je  

pomáhá řeš i t  s  l askavos t í  a  to le ranc í .  

 

5.1 Profes ionální  chování  

 

Jako  p ro fes ioná ln í  chován í  označu jeme takové  fo rmy  p ro jevu ,  

k te ré  j sou  t yp ické  p ro  u rč i t é  povo lán í  (p ro fes ioná ln í  ro l i ) .  Č ím je  

p ro fese  h is to r i cky  s ta rš í ,  t ím je  j ednoznačně j š í  předs tava  l i d í ,  jak  

by  se  p ro fes ioná lové  mě l i  p ř i  výkonu svého  povo lán í  p ro jevova t .   

Chován í  j e  možno  chápa t  j ako  ob jek t i vně  pozorova te lné  

p ro jevy  nebo  ak t i v i t y .  Můžeme roz l i š i t  dvě  fo rmy  chován í :  

�  Expres ivn í  chován í j e  spon tánn ím a  bezpros tředním 

vy jádřením toho ,  co  č l ověk  v  daném okamž iku  p rož ívá  a  c í t í .  

�  Adapt i vn í  chován í  neodpov ídá  p rož íván í .  Je  upraveným,  

zv ládnu tým pro jevem,  kdy  č l ověk  nedá  na  sobě  zná t ,  co  p rávě  

p rož ívá  nebo  co  s i  mys l í .  

Zdravo tn ík  by  se  mě l  chova t  převážně  adapt ivně .  Expres ivně  

se  ses t ra  může  chova t  pouze tehdy ,  když  p rož ívá  ně j akou  poz i t i vn í  

emoc i  ve  vz tahu  k  nemocnému.  

Naopak  nemocný  by  mě l  bý t  k  expres ivn ímu chován í  

podněcován  (Čechová ,  2004 ,  s .  78 ,79) .  

P ro fes ioná ln í  ro le  ses t ry  zahrnu je  tř i  významné  

charak te r i s t i ky : 

1 . Ko lek t i vn í  o r ien tac i  ( soc iocen t r i smus)  

2 . Universa l i smus  
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3 . Emoc ioná ln í  neut ra l i t u  

 

Ko lek t i vn í  o r ien tace znamená,  že  ses t ra  př i  své  p rác i  

nevycház í  ze  svých  zá jmů  a  po třeb ,  nýbrž  z  po třeb  nemocného .  Pro  

všechny  zdravo tn íky  by  mě l a  bý t  o r ien tace  na  d ruhého  a  jeho  

po třeby  samozře jmá.  Ten to  př í s tup  je  spo jen  s  vý raznou  mot i vac í ,  

schopnos t i  sebezapřen í  a  nez iš tnos t í  a  usnadňu je  nos i te l i  

z to tožnění  s  požadavky  ro le .  Universa l i smus předpok ládá 

schopnos t  ses t ry  zau j ímat  svou  ro l i  vůč i  všem pac ien tům s te jně ,  

bez  oh ledu  na  osobn í  pos to j  k  n im.  To též  p la t í  o  vztahu ke  

spo lupracovn íkům.  Emoc ioná ln í  neut ra l i t a znamená,  že  ses t ra  je  

schopna  svou  emoc iona l i t u  podř í d i t  rozumové  kon t ro le .  Povo lán í  

ses t ry  vyvo lává  mnohdy  in tenz ívn í  napě t í ,  j ehož  zd ro jem se  čas to  

s tává  i  vysoká  odpovědnos t  za  zd ravo tn í  s tav  a  ž i vo t  nemocného .  

Emoc ioná ln í  neu t ra l i t a  umožňu je  výkon  p ro fese  bez  vn i třních         

a  vně j š í ch  kon f l i k tů  (Čechová ,  2004 ,  s .  79 ,80) .  

Mez i  osobnos tn í  předpok lady  zd ravotn ického  p racovn íka  pa tř í  

např í k lad:   

�  Tvů rč í  př í s tup ,  k te rý  zd ravotn ík  použ ívá  př i  řešen í  svě řených 

úko lů ,  dokáže  vn ímat  a  rea l i zova t  nové  podně t y .  

�  Porozuměn í  p rob lémům nemocných .  

�  Dávka  empat ie  ( vc í těn í  se ) .  

�  Dosta tečná  k r i t ičnos t  a  sebekr i t ičnos t .  

�  Vys tupován í  –  ne  povýšené,  k l i dné ,  rozvážné ,  s  pohotovými  

reakcemi ,  př imě řeně  sebevědomé.  Zák lad  tvoř í  t rpě l i vos t ,  

uměn í  se  ov láda t  a  odpou ta t  se  od  svých  po třeb  a  zá jmů .  

�  Hodnotová  o r ien tace  –  je  dů l ež i té ,  aby  by la  v  popřed í  

každodenn í  č i nnos t i ,  v  mot ivac i ,  v  zá jmu o  č l ověka  a  p rác i .  

Pos lán í  zd ravo tn íka  pomáhá  dosáhnou t  dobrý  vz tah  k  l i dem   

a  smys l  p ro  pov innos t  a  odpovědnos t .  

�  Humánní  vz tah  k  nemocnému –  je  p ro jevem z ra lé  a  vy rovnané  

osobnos t i .  

�  Smys l  p ro  humor ,  a le  ne  přehnaný  op t imismus .  
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�  Zdravo tn ík  by  mě l  bý t  vy rovnaná  osobnos t ,  k te rá  vys tupu je  

k l i dně ,  rozvážně ,  t rpě l i v ě ,  př imě řeně  sebevědomě  a  umí  se  

ov láda t  (Zacharová ,  Hermanová ,  Šrámková ,  2007 ,  s .  63 ) .  

 

Kva l i t a  p ro fes ioná ln ího  chován í  ses t ry  j e  zásadně  

ov l i v ňována  fak to ry  vně j š ími  a  vn i třními .  Fak tory  vn ě j š í  j sou  

dány  soc iá ln ím p ros tředím  a  u rču j í  p ro fes ioná ln í  chován í  ses t ry .  

Pa tř í  zde  p ro fesn í  morá lka ,  k te rá  se  op í rá  o  dodržován í dvou 

zák ladních  dokumentů :  Práva  pac ien tů  a  E t i cký  kodex  ses t ry.  Mez i  

da lš í  vně j š í  fak to ry  pa tř í  pres t i ž  povo lán í ,  vzdě l án í ,  k te ré  nabíz í  

naše  spo lečnos t  a  také  zař í zen í ,  kde  ses t ra  p racu je .  Zce la  

spec i f i cky  působ í  na  chován í  ses t ry  a  jeho  u tvářen í  skup ina  

spo lupracovn íků .  

Druhou  ve lkou  skup inu  fak to rů ,  k te ré  ov l i vňu j í  výs lednou 

kva l i t u  p ro fes ioná ln ího  chován í ,  t voř í  f ak to ry  vn i t řní .  Vz tahu j í  se  

př ímo  na  nos i te le  p ro fese .  Povo lán í  všeobecné  zdravo tn í  ses t ry  

pa tř í  mez i  p ro fese ,  k te ré  k ladou  zce la  spec i f i cké  požadavky  na  

osobnos t ,  na  charak te rové  v las tnos t i  a  psych ické  předpok lady ,  na  

schopnos t i  a  dovednos t i  a  na  mí ru  soc iá ln í  z ra los t i (Čechová ,  2004 ,  

s .  80 -84) .  

Povo lán í  ses t ry  vyžadu je  značnou  osobn í  a  ze jména  emočn í  

odo lnos t ,  k te rou  z ískává  p rax í ,  kdy  se  na  l i dské  u trpení  mus í  

adap tova t .  Pokud  však  do jde  k  o tupěn í  a  ne tečnos t i  vůč i  d ruhému,  

mluv íme  pak  p rávem o  p ro fes ioná ln í  de fo rmac i  a  ane ti ckých  

pos to j í ch  (Vymě t a l ,  2003) .  

 

5.2 Vztah mezi  zdravotníkem a nemocným 

 

 P ro  vzá jemný  kon tak t  mez i  zd ravo tn íkem a  nemocným jsou  

po třebné  ne jen  psycho log ické  zna los t i ,  a le  také  schopnos t  empat ie ,  

osobn í  angažovanos t ,  poho tovos t  a  pos třeh .   
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Ved le  obecného  pos to je  k  nemocnému,  mus í  bý t  b rán  zře te l  

na  p ro fes ioná lně  te rapeut i cký  pos to j .  Ten  nu t í  zd ravo tn íka ,  aby  se  

zamys le l  nad  vn i třn í  i  vně j š í  náp ln í   své  ro le .  

Č ím v íce  je  pac ien t  přesvědčen  o  vážnos t i  své  choroby ,  t ím 

kompl i kovaně j š í  je  vz tah  ke  zd ravo tn íkov i .  Je  známo,  že  vz tahy  

mez i  nemocným a  zdravotn íkem j sou  dány  vzá jemným dobrým 

osobn ím kon tak tem.  Vhodná  komun ikace  může  zamez i t  vzn iku  

mnohých  kon f l i k tn ích  s i tuac í .  Př í zn i vě  působ í  také  na  úč i nnos t  

te rapeu t ických  zásahů  a  vůbec  př í zn ivě  ov l i v ňu je  p růběh  nemoc i .  

Pos taven í  ses t ry  ve  vz tahu  k  nemocnému je  ve lmi  s lož i té ,  

pac ien t  j i  be re  jako  součás t  ce lého  zdravo tn ického t ýmu ( to  

znamená v  úzké  spo luprác i  s  l ékařem a  také  samos ta tně ) .  Ses t ra  

mus í  z íska t  důvě ru  nemocného  ve  své  odborné  zna los t i ,  mus í  

p ro jev i t  t rpě l i vos t  a  tak tnos t ,  j e  zasvěcována do  s ta ros t í                

a  p rob lémů  nemocného ,  do  jeho  ná lad ,  depres í  a  osobnos tn ích  

zv láš tnos t í .  Ro le  ses t ry  vyžadu je  ho jnos t  l askavos ti  a  porozuměn í .  

Vz tahy  mez i  zd ravo tn íkem a  nemocným by  se  mě l y  zak láda t  

na  vzá jemné důvě ře  a  respek tu .  Vš ichn i  zdravo tn íc i  j sou  vázán i  

pov innos t í  mlčen l i vos t i .  

Nemocný  č l ověk  má  p rávo  na  in fo rmace  t ýka j í c í  se  jeho  

osoby  a  onemocněn í .  Ovšem vš ichn i  nemocn í  j e  nedokážou  

pochop i t ,  př i jmou t  a  vy rovna t  se  s  n imi .  Každý  č l ověk  může  

v  takovém okamž iku  reagova t  j i ným způsobem.  Ná lez  zásadně  

sdě l u je  l ékař .  

Os ta tn í  pe rsoná l  by  mě l  podporova t  l ékařovo  působen í           

a  s ledovat  reakce  nemocného ,  k te ré  mohou vypada t  tak to :  

�  napros tý  k l i d ,  

�  zdán l i vý  k l i d ,  

�  obavy ,  s t rach ,  deprese ,  

�  pan ika ,  

�  sebevražedné  tendence .  

Také  rod ina  a  ne jb l i žš í  mohou mí t  poz i t i vn í  ro l i  v  psych ické  

podpoře  nemocného .  
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Zdravo tn ík  v las tně  vy tvář í  nemocnému př í zn i vý  

psychosoc iá ln í  te rén ,  na  k te rém se  pak  léčebné  zákroky  mohou  

op t imá lně  up la tn i t .  

Povo lán í  ses t ry  je  ve lmi  ná ročné .  Ob jek tem je j í  p ráce  se  

s tává  č l ověk .  Očekává  se  od  n í ,  že  ved le  řady č i nnos t í  působ í  nav íc  

na  p rož íván í  a  jednán í  nemocných ,  že  unese  fyz i cké  nároky  p ro fese  

a  dokáže se  vypořáda t  s  os ta tn ími  ná roky  spo jenými  s  výkonem 

toho to  povo lán í .  V  dnešn í  době  docház í  k  přehodnocen í  pos taven í  

ses t ry  do  ro le  odborného  p racovn íka ,  p lně  odpovědného  za  své  

jednán í  a  rozhodován í .  Ses t ra  by  mě l a  b rá t  v  po taz  ze jména            

a  předevš ím morá ln í  hodno ty .  Úc ta  k  č l ověku  pa tř í  mez i  t y  

ne jdů l ež i tě j š í .  Mez i  zák ladn í  pov innos t i  ses t ry  pa tř í :  

�  podpora  zd rav í ,  

�  předcházen í  nemocem,  

�  navrácení  zd rav í ,  

�  zmí rněn í  u t rpení .  

 

Ve  vz tahu  k  pac ien tov i  má ses t ra  t y to  zák ladn í  pov innos t i:  

�  posky tova t  péč i  č l ověku ,  k te rý  j i  po třebu je ,  

�  j edna t  s  úc tou  k  l i dské  důs to jnos t i  a  respek tova t  p rávo  

nemocného  na  sebeurčen í ,  

�  nenecha t  se  ov l i vn i t  věkem,  poh lav ím a  osobnos t í  pac ien ta     

a  zachováva t  úc tu  k  ž i vo tn ímu s ty lu  a  hodno tovému sys tému,  

�  chrán i t  pac ien ta  a  veře jnos t ,  když  zd ravo tn í  péče  a  bezpeč í  

j sou  narušeny  neoprávněnými ,  p ro t ie t i ckými  nebo  

p ro t ip rávn ími  zák roky  kohoko l i v ,  

�  ochraňova t  veškeré  in fo rmace  důvě rné  povahy  a  há j i t  t ak  

pac ien tovo  p rávo  na  soukromí .  

 

Nemocný  v id í  ses t ru  jako:  

�  č l ověka ,  k te rý  je  p ro  ně j  oporou  a  má  p ro  ně j  vždy  

porozuměn í ,  

�  pros tředníka  mez i  l ékařem a  nemocným,  
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�  osobu  t l umíc í  napě t í  mez i  l ékařem a  nemocným,  

�  č l ena  zdravo tn ického  t ýmu,  k te rý  u tv rzu je  důvě ru  nemocného  

v  te rapeut i cký  p roces ,  

�  uk l idňu j íc í  p rvek  s ta ra j í c í  se  o  emoc ioná ln í  s tav  nemocného .  

 

Ses t ry  př i  svém povo lán í  p rocháze j í  mnoha  sv íze lnými  

s i tuacemi ,  p ro to  mohou bý t  j e j i ch  p ro jevy  ná lady  i  chován í  j i s t ým 

způsobem nega t i vně  ov l i vněny .  Jde  o  neadap t i vn í  povahové 

p ro jevy ,  kdy  j sou  ses t ry  ná ladové ,  psychas ten ické  (nema j í  rády  

změny) ,  sch izo tymní  ( vys tupu j í  j ako  odborn ice ) ,  c i tově  ch ladné ,  

podez í ravé ,  přec i t l i vě l é ,  hys te r i cké  nebo  popud l i vé .  

Zdravo tn íc i  s  těmi to  neadap t i vn ími  r ysy  j sou  zdro jem 

prob lémů  a  nek l idu  p ro  nemocné  i  spo lupracovn íky .  Nemocní   se  

mohou c í t i t  poškozen i  nebo  do tčen i  takovýmto  př í s tupem 

zdravo tn íků .  Takové  chován í  má cha rak te r  p ro fes ioná ln í  

de fo rmace .  

 

Na pro fes ioná ln í  de fo rmac i  může  ukazova t:  

�  d louhodobý  nega t ivn í  návyk ,  

�  omezení  kon tak tu  s  nemocnými  a  neřešen í  j e j i ch  p rob lémů ,  

�  zvě t šu j í c í  se  ods tup  od  nemocných ,  

�  s te reo typn í ,  každodenn í  opakován í  č i nnos t i ,  

�  emoc ioná ln í  opo třebován í  zd ravo tn íka ,  únava z  p ro fese ,  také  

v las tn í  těžkos t i ,  

�  neuspoko jen í  z  v las tn í  p ráce ,  

�  z jednodušen í  poh ledu  na  u t rpen í  a  po t í že  nemocných , 

�  nevhodná  mot i vace  p ro  p rác i ,  

�  pracovn í  pře t í žen í ,  

�  nevhodné  p ro fesn í  vzory ,  

�  n ižš í  rozumová  ú roveň  a  odbornos t  zd ravo tn íka  (Zacharová ,  

Hermanová ,  Šrámková ,  2007 ,  s .  64 -68) .  
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5 .2 .1  Chován í  zd ravo tn íků  
 

Každodenn í  chován í  ses t ry  k  nemocnému má bý t  po j ímáno  

jako  psycho te rapeut i cký  př í s tup .  Jde  o  p roduk t i vn í  chován í  ses t ry .  

Ses t ra  se  zde  op í rá  o  sku tečnos t  jedno ty  a  neoddě l i t e lnos t i  

b io log ických ,  psych ických a  soc iá ln ích  dě j ů .  Ve  smys lu  chápán í  

komp lexn ího  charak te ru  nemoc i  má ses t ra  b rá t  v  úvahu:  

�  ob jek t i vn í  s t ránku  nemoc i ,  

�  psych ickou  a  soc iá ln í  s t ránku  nemocného ,  

�  osobnos tn í  zv láš tnos t i  nemocného ,  

�  prož i t ky  nemocného ,  

�  v l i v  lé čebného  p ros tředí ,  

�  prognózu onemocněn í ,  

�  rozhodnut í  lékaře  př i  p rováděn í  zámě ru  léčby.  

 

Prav id la  p roduk t i vn ího  chován í  obsahu j í:  

�  uveden í  nemocného  do  p ros tředí  zd ravo tn ického  zař í zen í ,  

vysvě t l en í  a  poučen í  napomáha j íc í  ce lkové  o r ien tac i ,  

�  snahu  o  redukc i  záporných emoc í  (úzkos t i ,  s t rachu ,  s tudu ,  

beznadě j e ) ,  

�  upozorněn í  a  va rován í ,  j ak  se  vyhnou t  nepř í j emnos tem,  

�  pro jevován í  zá jmu,  vc í tění ,  nák lonnos t i ,  sympat ie  ve  vz tahu  

k  nemocnému (za in te resovaný  osobn í  vz tah) ,  

�  podporu  a  pomoc  nemocnému,  ať  nes to j í  p ro t i  svým po t íž ím 

osamocen ,  

�  ak t i vn í  snahu  o  spo luprác i ,  ak t i v i zac i  nemocného ,  dodáván í  

odvahy ,  

�  průběžné udržován í  kon tak tu ,  vzá jemnou výměnu  in fo rmac í  

mez i  ses t rou  a  nemocnými ,  

�  vy tváření  op t imis t i ckého  ovzduš í  ( smys l  p ro  humor ) ,  

�  t rpě l i vos t  a  zá jem vys lechnou t  nemocného ,  

�  oceněn í  ús i l í  a  snahy  nemocného .  
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Ta to  p rav id la  p roduk t i vn ího  chování  vůč i  nemocným jsou  

po třebná k  za j i š těn í  kva l i t n í  oše třova te lské  péče                            

a  bezprob lémových  mez i l i dských  vz tahů .   

V  p rác i  zd ravo tn íků  se  ovšem mohou vysky tnou t  u rč i t á  

nega t i va  (např .  nedos ta tek  odborných  zna los t í ,  nevhodná  mot i vace  

p ro  p rác i ,  pře t í žen í  a  únava ses te r  apod . ) ,  k te rá  ov l i vn í  spo luprác i  

s  nemocným a  oše třovate lské  chován í  se  s tává  neproduk t i vn ím.  

To to  chován í  není  zámě rné ,  ses t ry  s i  ho  vě t š inou neuvědomuj í        

a  ne rady  s i  ho  u  sebe př i pouš tě j í .  Něk te ré  je j  omlouva j í  

nedos ta tkem času  a  p ros to ru ,  j i né  s i  mys l í ,  že  je  vše  v  pořádku .  

Zák ladem prob lému se  s tává  př í s tup  k  nemocnému a  v  lepš ím 

využ íván í  možnos t í ,  k te ré  ses t ry  př i  své  p rác i  ma j í .  

K  neproduk t i vn ímu chován í  pa tř í :  

�  sdě l ování  nepravd ivých  nebo  po lopravd ivých  in fo rmac í  

nemocným (pozo r ,  vyvo láva j í  s t rach  nebo  nerea l i s t i cké  

očekávání ) ,  

�  nezá jem,  neocho ta  ke  spo luprác i ,  

�  pro jevy  nepřá te ls tv í ,  

�  škodo l ibos t  vůč i  nemocným,  zábava na  je j i ch  úče t ,  ne l í tos tná  

k r i t i ka ,  pomluvy ,  

�  s te reo typn í  poučován í ,  komandován í ,  

�  zdů razňován í  v las tn ích  zás luh ,  egocen t r i zmus ,  vymáhání  

p ro jevů  vděčnos t i ,  

�  nedos ta tek  uznán í ,  sn ižování  ús i l í  nemocného ,  

�  nesd í lnos t  a  uzavřenos t ,  

�  neproduk t i vn í  u těšován í  a  l i t ován í ,  

�  odmí tnu t í  c i tové  vazby ,  s t rohá  věcnos t ,  odc izen í  se  

nemocnému,  c í lům zdravo tn ic tv í  i  zd ravo tn ickému povo lán í .  

 

Je  p ravdou ,  že  předevš ím ses t ra  zodpov ídá  za  př í zn i vý  

zd ravo tn í  s tav  nemocného .  Nen í - l i  úspěšně  zv ládnu ta  ro le  ses t ry ,  

může  do j í t  k  nega t i vn ímu ov l i vněn í  nemocného ,  až  k  j eho  

poškození .  Dosažen í  p ro fes iona l i t y  v  p rác i  ses t ry  je  možné  př i  
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sebevýchovné  p rác i ,  osobn í  z ra los t i  a  d louhodobé  zkušenos t i  

(Zacharová ,  Hermanová ,  Šrámková ,  2007 ,  s .  69 -71) .  

 

5.3 Fyzická a psychická zátěž v  profes i  všeobecné  

      zdravotní  sest ry 
  

Č l ověk  je  denně  kon f ron tován s  různými  zá těžovými  

s i tuacemi ,  k te ré  míva j í  až  charak te r  s t resu .  Zdravotn ická  p ro fese  

se  vyznaču je  významným psych ickým za t í žen ím.  Povo lán í  ses t ry,  

p racu j í c í  u  lůžka  nemocného ,  pa tř í  mez i  p ro fese ,  př i  n i chž  je  také  

fyz i cké  za t í žen í  značné .   

 

5 .3 .1  Př íč i ny  f yz i ckého  a  psych ického  za t í žen í  ses t ry  

 

Ses t ra  během pracovn í  doby  převážně  za těžu je  do ln í  

konče t iny ,  za těžována  je  také  pá teř  (př i  oše třován í  l ež íc ích  

nemocných ,  př i  úp ravě  l ůžek  apod. ) .  Př i  zvedán í  a  přenášen í  

pac ien tů  j e  za t ížen  nav íc  sva lový  a  k loubní  sys tém.  Výs ledkem 

opakovaných  fyz ických  zá těž í  j e  únava ,  bo les t i  nohou  a  pá teře        

a  pozdě j i  i  po ruchy  pá teře  a  k loubů .  Ses t ry  t rp í  také  vzn ikem 

k řečových  ž i l ,  ma j í  vě t š í  r i z i ko  vzn iku  in fekce  než  j i n í .  

Po t í že  fyz i ckého charak te ru  býva j í  zhoršovány  také  zvýšeným 

psych ickým napě t ím.  S tává  se  to  ze jména  př i  č i nnos tech ,  k te ré  j sou  

spo jeny  s  nepře t rž i t ým s tykem s  l i dmi .  

U  psych ického  za t í žen í  můžeme roz l i šova t  dvě  skup iny  

př íč i n :  

a) Př íč i ny  vyp lýva j í c í  z  v las tn í  p ráce  ses t ry  – j de                

o  nepřet rž i té  vysoké  nároky  na  psych ické  s tavy  a  p rocesy . V  p rác i  

ses t ry  j e  nu tné  neus tá lé  in tenz ivn í  vn ímaní  a  ak t i vace  o rgan ismu,  

neus tá lá  po třeba  zapo jova t  paměťové  p rocesy  a  použ íva t  různé  

d ruhy  pamě t i ,  opakovaná  po třeba  pružného  a  log ického  myš len í ,  

us tav ičná po třeba komun ikace  s  nemocným,  opaku j í c í  se  s i l né  
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c i tové  p rož i t ky ,  zvýšené  požadavky  na  k ladné  v las tnos t i  osobnos t i .  

V las tn í  obsah  p ráce  ses t ry  je  vůbec  psych icky  ve lmi  za těžu j íc í .  

K  psych ickému vypě t í  vede také  zvýšený  poc i t  odpovědnos t i  

za  zd ravo tn í  s tav  nemocných  a  mnohdy  také  za  p rác i  mladš ích         

a  podř í zených  p racovn íků .  Na  poc i t  odpovědnos t i  je  nu tno  s i  

pos tupně  zvyka t .  

b)  Př íč i ny  ma j íc í  původ  v  osobn ím ž ivo tě  ses t ry  –  

k  psych ickému za t í žen í  vedou  i  osobn í  s ta ros t i  ses try .  Někdy  se  

ses tře  nemus í  dař i t  odpou ta t  se  od  v las tn ích  p rob lémů  a  s ta ros t í       

a  p lně  se  sous třed i t  na  prác i .  Znek l idňu j í c í  býva j í  mimořádné  

udá los t i  (např .  vážné  ex is tenčn í  s ta ros t i ,  onemocněn í  d í tě t e ,  vážný  

rozpor  mez i  pa r tne ry ,  nu tnos t  s ta ra t  se  o  nesoběs tačného  

př í buzného ,  v las tn í  zd ravo tn í  p rob lémy apod . ) .  T ímto  se  zvyšu je  

psych ické  i  f yz i cké  vyčerpán í .  A  vyčerpání  se  s tupňu je ,  pokud se  

s i tuace  neřeš í  a  nevyřeš í  (Čechová ,  2004 ,  s .  141-143) .  

 

5.4 Pozi t ivní  v l iv  povolání  sestry  
 

Není  má lo  toho ,  co  může  ses t ra   př i  výkonu  povo lán í  z íska t  

p ro  sebe.  Jde  jen  o  to ,  umě t  se  rozh lédnou t ,  bý t  pozorný  

k  p ro jevům druhých  a  dovo l i t  vs toup i t  př í j emným věcem.   

Péče  o  nemocné  může  bý t  zd ro jem nových pozna tků  o  l i dské  

č i nnos t i  a  různých  zá jmech.  V  nemocn ic ích  j sou  l i dé  s  ve lkými  

vědomos tmi  a  s  boha tými  ž i vo tn ími  zkušenos tmi  a  od  jednot l i vců  

můžeme z íska t  mnoho nových  a  za j ímavých  pozna tků .  

Se tkáváme se  se  s ta tečným pos to jem l i d í  k  nemoc i.  Jsou 

nemocn í ,  k teř í  i  přes  veškerá  t rápen í  dokáž í  vy t rva le  če l i t  

nás t rahám osudu  a  snaž í  se  z íska t  nad  n ím převahu .  Jsou  př í k ladem 

hodným nás ledován í .  Pak  s i  uvědomíme,  že  naše  s ta ros t i  přece jen  

ne jsou  tak  těžké ,  aby  se  neda la  na j í t  ces ta  k  j e j i ch  řešení .  
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Op t imis t ič t í  nemocn í  s  rados tným pos to jem k  ž i vo tu  nám 

př i náše j í  po těšení .  Je j i ch  dobrá  ná lada se  přenáš í  na  personá l         

i  d ruhé  nemocné .  L idé  nap lněn í  op t imismem se  i  r ych le j i  uzdravu j í .  

Pochva la j e  p ro  č l ověka  ve lkou  pos i lou .  Nemocní  j sou  vděčn í  

za  v l ídné  s lovo  a  ocení ,  že  je  vys lechneme,  porad íme j im,  

vysvě t l íme  požadavky  léčebného  rež imu,  dobře  us te leme,  peč l i v ě  

omy jeme,  še t rně  oše tř íme  ránu  apod .  Pak  můžeme poc iťova t  rados t  

z  oceněn í  p ráce .  Taková  morá ln í  odměna  je  mnohdy  cenně j š í  než  

odměna  mate r iá ln í  a  j e  vě t š í  mot i vac í  do  da lš í  p ráce .   

Dů l ež i té  j e  také  uspoko jen í  z  dobře vykonané  p ráce.  Ten to  

poc i t  př i cház í  př i  p rováděn í  oše třovate lských  úkonů  s  p ro fes ioná ln í  

dovednos t í .  Rados t  se  dos tav í  př i  úspěš ích  v  léčbě  nemocného         

a  ze jména  př i  záchraně  ž i vo ta  č l ověka  spo lečným ús i l ím 

zdravo tn íků .  

Ses t ra  může  použ í t  z í skané  zkušenos t i z  p raxe  v  ž i vo tě .  

V ě t š ina  ses te r  z íská  p rax í  a  s tud iem takový  ž i vo tn í  rozh led ,  že  

může  svých  zkušenos t í  využ í t  v  domácnos t i ,  př i  výchově  dě t í          

i  v  j i ném povo lán í .  

Č l ověk  neus tá le  z ra je  a  vyv í j í  se  a  časem se  nauč í  vy rovnáva t  

se  s  těžkos tmi  a  p rob lémy (Čechová ,  2004 ,  s .  143-145) .  

 

5.5 Psychohygiena 

 

Psychohyg iena  se  zabývá  t ím,  j ak  s i  po rad i t  s  různými  

těžkos tmi  co  ne j lépe .  Nás ledu j í c í  techn iky  nás  mohou nauč i t  

zk l i dn i t  se  a  z íska t  sebedůvě ru :  

�  odpou ta t  se  od  s ta ros t í ,  

�  bo jova t  p ro t i  denn í  všednos t i ,  

�  uč i t  se  řeš i t  s ta ros t i  a  p rob lémy,  

�  pus t i t  k  sobě  rados t ,  

�  poko jně  spá t ,  

�  věnova t  pozornos t  s t ravě .  
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Odpoután í  se  od  s ta ros t í  

Zák ladem je  odpou ta t  se  od  s ta ros t í .  Př i  odchodu  ze  

zaměs tnán í ,  a le  také  př i  odchodu  z  domova)  je  dů l ež i tá  snaha  

odpou ta t  se  od  s ta ros t í ,  k te ré  č l ověka  t í ž í .  I  k rá tké  přerušení  

p l ynu t í  t í ž i vých  myš lenek  sn ižu je  napě t í .  Dů l ež i tá  j e  ovšem snaha  

uvo ln i t  se  a  sous třed i t  pozornos t  j i nam.  

Něko l i k  př í k ladů  k  odpou tán í  pozornos t i :  

-  Vš imně t e  s i  kvě t i nového  záhonu  nebo  kvě tů  na  louce  ( jaké  

kvě t y ,  j akou  ma j í  ba rvu ,  l i s t y…) ,  pozoru j te  třeba  motý la ,  

čmeláka  ( jak  lé tá ,  kam od lé tá  a  usedá…)  apod .  

-  Podrobně  a  pozorně  s i  p roh lédně te  ne jb l i žš í  s t rom ( jakou  má 

ků ru ,  j ak  je  vysoký ,  j aké  má l i s t y  a  jaké  barvy…) .  Př i  

pozorován í  buď t e  t rpě l i v í .  

-  Poč í t e j te ,  ko l i k  l i d í  po tká te  po  ces tě  z  p ráce  domů ,  k teř í  ma j í  

např .  černé  bo ty ,  něco  p roužkovaného  na  sobě  nebo  nos í  

b rý le  apod .  

-  Vyber te  s i  ně j aký  náp is  z  oko l í  a  t voř t e  z  j ednoho  s lova  nová 

s lova .  

 

Něco  p ro t i  denn í  všednos t i  

Po př í chodu  z  p ráce  domů  všeho  nech te  a  ce l í  se  umy j te  

( vysprchu j te ) .  Předs tav te  s i ,  že  p roud  vody  odnáš í  vaš i  únavu ,  

vyčerpání ,  s ta ros t i .  Po té  se  lehce  ob lékně t e  a  na  chv í l i  se  pohod lně  

posaď t e  do  křes la  nebo  se  po lož te ,  zavřete  oč i  a  k l i dně  a  poma lu  

dýche j te  nosem.  Během té to  doby  nemys le te  na  žádné  s ta ros t i .  

Teprve  po tom začně t e  dě l a t ,  co  po třebu je te .  Uv id í te  p ráce  pů j de  

sama.  

 

Uč i t  se  řeš i t  s ta ros t i  a  p rob lémy 

U ve lkých  s ta ros t í  a  p rob lémů  j e  j ed iná  ces ta ,  j ak  je  překona t  

a  to  rozebra t  j e ,  pod íva t  se  na  ně  j akoby  z  d ruhého  břehu  a  pokus i t  

se  je  řeš i t .  Můžeme to  udě l a t  např í k lad  tak to :  
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Posaď t e  se ,  zavřete  oč i ,  poma lu  a  k l i dně  dýche j te .  Udě l e j te  

as i  10 -15  dechů ,  pak  se  pokus te  o  vybaven í  př íč i ny  vaš ich  s ta ros t í  

a  p rob lémů .  Př íč i nu  konkré tně  po jmenu j te ,  řekně te  j i  nah las  nebo  

nap iš te  na  pap í r .  Zhmotněn í př íč i ny  s ta ros t í  má  ve lký  význam.  

Pokus te  se  navrhnou t  a  vybra t  ně j aký  způsob  řešen í  s i tuace .  Urče te  

s i ,  kdy  řešen í  usku tečn í te .  Chce te- l i  do j í t  k  op ravdovému uvo lněn í ,  

j e  nu tné  řešen í  p rob lému v  co  ne jb l i žš í  době .  Popov íde j te  s i           

o  po t í ž í ch  s  někým,  kdo  vás  nezau ja tě  a  pozorně  vys lechne .  A le  

nemys le te  s i ,  že  za  vás  někdo  p rob lém vyřeš í .  Už  samo u tř í děn í  

myš lenek  a  je j i ch  vy jádření ,  může  vés t  k  nápadu ,  j ak  pos tupova t  

dá l .  Když  se  vám podař í  p rob lém vyřeš i t ,  dos tav í  se  poc i t  ú levy     

a  uk l i dněn í .   

 

Pus t i t  k  sobě  rados t  

Radu j te  se  ze  všeho ,  co  vám ž ivo t  př i nese .  Nepoddáve j te  se  

nega t i vn ím poc i tům.  Př í k ladem může  bý t :  

Pohod lně  se  posaď t e ,  zavře te  oč i  a  chv í l i  poma lu  a  k l i dně  

dýche j te  nosem.  Mys le te  na  to ,  co  pěkného  j s te  dnes  zaž i l i ,  co  vám 

udě l a lo  třeba  jen  sebemenš í  rados t .  Př i  vzpomínán í  se  zas tav te       

u  ma l ičkos t í ,  neh lede j te  n ic  ve lko lepého  (např .  vás  někdo  poh lad i l ,  

nebo  se  usmá l ,  zah léd l i  j s te  kousek  modrého  nebe  mez i  mraky ,  

poh lad i lo  vás  tep lo  s lunečn ího  paprsku ,   udě l a l i  j s te  p ro  někoho  

ma lou  laskavos t  a  on  vám vděčně  poděkova l…) .  Př í j emných  věc í  

ko lem nás  nen í  vůbec  má lo .  Vě t š inou  máme tendence  zdržova t  se  

dé le  u  nepř í j emných  věc í ,  a  p ro to  čas to  přev ládá  nega t i vn í  

hodnocen í  ž i vo ta  nad  t ím poz i t i vn ím.  Občas  se  také  s  chu t í  

zasmě j t e  a  uv id í te ,  že  se  hned  uc í t í t e  l épe  a  lehče j i .  

 

Poko jně  spá t  

Ke spoko jenos t i  samozře jmě  pa tř í  k l i dný  a  vyda tný  spánek .  

Někdy  ovšem nas tanou  takové  oko lnos t i ,  k te ré  nám nedaj í  spá t  

(nemůžeme usnou t ,  nebo  se  b rzy  po  usnu t í  vzbud íme  a  nemůžeme 
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znovu  usnou t  apod . ) .  Ne jčas tě j š ími  př íč i nami  na rušu j í c í  spánek  

j sou :  

-  nedos ta tečně  vyvě t raná  mís tnos t ,  

-  h luk  a  nek l id ,  

-  př í l i šná  z ima nebo  tep lo ,  

-  ve lké  tě l esné  vyčerpán í ,  

-  káva  nebo  ča j  vyp i té  po  17 .  hod ině ,  

-  prázdný  nebo  naopak  přep lněný  ža ludek ,  

-  neus tá lé  přemýš len í  nad  nepř í j emnos tmi ,  k te ré  se  nám ten  den  

př i hod i l y ,  

-  přemýš len í  o  tom,  co  nás  čeká ,  co  mus íme  zař í d i t  a  na  co  

nesmíme zapomenout .  

Nemus í  j í t  vždy  jen  o  t y to  př íč i ny  špa tného  spánku .  Může  j í t  

např .  o  změny  a tmos fe r i ckého  t l aku  vzduchu ,  nebo  mohou p rob íhat  

j i né  neznámé změny  v  našem tě l e  a td .  Nyn í  něko l i k ,  snad 

už i tečných ,  rad :  

Js te - l i  tě l esně  vyčerpán i ,  věnu j te  t rochu  pozornos t i  svému 

tě l u ,  než  pů j de te  spá t .  Peč l i v ě  se  umy j te ,  osuš te  a  namas í ru j te  

namáhané  sva ly  masážn ím k rémem s  mento lem nebo  jen  a lpou  

( f rancovkou) .  Př i  u lehnu t í  se  pochva l te  za  p rovedenou  p rác i .  

T ráp í - l i  vás  nepř í j emnos t i  nebo  nevyřešený  p rob lém,  

rozsv iť t e ,  vezmě t e  tužku  a  pap í r ,  a  nap iš te ,  co  vás  t ráp í .  Ty to  

přenesené  v t í ravé  myš lenky ,  ať  zůs tanou  na  pap íře až  do  rána .  

Ráno  možná  z j i s t í te ,  že  to ,  co  je  napsáno  na  pap íře ,  nen í  zda leka  

tak  těžké ,  j ak  j s te  s i  včera  mys le l i .  Jak  se  ř í ká :  „Ráno  moudře jš í  

večera . “  

Podobně  se  dá  pos tupova t ,  když  přemýš l í te  o  tom,  co  vás  

z í t ra  čeká .  Nap iš te  s i  něko l i k  bodů ,  h lavně  t o ,  co  nemáte  z í t ra  

zapomenout .  Vzpomenete - l i  s i ,  že  máte  s  sebou  něco  vz í t  (např .  

dok lady ,  pen íze  apod . ) ,  vs taň t e  a  př i p rav te  s i  j e  hned .  Zbav í te  se  

nu tkán í ,  že  na  ně  z í t ra  zapomenete .  

Nemůže te - l i  usnout  nebo  probud í te - l i  se  během noc i  a  už  

nemůže te  spá t ,  zkus te  s ledova t  svů j  dech ,  dýche j te  k l i dně  nosem   
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a  s ledu j te ,  j es t l i  se  zvedá a  k lesá  s těna  bř i šn í .  Nezabýve j te  se  

n ič ím j i ným.  Nebo  se  pokus te  předs tav i t  s i  obkres lování svého  tě l a  

( l ež te  pohod lně  na  zádech ,  k l i dně  dýche j te ,  po  chv í l i  s i  začně t e  

předs tavova t ,  že  lež í te  v  tep lém,  jemném p ísku  a  pomalu  s i  

obk res lu je te  ce lé  tě l o ,  s ledu j te  v  duchu  poma lu  k res lený t ah  

k ř i vky ) .  Ta to  metoda  je  úč i nná  zv láš tě  t ehdy ,  vy tvoř í - l i  se  u rč i t ý  

návyk  k  je j ímu použ i t í .  

Pokud  má te  rád io ,  k te ré  se  po  u rč i t é  době  samo vypne ,  pusť t e  

s i  uk l i dňu j í c í  hudbu  ( lépe  bez  zpěvu)  a  nechte  j i  vo lně  p l ynou t ,  až  

vás  uk l i dn í  a  usp í .   

Nezabýve j te  se  t ím,  že  budete  d ruhý  den  nevyspan í ,  jednou  to  

vydrž í te  a  něk te rou  da lš í  noc  spánek dožene te .  

Nevy tvoř t e  s i  návyk  na  léky  na  span í ,  pos tupně  j e  to t i ž  třeba 

dávky  zvyšova t  a  vzn iká  záv is los t .  Vyp i j t e  radě j i  as i  hod inu  před  

span ím např í k lad  ča j  z  mateř í doušky  a  meduňky .  

 

V ěnova t  pozornos t  s t ravě  

Pár  rad  oh ledně  s t ravován í  vedouc ích  ku  p rospěchu :  

-  Jez te  p rav ide lně ,  radě j i  čas tě j i  a  v  menš ích  dávkách .  

-  Nezapomíne j te  na  sn ídan i ,  jde  o  pos i lu  na  ce lý  den . Večeře 

může  bý t  l ehč í .  

-  Mys le te  na  to ,  co  j í te ,  j ez te  poma lu  a  j í d lo  s i  vychu tne j te  

( ža ludek  pak  má dos ta tek  času  vy louč i t  po třebné  množs tv í  

šťáv  p ro  dobré  t ráven í ) .  

-  Jez te  v  k l i du ,  zásadně  neřeš te  př i  j í d le  různé  p rob lémy         

a  odmí te j te  pos loucha t  nepř í j emnos t i .  

-  Zásobu j te  tě l o  dos ta tečným množs tv ím teku t in  během dne  

(min .  1½ -  2 l  teku t in  denně ) .  

-  Omezte  p i t í  kávy ,  pokud  možno  vynech te  j i  úp lně .  

-  Omezte  ve  své  s t ravě  uzen iny ,  d rážd ivá  j í d la ,  s ladká  j íd la ,  

ze jména  tučné  maso  a  různé d ruhy  lahůdkových  sa lá tů .  

-  Omezte  p i t í  a l koho lu  nebo  je j  zce la  vynech te .  
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-  Snaž te  se  j í s t  co  ne jv íce  čers tvé  ze len iny  a  ovoce ,  ob i lov in ,  

l uš těn in ,   doporuču j í  se  také  ořechy  a  med.  

-  Nepře j íde j te  se ,  a le  an i  neh ladov te .  Prav ide lně  kon t ro lu j te  

svou  váhu .  

 

Na závě r  n ěko l i k  už i te čných  doporučení  

H lede j te  s i  k  sobě  pa r tne ra ,  se  k te rým vám bude  dobře  každý  

den ,  ne jen  o  nedě l í ch  a  svá tc ích ,  a  také  v  době ,  kdy  se  vám z rovna  

nedař í ,  nebo  j s te  nemocn í .   

Vyh ledáve j te  kontak t  s  l i dmi ,  k teř í  vás  dokáž í  vždy  po těš i t    

a  př i  každém se tkán í  ze  sebe  vydáve j te  to  ne j lepš í .  Pak se tkán í  

s  n imi  oboha t í  i  vás .  

Aby  se  vy tvoř i l o  op ravdové  přá te ls tv í ,  j e  zapo třeb í  dobré  

vů l e  z  obou  s t ran .  Jde  o  cenný  ž i vo tn í  da r  –  zmí rn í  naš i  z los t         

a  obavy ,  dokáže  po těš i t .  Dobř í  přá te lé  s to j í  vždy  př i  nás ,  a le  umě j í  

nám také  vy tknou t  chyby ,  op rav i t  naše  názory  a  chován í .  

Pos louche j te  hudbu   a  snaž te  se  j i  př i j íma t  ce lou  duš í            

a  s rdcem.  Pak  př i j de  nepopsa te lně  k rásný  poc i t .  

Vyb í re j te  s i  takové  p rogramy v  te lev i z i ,  v  k ině ,  d ivad le ,  

k te ré  vám př i nesou rados t ,  poučen í ,  uvo lněn í  napě t í .  

Se  známými  nebo  s  dě tm i  s i  občas  zahra j te  ně j akou  h ru .  

Uv id í te ,  že  vám př i nese  uvo lněn í  a  rados t .  

Hodně  č tě t e ,  ze jména  to ,  co  je  moudré ,  poučné  a  laskavé .  

Ve lmi  vás  to  oboha t í .  

Snaž te  se  p rav ide lně  cv ič i t .  P rav ide lným pohybem 

napravu je te  důs ledky  jednos t ranného fyz i ckého  za t í žen í .  Kdyko l i v  

to  j de ,  choď t e  do  př í rody .  

Osvo j te  s i  něk te rý  d ruh  re laxační  techn iky  a  použ íve j te  j i  

vždy  př i  ve l ké  únavě  a  vyčerpán í  (Čechová ,  2004 ,  s .  145-151) .  
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6 Etika v ošetřovatelství 

 
Za zak lada te lku  oše třovate ls tv í  i  oše třova te lské  e t i ky  je  

považována  ang l i cká  oše třova te lka  F lo rence  N igh t inge le  (1820-

1910) .  Pop isu je  dů l ež i tos t  oše třovate lské  péče  a  duševn ího  s tavu  

nemocného  p ro  léčbu  nemoc i .  

Zák lady  českého  oše třovate ls tv í   a  oše třovate lské  e t i ky ,  j ako  

jedna  z  mnoha ,  po lož i l a  A l i ce  Masaryková  (1879-1966) .  Us i lova la  

o  vysoký  morá ln í  zák lad  českos lovenských  oše třovate lek  

(Ku tnohorská ,  2007 ,  s .  24 ,25) .  

Lékařská  a  oše třova te lská  e t i ka  má bý t  v  i n te rak t i vn ím s tavu .  

Oše třovate lská  e t i ka  vycház í  z  e t i ky  lékařské .  

S tá t  se  ses t rou  znamená svobodné  rozhodnu t í  p ro  s lužbu 

j i nému č l ověku .   

Pos to je  a  chování  ses te r  se  p ro jevu j í  e t i ckým chován ím        

a  ve rbá ln í  i  neverbá ln í  komun ikac í  mez i  ses t rami  a  pac ien ty ,  mez i  

ses t rami  navzá jem a  mez i  ses t rami  a  lékař i .  V  oše třova te lské  e t i ce  

pa tř í  mez i  zák ladn í  komun ikačn í  schopnos t i  uměn í  nas loucha t        

a  empat ie .  

Nas loucha t znamená ak t i vně  vn ímat  a  vyc í t i t ,  co  d ruhý  ř í ká ,  

a le  také  jakým způsobem to  ř í ká ,  vn ímat  mimiku  a  ges ta .  

K  nas louchán í  mus í  bý t  ses t ra  sous tředěná ,  důvě r yhodná ,  mus í  j ev i t  

zá jem,  úc tu  a  sympat ie ,  použ íva t  očn í  kon tak t ,  mí t  dos ta tek  času     

a  k lás t  správně  fo rmu lované  o tázky .  Ses t ra  by  s i  mě l a  vš imnout ,  že  

nemocný  má po třebu  něco sdě l i t  a  mě l a  by  zabezpeč i t  podmínky  

k  rozhovoru  (k l i d ,  čas ,  soukromí ) .  

Nas louchán í  j e  p ro jevem sku tečné  empat ie.  Empat ie  znamená  

uměn í  vc í t i t  se  do  vn i třn ího  svě t a  d ruhého  a  v idě t  vně j š í  svě t  j eho  

oč ima .  Ses t ra  se  p lně  věnu je  obsahu  rozhovoru ,  poc i tům 

vyp lýva j íc ím z  rozhovoru ,  je  to le ran tn í  a  akcep tu je nemocného  bez  

jeho  hodnocen í  (Kutnohorská ,  2007 ,  s .  46 ,47) .  
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E t i ka  v  oše třova te ls tv í  vycház í  z  c í lů  současného 

oše třovate ls tv í  a  z  p ro fes ioná ln í  ro le  ses t ry .  

Mez i  c í l e  současného  oše třova te ls tv í  pa tř í :  

�  Pomáhat  j edno t l i vc i ,  rod ině  i  skup inám dosáhnou t  tě l esného ,  

duševn ího  a  soc iá ln ího  zd rav í  a  pohody .  

�  Vytvo ř i t  z  č l ověka  ak t i vn ího  účas tn íka  v  péč i  o  zd rav í .  

�  Max ima l i zova t  soběs tačnos t  u  č l ověka .  

�  Provádě t  p revenc i  onemocněn í .  

�  Sn ižova t  nega t i vn í  v l i v  onemocněn í  na  ce lkový  s tav  č l ověka .  

�  Nacháze t  a  uspoko jova t  po třeby  nemocných  l i d í .  

 

C í le  oše třova te lské  e t i ky :  

�  human izace  mez i l idských  vz tahů ,  

�  usmě rněn í  chování  a  jednán í  př i  p ro fes ioná ln ích  výkonech  

(porozumě t  č l ověku ,  pochop i t  t í ž i vos t  s i tuace ,  d le  možnos t í  

pomoc i ) ,  

�  us i lova t  o  uspoko jen í  po třeb  (psych ických ,  soc iá ln ích ,  

te rapeu t ických ,  ku l tu rn ích ,  duchovn ích) ,  pomáha t  naléz t  

smys l  osobn í  ex is tence  (Ku tnohorská ,  2007 ,  s .  21 ,  22 ) .  

 

6.1 His tor ické kořeny ošetřovatelské et iky  

 

Ošetřovate lská  e t i ka  vycháze la  z  p r inc ipů  a  t rad ic  l ékařské  

e t i ky .  Baby lónský  k rá l  Chammurab i  as i  1760  le t  před  Kr is tem 

necha l  vy tesa t  do  kamenné  s té l y  Chammurab iho  zákon ík ( lékařs tv í  

se  t ýka lo  9§ ,  s tanovova ly  např .  odměny  za  p rác i  lékaře ,  l ékař i  

r uč i l i  za  p rovedení  nebo  neprovedení  výkonu  v las tn ím zdrav ím) .   

V  Egyp tě  by l y  vy tvořeny  papyrusy pop isu j íc í  předp isy           

a  návody  na  léčbu  různých  chorob .  

Novodobá  zdravo tn ická  e t i ka ,  k te rá  se  sk ládá  z  e t i ky  

lékařské ,  oše třova te lské  a  e t i ky  os ta tn ích  zd ravo tn ických  

p racovn íků ,  vycház í  ze  tř í  zd ro jů :   
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�  z  H ippokra tovy  př í sahy  (v iz  př í l oha  č .  3 ) ,  

�  z  ž idovské  a  křesťanské  t rad ice ,  

�  z  novodobých  f i l ozo f i ckých  smě rů .  

 

Hippok ra tova  p ř í saha  

Starořecký  lékař  H ippokra tes  (460-370  le t  př .  n .  l . )  napsa l  

sp is  Corpus  H ippocra t i cum.  Jde  o  uce lený  a  sys temati cký  výs ledek  

ne js ta rš í  l ékařské  ško ly  s ta rověku .  

H ippokra tova  př í saha  (v i z  př í l oha  č .  3 )  předs tavu je  dodnes  

uznávaný  zák lad  e t i ckých  kodexů .  H ippokra tes  j i  sám nenapsa l ,  a le  

p ravděpodobně  vy jadřu je  jeho  morá ln í  zásady .  Př í saha  se  sk ládá  ze  

t ř í  čás t í :  úc ta  k  uč i t e l i  a  b ra t rs tv í  s  ko legy ,  dů raz  na  dodržován í  

l ékařského  ta jemstv í  a  úc ta  k  l i dskému ž i vo tu .   

Od  s ta rověku  se  mez i  pac ien tem a  lékařem vyv í je l  

pa te rna l i s t i cký  vz tah .  Za  pac ien ta  v  době  nemoc i  rozhodova l  lékař  

s  č i s t ým úmys lem.  

Dnes  je  j i ž  pa te rna l i s t i cký  vz tah  překonán a  je  nahrazován  

vz tahem par tnerským.  L idé  j sou  vzdě l aně j š í  a  up la tňu j í  p rávo  na  

in fo rmace  a  spo lu rozhodován í  o  svém zdrav í .  

 

Židovská  t rad ice  

Židé  j sou  ve lkými  zas tánc i  p ráva  na  ž i vo t .  Je j i ch  et i ka  

s tanov i la  t y to  p r inc ipy :  posvá tnos t  a  důs to jnos t  l i dského  ž i vo ta ,  

pov innos t  č l ověka  pečova t  o  zd rav í ,  nesouh las  s  pově rami              

a  nesprávným způsobem léčen í ,  kodex  hyg ien ických  a  d ie te t i ckých  

opa tření  a  kodex  sexuá ln í  morá lky .  

 

K řesťanská  t rad ice  

Et i ka  křesťans tv í  oboha t i l a  l ékařskou  e t i ku  ze jména  o  vz tah  

k  t rp íc ímu č l ověku za ložený  na  p r inc ipu  mi los rdné  lásky .  Morá ln ím 

zákonem vě ř í c í ch  l i d í  je  desa te ro  bož ích  př i kázán í,  j ež  se  dě l í  na  

t ř i  zákony :  
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Zákon  př í rody  ( lex  na tu rá l i e ) –  vše  je  ř í zeno  pevným 

př í rodním zákonem.  

Zákon  mravn í –  jde  o  zákon vyšš ího  d ruhu .  Rozum               

a  svobodná  vů l e  č l ověka  umožňu je  podrob i t  tě l esné  po třeby  

vyšš ímu zákonu .  

Zákon  poz i t i vn í –  i deá ln í  j e  s tav ,  když  p rávo  t voř í  od raz  

zákona  mravn ího .  

 

Novodobé  f i l ozo f i cké  smě ry  

Pro  oše třova te ls tv í  a  zd ravo tn ic tv í  ma j í  význam ty to  

f i l ozo f i cké  smě r y :  

�  Ex is tenc ia l i smus  –  ta to  f i l ozo f ie  se  sous třeďu je  na  p rob lémy  

č l ověka .  Vy jadřu je  obavu  z  techn izace  č l ověka .  Předmě t em je  

sub jek t i vně  p rož ívaná  ind iv iduá ln í  reakce  l i dské  ex is tence  na  

svě t  a  j i né  l i d i .  

�  Fenomeno log ie –  s ledu je  pos tup  l i dského poznán í ,  pomoc í  

smys lového  vn ímaní .  

�  Hermeneut i ka –  je  možno  j i  chápa t  j ako  snahu  o  poznán í  

sku tečnos t i ,  h ledán í  p ravdy  a  porozuměn í  sobě  i  d ruhým 

l i dem,  je j i ch  názorům a  pos to jům (Ku tnohorská ,  2007 ,  s .  27 -

34) .  

 

6 .1 .1  Ho l i smus   

 

Vycház í  z  řeckého s lova  ho los  =  ce lek.  Jde  o  f i l oso f i i  

ce l i s t vos t i  a  j e  zák ladem e t i ckého  př í s tupu  ses t ry  k  nemocnému.  

Ce lek  je  souhrnem jedno t l i vých  čás t í ,  j ež  se  spo ju j í  v  jednotný  

ce lek .  Č l ověka  zde  vn ímáme jako  b io -psycho-soc iá ln í  by tos t .  

Jsme čás tmi  ce lku  a  j sme také  ce lek ,  k te rý  tvoř í  t y to  čás t i :  

tě l o ,  emoce ,  mys l .  Je j i ch  sou lad  je  dů l ež i t ý  p ro  osobn í  růs t            

i  t e rap i i  (Ku tnohorská ,  2007 ,  s .  34 ,  35 ) .  
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Ho l i smus  je  jed inečnou  a  au tonomní  funkc í  oše třovate lské  

p ro fese  a  s ta l  se  zák ladní  metodou  oše třovate lského  p rocesu .  Ve  

vzá jemné in te rakc i  se  nacház í  somat ická  a  psych ická nerovnováha .  

Oše třovate lská  péče  u rču je  také  psych ické  d iagnózy  (např .  s t rach ,  

úzkos t ,  úzkos t  ze  smr t i  a td . )  (Mast i l i aková ,  2007 ,  s .  10 -13) .  

 

6.2 Et ické jednání  a  sest ra 

 

Et i cké  jednán í  ses t ry  u rču j í :  

�  f i l ozo f i cké ,  i deové ,  náboženské  názory  a  pos to je ,  

�  t eo r ie  oše třovate ls tv í  a  oše třova te lská  e t i ka ,  

�  právn í  sys tém a  zákonné  normy,  

�  vědecko- techn ická  ú roveň ,  pe rsoná ln í  a  ma te r iá ln í  zázemí  

p racov iš tě ,  

�  pos tavení  ses t ry ,  je j í  pov innos t i  a  zodpovědnos t ,  

�  osobn í  v las tnos t i  a  ú roveň  mez i l i dských  vz tahů  na  p racov iš t i .  

 

Pod  e t i cké  pov innos t i  ses t ry  spadá ze jména  pečován í,  dá le  

mez i  ně  pa tř í :  obha joba ,  odpovědnos t ,  pov innos t a  spo lupráce.  

Jako  obha jobu můžeme chápa t  pop is  vz tahu  mez i  ses t rou       

a  pac ien tem.  Zahrnu je  ochranu  p ráv ,  rozhodován í  za ložené na  

hodno tách  a  respek t  vůč i  l i dem.  Koncepce obha jován í  vy jadřu je  

dva  e t i cké  p r inc ipy  a  to  poc t i vos t a  respek t  k  l i dské  důs to jnos t i.  

V  rámc i  odpovědnos t i oše třovate lská  p raxe  zahrnu je  v las tn í  

péč i  a  vz tahy  mez i  ses t rou  a  pac ien tem.  

Mez i  pov innos t i ses t ry  pa tř í :  podporova t  zdrav í ,  předcháze t  

nemocem,  navrace t  zd rav í  a  mí rn i t  u t rpen í .  

Jako  spo lupráce j e  chápána  ak t i vn í  účas t  ses te r  př i  

za j i šťován í  kva l i t n í  péče .  

Ses t ra  v  p rax i  řeš í  ve lmi  ná ročné  s i tuace  a  ty  mus í  zv láda t  

odborně  a  ze jména  l i dsky .  Ses te rské  p ro fesn í  c tnos t i  zahrnu j í :  

c í l evědomos t ,  d i sk ré tnos t ,  důvě ryhodnos t ,  ko leg ia l i t u ,  l ásku  
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k  nemocnému,  nez iš tnos t ,  obě t avos t ,  odpovědnos t ,  oh ledup lnos t ,  

ocho tu ,  op t imismus ,  o tuž i l os t ,  poc t i vos t ,  rados t ,  sebeov ládán í ,  

soc iá ln í  c í těn í ,  spo leh l i vos t ,  tak tnos t ,  t rpě l i vos t ,  t voř i vos t ,  

v l ídnos t ,  ve lko rysos t  (Ku tnohorská ,  2007 ,  s .  37 -45).   

 

6 .2 .1  Pro fesn í  kodex  a  normy ses te r  

 

Kodex  ICN (v i z  př í l oha  č .  4 )  schvá l i l a  Rada  národn ích  

reprezen tac í  v  Mex ico  C i ty  v  kvě tnu  1973 .  Na  zasedán í  Rady  

národn ích  reprezen tac í  v  roce  1989 by ly  př i j a t y  zásady  e t i ckého  

chován í  ses te r .  V  Českos lovenské  repub l i ce  vzn ik l y  v  roce  1991  

dvě  ve rze  e t i ckého  kodexu  a  obě  ve rze  respek tu j í  požadavky  ICN 

(Haškovcová ,  2002 ,  s .  85 -94) .  

E t i cká  komise  a  ČAS (česká  asoc iace  ses te r )  př i j a l i  náv rh  

kodexu  Růženy  Wagnerové  29 .3 .2003 .  In fo rmu je  ses t ry ,  

zd ravo tn ické  p racovn íky  i  l a i ckou  veře jnos t  o  požadavc ích              

a  po třebách  e t i ky  př i  posky tován í  oše třovate lské  péče .  Povo lán í  

ses t ry  j e  psych icky  i  f yz i cky  náročné  a  vyžadu je  ce lož ivo tn í  

vzdě l áván í  a  p ro fes ioná ln í  př í s tup .  Kodex  posky tu je  zák ladn í  

e t i ckou  normu p ro  e t i cké  rozhodován í  ses te r ,  j ež  je ov l i v ňována 

ze jména  vn i třními  morá ln ími  pos to j i  ses t ry .  

Kodex  ses te r  předpok ládá ,  že  ses t ra  je  osobnos t  s  morá ln ím 

hodno tovým sys témem,  je  za ložen  na  v íře  v  oše třovate ls tv í ,  zdrav í  

a  spo lečnos t  (Ku tnohorská ,  2007 ,  s .  40 ,41) .  

 

6 .2 .2  Práva  nemocných  

 

Prvn í  Char ta  p ráv  nemocných  pocház í  z  USA a  by la  vyh lášena 

v  roce  1985 .  Up la tňu j í  se  zde  p ráva  l i dské  svobody  a  p ráva  

občanské svobody .  Reakc í  na  p la tnos t  Char ty  p ráv  nemocných 

zača ly  vzn ika t  s tandardy  zd ravo tn í  péče  u rču j í c í  kva l i t u  l éčebné    

a  oše třova te lské  péče .  
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Česká  ve rze  Práv  nemocných by la  sepsána  Cent rá ln í  e t i ckou  

komis í  MZČR (v i z  př í l oha  č .  5 ) ,  by la  př i j a ta  25 .2 .1992 .  Vycháze la  

ze  Vzorových  p ráv  pac ien tů  zveře jněných  Amer ickým svazem 

občanských  svobod  z  roku  1985 .  

V  roce  1993  by la  v  ČR př i j a ta  Char ta  p ráv  dě t í  v  nemocn ic i,  

k te rá  se  op í ra la  o  Char tu  p ráv  hosp i ta l i zovaných  dě t í  z  roku  1988  

( I vanová ,  K los ,  2004 ,  s .  140-143) .  

Z  p ráv  nemocných  vyp lývá  respek tován í  p ráv  jedno t l ivce  na  

svobodné  rozhodován í  o  své  osobě .  

 

Pac ien t  má p rávo  na : 

�  úc tu  a  důs to jnos t ,  

�  rovnocennou  a  op t imá ln í  zd ravo tn í  péč i  a  l éčen í ,  

�  úp lnou  a  c i t l i vou  in fo rmac i  o  chorobě ,  

�  mlčen l i vos t  oše třu j í c ího  personá lu ,  

�  souh las  k  l éčbě  a  d iagnos t i ckým výkonům,  

�  souh las  př i  zařazen í  do  k l i n ické  s tud ie  nebo  k  výukové  

demons t rac i ,  

�  odmí tnu t í  l éčby  a  možnos t  konzu l tace  j i ného  lékaře ,  

�  zv láš tn í  soc iá ln í  péč i  a  podporu  danou  zákonem,  

�  možnos t  náv ra tu  do  zaměs tnán í .  

 

Pac ien t  má pov innos t : 

�  dodržovat  l éčbu ,  dá - l i  k  n í  souh las ,  

�  dbá t  na  doporučenou  ž i vo tosprávu ,  

�  dodržovat  p rovozn í  řád  zdravo tn ího  zař í zen í  (Ku tnohorská ,  

2007 ,  s .  57 -59) .  
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6.3 Et ika umírání  a  smrt i  

 

V e t i ce  umí rán í  a  smr t i  ma j í  bý t  b rány  v  úvahu  ob jek t i vn í  

l i dské  fak to ry ,  mez i  k te ré  řad íme věk ,  poh lav í ,  př í buzenské  vz tahy ,  

vzdě l án í ,  d iagnózu nemoc i .  

Amste rodamská  dek la race z  roku  1994  uvád í :  „Pac ien t i  ma j í  

p rávo  na  u lehčení  svého u t rpen í  pod le  pos ledn ích  vědeckých  

pozna tků . “  A  také :  „Pac ien t i  ma j í  p rávo  na  humánní  te rminá ln í  

péč i  a  na  důs to jné  umí rán í . “  

E t i cky  řeš í  tu to  p rob lemat i ku  ze jména  Char ta  umí ra j í c í ch  

( v i z  př í l oha  č .  6 ) .  Od  ses t ry  se  žádá  předevš ím empat ie  a  mí t  

pochopen í  p ro  po třeby  nemocného .   

 

H lavn í  úko ly  ses t ry  př i  pečován í  o  umí ra j í c í : 

�  Udržova t  u  nemocného  poc i t  důs to jnos t i  a  sebeúc ty ,  j i s to ty    

a  sebedůvě r y .  

�  Pomoct  nemocnému zbav i t  se  poc i tu  osamě l os t i ,  úzkos t i ,  

s t rachu  a  deprese .  

�  Udržova t  u  nemocného  nadě j i .  

�  Pomáhat  nemocnému př i  akcep tování  v las tn í  z t rá ty .  

 

Umí rán í  uk ládá  č l ověku  u rč i t é  e t i cké  úko ly : 

�  Umíra j í c í  j e  e t i cky  odpovědný .  

�  S umí ra j í c ím by  se  mě l o  j edna t  jako  se  svéprávnou  by tos t í  až  

do  konce .  

�  Umírán í  dává  možnos t  z j i s t i t  smys l  up lynu lého  ž i vo ta  jako  

ce lku .  

�  V ěnova t  čas  tomuto  ob jevován í .  

�  Umíra j í c í  č l ověk  chce  do j í t  ke  smířen í  se  svým up lynu lým 

ž ivo tem.  

�  V ě ř í c í  touž í  dá t  do  pořádku  svů j  vz tah  k  Bohu  (Ku tnohorská ,  

2007 ,  s .  74 ,  78 ,  79 ) .  
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PRAKTICKÁ ČÁST 
 

7 Průzkumné šetření 
 

V rámc i  té to  baka lářské  p ráce  by lo  p rovedeno  výzkumné 

še tření  pomoc í  anonymního  do tazn íku  (v i z  př í l oha  č .  1 )  na  in te rn ím 

oddě l en í  Nemocn ice  ve  Frýdku-Mís tku ,  p .o .  

 

7.1 Cí l  práce 

 

Cí le  té to  baka lářské  p ráce  by ly  s tanoveny  na  zák ladě  

výzkumnické  o tázky ,  zda  a  jakým způsobem všeobecné ses t ry  řeš í  

p rob lemat i ku  úzkos t i  ze  smr t i  u  pac ien tů  s  aku tn ím in fa rk tem 

myokardu ,  j ak  se  s  n í  vy rovnáva j í  a  zda  na  ně  působ í  .  

 

Cí le  baka lářské  práce :  

 

1 . Zj i s t i t ,  zda  na  všeobecné  ses t ry  působ í  p rož íván í  úzkos t i  ze  

smr t i  u  pac ien tů  s  aku tn ím in fa rk tem myokardu  a  jak  se  

vy rovnáva j í  s  poc i t y ,  k te ré  je  př i  t om prováz í .  

 

2 . Zj i s t i t ,  zda  a  jak  všeobecné  ses t ry  pomáha j í  pac ientům 

s  aku tn ím in fa rk tem myokardu  překonáva t  úzkos t  ze  smr t i .  

 

3 . Zj i s t i t ,  co  p ro  všeobecné  ses t ry  v las tně  znamená s lovo  smr t   

a  j ak  se  k  n í  s tav í .  

 

4 . Zj i s t i t ,  j es t l i  se  všeobecné  ses t ry  dokáž í  ve  svém běžném 

ž ivo tě  odpou ta t  od  své  p ráce ,  nebo  jes t l i  s i  nos í  své  pracovn í  

záž i t ky  a  po t í že  domů .  
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7.2 Metodika dotazníkového šetření 
 

Všeobecné  ses t ry ,  ze jména  v  rámc i  i n te rn ího  oddě l en í ,  se  

každodenně  se tkáva j í  s  pac ien ty  s  aku tn ím in fa rk tem myokardu , 

k teř í  j sou  ohrožen i  na  ž i vo tě .  Ta to  s i tuace  je  těžká  jak  p ro  pac ien ta  

samotného ,  tak  p ro  ses t ry ,  k te ré  čas to  p rož íva j í  úzkos t  ze  smr t i  

spo lečně  s  nemocnými .  V  p rax i  všeobecných  ses te r  se  tak  ob jevu j í  

p ro fesně -e t i cké  d i lemat i cké  s i tuace ,  k te ré  je  nu t í  zamys le t se  nad  

dů l ež i tos t í  e t i cké  s t ránky  své  p ro fese  a  zau jmout  posto j  ke  smr t i  

samotné .  

 

7 .2 .1  Zdro je  odborných  pozna tků  
 

Odborné  pozna tky  a  úda je  po třebné  k  vy tvořen í  do tazn íku  

by ly  z ískány  p ros tudován ím odborné  l i te ra tu ry ,  časop isů  a  zd ro j i  

uvedenými  na  in te rne tové  s í t i .  Pomoc í  rešerže  Národn í  l ékařské  

kn ihovny  by ly  z ískány  odborné  č l ánky ,  za  pomoc í  zd ro jů  

MEDLINE a  B IBL IOMEDICA.  

 

7 .2 .2  Zkoumaný  soubor   
 

Zkoumaný  soubor j e  charak te r i zován  tak to :  60  os lovených  

responden tů ,  žen  i  mužů  různého  věku ,  p racu j í c í ch  jako  všeobecná 

ses t ra  v  rámc i  in te rn ího  oddě l en í ,  v  různých  d i fe renc iac ích  

posky tován í  zd ravo tn í  péče (aku tn í ,  s tandardn í ,  ambu lan tn í  péče) .  

Ma j íc í  různou  dé lku  p raxe  u  lůžka  a  s  p rob lemat i kou  úzkos t i  ze  

smr t i  u  pac ien tů  s  aku tn ím in fa rk tem myokardu  se  se tkáva j í  ve lm i  

čas to .  
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7 .2 .3  Už i tá  metoda  še tření  
 

K z j i š těn í  „Prob lemat i ky  úzkos t i  ze  smr t i  u  pac ien tů  

s  aku tn ím in fa rk tem myokardu“  by lo  použ i to  výzkumné še třen í  

fo rmou anonymního  do tazn íku  (v i z  př í l oha  č .  1 ) .  Do tazn ík  by l  

vy tvořen fo rmou  uzavřených  a  po loo tevřených  o tázek  a  jedné  

o tázky  o tevřené .   

 

7 .2 .4  P i lo tn í  s tud ie   
 

Výzkumnému še tření  předcháze lo  peč l i vé  ses tavení               

a  schvá len í  do tazn íku .  P i lo tn í  še tření  by lo  p rovedeno  do tazn íkem u  

5  responden tů .  Jeho  h lavn í  ú lohou  by lo  z j i s t i t  názory  fo rmou  

uzavřených  a  po loo tevřených  o tázek  a  1  o tevřené  o tázky .  Do tazn ík  

se  ukáza l  j ako  dobře  a  s rozumi te lně  fo rmu lovaný .  Neby lo  nu tné  

p rovádě t  žádné  změny .  

 

7 .2 .5  Organ izace  výzkumného še tření  
 

Před  p roveden ím v las tn ího  výzkumného še třen í  by la  osobně  

podána  žádos t  ( v iz  př í l oha  č .  2 )  o  umožněn í  j eho  p rovedení  na  

In te rn ím oddě l en í .  P ísemná žádos t  by la  schvá lena  Náměs tkyn í  p ro  

oše třovate lskou  péč i  a  g rémium Nemocn ice  ve  Frýdku-Mís tku ,  p .o .  

povo l i l o  p rovés t  výzkumné še třen í  v  j e j i ch  zař í zen í .  D is t r i buce  

do tazn íku  by la  p rovedena za  pomoc í  v rchn í  ses t ry  i nte rn ího  

oddě l en í ,  kde  p rob íha lo  výzkumné še tření .   

Výzkumného še třen í  se  zúčas tn i lo  60  respondentů  d le  

charak te r i s t i ky  zkoumaného souboru ,  př i čemž se  nevrá t i lo  5  

do tazn íků .  
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7 .2 .6  Zpracován í  výs ledků  še tření  
 

Výs ledky  do tazn íkového  še tření   by l y  zp racovány  manuá lně   

a  po té  pomoc í  tabu lkového poč í t ačového  p rogramu Mic roso f t  Exce l  

2000 .  Z ískané  úda je  by ly  zaneseny  do  tabu lek ,  kde  by la  vy jádřena 

abso lu tn í  če tnos t  (N)  a  re la t i vn í  če tnos t ,  k te rá  by la  vy jádřena  

v  p rocen tech  (%) .  Da ta  uvedená  v  tabu lkách  by la  g raf i cky  

znázorněna  pomoc í  ko láčových  g ra fů .  
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7.3 Výsledky výzkumného šetření 
 

Otázka  č .  1 :  Poh lav í  respondentů :  

 

Výzkumného še třen í  na  téma:  „Prob lemat i ka  úzkos t i  ze  smr t i  

u  pac ien tů  s  aku tn ím in fa rk tem myokardu(A IM) “ se  zúčas tn i l o  z  60  

os lovených  responden tů  55  (92%) .  51  (93%)  žen  a  4  (7%)  muž i ,  

k teř í  sp lňu j í  všechny  charak te r i s t i ky  zkoumaného vzorku .  

 

 

Tabu lka  č .  3 : Poh lav í  responden tů  

 Poh lav í   N                                      
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 Žena   51   93% 
 Muž   4   7% 

 

 

 

Gra f  č .  1 : Poh lav í  responden tů  
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Žena Muž
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Otázka  č .  4 :  Věk  respondentů :  

 

Výzkumného še třen í  se  zúčas tn i l o  55  responden tů  ve  věku :  do  

20  le t  3  (6%)  responden t i ,  ve  věku  21-30 le t  22  (40%)  responden tů ,  

31 -40  le t  mě l o  14  (25%)  respondentů ,  41 -50 le t  uved lo  11  (20%)  

responden tů  a  nad 50  le t  5  (9%)  responden tů .  

 

 

Tabu lka  č .  2 :  Věk  responden tů  

 V ěk   N                                  
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 do  20  le t   3   6% 
 21-30  le t   22   40% 
 31 -40  le t   14   25% 
 41-50  le t   11   20% 

 nad  50  le t   5   9% 
 

 

 

Gra f  č .  2 :  Věk  responden tů  
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Otázka  č .  5 :  Vaše  ne jvyšš í  dosažené  vzdě l án í :  

 

40  (73%)  responden tů  ze  zkoumaného souboru  uved lo  

s tředoško lské  vzdě l án í ,  7  (13%)  responden tů  vys tudova lo  vyšš í  

zd ravo tn ickou  ško lu  a  8  (14%)  responden tů  uved lo  vysokoško lské  

vzdě l án í .  

 

 

Tabu lka  č .  3 :  Nejvyšš í  dosažené  vzdě l án í  responden tů  

 Vzdě l án í   N                                      
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 SZŠ  40   73% 
 VZŠ  7   13% 

 VŠ  8   14% 

 

 

 

Gra f  č .  3 :  Nejvyšš í  dosažené  vzdě l án í  responden tů  
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Otázka  č .  6 :  Ko l i k  l e t  p racu je te  na  Vašem současném pracov iš t i :  

 

25  (45%)  responden tů  zkoumaného souboru  p racu je  na  svém 

pracov iš t i  1 -5  le t ,  5 -10  le t  p raxe  uved lo  7  (13%)  responden tů ,  13  

(24%)  responden tů  mě l o  10 -20  le t  p raxe  a  10  (18%)  responden tů  

nad  20  le t  p raxe .  

 

 

Tabu lka  č .  4 : Odpracované  roky  responden tů  

 Lé ta  p raxe   N                                       
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 01 -05   25   45% 
 05 -10   7   13% 
 10-20   13   24% 

 nad  20  le t   10   18% 

 

 

Gra f  č .  4 :  Odpracované  roky  responden tů  
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Otázka  č .  5 :  V  jaké  d i fe renc iac i  posky tované  zdravo tn í  péče  

p racu je te :  

 

16  (29%)  do tázaných  responden tů  p racu je  na  oddě l en í  aku tn í  

péče ,  31  (56%)  respondentů  na  s tandardn ím oddě l en í  a  8  (15%)  

responden tů  spadá do  ambu lan tn í  s fé ry .  

 

 

Tabu lka  č .  7 :  Di fe renc iace  posky tované  zdravo tn í  péče 

responden ty  

 D i fe renc iace  péče  N                                       
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t              
 100% 

 aku tn í  péče  16   29% 
 s tandardn í  oddě l en í  31   56% 
 ambu lan tn í  péče  8   15% 
 

 

 

Gra f  č .  5 :  Di fe renc iace  posky tované  zdravo tn í  péče  responden ty  
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Otázka  č .  6 :  Mys l í te  s i ,  že  p růběh nemoc i  j e  ov l i vněn 

psych ickým s tavem nemocného ,  j eho  ná ladou ,  zna los tmi  o  

p r ůběhu choroby :  

 

37  (67%)  responden tů  zkoumaného souboru  se  domnívá ,  že  

psych ický  s tav  nemocného  má v l i v  na  p růběh  choroby ,  18  (33%)  

responden tů  s i  mys l í ,  že  jen  čás tečně .  Žádný  z  responden tů  neuved l  

zápornou  odpověď .  

 

 

Tabu lka  č .  8 :  Vl iv  psych ického  s tavu  na  nemoc  

 V l i v  psych ického   
 s tavu  na  nemoc 

 N                                  
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t              
 100% 

 ano   37   67% 
 ne   0   0% 

 čás tečně  ano   18   33% 
 

 

 

Gra f  č .  6 :  Vl i v  psych ického  s tavu  na  nemoc  

67%0%

33%

ano ne částečně ano

 

 

 

 



 76  

Otázka  č .  7 :  Aby  by l  nemocný  dobře  oše třován  a  by lo  mu  

porozuměno ,  o  k te rou  d imenz i  osobnos t i  j e  po třeba  ne jv íce  

pečova t :  

 

47  (85%)  responden tů  se  domnívá ,  že  je  zapotřebí  pečova t  o  

všechny  d imenze  osobnos t i  (b io log ickou ,  psych ickou , 

spo lečenskou)  komp lexně ,  8  (15%)  uved lo  jako  ne jdů l ež i tě j š í  

psych ickou  d imenz i .  

 

 

Tabu lka  č .  9 :  Dimenze  osobnos t i  

 Dů l ež i tos t  d imenzí   
 osobnos t i   př i   
 oše třován í  

 N                                        
 55  

 
 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 b io log ická   0   0% 
 spo lečenská   0   0% 
 psych ická   8   15% 

 všechny  komp lexně   47   85% 
 

 

 

Gra f  č .  7 :  Dimenze  osobnos t i  
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Otázka  č .  8 :  Pod le  čeho  se  domnívá te ,  že  pac ien t  t rp í  úzkos t í  ze  

smr t i  / responden t i  mě l i  dopsa t  ve  třech  bodech/ :  

 

5  (9%)  responden tů  uved lo :  vys t rašenos t ,  baga te l i zování  

nemoc i  a  nek l id ;  3  (5%)  z  responden tů  dop ln i l i :  úzkos t l i vos t  nebo  

agres iv i ta ,  p lač t i vos t ,  neus tá lé  vyp táván í ,  nemocný  se  bo j í  smr t i     

a  nespo lupracu je ;  13  (24%)  neodpovědě l o  vůbec ;  1  (2%)  

z  responden tů  napsa l :  poc i t  nedos ta tku  kys l íku ,  mluv í  o  smr t i ,  

vyděšený  vý raz  ob l iče je ,  opocenos t ;  da lš í  1  (2%)  uved l :  

z  rozhovoru ,  nemocný  zná  d iagnózu ,  j e  opocený  a  nega t i v i s t i cký ;  5  

(9%)  responden tů  se  shod lo  na :  s t rach  a  nervoz i ta ,  změny  psych iky  

a  zna los t  své  d iagnózy ;  3  (5%)  responden t i  vyp ln i l i:  vý raz  t váře ,  

chován í ,  reakce  a  s lovn í  vy jádření ;  4  (7%)  z  responden tů  napsa l i :  

z  rozhovoru ,  z  ce lkového  pos to je  nemocného  (z  chován í ,  vý razu  

t váře) ,  dožadu je  se  čas tého kon tak tu  s  pe rsoná lem;  1  (2%)  uved l :  

k lade  o tázky  o  smr t i ,  nechce  bý t  sám,  bo j í  se ,  co  bude ;  da lš í  2  

(4%)  odpovědě l i :  j e  vyděšený ,  hyperven t i l u je ,  ne lze  s lovem 

uk l idn i t ;  1  z  responden tů  uved l :  k lade  o tázky  t ýka j íc í  se  smr t i ,  

nechce  bý t  sám (kon tak t  ruky ) ,  vý raz  v  ob l iče j i ;  1  (2%)  dop ln i l :  

vý raz  ve  t vář i  ( s t rach ,  úzkos t ,  vyděšený) ,  opakované  do tazy  ( „Co 

bude  dá l? “ ,  “Nezemřu?“ ,  „Pomůže te  mi? “ ) ,  s i l ný  fyz i cký  kontak t  

s  pe rsoná lem (pevný  s t i sk  ruky ,  tahán í  oděvu  apod . ) ;  da lš í  2  (4%)  

responden t i  se  shod l i  na :  pac ien t  o  s t rachu  sám hovoř í ,  j e  

depres ivn í  a  uzavřený ,  dožadu je  se  neus tá lé  př í t omnos t i  d ruhé  

osoby  (nechce  bý t  sám) ;  1  (2%)  z  responden tů  uved l :  neus tá le  

opaku je  „nechc i  zemř í t “ ,  vše  se  snaž í  dořeš i t  (pozůs ta los t ) ,  l ouč í  

se  s  rod inou ,  z t rác í  nadě j i ;  1  (2%)  napsa l :  s tá le  zvoní ,  má  s t rach ,  

po t í  se ,  nec í t í  se  dobře ,  v id i te lné  v  jeho  t vář i ;  3  (5%)  responden t i  

dop ln i l i :  úzkos tné  chování  a  depres ivn í  l aděn í ,  neus tá lé  mluven í     

o  smr t i ,  psychomotor i cký  nek l id ;  1  (2%)  uved l :  aku tn í  bo les t         

a  změna  zdravo tn ího  s tavu ,  nezna los t  o  nemoc i ,  poc i t  samoty ;  da lš í  

1  (2%)  dopsa l :  pac ien t  j e  nek l idný ,  úzkos t l i vý ,  p lač t i vý ,  někdy  

zmatený ,  opocený ;  2  (4%)  responden t i  dop ln i l i :  z t ráta  rod iny ,  
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přá te l ,  s t rach  z  bo les t i ,  s t rach  z  toho ,  co  bude  po  smr t i ;  1  (2%)  

napsa l :  ve rbá ln í  vy jádření  úzkos t i  ze  smr t i ,  dožadu je  se  rych lého  

ods t ranění  svých  tě l esných po t í ž í ,  vege ta t i vn í  p ro jevy  úzkos t i                                

a  s t rachu  (pocení ,  tachykard ie ,  tachypnoe ,  nechuť  k  j í d lu  …) ,  

psychomotor ický  nek l id ;  3  (5%)  responden t i  se  shod li  na  odpověd i :  

bo les t ,  závažnos t  onemocněn í ,  nemocn ičn í  p ros třed í .   

 

 

Tabu lka  č .  10 :  Názory  responden tů ,  pod le  čeho  se  domníva j í ,  že  

pac ien t  p rož ívá  úzkos t  ze  smr t i  

 Příznaky úzkosti ze  
 smrti 

 N                                     
 55 

 Relativní četnost            
 100% 

 vystrašenost, bagatelizování,   
 neklid 

 5  9% 

 úzkostlivost nebo agresivita,  
 strach ze smrti, neustálé  
 vyptávání, nespolupráce 

 3  5% 

 bez odpovědi  13  24% 
 pocit nedostatku kyslíku,  
 mluví o smrti, opocenost,  
 vyděšený výraz 

 1  2% 

 z rozhovoru, pacient zná  
 diagnózu, opocený,  
 negativistický pacient 

 1  2% 

 strach a nervozita, změny  
 psychiky, znalost diagnózy 

 5  9% 

 výraz tváře, chování, reakce a  
 slovní vyjádření 

 3  5% 

 z rozhovoru, z celkového  
 postoje, dožadování častého  
 kontaktu s personálem 

 4  7% 

 pacient klade otázky o smrti,  
 nechce být sám, bojí se 

 1  2% 

 pacient je vyděšený,   
 hyperventiluje, nelze slovem  
 uklidnit 

 2  4% 

 klade otázky o smrti, nechce  
 být sám, výraz obličeje 

 1  2% 

 výraz ve tváři, opakované  
 dotazy, silný fyzický kontakt s 
 personálem 

 1  2% 
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 pacient o strachu hovoří, je  
 uzavřený a depresivní,  
 dožaduje se neustálé  
 přítomnosti 2. osoby 

 2  4% 

 neustále opakuje "nechci  
 zemřít", řeší pozůstalost, loučí  
 se s rodinou, ztrácí naději 

 1  2% 

 pacient stále zvoní, má strach,  
 potí se, necítí se dobře;  
 viditelné ve tváři 

 1  2% 

 úzkostné chování a depresivní  
 ladění, neustálé mluvení o  
 smrti, psychomotorický neklid 

 3  5% 

 akutní bolest a změna zdravot.  
 stavu, neznalost o nemoci,  
 pocit samoty 

 1  2% 

 pacient je neklidný,  
 úzkostlivý, plačtivý, někdy  
 zmatený, opocený 

 1  2% 

 ztráta rodiny, přátel; strach z  
 bolesti a z toho, co bude po  
 smrti 

 2  4% 

 verbální vyjádření úzkosti ze  
 smrti, dožaduje se odstranění  
 tělesných potíží, vegetativní  
 projevy úzkosti a strachu,  
 psychomotor. neklid 

 1  2% 

 bolest, závažnost onemocnění,  
 nemocniční prostředí 

 3  5% 
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Otázka  č .  9 :  Se tkává te  se  čas to  s  úzkos t í  ze  smr t i  u  pac ien tů  

s  A IM:  

 

30  (55%)  do tázaných  responden tů  uved lo ,  že  se  se tkáva j í  

čas to  s  úzkos t í  ze  smr t i  u  pac ien tů  s  A IM,  25  (45%)  responden tů  

odpovědě l o ,  že  ne .  

 

 

Tabu lka  č .  11 :  Setkáván í  se  s  úzkos t í  ze  smr t i  

 Se tkáván í  se  s   
 úzkos t í  ze  smr t i  

 N                                       
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 ano   30   55% 
 ne   25   45% 
 

 

 

Gra f  č .  8 :  Setkáván í  se  s  úzkos t í  ze  smr t i  
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O tázka  č .  10 :  Působ í  na  Vás  ta to  úzkos t  Vaš ich  pac ien tů :  

 

8  (15%)  responden tů  uved lo ,  že  úzkos t  pac ien tů  nese  ve lmi  

těžce ,  39  (70%)  responden tů  odpovědě l o ,  že  na  ně  úzkos t  pac ien tů  

působ í  čás tečně ,  snaž í  se  zachovat  p ro fes ioná lně  a  nebra t  s i  j i  

osobně  a  8  (15%)  j i ch  uved lo ,  že  na  ně  úzkos t  pac ien tů  nepůsob í .  

 

 

Tabu lka  č .  12 :  Působen í  úzkos t i  pac ien tů  na  respondenty  

 Působení  úzkos t i   
 pac ien tů  

 N                                         
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 ano ,  nesu  j i  ve lmi  těžce  8   15% 
 čás tečně   39   70% 
 ne ,  nepůsob í  na  mne  8   15% 
 

 

 

Gra f  č .  9 :  Působen í  úzkos t i  pac ien tů  na  responden ty  
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Otázka  č .  11 :  Co  s i  mys l í te ,  že  ne jv íce  ov l i vňu je  úzkos t  ze  smr t i  

u  pac ien tů  s  A IM:  

 

20  (36%)  responden tů  se  domnívá ,  že  ne jv íce  ov l i vňu je  

úzkos t  ze  smr t i  u  pac ien tů  s  A IM bo les t ,  12  (22%)  responden tů  se  

domnívá ,  že  je  to  závažnos t  j e j i ch  onemocněn í ,  7  (13%)  uved lo ,  že  

jde  o  nemocn ičn í  p ros tředí  a  př í s t ro je ,  13  (24%)  s i  mys l í ,  že  je  to  

poc i t  nedos ta tku  dechu ,  3  (5%)  responden t i  označ i l i  s ta ros t  o  své  

b l í zké .  

 

Tabu lka  č .  13 : H lavn í  fak to r  ov l i vňu j í c í  úzkos t  ze  smr t i  u  A IM 

 H lavn í  fak to r   
 ov l i vňu j í c í    
 úzkos t  ze  smr t i  

 N                                         
 55   Re la t i vn í  če tnos t       

 100% 
 bo les t   20   36% 
 závažnos t  onemocněn í  12   22% 

 nemocn ičn í  p ros třed í  a  
 př í s t ro je   7   13% 
 poc i t  nedos ta tku  dechu  13   24% 

 s ta ros t  o  b l í zké   3   5% 
 

 

Gra f  č .  10 :  Hlavn í  fak to r  ov l i vňu j í c í  úzkos t  ze  smr t i  u  A IM 
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Otázka  č .  12 :  Jak  se  vy rovnává te  s  poc i t y ,  k te ré  Vás  p rovází  př i  

p rož íván í  úzkos t i  ze  smr t i  u  pac ien tů  s  A IM:  

 

9  (16%)  z  do tázaných  responden tů  se  snaž í  o  svých  poc i tech  

p romluv i t  se  svými  ko legy ,  6  (11%)  responden tů  uved lo ,  že  

zadržu j í  t y to  poc i t y  v  sobě  a  nech tě j í  j e  rozeb í ra t ,  32  (58%)  

responden tů  se  snaž í  pac ien ta  uk l idn i t  –  dá t  mu nadě j i  a  t ím 

uk l i dn í  i  sebe ,  7  (13%)  odpovědě l o ,  že  žádné  poc i t y  neprož íva j í .  

By la  možnos t  ješ tě  j i né  odpověd i  –  1  (2%)  z  respondentů  uved l ,  že  

v í ,  že  vš ichn i  mus íme zemř í t .  

 

 

Tabu lka  č .  14 :  Vyrovnávání  se  s  úzkos t í  

 Poc i t y  př i  vy rovnáván í   
 se  s  úzkos t í    

 N                                         
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 snaž ím se  o  n i ch   
 p romluv i t  se  svými   
 ko legy  

 9   16% 

 zadržu j i  t y to  poc i ty  v   
 sobě ,  nechc i  je  rozeb í ra t 

 6   11% 

 snaž ím se  pac ien ta    
 uk l i dn i t  -  dá t  mu nadě j i   
 a  t ím uk l i dn ím i  sebe  

 32   58% 

 žádné  poc i t y  neprož ívám  7   13% 
 j i ná  odpověď  -  v ím,  že    
 vš i chn i  mus íme zemř í t  

 1   2% 
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Gra f  č .  11 :  Vyrovnáván í  se  s  úzkos t í  

11%
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Otázka  č .  13  A :  Hodno t í te  na  Vašem oddě l en í  ně j akým 

způsobem prož íván í  úzkos t i  pac ien ta :  

 

12  (22%)  responden tů  zkoumaného souboru  odpovědě l o ,  že  

hodno t í  p rož ívání  úzkos t i  pac ien ta  na  svém oddě l en í ,  43  (78%)  

responden tů  odpovědě l o ,  že  ne .  

 

 

Tabu lka  č .  15 :  Hodnocen í  úzkos t í  pac ien ta  

 Hodnocen í   
 úzkos t i  pac ien ta  

 N                                         
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 ano   12   22% 

 ne   43   78% 

 

 

 

Gra f  č .  12 :  Hodnocen í  úzkos t i  pac ien ta  
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Otázka  č .  13  B :  Pokud  j s te  zakř í žkova l (a )  ano ,  nap iš te  p ros ím 

jakým způsobem:  

 

Z 12  (22%)  responden tů ,  k teř í  odpovědě l i  k ladně :  3  (25%)  

responden t i  uved l i ,  že  hodno t í  pouze  –  je ,  nen í ,  8  (67%)  

responden tů  uved lo ,  že  p rovedou  záznam v  h lášen í  ses te r  o  

psych ickém s tavu  a  v  p lánu  oš .  péče ,  1  (8%)  uved l ,  že  pac ien ta  

uk l i dn í  s lovem,  poh lazením.  

 

 

Tabu lka  č .  16 :  Způsob  hodnocen í  úzkos t i  

 Způsob  hodnocen í   
 úzkos t i  pac ien ta  

 N                                        
 12  

 Re la t i vn í  če tnos t         
 100% 

 j e ,  nen í   3   25% 
 záznam psych .  s tavu  
 v  h lášení  ses te r  a  v   
 p lánu  oš .  péče 

 8   67% 

 sám;  pac ien ta   
 uk l i dn i t  s lovem,   
 poh lazením 

 1   8% 
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Otázka  č .  14  A :  Používá te  v  rámc i  d iagnos t i ky  oše třova te lskou  

d iagnózu  „Úzkos t  ze  smr t i “ :  

 

6  (11%)  responden tů  použ ívá  oše třovate lskou  d iagnózu  

Úzkos t  ze  smr t i ,  49  (89%)  responden tů  t u to  d iagnózu  nepouž ívá .  

 

 

Tabu lka  č .  17 :  Použ íván í  oš .  d iagnózy  Úzkos t  ze  smr t i  

 Používán í  oš .   
 d iagnózy  Úzkos t  ze  
 smr t i  

 N                                         
 55   Re la t i vn í  če tnos t             

 100% 
 ano   6   11% 

 ne   49   89% 

 

 

 

Gra f  č .  13 :  Použ íván í  oš .  d iagnózy  Úzkos t  ze  smr t i  
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Otázka  č .  14  B :  Pokud  j s te  zakř í žkova l (a )  ano ,  nap iš te  jaké  

in te rvence  používá te  k  vyřešen í  té to  oše třova te lské  d iagnózy :  

 

6  (11%)  responden tů  odpovědě l o  k ladně ,  1  (17%)  z  n i ch  

uved l ,  že  posuzu je  př íč i ny  a  vyvo láva j í c í  fak to ry ,  4  (66%)  

responden t i  odpovědě l i ,  že  pomáha j í  pac ien tov i  zv ládnou t  jeho  

s i tuac i  a  1  (17%)  responden t  napsa l ,  že  zá lež í  na  stavu  pac ien ta  

(aku tn í ,  ch ron ický  …)  a  ind iv iduá ln ím pos to j i  pac ien ta .  

 

 

Tabu lka  č .  18 :  Oš.  in te rvence  k  d iagnóze  Úzkos t  ze  smr t i  

 Oš .  i n te rvence  N                                         
 6                                          

 Re la t i vn í  če tnos t          
 100% 

 posuzován í  př íč i n  a   
 vyvo láva j í c í ch   
 fak to rů  

 1   17% 

 pomáhání  pac ien tov i  
 zv ládnout  j eho   
 s i tuac i  

 4   66% 

 j i ná  odpověď  –   
 zá lež í  na  s tavu  a   
 i nd iv iduá l .  pos to j i   
 pac ien ta  

 1   17% 
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Otázka  č .  15  A :  Snaží te  se  na  Vašem pracov iš t i  pomoc i  překona t  

pac ien tům s  A IM je j i ch  úzkos t  ze  smr t i :  

 

52  (95%)  responden tů  odpovědě l o ,  že  se  snaž í  na  svých  

p racov iš t í ch  pomoc i  pac ien tům s  A IM překona t  úzkos t  ze  smr t i ,  3  

(5%)  responden t i  odpovědě l i  záporně .  

 

 

Tabu lka  č .  19 :  Snaha o  překonán í  úzkos t i  

 Snaha  o  překonání   
 úzkos t i  ze  smr t i  

 N                                         
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 ano   52   95% 

 ne   3   5% 

 

 

 

Gra f  č .  14 :  Snaha o  překonán í  úzkos t i  
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Otázka  15  B :  Pokud  ano ,  j akým způsobem / responden t i  uvádě l i  i  

v í ce  odpověd í /:  

 

Kladně  odpovědě l o  52  (95%)  responden tů  a  uved l i  ce lkem 98  

odpověd í  na  tu to  o tázku  v  do tazn íku ,  z  n i chž  30  (58%)  responden tů  

uved lo ,  že  se  snaž í  pac ien tům pomoc i  překona t  úzkos t  ze  smr t i  

podáván ím fa rmak ,  38  (73%)  responden tů  uved lo ,  že  se  snaž í  

pomoc i  rozhovorem a  in fo rmovanos t í  pac ien ta ,  28  (54%)  

responden tů  odpovědě l o ,  že  se  snaž í  pomoc i  nas louchán ím            

a  pochopen ím s i tuace  pac ien ta .  Pokud  responden t i  pomáha j í  j i ným 

způsobem,  mě l i  t o  uvés t  –  2  (4%)  napsa l i ,  že  se  snaž í  kon tak tova t  

rod inu  a  za j i s t i t  návš těvu  b l í zkých  l id í .  

 

 

Tabu lka  č .  20 :  Způsob  pomoc i  k  překonán í  úzkos t i  ze  smr t i  

 Způsob  pomoc i    N                                         
 52                                  

 Re la t i vn í  če tnos t          
 100% 

 podáván ím fa rmak   30   58% 
 rozhovorem a   
 i n fo rmovanos t í   
 pac ien ta  

 38   73% 

 nas louchán ím a   
 pochopen ím jeho   
 s i tuace  

 28   54% 

 j i ný  způsob  –   
 kon tak tova t  rod inu   
 a  za j i s t i t  návš těvu  
 b l í zkých  

 2   4% 
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Otázka  č .  16  A :  Mys l í te  s i ,  že  máte  dos ta tek  času  na  řešen í  

pac ien tovy  úzkos t i  v  rámc i  své  p racovn í  doby :  

 

5  (9%)  responden tů  odpovědě l o ,  že  má dos ta tek  času  na  

řešen í  pac ien tovy  úzkos t i  v  rámc i  své  p racovn í  doby , 28  (51%)  

odpovědě l o ,  že  nemá dos ta tek  času  na  řešen í  pac ien tovy  úzkos t i ,  

22  (40%)  responden tů  odpovědě l o  pouze  občas .  

 

 

Tabu lka  č .  21 :  Čas  na  řešen í  pac ien tovy  úzkos t i  

 Dos ta tek  času  N                                         
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 ano   5   9% 

 ne   28   51% 

 pouze  občas   22   40% 

 

 

 

Gra f  č .  15 :  Čas  na  řešen í  pac ien tovy  úzkos t i  
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Otázka  č .  16  B :  Pokud  j s te  zakř í žkova l (a )  odpověď  ne ,  p roč  s i  

mys l í te ,  že  ne :  

 

28  (51%)  responden tů  odpovědě l o  záporně ,  z  toho  19  (68%)  

s i  mys l í ,  že  nemá dos ta tek  času  na  řešen í  pac ien tovy  úzkos t i  

v  rámc i  p racovn í  doby  p ro  nedos ta tečný  počet  všeobecných  ses te r  

na  je j i ch  oddě l en í ,  2  (7%)  responden t i  s i  mys l í ,  že  je  to  p ro  

nedos ta tečné  f i nančn í  ohodnocen í  všeobecných  ses te r ,  6  (21%)  s i  

mys l í ,  že  je  to  způsobeno  n ízkou  mot i vac í  ses te r ;  by lo  možno  uvés t  

i  j i nou  odpověď  –  1  (4%)  respondent  uved l ,  že  je  to  p ro  nedos ta tek 

času .  

 

 

Tabu lka  č .  22 :  Nedos ta tek  času  k  řešen í  úzkos t i  

 Nedos ta tek  času  N                                         
 28                                         

 Re la t i vn í  če tnos t          
 100% 

 p ro  nedos ta tečný   
 poče t  ses te r  na   
 oddě l en í  

 19   68% 

 p ro  nedos ta tečné   
 e t i cké  c í těn í  a   
 vzdě l án í  ses te r  

 0   0% 

 p ro  nedos ta tečné   
 f i nančn í  ohodnocen í  
 ses te r  

 2   7% 

 p ro  n ízkou  mot i vac i  
 ses te r  

 6   21% 

 j i ná  odpověď  -  p ro   
 nedos ta tek  času 

 1   4% 
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Otázka  č .  17 :  Je  pod le  Vás  na  Vašem pracov iš t i  dodržováno  

p rávo  pac ien ta  na  in fo rmace :  

 

42  (76%)  responden tů  se  domnívá ,  že  je  dodržováno  p rávo  na  

in fo rmace  na  je j i ch  p racov iš t i ,  2  (4%)  responden t i  uved l i ,  že  ne ,  11  

(20%)  se  domnívá ,  že  pouze čás tečně .  

 

 

Tabu lka  č .  23 :  Dodržován í  p ráva  pac ien ta  na  in fo rmace  

 P rávo  na   
 i n fo rmace  

 N                                         
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t              
 100% 

 ano   42   76% 

 ne   2   4% 

 pouze  čás tečně   11   20% 

 

 

 

Gra f  č .  16 :  Dodržován í  p ráva  pac ien ta  na  in fo rmace  
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Otázka  č .  18 :  Co  p ro  Vás  znamená s lovo  smr t :  

 

20  (36%)  responden tů  uved lo ,  že  s lovo  smr t  p ro  ně  znamená  

abso lu tn í  konec  ž ivo ta ,  15  (27%)  responden tů  odpovědě l o ,  že  pod le  

je j i ch  přesvědčen í  ž i vo t  smr t í  nekonč í  a  něco  nás ledu je ,  10  (18%)  

nemá tu to  o tázku  zce la  u jasněnou ,  9  (16%)  responden tů  

odpovědě l o ,  že  smr t  p ro  ně  znamená něco  nega t i vn ího ,  nač  radě j i  

nemys l í ;  by la  možnos t  j i né  odpověd i  –  1  (2%)  responden t  uved l ,  že  

smr t  p ro  ně j  znamená přechod .  

 

Tabu lka  č .  24 :  Chápání  s lova  smr t  

 Chápání  s lova  smr t  N                                          
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 abso lu tn í  konec   
 ž i vo ta  

 20   36% 

 přesvědčen í ,  že   
 ž i vo t  smr t í  nekonč í ,  
 něco  nás ledu je  

 15   27% 

 nemám tu to  o tázku   
 zce la  u jasněnou  

 10   18% 

 znamená  něco   
 nega t i vn ího ,  nač   
 radě j i  nemys l ím 

 9   16% 

 j i ná  odpověď  –   
 přechod 

 1   2% 
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Gra f  č .  17 :  Chápání  s lova  smr t  
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Otázka  č .  19 :  Mys l í te  s i ,  že  p ro fesn í  př í p rava  všeobecných  

ses te r  v  ob las t i  péče  o  vážně  nemocné  a  umí ra j í c í  j e  dos ta tečná :  

 

8  (14%)  responden tů ,  s i  mys l í ,  že  p ro fesn í  př í p rava  ses te r  

v  ob las t i  péče  o  vážně  nemocné  a  umí ra j í c í  j e  dos ta tečná ,  13  (24%)  

responden tů  se  domnívá ,  že  nen í  dos ta tečná  a  34  (62%)  s i  mys l í ,  že  

čás tečně  ano ,  a le  mě l a  by  bý t  rozsáh le j š í .  

 

 

Tabu lka  č .  25 :  Pro fesn í  př íp rava  

 P ro fesn í   
 př í p rava  

 N                                         
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 ano   8   14% 

 ne   13   24% 
 čás tečně  ano ,  mě l a   
 by  bý t  rozsáh le j š í  

 34   62% 

 

 

 

Gra f  č .  18 :  Pro fesn í  př í p rava  
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Otázka  č .  20 :  Nos í te  s i  sebou  domů  s ta ros t i  z  p ráce :  

 

18  (33%)  responden tů  s i  nos í  s ta ros t i  domů  z  p ráce ,  14  (25%)  

responden tů  uved lo ,  že  ne ,  23  (42%)  odpovědě l o ,  že  s i  nos í  s ta ros t i  

z  p ráce  domů  někdy ,  když  se  v  p rác i  př i hod í  něco  mimořádného .  

 

 

Tabu lka  č .  26 :  Přenášen í  s ta ros t í  z  p ráce  domů  

 S ta ros t i  z  p ráce   
 domů  

 N                                       
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 ano   18   33% 

 ne   14   25% 
 někdy ,  když  se  v   
 p rác i  př i hod í  něco  
 mimořádného  

 23   42% 

 

 

 

Gra f  č .  19 :  Přenášen í  s ta ros t í  z  p ráce  domů  
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Otázka  č .  21 :  Snaží te  se  po  př í chodu  z  p ráce  domů  uvo ln i t  a  

upou ta t  pozornos t  j i nam:  

 

30  (55%)  responden tů  se  po  př í chodu  domů  z  p ráce  snaž í  

uvo ln i t  a  upou ta t  pozornos t  j i nam,  4  (7%)  respondent i  uved l i ,  že  ne  

a  21  (38%)   responden tů  odpovědě l o ,  že  se  někdy  po třebu j í  

od reagova t .  

 

 

Tabu lka  č .  27 :  Snaha o  uvo lněn í  a  upou tán í  pozornos t i   

 Snaha  o  uvo lnění   
 po  p rác i  

 N                                         
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 ano   30   55% 

 ne   4   7% 
 někdy  se  po třebu j i   
 od reagova t  

 21   38% 

 

 

 

Gra f  č .  20 :  Snaha o  uvo lnění  a  upou tán í  pozornos t i  
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Otázka  č .  22 :  Jaké  č i nnos t i  Vám pomohou k  odpou tán í  

pozornos t i  od  p racovn ích  s ta ros t í  / responden t i  uvádě l i  i  v í ce  

odpověd í /:  

 

55  responden tů  uved lo  na  tu to  o tázku  v  do tazn íku  ce lkem 149  

odpověd í ,  z  toho  19  (34%)  responden tů  uved lo ,  že  j im s tač í ,  

k  odpou tán í  pozornos t i  od  pracovn ích  s ta ros t í ,  d ívat  se  ko lem sebe  

př i  ces tě  domů  ( s t romy,  kvě t i nový  záhon ,  pozoru j í  ko lemjdouc í  l i d i  

a td . ) ,  21  (38%)  odpovědě l o ,  že  s i  j dou  zacv ič i t  zaspor tova t ,  19  

(34%)  responden tů  re laxu je ,  32  (58%)  responden tů  se  věnu je  

domác ím prac ím,  32  (58%)  pos louchá  hudbu ,  d ívá  se  na  te lev i z i ,  

č t e  apod . ,  23  (42%)  responden tů  j e  se  svými  přá te l i ;  by la  možnos t  

j eš tě  j i né  odpověd i  –  1  (2%)  responden t  uved l ,  že  mu pomáhá 

k  odpou tán í  pozornos t i  od  práce  spánek ,  4  (7%)  responden t i  uved l i  

rod inu  a  dě t i .  

 

 

Tabu lka  č .  28 :  Č i nnos t i  k  odpou tán í  pozornos t i  

 Odpoután í   
 pozornos t i  

 N                                         
 55  

 Re la t i vn í  če tnos t             
 100% 

 s tač í  d í va t  se  ko lem  
 sebe  př i  ces tě  domů  

 19   34% 

 zacv ič i t  s i ,   
 zaspor tova t  

 21   38% 

 re laxovat   19   34% 
 věnova t  se  domác ím 
 p rac ím 

 32   58% 

 pos loucha t  hudbu ,   
 d íva t  se  na  te lev i z i ,   
 č í s t  apod.  

 32   58% 

 bý t  se  svými  přá te l i  23   42% 

 spánek  1   2% 

 rod ina  a  dě t i   4   7% 
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Diskuse 
 
 

V  baka lářské  p rác i  se  zabýváme p rob lemat i kou  úzkos t i  ze  

smr t i  u  pac ien tů  s  aku tn ím in fa rk tem myokardu  (A IM) .  Zamě ř i l y  

j sme se  na  všeobecné  ses t ry  a  na  to ,  j ak  vn íma j í  tuto  p rob lemat iku  

a  zda  a  jak  svým pac ien tům s  A IM pomáha j í  překonáva t  úzkos t  ze  

smr t i .  Za j íma lo  nás  také  jaké  s tanov isko  všeobecné  ses t ry  

zau j íma j í  ke  smr t i  a  zda  se  ve  svém běžném ž ivo tě  dokáž í  odpouta t  

od  p racovn ích  zá lež i tos t í  a  s ta ros t í .   

Př i  z í skáván í  a  s tud iu  mate r iá lů  k  baka lářské  p rác i  j sme  

z j i s t i l y ,  že  k  té to  p rob lemat i ce  neby lo  mnoho napsáno .  V  č l ánc ích  

doporučených  rešerš í  z  Národn í  lékařské  kn ihovny  (ze  zdro jů  

Med l ine  a  B ib l i omed ica )  j sme naš ly  i n fo rmace  o  úzkos t i  

v  souv is los t i  s  i n fa rk tem myokardu ,  o  úzkos t i  ze  smr t i  a  také          

o  pos to j í ch  ses te r  k  oše třován í  umí ra j í c í ch .   

Výzkumné še třen í  do tazn íkovou  metodou  by lo  p rovedeno  na  

In te rn ím oddě l en í  Nemocn ice  ve  F-M.  In te rn í  oddě l en í  j e  v  té to  

nemocn ic i  ne jvě t š í  j edno tkou  a  všeobecné  ses t ry  se  zde  ne jčas tě j i  

se tkáva j í  s  pac ien ty  s  A IM.  

Výzkumného še třen í  se  zúčas tn i l o  93% žen a  7% mužů .  Je  

zná t ,  že  oše třovate lská  p ro fese  je  s tá le  doménou žen .  

Vzh ledem k  věku  předs tavova l i  ne jpoče tně j š í  skup inu  

responden t i  od  21  do  30  le t  40%,  ve  věku  do  20  le t  by lo  6% 

responden tů ,  31  –  40  le t  mě l o  25% responden tů ,  41  -  50  le t  uved lo  

20% responden tů  a  nad  50  le t  9% responden tů .  

Př i  vyhodnocován í  do tazn íku  by lo  z j i š těno  dosažené  vzdě l án í  

responden tů .  Se  s tředoško lským vzdě l án ím by lo  40  (73%)  

responden tů ,  VZŠ vys tudova lo  7  (13%)  responden tů  a  8  (14%)  

vysokoško lsky  vzdě l aných  respondentů .  

Za j íma la  nás  také  dé lka  odpracovaných  le t  na  současném 

pracov iš t i  a  v  jaké  d i fe renc iac i  posky tované  zdravotn í  péče  

p racu j í .  1 -5  odpracovaných le t  uved lo  25  (45%)  responden tů ,  5 -10  

le t  7  (13%)  responden tů ,  10 -20  le t  13  (24%)  responden tů  a  10  
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(18%)  responden tů  uved lo  dé lku  nad  20  le t .  Na  oddě l en í  aku tn í  

péče  p racu je  16  (29%)  responden tů ,  31  (56%)  na  oddě l en í  

s tandardní  péče  a  8  (15%)  responden tů  uved lo  ambu lan tn í  péč i .  

V  naš í  p rác i  j sme z j i šťova ly ,  zda  se  responden t i  čas to  

se tkáva j í  z  úzkos t í  ze  smr t i  u  pac ien tů  s  A IM,  30  (55%)  

responden tů  uved lo ,  že  ano a  25  (45%)  odpovědě l o  záporně .  Dá le  

j sme se  p ta l y ,  zda  na  responden ty  ta to  úzkos t  působ í .  8  (15%)  j i ch  

odpovědě l o ,  že  ano  a  nesou  j i  ve lmi  těžce ,  39  (70%)  responden tů ,  

t edy  vě t š ina ,  uved lo ,  že  na  ně  působ í  čás tečně ,  snaž í  se  zachova t  

p ro fes ioná lně  a  nebra t  j i  osobně  a  8  (15%)  z  responden tů  

odpovědě l o ,  že  na  ně  nepůsob í .  Za j íma lo  nás  také ,  j ak  se  

responden t i  vy rovnáva j í  s  poc i t y ,  k te ré  je  p rováz í  př i  p rož íván í  

úzkos t i  ze  smr t i  u  pac ien tů  s  A IM.  9  (16%)  responden tů  uved lo ,  že  

se  snaž í  p romluv i t  se  svými  ko legy ,  6  (11%)  responden tů  

odpovědě l o ,  že  zadržu j í  t y to  poc i t y  v  sobě  a  nech tě j í  j e  rozeb í ra t ,  

32  (58%)  z  responden tů  se  snaž í  pac ien ta  uk l idn i t  –  dá t  mu nadě j i    

a  t ím uk l i dn í  i  sebe ,  7  (13%)  uved lo ,  že  žádné poc it y  neprož ívá  a  1  

(2%)  responden t  odpovědě l ,  že  v í ,  že  vš i chn i  mus íme zemř í t .  Je  

zná t ,  že  ses t ry  p rož íva j í  úzkos t  ze  smr t i  spo lu  s  pac ien ty  a  že  se  

vě t š inou snaž í  se  svými  poc i t y ,  j ež  p rož íva j í  př i  t é to  úzkos t i  

vy rovna t .   

Ve  s tud i i  „Leve ls  o f  dea th  anx ie ty :  a  compars ion  o f Amer i can  

and  L i thuan ina  hea l th  and  soc ia l  se rv i ce  personne l “ se  au toř i  Ro f f ,  

S imon,  K lemmack  a  Bu tkev ic iene  zabýva l i  ú rovn í  úzkos t i  ze  smr t i  

u  pe rsoná lu  oše třu j í c ího  te rminá lně  nemocné  v  USA a  L i t vě .  By lo  

z j i š těno ,  že  amer ič t í  responden t i  mě l i  v ě t š í  úzkos t  ze  samotné  

smr t i  a  u  l i t evských  responden tů  by la  vyšš í  úzkos t  z  p rocesu  

umí rán í  a  s t rach  z  neznáma.  S t rach  z  neznáma považuj í  au toř i  za  

důs ledek  nás i lného  po t lačen í  náboženských  t rad ic  a  r i tuá lů  

spo jených  s  umí rán ím a  se  smr t í  během to ta l i t n ího  rež imu,  i  když  

v  současné  době  se  79% obyva te l  L i t vy  h lás í  ke  ka to l i cké  v íře .      

A  vyšš í  ú roveň  úzkos t i  z  p rocesu  umí rán í  j e  pod le  au to rů  

v  souv is los t i  s  t ím,  že  l i tevský  zdravo tn í  sys tém teprve  rozv í j í  
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pa l ia t i vn í  péč i  a  e fek t i vn í  managemen t  bo les t i  (Ro f f ,  S imon,  e t  al . ,  

2006 ,  s .  672) .   

V  porovnán í  s  výše  uvedenou  s tud i í  j e  možno  ř í c i ,  že  

responden t i  p rož íva j í  úzkos t  ze  smr t i ,  vě t š ina  uved la ,  že  na  ně  t a to  

úzkos t  působ í  čás tečně  (70%)  a  na  15% responden tů  působ í  hodně .  

A  na  d ruhé  s t raně  p rož íva j í  zře jmě  t aké  úzkos t  z  p rocesu  umí rán í ,  

když  s i  mys l í ,  že  ž i vo t  smr t í  konč í ,  ma j í  s t rach  z  toho ,  co  j í  

předcház í ,  tedy  z  umí rán í .  Vě t š ina  responden tů  36% to t i ž  považu je  

smr t  za  abso lu tn í  konec  ž ivo ta ,  něk teř í  z  responden tů  nema j í  tu to  

o tázku  u jasněnou nebo  smr t  j ednoduše  vy těsňu j í  a  pouze  27% 

responden tů  vě ř í ,  že  po  smr t i  něco  nás ledu je .  Responden t i  zře jmě  

p rož íva j í  úzkos t  ze  smr t i  i  umí rán í  zá roveň .  Je  zře jmé,  že  nema j í  

zce la  u jasněný  vz tah  k  té to  p rob lemat i ce .  

Abde l -Kha lek  a  Tomás-Sábado  se  ve  své  s tud i i  „Anx iety  in  

Egyp t ian  and  Span ish  Nurs ing  S tuden ts “  zabýva l i  p rob lemat i kou  

úzkos t i  ze  smr t i  u  egyp tských  a  španě l ských  s tuden tů  

oše třovate ls tv í .  Z j i s t i l i ,  že  rozd í lnos t  ku l tu r  by la  jedn ím z  fak to rů  

ov l i v ňu j íc í ch  úzkos t  ze  smr t i .  Kdy  u  španě l ských  responden tů  by la  

p rokázána  n ižš í  ú roveň  úzkos t i  ze  smr t i  a  to  p ro to ,  že  Španě l sko  

předs tavova lo  západn í  křesťanskou  ku l tu ru  za t ímco  v  Egyp tě  se  

se tkává  a rabská  i s lámská  ku l tu ra  s  odkazem ku l tu ry  s ta rověkého  

Egyp ta  (Abde l -Kha lek ,  Tomás-Sábado ,  2005 ,  s .  157) .  V  porovnán í  

s  tou to  s tud i í  je  možno  ř í c i ,  že  responden t i  p rož íva j í  úzkos t  ze  

smr t i  na  vyšš í  ú rovn i .  Je  to  zná t  z  odpověd í  respondentů  na  o tázku ,  

co  p ro  ně  znamená s lovo  smr t .  20  (36%)  responden tů  uved lo  

abso lu tn í  konec  ž i vo ta ,  10  (18%)  respondentů  nemá tu to  o tázku  

zce la  u jasněnou ,  9  (16%)  responden tů  uved lo ,  že  p ro  ně  znamená 

něco  nega t i vn ího ,  nač  radě j i  nemys l í ,  1  (2%)  respondent  dop ln i l ,  že  

p ro  ně j  smr t  znamená přechod  a  15  (27%)  responden tů  j e  

přesvědčeno ,  že  ž i vo t  smr t í  nekonč í ,  něco  nás ledu je .  Pouze  27% 

responden tů  l ze  pok láda t  za  vě ř í c í ,  j e  pa t rné  že  český  národ  nepa tř í  

z rovna  mez i  národy  křesťanské .  
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Roman,  Sor r ibes  a  Ezquer ro  (2001 ,  s .  341)  ve  své  s tud i i  

„Nurses ´a t t i t udes  to  te rmina l l y  i l l  pa t ien ts “  mez i  španě l skými  

ses t rami  v  5  všeobecných  nemocn ic ích  a  13  zař í zen ích  hosp icové  

nebo  pa l ia t i vn í  péče  p rokáza l i ,  že  s ta rš í  ses t ry ,  ses t ry  p racu j íc í  

v  denn ích  směnách  a  ses t ry  se  17  až  21- le tou  p rax í  mě l y  k ladně j š í  

pos to j  k  oše třování  umí ra j í c í ch  pac ien tů  a  menš í  úzkos t  ze  smr t i  

než  ses t ry  mladš í ,  s louž íc í  j en  nočn í  směny  a  s  menš í  ses te rskou  

zkušenos t í .  V  našem še třen í  ne jv íce  responden tů  by lo  ve  věku  21-

30  le t  (40%)  a  ne jčas tě j š í  dé lka  p raxe  1 -5  le t  (uved lo  45% 

responden tů ) ,  ne jvě t š í  čás t  responden tů  p racu je  na  oddě l en í  

s tandardní  péče  (56%) .  Ty to  aspek ty  zře jmě  př i spě l y  k  z j i š těn í ,  že  

na  responden ty  působ í  úzkos t  ze  smr t i  pac ien tů  s  A IM –  8   (15%)  

responden tů  uved lo ,  že  j i  nesou  ve lmi  těžce  a  na  39  (70%)  

responden tů  působí  čás tečně .  

Všeobecné  ses t ry  p rož íva j í  př i  své  p rác i  ve lmi  ná ročné 

s i tuace ,  témě ř  denně  se  se tkáva j í  s  u t rpením nemocných  a  také  se  

smr t í ,  a  p ro to  nás  za j íma lo ,  j es t l i  se  dokážou  ve  svém běžném 

ž ivo tě  odpou ta t  od  svých  p racovn ích  s ta ros t í  a  záž i t ků .  Z j i šťova l i  

j sme,  zda  s i  responden t i  nos í  domů  s ta ros t i  z  p ráce ,  18  (33%)  

responden tů  odpovědě l o ,  že  ano ,  23  (42%)  respondentů  uved lo ,  že  

někdy ,  když  se  v  p rác i  př i hod í  něco  mimořádného  a  14  (25%)  

responden tů  odpovědě l o  záporně .  Je  v idě t ,  že  se  p ráce  responden tů  

od ráž í  v  j e j i ch  ž ivo tě  a  je  těžké  se  od  p racovn ích  s ta ros t í  ses te r  

odpou ta t .  Dá le  nás  za j íma lo ,  snaž í - l i  se  responden ti  po  př í chodu  

z  p ráce  domů  uvo ln i t  a  upou ta t  pozornos t  j i nam.  30  (55%)  

responden tů  odpovědě l o ,  že  ano ,  pouze  4  (7%)  responden t i  

odpovědě l i  záporně  a  21  (38%)  responden tů  uved lo ,  že  se  někdy  

po třebu j í  od reagova t .  Je  za j ímavé ,  že  25% respondentů  s i  nenos í  

domů  s ta ros t i  z  p ráce ,  a le  pouze  7% responden tů  uved lo ,  že  se  

nesnaž í  uvo ln i t  po  př í chodu z  p ráce  domů .  A  v  návaznos t i  na  tu to  

o tázku  v  do tazn íku  j sme z j i šťova ly ,  j aké  č i nnos t i  responden tům 

pomáha j í  k  odpou tán í  pozornos t i  od  p racovních  s ta ros t í .  Ne jv íce  

responden t i  uvádě l i ,  že  se  věnu j í  domác ím prac ím,  pos loucha j í  
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hudbu ,  d íva j í  se  na  te lev i z i ,  č t ou  apod . ,  nás ledova l i  přá te lé ,  

cv ičení  a  spor t  a  také  re laxován í ,  něk te rým se  s tač í  d í va t  ko lem 

sebe  př i  ces tě  domů ,  něko l i k  responden tů  uved lo  také  rod inu  a  dě t i  

a  1  responden t  uved l  spánek .  Je  zde  pa t rná  snaha o  odpou tán í  

pozornos t i ,  s tač í  j en  má lo  a  č l ověk  se  může  c í t i t  l épe .  

Psychohyg iena  je  př i  oše třovate lském povo lán í  ve lmi  dů l ež i tá ,  

j e l i kož  p ro fese  ses t ry  sebou  př i náš í  značné fyz i cké  a  psych ické  

za t ížen í .  

Ve  výzkumném še tření  j sme se  dá le  pokus i l i  z j i s t i t ,  zda  

responden t i  na  svých  oddě l en ích  hodno t í  ně j akým způsobem 

prož ívání  úzkos t i  pac ien ta .  Pouze  12  (22%)  responden tů  

odpovědě l o ,  že  ano ,  43  (78%)  responden tů  odpovědě l o  záporně .  

Z  těch to  12  responden tů  3  responden t i  hodnot í  pouze ,  zda  je  nebo 

nen í  úzkos t  u  pac ien ta  př í t omna,  8  responden tů  zaznamenává  

psych ický  s tav  pac ien ta  v  h lášení  ses te r  a  v  p lánu  oš .  péče a  1  

responden t  uved l ,  že  s i  úzkos t  hodno t í  sám a  pac ienta  uk l idn í  

s lovem a  poh lazen ím.  Zde  je  zná t ,  že  se  zapomíná  na 

psychosoc iá ln í  s t ránku  nemoc i .  A lespoň  1  z  respondentů  uved l ,  že  

s i  sám zhodno t í  s tav  pac ien ta  a  použ i je  oš .  i n te rvenc i  -  pac ien ta  

uk l i dn í  s lovem a  poh lazením.  Tu to  in te rvenc i  můžeme př i r ovna t  

k  i n te rvenc i  Zmí rněn í  úzkos t i  (5820),  pod  k te rou  spadá  –  bý t  

s  pac ien tem a  d rže t  ho  za  ruku ,  mluv i t  s  n ím o  pos ledn ích  věcech 

č l ověka  a  uk l i dn i t  ho ,  p tá t  se  pac ien ta ,  z  čeho má s t rach ,  snaž i t  se  

na  úzkos t  př i j í t  i  sama(sám)  apod . ,  k te rá  je  uvedená  v  č l ánku  

„Oše třova te lská  d iagnóza Úzkos t  ze  smr t i  a  N IC in te rvence 

v  domác í  péč i “  H .  K isve t rové  (2009 ,  s .  3 ,  6 ) .  

Za j ímavé  p ro  nás  by lo  z j i š těn í  oh ledně  použ íván í  oš .  

d iagnózy  Úzkos t  ze  smr t i  v  rámc i  d iagnos t i ky .  49  (89%)  

responden tů  odpovědě l o ,  že  tu to  d iagnózu  nepouž íva j í  a  6  (11%)  

responden tů  uved lo ,  že  ano .  Z  těch to  6  responden tů  uved l              

1  responden t ,  že  k  vyřešen í  d iagnózy  Úzkos t  ze  smr t i  posuzu je  

př íč i ny  a  vyvo láva j í c í  fak to ry ,  1  responden t  uved l ,  že  zá lež í  na  

s tavu  a  ind iv iduá ln ím pos to j i  pac ien ta ,  4  respondent i  odpovědě l i ,  
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že  pomáha j í  pac ien tov i  zv ládnou t  j eho  s i tuac i  a  tady  by  moh ly  

pa tř i t  i n te rvence  –  duchovn í  podpora  (5240) ,  péče  o  umí ra j í c í  

(5260) ,  zmí rněn í  úzkos t i  (5820) ,  zv ládán í  léčby  (2380) ,  podpora  

rozhodován í  (5250) ,  ob jasněn í  hodno t  (5480) ,  ak t i vn í  nas louchán í  

(4920) ,  ochrana  pac ien tových  p ráv  (7460) ,  usnadněn í  návš těv  

(7560) ,  jež  j sou  uvedeny  v  č l ánku  H.  K isve t rové  (2009 ,  s t r .  3 ,  4 )  

„Oše třova te lská  d iagnóza Úzkos t  ze  smr t i  a  N IC in te rvence 

v  domác í  péč i “ .  Je  za ráže j í c í ,  že  11% responden tů  uvád í ,  že  

použ ívá  oš .  d iagnózu  Úzkos t  ze  smr t i  a  pouze  7% dokáže  napsa t  

a lespoň  ně j akou  in te rvenc i .  Z  toho to  výs ledku še třen í  je  v idě t ,  že  

ješ tě  nen í  zvykem a  responden t i  an i  neumí  použ íva t  oš .  diagnózu 

Úzkos t  ze  smr t i  a  ne jsp íš  an i  os ta tn í  psychosoc iá lně  zamě řené  oš .  

d iagnózy .  Oš .  d iagnózy ,  k te ré  se  použ íva j í  vě t š inou  souv is í  

s  f yz i ckými  p rob lémy než  s  psychosoc iá ln ími .  Je  dů l ež i té  

nezapomína t ,  že  č l ověk  tvoř í  j edno tu ,  k te rá  se  sk ládá  z  v íce  

d imenz í  (b io log ické ,  spo lečenské ,  psych ické)  a  je  po třebné  vn íma t  

j e  komp lexně ,  j ako  ce lek .  Ve  s tud i i  „Can doc to rs  and  nurses  

recogn ize  depress ion  in  pa t ien ts  hosp i ta l i zed  w i th  an  acu te  

myocard ia l  i n fa rc t ion  in  the  absence o f  fo rma l  sc reen ing? “  au torů  

Z iege ls te in ,  R .C. ,  e t  a l .  (2005 ,  s .  395)  by lo  zaznamenáno,  že  

posky tova te lé  péče  ženského  poh lav í  se  věnu j í  v í ce  

psychosoc iá ln ímu  do tazován í  než  je j i ch  mužské  p ro tě j šky .  

Z  našeho  še tření  ovšem vyp lývá ,  že  se  zapomíná  na  psychosoc iá ln í 

p rob lémy pac ien tů ,  přes tože  je  vě t š ina  responden tů  (93%)  ženského  

poh lav í .  Dá le  j sme z j i s t i l i  v  našem do tazn íkovém šet řen í ,  že  37  

(67%)  respondentů  s i  mys l í ,  že  p růběh nemoc i  j e  ov l i vněn  

psych ickým s tavem nemocného ,  j eho  ná ladou ,  zna los tmi  o  p růběhu  

choroby  a  18  (33%)  responden tů  s i  mys l í ,  že  čás tečně  ano .   

V  č l ánku  „ Impac t  o f  anx ie ty  and  perce ived  con t ro l  on  in -hosp i ta l  

comp l i ca t ions  a f te r  acu te  myocard ia l  i n fa rc t ion “  auto rů  Moser ,  

D .K . ,  e t  a l .  (2007 ,  s t r .  10 )  j e  uvedeno  a  by lo  z j i štěno ,  že  

psycho log ické  a  soc iá ln í  fak to ry  ov l i vňu j í  nemocnos t  a  úmr tnos t  

j ed inců  s  ko ronárn ím onemocněn ím s rdce .  V  porovnán í  s  naš im 
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še třením je  možno  ř í c i ,  že  responden t i  s i  j sou  ve  vě t š ině  př í padů  

vědomi  dů l ež i tos t i  psycho log ických  fak to rů  a  j e j i ch  v l i vu  na  

onemocněn í .  Dá le  8  (15%)  responden tů  uved lo ,  že  je  dů l ež i té  

pečova t  ne jv íce  o  psych iku  nemocného  a  47  (85%)  responden tů  

odpovědě l o ,  že  je  po třebné pečova t  o  všechny  d imenze  osobnos t i  

nemocného  komp lexně .  Z  toho to  vyp lývá ,  že  responden t i  s i  j sou  

vědomi  dů l ež i tos t i  ne jen  fyz i ckých  p rob lémů ,  a le  také  

psychosoc iá ln ích ,  ovšem vě t š inou  na  to  zapomína j í .  P ravděpodobně  

se  těmto  p rob lémům pac ien ta  radě j i  vyhýba j í ,  j e  p ro  ně  ná ročné je  

řeš i t  nebo  je  neumě j í  řeš i t .  Ta to  o tázka  by  moh la  bý t  předmě t em 

da lš ího  zkoumání .   

V  Japonsku  p roběh la  s tud ie ,  k te rá  se  zabývá souv is los t í  mez i  

úzkos t í  ze  smr t i  a  pos to jem ke  smr t i .  Ogasawara ,  Hasegawara         

a  Kume v  rozsáh lé  s tud i i  „Nurs ing  D iagnose  and  In terven t ions  o f  

Japanese Pa t ien tes  w i th  End-Stage  Bres t  Cancor  Admit ted  fo r  

D i f fe ren t  Care  Purposes“ ,  k te rá  p roběh la  u  pac ien tek  v  konečném 

s tád iu  rakov iny  p rsu ,  z j i s t i l i ,  že  japonské  ses t ry  nes tanovova ly  

oše třovate lskou  d iagnózu  vz tahu j í c í  se  ke  smr t i  a  umí rání  –  Úzkos t  

ze  smr t i  nebo  Duchovn í  nouze .  Oš .  d iagnózy  souv ise ly  ze jména  

s  fyz i ckými  p rob lémy než  s  psychosoc iá ln ími .  Pos to j j aponských 

ses te r  ukazova l  t rad ičn í  názor  východn ích  ku l tu r  na  konec  ž i vo ta  –  

př i jmu t í  smr t i  k l idně  a  nepro jevován í  úzkos t i .  Výs ledky  by ly  

porovnány  s  podobnou  s tud i í  u  ses te r  v  USA.  Amer ické  ses t ry  

čas tě j i  s tanovova ly  psychosoc iá ln í  oše třovate lské  d iagnózy ,  i  když  

poče t  pac ien tů  s  psychosoc iá ln ími  p rob lémy by l  ve  zkoumaném 

souboru  menš í  (Ogasawara ,  Hasegawara ,  a  ko l . ,  2005 , s .  61 ) .  Př i  

po rovnání  s  naš ím še třením responden t i  jen  v  ma lém množs tv í  

(11%)  s tanovu j í  oš .  d iagnózu  Úzkos t  ze  smr t i  a  nen í to  dáno t ím,  

že  by  neprož íva l i  úzkos t  ze  smr t i ,  a le  zře jmě  t ím,  že  se  tu to  

d iagnózu ješ tě  nenauč i l i  použ íva t ,  nebo  j i  an i  nezna j í .  Také  

zapomína j í  na  psych ické  p rob lémy pac ien tů  a  neřeš í  j e ,  přes tože  s i  

j sou  vědomi  dů l ež i tos t i  komp lexn ího  poh ledu  na  č l ověka .  
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Z j i šťova l i  j sme také ,  zda  se  responden t i  na  svých  

p racov iš t í ch  snaž í  pomoc i  překona t  pac ien tům s  A IM je j i ch  úzkos t  

ze  smr t i  a  pokud  ano ,  j akým způsobem.  Pouze  3  (5%)  responden t i  

odpovědě l i ,  že  se  nesnaž í  o  překonán í  úzkos t i  ze  smr t i  u  pac ien tů  

s  A IM,  52  (95%)  respondentů  odpovědě l o ,  že  ano ,  přes tože  vě t š ina  

odpov ída la  záporně  na  to ,  jes t l i  hodno t í  p rož íván í  úzkos t i  pac ien ta  

(78%)  a  jes t l i  použ íva j í  oš .  d iagnózu  Úzkos t  ze  smrt i  (89%) .  Je  to  

za ráže j íc í ,  j e l i kož  se  t y to  odpověd i  navzá jem vy luču j í ,  zde  je  

o tázkou ,  zda  respondent i  odpov ída l i  p ravd ivě .  Těch to  52  

responden tů  odpov ída lo ,  jakým způsobem řeš í  úzkos t  ze  smr t i  

svých  pac ien tů ,  ne jčas tě j i  odpov ída l i ,  že  rozhovorem                   

a  i n fo rmovanos t í  pac ien ta ,  po té  nás ledova lo  podávání  fa rmak          

a  také  nas louchání  a  pochopen í  pac ien tovy  s i tuace ,  2  responden t i  

uved l i ,  že  kon tak tu j í  rod inu  a  za j i šťu j í  návš těvy  b l í zkých .  Ty to  

č i nnos t i  by  se  da ly  b rá t  také  jako  součás t i  i n te rvenc í  k  oš .  

d iagnóze Úzkos t  ze  smr t i  a  responden t i  j e  uved l i ,  přes tože  

nepouž íva j í  t u to  oš .  d iagnózu .  Je  v idě t ,  že  tu to  oš .  d iagnózu  

nezna j í .  

Dá l  j sme se  p ta l y ,  zda  je  pod le  responden tů  dodržováno  p rávo  

pac ien ta  na  in fo rmace  na  je j i ch  p racov iš t i .  42  (76%)  responden tů  

odpovědě l o ,  že  ano ,  11  (20%)  responden tů  uved lo ,  že  pouze 

čás tečně  a  2  (4%)  responden t i  uved l i ,  že  ne .  Je  zná t ,  že  je snaha      

o  dodržován í  p ráv  pac ien tů ,  i  když  by  výs ledky  moh ly  bý t  l epš í .  

Za j íma l  nás  také  názor  responden tů ,  j es t l i  ma j í  dos ta tek  času 

na  řešen í  pac ien tovy  úzkos t i  v  rámc i  své  p racovn í  doby . 28  (51%)  

responden tů  odpovědě l o  záporně ,  22  (40%)  uved lo  pouze  občas       

a  j en  5  (9%)  respondentů  uved lo ,  že  ano .  Pokud  responden t i  

odpovědě l i  záporně  mě l i  uvés t ,  p roč  s i  mys l í ,  že  nema j í  dos ta tek  

času  na  řešen í  pac ien tovy  úzkos t i .  19  responden tů  odpovědě l o ,  že  

je  to  p ro  nedos ta tečný  poče t  všeobecných  ses te r  na  je j i ch  oddě l en í ,  

6  responden tů  s i  mys l í ,  že  je  to  p ro  n ízkou  mot i vac i  ses te r ,            

2  responden t i  uved l i ,  že  je  to  dáno  nedos ta tečným f inančn ím 

ohodnocen ím ses te r  a  1  responden t  uved l  nedos ta tek  času .  
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V  Nemocn ic i  F -M se  za t ím s tá le  p racu je  funkčn ím sys témem,  pouze 

na  jednotce  in tenz ivn í  péče se  použ ívá  skup inová  péče .  I  když  je  

snaha  o  zaveden í  skup inové péče  na  všech  oddě l en ích ,  s tá le  chyb í  

oše třovate lský  personá l ,  ses t ry  ma j í  nadmě rné  množs tv í  p ráce        

a  nemohou vše  s t ihnou t  tak ,  j ak  by  mě l y ,  ačko l i v  se  o  to  snaž í ,  

také  mot i vace  ses te r  a  f i nančn í  ohodnocen í  je  pod le  našeho  názoru  

nedos ta tečné .  Přes to  by  p ráce  oše třova te lských  p ro fes ioná lů  mě l a  

bý t  co  ne jkva l i tně j š í .  Ses t ry  by  se  mě l y  snaž i t  pac ien tům co  

ne jv íce  u lehč i t  j e j i ch  u t rpen í  po  všech  s t ránkách  i  přes  nedos ta tek  

času ,  personá lu ,  n ízkou mot i vac i  nebo  nedos ta tečné  f i nančn í  

ohodnocen í .  

P ro fesn í  př í p rava  ses te r  v  ob las t i  péče  o  vážně  nemocné         

a  umí ra j í c í  j e  ov l i vněná  ú rovn í  teo re t i ckých  zna los t í  a  rozsahem 

prak t i cké  výuky  oše třování  umí ra j í c í ch .  Z  výzkumného še třen í  

vyp lynu lo ,  že  8   (14%)  responden tů  s i  mys l í ,  že  p ro fesn í  př í p rava  

všeobecných  ses te r  v  ob las t i  péče  o  vážně  nemocné  a  umí ra j í c í  j e  

dos ta tečná ,  13  (24%)  responden tů  s i  mys l í ,  že  ne  a  34  (62%)  

responden tů  uved lo ,  že  čás tečně  ano ,  a le  mě l a  by  bý t  rozsáh le jš í .  

Dnes  se  j i ž  zač íná  dbá t  i  na  vzdě l ávání  ses te r  v  ob las t i  e t i ky          

a  pa l ia t i vn í  péče ,  je  po třebné ,  aby  všeobecná  ses t ra  by la  př i p ravená  

teore t i cky  i  p rak t i cky  na  péč i  o  umí ra j í c í  a  vážně  nemocné  a  také  

na  to ,  že  se  bude  se tkáva t  s  náh lým a  nečekaným úmr t ím 

nemocných .  Chen ,  Den  Ben ,  For tson  a  Lewis  ve  své  s tud i i  

„De f fe ren t ia l  D imens ions  o f  Dea th  Anx ie ty  i n  Nurs ing  S tuden ts  

w i th  and  w i thou t  Nurs ing  Exper ience“  dokáza l i ,  že  úzkos t  ze  smr t i  

se  u  s tuden tů  může  rozv í je t  j i ž  v  počá tečn ích  fáz ích  výuky  

oše třovate ls tv í .  Pak  ta to  úzkos t  ze  smr t i  může  ov l i vňova t  pos to j  

k  oše třován í  vážně  nemocných  v  p růběhu  da lš í  p ro fesn í  p raxe  

ses te r  (Chen ,  Den  Ben  e t  a l . ,  2006,  s .  919) .  Vzh ledem k  našemu 

še tření  j e  možno  ř í c i ,  že  responden t i  s i  j sou  ve  vě t š ině  vědomi ,  že  

by  p ro fesn í  př í p rava  oh ledně  péče o  umí ra j í c í  a  vážně  nemocné  

mě l a  bý t  rozsáh le j š í .  Úzkos t  ze  smr t i  j e  zře jmě  ov l i v ňu je  př i  
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výkonu  povo lán í .  Ma j í  j i ž  v las tn í  zkušenos t  a  mohou posoud i t ,  j ak  

da lece  by l i  př i p raven i  vykonáva t  svou náročnou p ro fes i .   

V  da lš í  po ložce  do tazn íku  nás  za j íma ly  názory  responden tů ,  

co  pod le  n i ch  ne jv íce  ov l i vňu je  úzkos t  ze  smr t i  u  pac ien tů  s  A IM.  

20  (36%)  responden tů  uved lo ,  že  jde  o  bo les t ,  12  (22%)  

responden tů  s i  mys l í ,  že  je  to  závažnos t  onemocněn í  7  (13%)  

responden tů  odpovědě l o ,  že  jde  o  nemocn ičn í  p ros třed í  a  př í s t ro je ,  

13  (24%)  responden tů  uved lo  poc i t  nedos ta tku  dechu  a  3  (5%)  

responden t i  s i  mys l í ,  že  je  to  s ta ros t  o  b l í zké .   Červený  (2005)  

uved l  ve  své  s tud i i  „Deprese  jako  nás ledek  in fa rk tu myokardu“ ,  že  

během úzkos t i  ( s t rachu)  ze  smr t i  j de  předevš ím o  bo les t  na  h rud i  

(Červený ,  2005 ,  s .  16 ) .  Mys le l y  j sme,  že  v íce  responden tů  odpov í  

bo les t ,  i  když  j i ch  tak to  odpovědě l a  ne jvě t š í  čás t  (36%) .  Z j i šťova ly  

j sme také  pod le  čeho  se  responden t i  domníva j í ,  že  pac ien t  t rp í  

úzkos t í  ze  smr t i .  Odpověd i  by l y  různorodé ,  responden t i  se  

shodova l i  v  těchto  bodech :  vys t rašenos t ,  baga te l i zován í  nemoc i ,  

nek l i d ,  s t rach  a  nervoz i ta ,  změny  psych iky ,  zna los t  d iagnózy ,  

dožadován í  čas tého  kon tak tu  s  pe rsoná lem,  bo les t ,  úzkos t l i vos t  

nebo  agres iv i ta ,  úzkos tné  chován í  a  depres ivn í  l adění  apod .  Ovšem 

13  responden tů  (24%)  neodpovědě l o  vůbec .  Buď  se  tou to  

p rob lemat i kou  nech tě j í  zaob í ra t ,  nebo  může  j í t  také  o  nezna los t .  

S táva lo  se  také  př i  vyhodnocován í  té to  po ložky  do tazn íku ,  že  

něk te ré  odpověd i  by l y  napros to  s te jné  u  dvou  nebo  i  tř í  

responden tů ,  neumě l i  s i  zře jmě  s  tou to  po ložkou  porad i t ,  nebo  se  

j im nech tě l o  chv í l i  zapřemýš le t .  

Je  v  tomto  tématu  ješ tě  spous tu  nevyřešených  a  sporných 

o tázek ,  k te rými  by  se  by lo  možno  zaob í ra t  v  da lš ích výzkumných  

še třeních  a  věnova t  se  j im podrobně j i .  
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Závěr  
 

Baka lářská  p ráce  mě l a  za  c í l  zmapova t  p rob lemat i ku  úzkos t i  

ze  smr t i  u  pac ien tů  s  A IM vzh ledem k  tomu,  j ak  se  na  n i  d íva j í  

všeobecné  ses t ry  a  zda  se  j i  snaž í  řeš i t .  Teore t i cká  čás t  obsahu je  

p rob lemat i ku  úzkos t i  a  s t rachu ,  p rob lemat i ku  umí rání  a  smr t i ,  

úzkos t i  ze  smr t i ,  kap i to lu  o  aku tn ím in fa rk tu  myokardu  a  jeho  

psycho log ické  prob lemat i ce  a  o  tom,  jak  č l ověk  chápe  změny  

zdravo tn ího  s tavu ,  dá le  j sme se  zabýva ly  ses te rskou pro fes í  a  také  

e t i kou  v  oše třovate ls tv í .  V  p rak t i cké  čás t i  by la  p rovedena  ana lýza  

výs ledků  kvan t i ta t i vn ího  výzkumného še třen í ,  k te ré  p roběh lo  

v  Nemocn ic i  F -M,  p .o .  na  In te rn ím oddě l en í .  

C í lem práce  by lo  z j i s t i t ,  zda  na  všeobecné ses t ry  působ í  

p rož ívání  úzkos t i  ze  smr t i  u  pac ien tů  s  aku tn ím in fa rk tem 

myokardu  a  jak  se  vy rovnáva j í  s  poc i t y ,  k te ré  je  př i  tom prováz í .  

Výzkumné še třen í  p rokáza lo ,  že  na  8  (15%)  responden tů  úzkos t  ze  

smr t i  u  pac ien tů  s  A IM působ í  a  nesou  j i  ve lmi  těžce ,  na  39  (70%)  

responden tů  působ í  čás tečně ,  snaž í  se  zachova t  p ro fes ioná lně         

a  nebra t  j i  osobně  a  na  8  (15%)  responden tů  ta to  úzkos t  nepůsobí .  

By lo  z j i š těno ,  že  9  (16%)  respondentů  se  vy rovnává  s  poc i t y ,  k te ré  

je  p rováz í  př i  p rož íván í  úzkos t i  ze  smr t i  u  pac ien tů  s  A IM tak ,  že  

se  snaž í  o  n i ch  promluv i t  se  svými  ko legy ,  6  (11%)  respondentů  

zadržu je  t y to  poc i t y  v  sobě  a  nech tě j í  j e  rozebí ra t ,  32  (58%)  

responden tů  se  snaž í  pac ien ta  uk l idn i t  –  dá t  mu nadě j i  a  t ím 

uk l i dn í  i  sebe ,  7  (13%)  respondentů  žádné poc i t y  neprož ívá  a  1  

(2%)  responden t  uved l ,  že  v í ,  že  vš i chn i  mus íme zemř í t  ( kap i to la  

7 .3 ) .  Cí l  č .  1  by l  sp lněn.  

Dalš ím c í lem práce  by lo  z j i s t i t ,  zda  a  jak  všeobecné  ses t ry  

pomáha j í  pac ien tům s  aku tn ím in fa rk tem myokardu  překonáva t  

úzkos t  ze  smr t i .  Výzkumné še třen í  p rokáza lo ,  že  12  (22%)  

responden tů  hodno t í  na  je j i ch  oddě l en í  p rož íván í  úzkos t i  pac ien ta ,  

z  n i chž  3  (25%)  hodno t í ,  zda  je  nebo  nen í ,  8  (67%)  responden tů  

zaznamenáva j í  psych .  s tav  pac ien ta  do  h lášen í  ses ter  a  do  p lánu  oš .  



 111  

péče  a  1  (8%)  responden t  uved l ,  že  s i  t o  hodno t í  sám a snaž í  se  

pac ien ta  uk l i dn i t  s lovem,  poh lazen ím;  43  (78%)  responden tů  

nehodno t í  na  svém oddě l en í  p rož ívání  úzkos t i  pac ien ta .  

Z j i s t i l o  se ,  že  6  (11%)  responden tů  použ ívá  v  rámc i  oš .  d iagnos t i ky  

oš .  d iagnózu  „Úzkos t  ze  smr t i “  a  použ íva j í  př i t om ty to  in te rvence :  

1  (17%)  responden t  posuzu je  př íč i ny  a  vyvo láva j í c í  fak to ry ,           

4  (66%)  pomáha j í  pac ien tov i  zv ládnou t  j eho  s i tuac i  a  1  odpovědě l ,  

že  zá lež í  na  s tavu  a  ind iv iduá ln ím pos to j i  pac ien ta;  49  (89%)  

responden tů  t u to  d iagnózu  nepouž ívá .  

Dá le  52  (95%)  responden tů  uved lo ,  že  se  snaž í  na  je j i ch  

p racov iš t í ch  pomoc i  překona t  pac ien tům s  A IM úzkos t  ze  smr t i ,  

z  n i chž  30  (58%)  responden tů  uved lo ,  že  na  je j i ch  p racov iš t í ch  se    

o  to  snaž í  podáván ím fa rmak ,  38  (73%)  responden tů  uved lo  

rozhovor  a  in fo rmovanos t  pac ien ta ,  28  (54%)  uved lo  nas louchán í    

a  pochopen í  pac ien tovy  s i tuace  a  2  (4%)  responden t i napsa l i ,  že  

kon tak tu j í  rod inu  a  za j i šťu j í  návš těvy  b l í zkých ;  3  (5%)  

z  responden tů  uved l i ,  že  se  nesnaž í  překona t  tu to  úzkos t  pac ien tů  

s  A IM na  svém pracov iš t i .  

Také  by ly  z j i š těny  názory  responden tů  na  to ,  zda  ma j í  dos ta tek  

času  na  řešen í  pac ien tovy  úzkos t i  v  rámc i  své  p racovn í  doby ,        

5  (9%)  responden tů  uved lo ,  že  má dos ta tek  času ,  22  (40%)  

odpovědě l o  pouze občas  a  28  (51%)  responden tů  uved lo ,  že  ne ,  

z  n i ch  19  (68%)  uved lo  svů j  názor ,  že  je  to  způsobeno  

nedos ta tečným poč t em všeobecných ses te r  na  je j i ch  oddě l en í ,         

2  (7%)  responden t i  uved l i ,  že  se  tak  dě j e  p ro  nedos ta tečné  f i nančn í  

ohodnocen í  ses te r ,  6  (21%)  s i  mys l í ,  že  je  to  způsobeno  n ízkou  

mot i vac í  ses te r  a  1  (4%)  responden t  uved l  nedos ta tek  času  

(kap i to la  7 .3 ) .  Cí l  č .  2  by l  sp lněn.  

Cí lem práce  by lo  také  z j i s t i t ,  co  p ro  všeobecné  sest ry  v las tně  

znamená s lovo  smr t  a  j ak  se  k  n í  s tav í .  Výzkumným še třením by lo  

z j i š těno ,  že  p ro  20  (36%)  responden tů  znamená  s lovo  smr t  

abso lu tn í  konec  ž ivo ta ,  15  (27%)  responden tů  uved lo ,  že  d le  je j i ch  

přesvědčen í  smr t í  ž i vo t  nekonč í ,  něco  nás ledu je ,  10  (18%)  
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responden tů  nemá tu to  o tázku  u jasněnou ,  p ro  9  (16%)  responden tů  

znamená něco  nega t i vn ího ,  nač  radě j i  nemys l í  a  1  (2%)  odpovědě l ,  

že  s lovo  smr t  p ro  ně j  znamená přechod  (kap i to la  7 .3 ) .  Cí l  č .  3  by l  

sp lněn.  

Pos ledn ím c í lem by lo  z j i s t i t ,  j es t l i  se  všeobecné ses t ry  

dokáž í  ve  svém běžném ž ivo tě  odpou ta t  od  své  p ráce ,  nebo  jes t l i  s i  

nos í  své  p racovní  záž i t ky  a  po t í že  domů .  Výzkumné še třen í  

p rokáza lo ,  že  18  (33%)  responden tů  s i  nos í  s ta ros t i  z  p ráce  domů ,  

14  (25%)  responden tů  s i  s ta ros t i  z  p ráce  domů  nenos í  a  23  (42%)  

někdy ,  když  se  př i hod í  něco mimořádného .  

Dá le  by lo  z j i š těno ,  že  30  (55%)  responden tů  se  po  př í chodu  z  p ráce  

domů  snaž í  uvo ln i t  a  upouta t  pozornos t  j i nam,  4  (7%)  responden t i  

se  o  to  nesnaž í  a  21  (38%)  responden tů  se  někdy  po třebu je  

odreagova t .  

Také  se  z j i s t i l o ,  že  19  (34%)  responden tům k  odpou tán í  pozornos t i  

od  p racovn ích  s ta ros t í  s tač í  d í va t  se  ko lem sebe  př i  ces tě  domů  

( s t romy,  kvě t i nový  záhon ,  ko lemjdouc í  l i dé  a td . ) ,  21  (38%)  

responden tů  uved lo ,  že  s i  j dou  zacv ič i t ,  zaspor tova t ,  19  (34%)  

uved lo ,  že  re laxu je ,  32  (58%)  se  věnu je  domác ím prac ím,  32  (58%)  

responden tů  uved lo ,  že  pos louchá  hudbu ,  d ívá  se  na  te lev iz i ,  č t e  

apod . ,  23  (42%)  je  se  svými  přá te l i ,  1  (2%)  responden t  uved l  

spánek  a  4  (7%)  uved l i  rod inu  a  dě t i  ( kap i to la  7 .3 ) .  Cí l  č .  4  by l  

sp lněn.   

Úzkos t  ze  smr t i  j e  oše třova te lským prob lémem,  k te rému se  

všeobecné  ses t ry  v  rámc i  svých  kompetenc í  mus í  věnova t .  Úzkos t  

ze  smr t i  p rož íva j í  samozře jmě  i  ses t ry  a  ten to  fak t  významně  

ov l i v ňu je  je j i ch  pos to j  k  oše třování  vážně   a  aku tně  nemocných ,  

k teř í  j sou  ohrožen i  na  ž ivo tě .  Mez i  tak to  nemocné  samozře jmě  

pa tř í  t aké  nemocn í  s  aku tn ím in fa rk tem myokardu .  

Zabýva ly  j sme se  t ímto  tématem,  j e l i kož  se  čas to  zapomíná  

na  psychosoc iá ln í  s t ránku  nemoc i  ( j ako  je  např .  z rovna  úzkos t ) .     

A  má lo  kdo  se  tou to  p rob lemat i kou  zaob í rá .  Naše  snaha  smě řova la  

k  tomu,  aby  se  všeobecné ses t ry  dovědě l y  něco  o  tomto  má lo  
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d i sku tovaném tématu  a  vza ly  s i  z  ně j  něco do  své  p raxe  a  také  

chceme podo tknou t ,  že  je  po třebné  zač í t  ses t ry  v íce  vzdě l áva t        

a  i n fo rmova t  v  té to  p rob lemat i ce ,  pořáda t  v íce  seminář ů  s  t ímto      

a  podobným zamě řen ím.  14 .10 .  2009  bude  v  rámc i  ce loús tavn í  

oše třovate lské  kon fe rence In te rn ího  oddě l en í  Nemocn ice  Frýdek-

Mís tek  přednesena  p rezentace  té to  baka lářské  p ráce .  

Z  výzkumného še třen í  vyp lynu lo ,  že  na  ses t ry  působ í  úzkos t  

ze  smr t i  u  pac ien tů  s  A IM a  že  se  obvyk le  snaž í  těmto  pac ien tům 

pomoc i  překona t  je j i ch  úzkos t  ze  smr t i ,  ovšem hodnocen í  úzkos t i  j e  

nedos ta tečné  a  nepouž ívá  se ,  nebo  jen  sporad icky ,  oš .  d iagnóza  

Úzkos t  ze  smr t i .  I  když  ses t ry  v í ,  že  ma j í  pečova t  o  po třeby 

nemocného  komp lexně ,  j e  zná t ,  že  péče  o  psychosoc iá ln í  s t ránku  

nemocného  je  nedos ta tečná .  Ses t ry  také  uved ly  nedos ta tek  času  na  

řešen í  pac ien tovy  úzkos t i ,  což  je  a la rmu j í c í  a  mě l o  by  se  s  t ím  

něco  dě l a t ,  aby  péče  o  pac ien ta  by la  kva l i t n í  a  komp lexn í  po  všech  

s t ránkách.  Také  j sme z j i s t i l y ,  že  vě t š ina  ses te r  s i  nos í  p racovn í  

s ta ros t i  domů ,  ovšem snaž í  se  o  psychohyg ienu ,  k te rá  je  p ro  

oše třovate lskou  p ro fes i  samozře jmě  ve lmi  dů l ež i tá .  
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