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Submited: 2013-07-01 The intervention Dying Care from the Nursing Intervention Classification (NIC)
Accepted: 2013-12-18 includes six activities to support family members. The aim of the study was to find
Published online: 2014-03-21 out if nurses perform these activities, and whether they consider their introduction

into contemporary nursing practice in the Czech Republic to be feasible. We used
a quantitative approach in which we carried out a cross-sectional study, which

Keywords: incorporated a non-standardised structured questionnaire with two Likert scales.
dying care The 468 participants in the study were nurses from hospices, oncology departments,
nursing interventions geriatric departments, long-term care facilities, homes for the elderly and home care
family member agencies.

end-of-life care The results showed that the nurses most often employ the activity Support the

family’s efforts to remain at the bedside (scale average 1.72) and Facilitate obtaining
spiritual support for patient and family (scale average 2.06). The nurses also consider
the introduction of these two activities into contemporary nursing practice to be
feasible. One fifth of the nurses stated they always use the activity Include the family
in care decisions and activities, as desired (scale average 2.38) and Encourage patient
and family to share feelings about death (scale average 2.51). All the above mentioned
activities were most frequently used by nurses in hospices.

The results suggest that the importance of these activities is recognised by nurses
across settings. However, they see the actual feasibility differently. This confirms
the need to include family support in care for the dying even in the settings which
primarily do not provide specialised palliative care.

SOUHRN
Klicovd slova: Intervence Péle o umirajici z mezinarodni klasifikace oetfovatelskych intervenci (NIC)
péce o umirajici zahrnuje $est aktivit na podporu rodinnych ptislugnika. Cilem studie bylo zjistit, zda
o$etfovatelska intervence je sestry vyuzivaji a povazuji za redlné implementovatelné v souc¢asné osetfovatelské
rodinny ptislugnik praxi v Ceské republice. Byla pouzita kvantitativni metoda — prafezova studie,
péce v zavéru zivota nestandardizovany strukturovany dotaznik se dvéma Likertovymi $kdlami. Studie

se zucastnilo 468 sester z hospicti, onkologickych oddéleni, geriatrickych oddéleni,
lé¢eben pro dlouhodobé nemocné, domovil pro seniory a agentur domdci péce.
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Vysledky ukazaly, Ze sestry nejeastéji vyuzivaly aktivity Podporovat snahu rodiny
zustat u lizka pacienta (pramér skdly 1,72) a Usnadnit zajisténi duchovni podpory pro
pacienta a rodinu (pramér §kaly 2,06). Tyto aktivity také nejvice sester povazovalo za
redlné implementovatelné do soucasné osetrovatelské praxe. Pétina sester uvedla, Ze
vzdy realizuje aktivity Zahrnout rodinu dle jejiho p¥dni do rozhodovdni o péci a ¢innostech
(pramér skaly 2,38) a Podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity ohledné smrti
(prameér skaly 2,51). Viechny uvedené aktivity vyuZzivaly ¢astéji sestry v hospicich.

Vysledky naznacuji, Ze vyznamnost téchto aktivit vnimaji sestry nap#i¢ spektrem
pracovist. Redlnou moznost jejich implementace ale vidi rozdilné. Potvrzuje to
nutnost vice zahrnout podporu rodiny do péce o umirajici i na pracovistich, ktera
primdrné neposkytuji specializovanou paliativni péci.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Umirajici ¢lovék potfebuje ptritomnost blizké osoby, ktera
by mu v zdvéru zivota pomdahala zvladat emocionalni stres,
beznadéj a osamélost. V mezinarodni klasifikaci o$etfova-
telskych intervenci (NIC) je ve 3. doméné (chovani) v ramci
t¥idy R (podpora p¥i zvladnuti zatéze) zafazena intervence
»Péle o umirajici. Je definovand jako podpora télesného
komfortu a psychologického klidu v kone¢né fazi zivota.
Obsahuje soubor 24 definovanych aktivit somatické a psy-
cho-socio-spiritudlni dimenze. Je zde i Sest aktivit, které
se zamétuji nejen na pacienta, ale i na podporu rodinnych
ptislugnika [1]:

« podporovat snahu rodiny zustat u lazka pacienta;

+ respektovat specifické pozadavky pacienta a jeho rodi-
ny na péci;

+ usnadnit zajisténi duchovni podpory pro pacienta a ro-
dinu;

+ zahrnout rodinu dle jejiho p#ani do rozhodovani o péci
a &innostech;

+ podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity ohled-
né smrti;

+ podporovat pacienta a rodinu ve fazich smutku.

Cilem prarezové studie bylo zjistit, zda sestry vyuzivaji
v ramci intervence Pé¢e o umirajici i aktivity zaméfené na
podporu rodinnych pfislu§nika pacienta. Dale pak zmapo-
vat, zda tyto aktivity sestry subjektivné povazuji za redlné
implementovatelné v sou¢asné ¢eské osetrovatelské praxi.

Metodika a charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvorily sestry s minimalné jednim ro-
kem praxe v nasledujicich pracovistich: hospic, onkolo-
gické oddéleni, geriatrické oddéleni, lé¢ebna dlouhodobé
nemocnych (LDN), domov pro seniory (DpS) a agentura
domaci péce (ADP). Pro stanoveni velikosti vybérového
souboru byla pouzita metodika, kterou uvadi Ziakova [2].
Pti velikosti zdkladniho souboru do 50 000 doporucuje ve-
likost vybérového souboru 2,5 %. Bylo proto distribuovano
750 dotaznikt do 34 zdravotnickych a socidlnich instituci.

Geriatricka oddéleni, onkologicka oddéleni a hospice byly
vybrany podle tdaji Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky. Dale byly osloveny agentury domaci péce, je-
jichZ sestry se ztGastnily seminate ,,Umirdni v domdcim pro-
stFedi”“. Sestry z domovi pro seniory a z lé¢eben pro dlou-
hodobé nemocné byly osloveny prostfednictvim zdstupci
pracovist, kteti se zucastnili v roce 2009 mezinarodni kon-
ference , Distojné umirani I1%, kde byla Siroce diskutovana
i problematika umirdni v instituciondlnich podminkéich
nasledné osetfovatelské péce [3]. Tento postup vybéru re-
spondentu eliminoval riziko zkresleni vysledka zptsobené
skute¢nosti, ze by dotazniky vypliiovali respondenti z pra-
covist, kde s pédi o terminalné nemocné nemaji zkusenosti.

Pro ziskani empirickych dat byla zvolena kvantitativni
metoda, strukturovany nestandardizovany dotaznik, ktery
je soucasti dotaznikového souboru zaméreného na osetro-
vatelsky problém tzkosti ze smrti v Ceské republice. Do-
taznik obsahoval soubory otazek odpovidajici jednotlivym
definovanym aktivitim NIC intervence Péle o umirajici,
které zahrnuji i aktivity zaméfené na rodinné p¥isludniky.
Otazky byly doplnény dvéma pétistupfiovymi Likertovy-
mi §kalami, které zjistovaly frekvenci jednotlivych aktivit
a subjektivni ndzor sester na redlnost implementace téchto
aktivit do soucasné praxe. Vnit#ni konzistence byla testo-
vana v rdmci pfedvyzkumu, kterého se zucastnilo 20 ses-
ter z klinické praxe (Cronbachova alfa = 0,92). Obsahova
validita nastroje je ddna skute¢nosti, Ze pro jeho vytvore-
ni byla pouzita mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych
intervenci. Pro zpracovani dat byl pouzit statisticky soft-
ware SPSS — verze 15, popisni statistika, chi-kvadrat test
s Bonferroniho korekci signifikance a analyza adjustova-
nych rezidui, dile testy Mann-Whitney a Kruskal-Wallis.
Hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnostip = 0,05.
Vyzkum byl schvélen Etickou komisi Fakulty zdravotnic-
kych véd Univerzity Palackého v Olomouci a byl realizovan
v roce 2011.

Teorie/vypocet

Soucasnd technologicky vyspéla, sekularizovand a kon-
zumni spole¢nost smrt tabuizuje. Umirani se pfesouva
z domaéciho prosttedi do anonymity zdravotnickych a so-
cidlnich instituci [4]. Existencidlni otazky zavéru Zivota se
proto stavaji naléhavymi aZ p#i ohrozeni vlastniho zivota
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nebo p#i konfrontaci s umirdnim a smrti blizkych. Clovék
si ndhle ztetelné uvédomuje realitu konec¢nosti lidské exis-
tence. Vyvolava to nejistotu a pocit bezmoci, ktery zpu-
sobuje psychologicky distres nemocného i rodiny [5, 6].
Umirajici proto touZi po pfitomnosti nejblizsich, kte#i ho
podporuji a pomahaji mu vytvéafet pocit blizkosti, respek-
tu, dastojnosti a usmiteni [7, 8]. Pochopeni téchto fakta
ptispiva k lepsimu posouzeni potteb pacientl i jejich rodin
[9]. Intervence zaméfené na rodinné ptisludniky maji po-
zitivni dopad i na pacienta, a to v oblasti deprese, tzkosti
a spokojenosti ve vztahu s nejblizgimi [10].

Ogsetrovatelské aktivity by se proto mély zamérovat na
podporu socidlni opory rodinnych p#islusnikt pacienta
a ujisténi, Ze jsou persondlem vnimdni jako aktivni ulast-
nici péce. Tento ptistup zahrnuje naslouchéani a uklidnéni,
poskytnuti dostate¢nych informaci, umoznéni ptitomnosti
u pacienta a nabidku duchovni podpory. Zatazeni aktivit
zaméfenych na podporu rodinnych p#islusniktt do mezi-

nédrodni klasifikace osettovatelskych intervenci potvrzuje
jejich vyznam pro péli o pacienta v zdvéru zivota.

Vysledky

Demografické charakteristiky vyzkumného souboru

Pramérny vék respondentt byl 38,6 roku. Nejnizsi pramér
méli respondenti z onkologickych oddéleni (37,0 roku),
naopak nejvyssi byl v domovech pro seniory (42,3 roku).
Co se tyka vzdélani, mélo nejvice respondentt stredoskol-
ské vzdélani (58,8 %). Pramérna délka praxe respondentt
byla 15,5 roku. Nejdeldi praxi méli respondenti z domovi
pro seniory (21,7 roku), nejkratdi z agentur domdci péce
(12,1 roku). Za vétici se oznatilo 42,7 % respondentl
(tab. 1). Celkova navratnost dotaznika byla 62,4 % (468 ze
750 distribuovanych).

Tabulka 1 - Demografické charakteristiky vyzkumného souboru (n = 468)

LDN hospic onkologie geriatrie DpS ADP celkem
N 84 81 138 69 67 2 468
% 18,0 % 17,3 % 29,5 % 14,7 % 14,3 % 6,2 % 100 %
Vék
Min.-max. 21-65 22-67 20-60 21-56 25-65 19-56 19-67
Median 40,0 38,0 5,9 36,0 41,0 30,0 38,0
Pramér 40,3 38,7 37,0 38,5 42,3 ST 38,6
+SD 11,3 11,0 10,7 0.5 €2 OIS 10,6
Vzdélani
Stredoskolské 66,7 % 58,0 % 48,6 % 62,3 % 68,7 % 55,3 % 58.8 %
Specializa¢ni 23,8 % 22,2 % 21,0 % 29,0 % 25,4 % 17,2 % 23,3 %
Vyssi odborné 4,7 % 7,5 % 13,0 % 2,9 % 2,9 % 6,9 % 7,2 %
Vysokoskolské 4,8 % 12,3 % 17,4 % 5,8 % 3,0 % 20,6 % 10,7 %
Délka praxe
Min.-max. 1-46 1-49 1-38 1=35 2-45 1=32 1-49
Median 15,0 10,0 12,0 17,0 21,0 10,0 14,0
Primeér 17,0 12,6 13,2 17,0 21,7 12,1 15,5
+SD 11,8 10,1 10,1 OFS) 9,4 8,9 10,6
Vira
Verici 41,7 % 46,9 % 37,7 % 40,6 % 53,7 % 37,9 % 42,7 %
Nevérici 58,3 % 53,1 % 62,3 % 59,4 % 46,3 % 62,1 % 57,3 %

Vyuzivdni aktivit podporujicich rodinné p¥islusniky

Respondenti uvadéli vyuzivani jednotlivych aktivit, které
odpovidaly definovanym aktivitdm NIC intervence ,Péce
o umirajici“ na skale v rozmezi od ,vzdy“ po ,nikdy"“. Nej-
¢astéji byla uvadéna aktivita Podporovat snahu rodiny ziistat
u lizka pacienta (pramér 8kaly 1,72). Vysledky procen-
tualniho zastoupeni a pramér gkaly u aktivit, které zahrnu-
ji pééi a podporu rodinnych p#islusnik, prezentuje tab. 2.
Pavodni $kala odpovédi na otazky tykajici se vyuzivani

definovanych aktivit byla zredukovdna na ordindlni skélu
se tfemi kategoriemi: ,,vzdy/¢asto”, oblas/vyjimelné“a ,ni-
kdy*“. Zavislost mezi typem pracoviité a vyuzivanim aktivit
byla posouzena pomoci chi-kvadrat testu (tab. 3). Signifi-
kance p < 0,05 vypovidajici o mozné statisticky vyznamné
zavislosti byly podrobeny dalsi analyze. Byly porovnany
jednotlivé typy pracovist po dvojicich pomoci chi-kvadrat
testu s Bonferroniho korekci signifikance (tab. 4).
« Aktivitu Podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity
ohledné smrti vyuzivalo v praxi ,vzdy/¢asto” signifikant-
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né vice respondentt z hospice, LDN nebo onkologic-
kych oddéleni ve srovndni s respondenty z geriatric-
kych oddéleni (p = 0,0001; p = 0,014; p = 0,019).

+ Signifikantné vice respondenti z hospice také odpoveé-
deélo, Ze vyuziva ,vzdy/Easto” aktivitu Usnadnit zajisténi
duchovni podpory pro pacienta a rodinu ve srovnani s re-
spondenty z LDN, onkologickych a geriatrickych oddé-
leni, domov pro seniory nebo agentur domaci péce (p <
0,0001; p = 0,0004; p = 0,022; p = 0,0001; p = 0,0001).

+ Aktivitu Podporovat snahu rodiny zistat u lizka pacien-
ta vyuziva signifikantné vice respondent z hospice
wvzdy/asto“ ve srovnani s respondenty z LDN, onko-
logickych a geriatrickych oddéleni, domovi pro senio-
ry nebo agentur domaéci péce (p = 0,001; p = 0,007; p =
0,0001; p = 0,049; p = 0,003).

« Aktivitu Zahrnout rodinu dle jejiho prdni do rozhodovdni
0 péci a ¢innostech uvedlo signifikantné vice responden-

ta z hospice ,vzdy/casto” ve srovndni s respondenty
z geriatrickych oddéleni (p = 0,016).

Vyuzivani aktivit v zavislosti na dosaZeném vzdélani
bylo posouzeno pomoci chi-kvadrat testu (tab. 3). V p#ipa-
dé, Ze byla prokazana signifikantni zvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani a vyuzivanim konkrétni aktivity, byly
nésledné porovnany jednotlivé typy vzdélani po dvojicich.
K porovnani byl pouzit chi-kvadrat test s Bonferroniho ko-
rekci signifikance.

« Signifikantné vice respondentd s vysokogkolskym
vzdélanim volilo odpovéd ,nikdy“ na otadzku, zda pt¥i
péc¢i o pacienta vyuzivaji aktivitu Podporovat pacien-
ta a rodinu, aby sdileli pocity ohledné smrti ve srovnani
s respondenty se sttedoskolskym vzdélanim (16,7 % vs.
1,8 %; p = 0,0002).

Tabulka 2 - Vyuzivani aktivit podporujicich rodinné p¥islusniky

Aktivita vzdy asto obcas vyjimelné nikdy pramér®
Podporovat snahu rodiny zistat u lazka pacienta 48,8 % 34,6 % 12,8 % 3,6 % 0,2 % 1,72
Usnadnit zajisténi duchovni podpory pro pacienta a rodinu 34,7 % 32,7 % 24,6 % 7,1 % 0,9 % 2,06
Respektovat specifické pozadavky pacienta a jeho rodiny na 23,9 % 41,2 % 30,2 % 41 % 0,6 % 2,16
péci

Zahrnout rodinu dle jejiho prani do rozhodovani o pééi 19,9 % 39,4 % 25,9 % 12,4 % 2,4 % 2,38

a ¢innostech

Podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity ohledné smrti 20,3 % 33,8 % 24,6 % 17,7 % 3,6 % 2,51
Podporovat pacienta a rodinu ve fazich smutku 25,3 % 25,7 % 23,9 % 18,8 % 6,3 % 2,57

2 Pramér na Likertové skale

Tabulka 3 - Vyuzivani aktivit v zavislosti na typu pracovisté a vzdélani sester

Koéd  Aktivita Vyuzivani aktivity Moznost implementace
pracovisté p vzdélani p pracovisté p vzdélani p
Al Podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity ohledné smrti 0,0001* 0,001* 0,006* 0,625
A2 Usnadnit zajisténi duchovni podpory pro pacienta a rodinu < 0,0001* 0,170 0,002* 0,539
A3 Respektovat specifické pozadavky pacienta a jeho rodiny na péci < 0,0001* 0,767 0,165 0,310
A4 Podporovat snahu rodiny ziistat u lazka pacienta 0,011* 0,981 0,186 0,133
A5 Zahrnout rodinu dle jejiho p¥ani do rozhodovani o pééi 0,018* 0,044* 0,197 0,045*
A6 Podporovat pacienta a rodinu ve fazich smutku 0,355 0,656 0,503 0,935

* Hladina vyznamnosti p = 0,05.

Subjektivni ndzor respondenti na redlnost
implementace aktivit do soucasné ceské
osetrovatelské praxe

Subjektivni ndzor na moznost implementace uvedenych
aktivit vyjadtovali respondenti na Likertové skéle v rozme-
zi od ,vzdy“ po ,nevim®. Vysledky uvadi tab. 5. Pro dalsi
statistické zpracovani byla pavodni $kila odpovédi zre-

dukovina na ordindlni 8kélu se tfemi kategoriemi: ,vzdy/
¢asto®, ,obtizné/ne” a ,nevim®. Zavislost mezi typem pra-
covi$té a nazory respondent na moznost implementova-
telnosti aktivit byla posouzena pomoci chi-kvadrat testu
s Bonferroniho korekci signifikance. Zavislost mezi délkou
praxe a nazory respondentii byla posouzena pomoci testt
Kruskal-Wallis a Mann-Whitney.
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Tabulka 4 - Porovnani typu pracovist a aktivit

podporujicich rodinné prislusniky

Pracovisté Aktivita (kod) p
Al A2 A4 A5

LDN/hospic 1,000 < 0,0001*  0,001* 0,127
LDN/onkologie 1,000 1,000 1,000 1,000
LDN/geriatrie 0,014* 0,123 1,000 1,000
LDN/DpS 1,000 1,000 1,000 1,000
LDN/ADP 1,000 0,421 1,000 1,000
Hospic/onkologie 0,106 0,0004* 0,007* 0,316
Hospic/geriatrie < 0,0001* 0,022* 0,0001* 0,016*
Hospic/DpS 0,069 0,0001* 0,049* 1,000
Hospic/ADP 0,618 < 0,0001* 0,003* 1,000
Onkologie/geriatrie 0,019* 1,000 1,000 1,000
Onkologie/DpS 1,000 1,000 1,000 1,000
Onkologie/ADP 1,000 0,026* 1,000 1,000
Geriatrie/DpS 1,000 1,000 0,966 0,337
Geriatrie/ADP 0,195 0,002* 1,000 1,000
DpS/ADP 1,000 0,367 1,000 1,000

* Hladina vyznamnosti p = 0,05.

« Aktivitu Usnadnit zajisténi duchovni podpory pro pacien-
ta a rodinu povazovalo signifikantné vice respondenti
z hospict, onkologickych a geriatrickych oddéleni za
implementovatelnou v ¢eské ogettovatelské praxi (od-
povéd ,ano/¢asteéné”) ve srovndni s respondenty z do-
movl pro seniory (p = 0,020; p = 0,019; p = 0,037), jak
uvadi tab. 6.

« U aktivity Zahrnout rodinu dle jejiho prdni do rozhodovdni
o péci a ¢innostech byla zjisténa signifikantné delsi praxe
u respondent, ktefi odpovédéli ,nevim®, zda aktivitu
Ize povazovat za implementovatelnou v ¢eské praxi ve
srovnani s respondenty, kteti odpovédéli ,,obtizné/ne”
(median délky praxe 19 let vs. 13 let; signifikance testu
p =0,042).

Diskuse

Témé¥ polovina sester (48,8 %) uvedla, ze aktivitu Podpo-
rovat snahu rodiny zustat u lizka pacienta vyuziva ,vzdy“

z hospicl ve srovnani s ostatnimi pracovisti. Lze se domni-

Tabulka 5 - Nazor na implementaci aktivit podporujicich rodinné prislusniky do ceské osetfovatelské praxe

Aktivita vzdy casto obtizné ne nevim  pramér®
Podporovat snahu rodiny zistat u lazka pacienta 41,5 % 32,3 % 17,9 % 4,7 % 3,6 % 1,85
Usnadnit zajisténi duchovni podpory pro pacienta a rodinu 31,0 % 38,4 % 19,7 % 6,2 % 4,7 % 2,01
Podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity ohledné smrti 25,0 % 28,0 % 26,3 % 11,7 % 9,0 % 2,27
Respektovat specifické pozadavky pacienta a jeho rodiny na péci 19,0 % 36,3 % 35,0 % 5,6 % 4,1 % 2,28
Podporovat pacienta a rodinu ve fazich smutku 19,0 % 36,3 % 35,0 % 5,5% 4,2 % 2,29
Zahrnout rodinu dle jejiho p#ani do rozhodovéni o péci a ¢innostech 22,6 % 29,5 % 34,0 % 8,5 % 5,4 % 2,30

* Pramér na pétistupiiové Likertové skale

Tabulka 6 - Nazor na implementaci aktivit podporujicich

rodinné prislusniky ve vztahu k typu pracovisté

Pracovisté Usnadnit zaji$téni duchovni podpory
pro pacienta a rodinu p

LDN/hospic 1,000
LDN/onkologie 1,000
LDN/geriatrie 1,000
LDN/DpS 1,000
LDN/ADP 1,000
Hospic/onkologie 1,000
Hospic/geriatrie 1,000
Hospic/DpS 0,020*
Hospic/ADP 1,000
Onkologie/geriatrie 1,000
Onkologie/DpS 0,019*
Onkologie/ADP 1,000
Geriatrie/DpS 0,037*
Geriatrie/ADP 1,000
DpS/ADP 1,000

* Hladina vyznamnosti p = 0,05.

vat, Ze je to spojeno s realizaci konceptu hospicové péce,
kterd chape pfitomnost u pacienta a doprovazeni rodiny
jako dulezitou soulast péce v zavéru zivota. Nebyla viak
prokizana statistickd zavislost ve vztahu k dosazenému
vzdélani. Tuto aktivitu také 41,5 % sester povazuje v sou-
Casné Ceské osetfovatelské praxi za redlné implementova-
telnou. Umoznit naplnéni potfeby rodiny a pacienta byt
spolu v zavéru Zzivota je velmi dulezité [11]. P¥itomnost
rodinnych ptislusnik poskytuje pacientovi pocit socidlni
opory a jistoty, Ze neni v terminalni fizi Zzivota opustény.
Strach z umirdni blizkych je ¢asto spojen s pocitem vlastni
bezmocnosti a s obavou, Ze nebude mozné zabranit utrpeni
milované osoby [12]. Umirajici si pteje az do konce Zivota
komunikovat se svymi nejbliZ3imi a jejich slova jsou pro néj
utéchou. Muze se s nimi rozloudit a vyslechnout jejich las-
kava a potésujici slova [8]. Rodinni p#isludnici rovnéz chtéji
byt v blizkosti svych milovanych. Neznamen4 to pro né jen
fyzickou ptitomnost ,byt zde®, ale i ujisténi, Ze je o jejich
ptibuzného dobte pe¢ovano [13]. [ kdyz rodina neni schop-
na sama zvladnout péci v domacim prostredi, poskytuji
¢lenové rodiny svou pritomnosti ve zdravotnickém zatize-
ni pacientovi zdroj socidlni opory. Vyznam p¥itomnosti ro-
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dinnych prislusnikd u téZce nemocnych potvrzuji vyzkum-
né studie z raznych kulturnich prostredi [14]. Doklada to
dulezitost osettovatelskych intervenci podporujicich na-
vitévy a dobré vztahy rodinnych ptisludniki a pacienta.

Pouze tfetina sester (34,7 %) uvedla, Ze aktivitu Usnad-
nit zajisténi duchovni podpory pro pacienta a rodinu se snazi
vyuzivat ,vzdy“ a taktéz 31 % ji povazovalo za realné imple-
mentovatelnou v soucasné Ceské osetfovatelské praxi. Vy-
sledek muze souviset s postupnou sekularizaci ¢eské spo-
le¢nosti, protoze v roce 2011 se povazovalo za véfici pouze
21 % obyvatel Ceské republiky. Aktivitu signifikantné ¢as-
t&ji vyuzivaly sestry z hospici, coz miiZe opét vychézet z re-
alizace hospicového konceptu bio-psycho-socio-spiritudlni
dimenze péce. Duchovni podpora v tomto kontextu nabizi
néhled na ptirozeny zavér Zivota, pomaha prekonat strach
z neznama a uzkost ze smrti [15]. Skepticky pohled ses-
ter z domovu pro seniory na moznost implementace této
aktivity do ceské oSetfovatelské praxe muZe souviset i se
skute¢nosti, ze to byly sestry s nejvy$sim vékovym pramé-
rem. V dobé jejich profesni ptipravy byla preferovana péce
o biologické potteby ¢lovéka a toto zaméfeni realizuji sest-
ry i v soucasné osetfovatelské praxi.

Aktivitu Respektovat specifické pozadavky pacienta a jeho
rodiny na péc¢i se snazi ,vzdy“ realizovat ctvrtina sester
(23,9 %) a pétina sester (19,0 %) ji v souc¢asné ceské oset-
tovatelské praxi povazuje za redlné implementovatelnou.
Tato zjisténi nezavisela na typu pracovisté, dosazeném
vzdéldni nebo délce praxe. Uvedena aktivita uzce souvisi se
schopnosti empaticky komunikovat s rodinnymi ptislus-
niky. Zvlast dulezita je spoluprace s rodinnymi ptislusniky
v ramci institucionalni péce o seniory s demenci [16]. Ba-
riérami jsou jak nedostatek ¢asu personalu, tak negativni
stereotypy rodiny i zdravotnika. Problémy jsou ¢asto ovliv-
néné konfrontaci formélniho neosobniho pfistupu profe-
siondlt s pozadavky rodiny, které jsou vyvolané obavami
o milovanou osobu. Vysledkem mutZe byt emocionalni stres
rodiny a vznik negativniho postoje personalu k rodinnym
prislusnikam [17]. Je potteba ujistit rodinné ptislusniky,
ze o jejich blizkého je pe¢ovano tim nejlepsim zpusobem,
a ze nejvyssi prioritou je péce zajistujici komfort umiraji-
ciho.

U aktivity Zahrnout rodinu dle jejiho ptdni do rozhodo-
vdni o péci a ¢innostech uvedla pétina sester (19,9 %), ze ji
oddélenim vyuzivaly sestry z hospice. Vysledek muze od-
rdzet odlidné zaméfeni obou pracovist. Geriatrické oddeé-
leni v ¢eském zdravotnim systému pat#i do spektra akut-
niho lazkového fondu, pacienti sem ptichazeji vétsinou
pro stabilizaci chronickych nemoci. Pouze mensi ¢ast tvoti
terminalné nemocni. Naproti tomu hospice, kam p¥icha-
zeji pacienti v termindlni fazi nemoci, nabizeji co nejvice
individualizovanou pé¢i s maximalnim ohledem na zapo-
jeni rodiny. Pokud m4d rodinny p#islusnik z4jem, je vhodné
vydefinovat oblasti, kde se mtZe zapojit do péce o svého
blizkého — nap#. podpora a pomoc s ptijmem potravy, sip-
ping, péfe o dutinu ustni, pasivni pohyby koncetin atd.
Tyto drobné ¢innosti davaji pfibuznému pocit uspokoje-
ni, Ze se muze zapojit do péce o svého blizkého a nemocny
vnim4 snahu rodiny pomoci mu. Laskava péce nejblizsich
prinési pocit vnit¥niho klidu spojeného se snizenim obav
z bliZici se smrti. SniZuje existencidlni iizkost, popisovanou

jako pocit opusténosti, prazdnoty, neklidu a nejistoty [18].
Redlnost implementace této aktivity v ¢eské osettovatelské
praxi vidély sestry s delsi praxi skepticky a signifikantné
¢astéji odpovidaly ,nevim®. Lze se domnivat, Ze vychazely
ze svych zkugenosti.

Pétina sester (20,3 %) uvedla, ze aktivitu Podporovat pa-
cienta a rodinu, aby sdileli pocity ohledné smrti se snazi ,vzdy*
vyuzivat p¥i pééi o umirajici. Ctvrtina sester (25 %) se do-
mniva, ze ji lze p#i péli o umirajici redlné implementovat
do Zeské praxe ,vzdy“. Pfekvapujicim vysledkem byla sku-
tecnost, Ze tuto aktivitu signifikantné méné vyuzivaly sest-
ry s vysokoskolskym vzdélanim. Spise by se predpokladalo,
Ze vysokogkolsky vzdélana sestra si bude vice uvédomovat
vyznam psychologické podpory a sdileni pocitii v ramci pri-
marni socidlni skupiny. MtZe to byt ovlivnéno skuteénosti,
Ze nejvyssi procento sester s vysokoskolskym vzdélanim
bylo z oblasti domaci péce. Zde sestra peluje o pacienta
v jeho vlastnim socidlnim prosttedi. P¢ibuzni jsou trvale
pritomni, ale sestra ptichazijen na nékolik hodin, proto ne-
musi tuto aktivitu vnimat jako aktudlni. Law v8ak zduraz-
nuje, ze sestra v komunité ma pti péci a podpofe umiraji-
cich pacientt a jejich rodinnych ptislugnikd vyznamnou roli
[19]. V souvislosti s typem pracovisté uvedenou aktivitu ve
srovnani se sestrami z geriatrickych oddéleni signifikant-
né castéji uzivaly sestry z hospict, onkologickych oddéleni
a LDN. Tyto rozdily mohou byt ovlivnény typem poskyto-
vané péce i vékovou strukturou pacienti jednotlivych pra-
covist. V Ceské republice umira v LDN kazdy ¢tvrty pacient
ve véku nad 75 let. Hospice a onkologicka oddéleni jsou
pracovi$té, kde umird mnoho pacienttt v mlad$im a stred-
nim véku. Ptichazeji s védomim, Ze zde pravdépodobné ze-
mfrou, ale ¢asto jesté nejsou ve fizi smireni s realitou bliZici
se smrti. Strach z umirani a smrti tvo#i hlavni zdroj uzkosti
u nich i jejich nejblizsich [20]. Pocity souvisejici s umird-
nim a se smrti, které ovliviiuji potfeby a pfdni nemocného
ijeho rodiny, se odrazi i v subjektivnim nazoru na kvalitu
zivota. Vyznamnost téchto aspektd pro seniorskou popu-
laci potvrdila brazilska studie pomoci standardizovaného
hodnoticiho nastroje WHOQOL-OLD [21]. Rodina a pa-
cient pottebuji podporu, aby dokazali mluvit o svych poci-
tech, pottebach a pranich souvisejicich s umirdnim a smrti.
Sestra je v centru kazdodenni péce o umirajiciho pacienta
a ma tak jedine¢nou prileZitost ovlivnit svymi aktivitami,
jak pacient a rodina toto obdobi proziji [22].

Aktivitu Podporovat pacienta a rodinu ve fdzich smutku
vyuzivaly sestry nejméné. Socidlni a profesiondlni pod-
pora ale pat#i mezi hlavni faktory, které mohou ovlivnit
proces truchleni rodinnych p¥islusnika [23]. Rodinni p¥i-
sludnici se musi ptipravit na odchod milované osoby, coz
je pro né casto obtizné akceptovatelné. Trpi pocitem po-
stupného odlouéeni a stupen deprese tak ¢asto koreluje
s hladinou anticipa¢niho smutku [24]. Umirani je ,exis-
tencidlni ukol“ nejen pro umirajiciho, ale i pro viechny
¢leny rodiny [8]. Je dilezité, aby si sestry tuto skute¢nost
uvédomovaly, protoze jejich podpora miize pomoci rodi-
né predejit komplikacim, které jsou spojené s procesem
smutku a ztraty. Naplnéni tohoto tkolu ovliviiuje profe-
siondlni zkuSenost sestry s pé¢i o termindlné nemocné
i 0 osoby ve fazi smutku. Je to problém, ktery neni spe-
cificky pouze pro zapadni spole¢nost, ale prochazi napri¢
kulturami [25].
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Zavér

Aktivity zaméfené na podporu rodinnych p#islusnika
v ramci NIC intervence Péce o umirajici realizovaly casté-
ji sestry z hospict. Jejich vyznam a redlnou moznost im-
plementace ale vnimaly sestry napti¢ spektrem pracovist,
i kdyz v rozdilném rozsahu. Vysledky naznacuji, ze je po-
treba podporu rodin vice zahrnout do péce o umirajici i na
pracovistich, kterd nejsou primarné zaméfend na specia-
lizovanou paliativni péci. Podpora rodiny je vyznamnou
soucdsti osetfovatelské péce o umirajici a pat#i do obecné
paliativni péce, kterou by v ramci svych kompetenci méla
poskytovat sestra na kazdém pracovisti, kde pecuje o umi-
rajiciho pacienta. Sestra tak muze pozitivné ovlivnit kva-
litu z4véru Zivota pacienta i proces truchleni rodinnych
prislusniki. Realizace tohoto pfistupu vyzaduje, aby byla
podpote rodinnych pecovatelt jako vyznamnému aspektu
oSetrovatelskych aktivit p#i péci o terminalné nemocné vé-
novana vétsi pozornost jak v pregradudlni profesni ptipra-
vé, tak i v kurzech celozivotniho vzdélavani sester.

Studie je diléi ¢asti rozsahlejsiho vyzkumu, ktery je za-
méfen na vyuziti NIC intervenci , Péce o umirajici“ a ,Du-
chovni podpora® v ¢eské oSetfovatelské praxi u pacienta
trpiciho v zévéru zivota uzkosti ze smrti. Vysledky celého
vyzkumu byly prezentovidny na 13. svétovém kongresu
Evropské asociace paliativni péce v roce 2013 (13th World
Congress of the European Association of Palliative Care).

Podékovani

Prispévek byl podpoten v ramci studentské grantové agen-
tury IGA UP a je dedikovan projektam FZV_2012_003
(Vyuziti NIC intervenci Péce o umirajici a Duchovni pod-
pora u pacientll s odetfovatelskou diagnézou Uzkost ze
smrti [00147] v Ceské republice) a FZV_2013_007 (Vyu-
ziti WHOQOL-OLD pro hodnoceni subjektivniho vnimani
kvality Zivota senior v domaci péci).

LITERATURA

[1] Bulechek G, Butcher H, McCloskey Dochterman J,
editors. Nursing Interventions Classification (NIC).
Iowa: Mosby; 2008.

[2] Ziakova K, editor. O%etrovatelstvo — teéria a vedecky
vyskum. Martin: Osveta; 2009.

[3] Kisvetrova H, editor. Dstojné umirani II. Olomouc:
VUP; 2009.

[4] Gomes B, Higginson I. Where people die (1974-2030):
past trends, future projections and implications for care.
Palliat Med 2008;22(1):33-41.

[5] Kissane D. The relief of existential suffering. Arch Intern
Med 2012;172(19):1501-5.

[6] Gonen G, Kaymak SU, Cankurtaran ES, Karslioglu
EH, Ozalp E, Soygur H. The Factors Contributing to
Death Anxiety in Cancer Patients. J Psychosoc Oncol
2012;30(3):347-58.

[7] Machova L, Sedldkova G, Téthova V. Vyuziti teorie
pokojného konce Zivota v komunitni pééi. Kontakt
2009;X1(2):333-8.

[8] Dolista J. Problematika péce o staré a umirajici rodice.
Kontakt 2007;I1X(2):264-9.

[9] Khatri S, Whiteley I, Gullick J, Wildbore C. Marking
time: The temporal experience of gastrointestinal
cancer. Contemp Nurse 2012;41(2):146-59.

[10] Martire LM, Lustig AP, Schulz R, Miller GE, Helgeson
VS. Is it beneficial to involve a family member? A
meta-analysis of psychosocial interventions for chronic
illness. Health Psychol 2004;23(6):599-611.

[11] BuZgova R, Machackova G, Prazdkova V. Hodnoceni
potteb rodinnych p¥islusnika v paliativni péci. Kontakt
2013;XV(1):29-37.

[12] Dvorackova D, Kajanova A. Vybrané aspekty kvality
Zivota seniort z dotazniku WHOQOL-OLD - smrt,
umirani a blizké vztahy. Kontakt 2012;XIV(3):331-9.

[13] Fridriksdottir N, Sigurdardottir V, Gunnarsdottir S.
Important needs families in acute and palliative care
setting assessed with the Family Inventory of Needs.
Palliat Med 2006;20(4):25-32.

[14] Azaiza F, Ron P, Shoham M, Gitini I. Death and dying
anxiety among elderly Arab Muslims in Israel. Death
Stud 2010;34(4):351-64.

[15] Shih FJ, Lin HR, Cau ML, Chen CH, Hsiao SM, Stih SN,
Sheu SJ. Spiritual Needs of Taiwan’s Older Patients with
Terminal Cancer. Oncol Nurs Forum 2009;36(1):31-8.

[16] Kobayashi S, Yamamoto-Mitani N, Nagata S, Murashima
S. End-of-life care for older adults with dementia living
in group homes in Japan. Jpn J Nurs Sci 2008;5(1):
31-41.

[17] Pillemer K, Suitor J, Henderson C, Jr., Meador R,
Schultz L, Robison J, Hegeman C. A cooperative
communication intervention for nursing home staff
and family members of residents. Gerontologist
2003;43(11):96-106.

[18] Mok E, Wong F, Wong D. The meaning of spirituality and
spiritual care among the Hong Kong Chinese terminally
ill. J Adv Nurs 2010;66(2):360-70.

[19] Law R. ‘Bridging worlds’: meeting the emotional needs
of dying patients. J Adv Nurs 2009;65(12):2630-41.

[20] Hales S, Zimmermann C, Rodin G. The quality of dying
and death: a systematic review of measures. Palliat Med
2010;24(2):127-44.

[21] Carvalho-Loures M, Celeno-Porto C, Alves-Barbosa
A, Freire-Filha LG. Women’s quality of life: University
of the Third Age, Goias, Brazil. Rev. salud publica
2010;12(3):391-400.

[22] Prince-Paul M, Exline J. Personal Relationships and
Communication Messages at the End of Life. Nurs Clin
North Am 2010;45(3):449-63.

[23] Dumont I, Dumont S, Mongeau S. End-of-life care
and the grieving process: family caregivers who have
experienced the loss of a terminal-phase cancer patient.
Qual Health Res 2008;18(8):1049-61.

[24] Garand L, Lingler JH, Deardorf KE, Dekosky ST,

Shulz R, Reynolds CF, Dew MA. Anticipatory grief in
new family caregivers of persons with mild cognitive
impairment and dementia. Alzheimer Dis Assoc Disord
2013;26(2):159-65.

[25] Arao H, Numata Y, Kawasaki Y, Makino S, Kobayashi
T, Sakashita R, Uchinuno A. Actual circumstances
of treatment and nursing care for cancer patients in
disaster situations: A survey of nurses who experienced
the Great Hanshin-Awaji Earthquake. Jpn J Nurs Sci
2007;4(2):111-19.



