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Summary

The target of the article presented here was to find how the nurses in the Czech Republic identify
the anxiety about death in patients and whether they use the nursing diagnosis “Death anxiety” in
nursing plans for patients.

The group included 468 general nurses from hospices, oncological and haemato-oncological
departments, institutions for long-term treatment, old people’s homes and homecare agencies in the
Czech Republic. A semi-structured, non-standardized questionnaire with Likert scales was employed.
The research was implemented from January to May 2011. The results were processed by the use of
the descriptive statistics, squared chi test with the Bonferroni significance correction and Mann-
Whitney test.

Almost half the total number of nurses (47.0%) reported that they relatively frequently encounter
patients suffering from anxiety about death at their working site. Signals resulting in the
identification of the anxiety about death were categorized depending on diagnostic elements of the
nursing diagnosis “Death anxiety” (00147) in the NANDA International taxonomy. The following
diagnostic elements occurred most frequently: “reports negative thoughts related to death and
dying” (38.7%), “reports deep sadness” (36.8%) and “discussions on topic of death” (32.9%). Only
42.3% of nurses reported that they use the diagnosis “Death anxiety” in their nursing plans. In the
diagnostic element: “reports negative thoughts related to death and dying”, there was a significant
dependence between the rate of occurrence and type of the institution (p<<0.0001). In hospices, there
was a significantly higher rate of the frequency compared to other institutions. A statistically
significant association was furthermore demonstrated between the rate of the frequency of the
diagnostic element “reports negative thoughts related to death and dying” and experience of nurses
taking care of patients suffering from the death anxiety (p = 0.002). Beyond the category of
diagnostic elements of the NANDA International taxonomy, 19% of nurses also mentioned further
signals, which were combined into the category “fear of loneliness”.
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Souhtn
Cilem ¢lanku bylo zjistit, jak sestry v CR identifikuji u pacienta tzkost ze smrti a zda pouzivaji
osettovatelskou diagnézu ,,Uzkost ze smrti v osetfovatelskych planech pacienti.

Soubor tvofilo 468 vseobecnych sester z hospict, onkologii/hematoonkologiif, LDN, domovi ptro
seniory a agentur doméci péée v CR. Byl pouzit polostrukturovany, nestandardizovany dotaznik
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s Likertovymi $kalami. Vyzkum byl realizovany v obdobi leden az kvéten 2011. Pro zpracovani
vysledka byly pouzity popisna statistika, chi-kvadrat test s Bonferroniho korekei signifikance a test
Mann-Whitney.

Téméf polovina sester (47,0 %) uvedla, Ze se s pacientem trpicim tzkosti ze smrti na svém
pracovisti setkava ,,casto®. Signaly vedouci k identifikaci uzkosti ze smrti byly kategorizovany podle
diagnostickjch prvki osetfovatelské diagnézy Uzkost ze smrti (00147) taxonomie NANDA
International. Nejcast¢ji se vyskytovaly nasledujici diagnostické prvky: ,,uvadi negativni myslenky
v souvislosti se smrti a umiranim® (38,7 %), ,,uvadi hluboky smutek* (36,8 %) a ,,diskuse na téma
smrti (32,9 %). Pouze 42,3% sester uvedlo, ze diagnézu Uzkost ze smrti pouziva
v osetfovatelskych planech. U diagnostického prvku ,,uvadi negativni myslenky v souvislosti se smrti
aumiranim® byla zjiSténa signifikantni zavislost mezi cetnosti vyskytu atypem pracoviste
(p<0,0001). Signifikantné vyssi cetnost vyskytu byla prokazana v hospici ve srovnani s ostatnimi
pracovisti. Dale byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi ¢etnosti vyskytu diagnostického
prvku ,uvadi negativni myslenky v souvislosti se smrti a umirdnim® a zkusenosti sester s péci
o pacienty trpicimi uzkosti ze smrti (p = 0,002). Mimo kategorii diagnostickych prvkd taxonomie
NANDA International uvedlo 19 % sester jest¢ dalsi signaly, které byly slouceny do kategorie
,»strach ze samoty®.

Klicova slova: Gzkost ze smrti — osetfovatelskd diagnéza — NANDA — termindlné nemocny

UvoD vana jako pfedtucha smrti, obava ¢i strach spo-
Lidsky zivot provazi utrpeni a otazka smyslu  jeny se smrtf a umiranim a specifikovana 16
utrpeni je jednou ze zdkladnich otizek byti ¢lo-  urcujicimi znaky. Podle nazoru Tomads-Sabado

veka. Zvlaste naléhavou se stava v obdobi tézké  ajejich  spolupracovnikii nespecifikovala ale
nemoci nebo kdyz se blizi smrt (Kutnohorska,  definice vytvorend asociaci NANDA tento kon-
2009). Umirdni provazeji vyznamné zmény  cept pfesnym zpusobem. Nestanovila totiz jasné
iv oblasti emoci. Jde pfedevsim o soubor nega-  rozdil mezi terminy ,,4zkost ze smrti“ a ,,strach
tivnich emoci, které se oznacuji jako tzkost ze  ze smrti“ (Tomas-Sabado et al., 2007, p. 153).
smrti (Slamkova et al,, 2008). Osetiovatelskd  Definované urcujici znaky zahrnovaly bolest
péce se podili na piijeti skute¢nosti blizici se  a ostatni aspekty spojené s procesem umirani,
smrti amirnéni emocn{ zatéze umirajictho  které spiSe odpovidaji diagnoze ,,strach®, ktery
(Homolové, 2009). Uzkost ze smrti prameni je chapan jako reakce na hrozivy stimul, jez lze
z uvédoméni si vlastni smrtelnosti v kontextu s jistotou identifikovat. Na druhou stranu — dle

reality nevylécitelné nemoci. Jako existencidlni  dané definice — je tzkost emociondlni reakci,
krize zpusobuje utrpeni a ovliviiuje kvalitu Zzivo-  kterd vznikd  z neidentifikovatelné hrozby.
ta terminalné nemocného (Solomon et al, Ztoho davodu by se diagnostické oznaceni
2000). Pfedstavuje tak osetfovatelsky problém, ,uzkost ze smrti“ mélo vztahovat pouze na sta-

kterému se zdravotnicti profesiondlové v ramci vy, kdy pfevazuje obava z myslenky vlastniho
svych kompetenci vénuji. Osetfovatelskd dia-  zaniku, z ,,nebyti* a z nejistoty z toho, co je a co
gnéza Uzkost ze smrti je zahrnuta do mezini-  neni po smrti (Tomas-Sabado et al., 2007). Tato
rodni klasifikace oSetfovatelskych —diagnéz  nejednoznacnost vedla k pozadavku revize defi-
NANDA International v ramci 9. diagnostické  nice a urcujicich znaka pro termin ,,dzkost ze
domény (Zvladani zatéZe/odolnost vidi stresu)  smrti a dile vydefinovani souvisejicich faktorti
do 2. tiidy: Reakce na zvladan{ zatéze. Zatazeni ~ (NANDA News, 2004, p. 59). Byla ustanovena
této diagnézy do taxonomie bylo zdivodnéno  pracovni vyzkumna skupina ve sloZzeni Amor
potfebou pfispét ke konkretizaci a adekvatnosti ~ Aradilla, ILidia Fernandez, Pilar Fernandez
specifické péce urcené umirajicim osobam. Ve  aJoquin Tomas, kterd na zaklad¢ systematické-
4. edici publikace Nursing Diagnoses: Definiti- ~ ho prozkoumdn{ védecké literatury zabyvajici se
ons and Classification, 2001-2002 byla defino-  fenoménem uzkosti ze smrti zformulovala no-
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vou definici o$etfovatelské diagnézy Uzkost ze
smrti: ,,Vagni, nelehky pocit diskomfortu nebo
désu vytvofeny vnimanim skute¢ného nebo
imaginarnitho ohrozeni néci existence™ (Tomas-
Sabado et al., 2007, p. 153). Formulace souvise-
jicich faktora byla inspirovana dvoufaktorovym
modelem tuzkosti ze smrti Donalda Templera,
ktery obsahuje psychologické faktory (vnitini)
a faktory Zivotn{ zkusSenosti (vnéjsi) souvisejici
se smrtf.

Vroce 2006 byla revidovanid osetfovatelska
diagnéza Uzkost ze smrti schvalena pro zafazeni
do 7. edice publikace Nursing Diagnoses: Defi-
nitions and Classification, 2007-2008 (NANDA
News, 2000). Diagnéza byla specifikovana revi-
dovanymi urcujicimi znaky a 16 nové vyvinuty-
mi souvisejicimi faktory (Herdman et al., 2007,
p. 11-12). Piijeti revize oSetfovatelské diagnézy
Uzkost ze smrti (00147) piedstavovalo implicit-
nf rozpoznani potieby zahrnout do plant oset-
fovatelské péce aspekty souvisejici s emocional-
nim vnimanim myslenky smrti a umirani. Kon-
cem roku 2008 vysla 8. edice NANDA Inter-
national: Nursing Diagnoses: Definitions and
Classification 2009-2011, kde je osetfovatelska
diagnéza Uzkost ze smrti (00147) uvedena s 12
urcujicimi  znaky a 15 souvisejicimi faktory
(Herdman a kol., 2010, s. 236-237).

Prvni oficidlni cesky pfeklad taxonomie
NANDA International vydalo nakladatelstvi
Grada v roce 2010. Do této doby byla ¢eskymi
sestrami vyuzivana v klinické praxi pfevazné
publikace Osetfovatelské diagnézy v NANDA
doménach (Mareckova, 2006), ktera vychdzela
z taxonomie NANDA International 2005-2006,
tedy z obdobi, kdy o$etiovatelska diagnéza Uz-
kost ze smrti neprosla revizi a neméla jesté vyvi-
nuté souvisejici faktory.

CiL

Cilem prazkumného Setfeni bylo zjistit, na za-
klade jakych diagnostickych signdlt se sestry
pecujici o dospélé pacienty ve zdravotnickych
a socialnich zafizenich v Ceské republice domni-
vaji, ze pacient trpi uzkosti ze smrti. A déle zda
vyuzivaji osetfovatelskou diagnézu Uzkost ze
smrti v oSetfovatelskych planech pacienta.

SOUBOR A METODIKA

Vybeér respondentt cilové populace byl defino-
van nasledujicimi kritérii: registrovana vSeobec-
na sestra pracujici minimalné jeden rok v zafize-
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ni, kde castéji pecuji o dospélé terminalné ne-
mocné. Byly zvoleny lizkové hospice, oddéleni
onkologie a hematoonkologie, oddéleni geri-
atrie, 1écebny pro dlouhodobé nemocné, osetio-
vatelskd oddéleni domovu pro seniory a agentu-
ty domaci péce vramci celého tzemi Ceské
republiky.

Pro sbér empirickych dat byla pouzita kvanti-
tativn{ metoda — polostrukturovany nestandardi-
zovany dotaznik, ktery obsahoval 9 polozek. Je
c¢asti rozsahlejstho vyzkumného Setfeni zaméfe-
ného na uzkost ze smrti. Uzaviené otazky do-
tazniku zjist’ovaly informace vztahujici se ke
zku$enosti respondentll s péci o pacienty s uz-
kosti ze smrti (frekvence, se kterou se sestry na
svych pracovistich setkavaji s témito pacienty).
Byla pouzita pétistupniova Likertova $kala
(rozmezi od stale po nikdy). Dale byla zjistova-
na skutecnost, zda sestry na jednotlivych praco-
vistich vyuZivaji o$etfovatelskou diagnézu Usz-
kost ze smrti v oSetfovatelskych planech pacien-
ta. Oteviené otazky byly zaméfené na identifika-
ci diagnostickych signala, na zakladé kterych
Ceské sestry usuzuji, Ze se u pacienta vyskytuje
osetfovatelsky problém ,,uzkost ze smrti®.

Vyzkumné Setfeni se uskute¢nilo v obdobi
leden az kvéten 2011. Administrace dotaznika
byla realizovana prostiednictvim Ceské posty
nebo osobnim pfedanim dotaznikovych formu-
lafa managementu jednotlivych instituci. Cel-
kem bylo distribuovano 750 dotaznikt do 34
zdravotnickych a socidlnich zafizeni v ramci
celého tzemi Ceské republiky (lazkové hospice,
oddélen{ onkologie a hematoonkologie, odde¢le-
ni geriatrie, 1écebny pro dlouhodobé nemocné,
osetfovatelska oddéleni domovi pro seniory
aagentury domdci péce). Celkova navratnost
62,4 % (468 vyplnénych dotaznikd) byla nizsi
nez doporucovanych cca 75 %, coz mize vyply-
vat i ze skutecnosti, ze v nckterych zdravotnic-
kych institucich byla vyssi frekvence dotazniko-
vych Setfeni, kterd jsou pro sestry ¢asto casove
naro¢na (jak uvadéli respondenti). Pfesto lze
s ohledem na zvoleny vzorek populace povazo-
vat vysledek celkové navratnosti za dostatecny.
Nejvyssi podil respondentd (29,5 %) byl z pra-
covist’ typu onkologie/hematoonkologie. V 1é-
¢ebnach  dlouhodobé nemocnych  pracovalo
17,9 %, v lazkovych hospicovych zafizenich
17,3 % respondentli, na oddélenich geriatrie
14,7 %, v domovech pro seniory (osetfovatelska
oddéleni) 14,3 % a z agentur domaci péce bylo
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6,2 % respondentll. Primérny vék respondentt
dotaznikového sSetfeni byl 38,6 let (rozpéti mini-
mum/maximum: 19 az 67 let), medidn véku byl
38 let. Nejmladsi respondenti byli z agentury
domidci péce (medidan véku 30 let) a nejstarsi
respondenti byli z domova pro seniory (median
véku 41 let). Pramérna délka odborné praxe
respondentt byla 15,5 let (tozpéd minimum/
maximum: 1 rok az 49 let), median délky praxe
byl 14 let. Nejdelsi praxi méli respondenti do-
mova pro seniory (median délky praxe 21 let),
nejkratsi praxi meéli respondenti z hospice
a agentury domaci péce (median délky praxe 10
let).

Pro zpracovani vysledkd byla pouzita metoda
popisné statistiky, statistické zavislosti byly po-
souzeny pomoci chi-kvadrat testu s Bonferroni-
ho korekef signifikance a testu Mann-Whitney.

VYSLEDKY

Téméf polovina sester (47,0 %) uvedla, ze se
s pacientem trpicim tdzkosti ze smrti na svém
pracovisti setkava ,,¢asto®. Druhou nejvétsi sku-
pinu (35,0 %) tvofily sestry, které se s témito

negativni myslenky v souvislosti se smrtf a umirdinim
hluboky smutek

diskuse na téma smrti

strach z procesu umirani

strach z bolesti v souvislosti s umiranim

strach z rozvoje nevylécitelného onemocnéni

strach z utrpeni v souvislosti s umiranim

nejistota ohledn¢ Zivota po smrti

vyrovnavani se s faktem nevylééitelného onemocnéni
obavy z pfepracovani pecovatele

vniméni blizkosti smrti

obavy nad dopadem vlastni smrti na blizké osoby
nejistota ohledné setkani se s vys$si moci

nejistota ohledné existence vyssi moci
neakceptovani vlastni smrtelnosti

predvidani dopadu smrti na druhé

pocit bezmoci nad umirdnim

predvidani bolesti

predvidani nepfiz. nasledki celkové anestézie

nejista prognéza

pacienty setkavaly ,,obcas“. Variantu ,,zfidka®
uvedlo 9,8 % sester a ,,stile se s uzkosti ze
smrti u pacientd setkava 8,2 % respondentu.
U dotazu nebyl definovan ¢asovy horizont.

V ramci volné odpovédi sestry popisovaly, na
zakladé jakych signalt se domnivaji, ze pacient
trpi tzkosti ze smrti. Odpovédi sester byly su-
marizovany a kategorizovany podle definova-
nych urcujicich znaka a souvisejicich faktora
osettovatelské diagnézy Uzkost ze smrti (00147)
NANDA International a nasledné statisticky
zpracovany.

Nejcastéji se vyskytujici kategorif byl urcujici
znak ,,uvadi negativni myslenky v souvislosti se
smrti a umiranim®, ktery uvedla vice nez tfetina
(38,7 %) respondentt. Dalsi kategorii s vyssi
Cetnosti vyskytu (36,8 %) byl urcujici znak
,»uvadi hluboky smutek®. Tteti nejcastéji se vy-
skytujici kategorii byl souvisejici faktor ,,diskuse
na téma smrti, kterou uvedla tfetina respon-
denta (32,9 %). Cetnost vyskytu ostatnich dia-
gnostickych prvka byla mensi nez 6 %. Pichled
frekvence vyskytu vsech diagnostickych prvki je
uveden v grafu 1.

10% 20% 30% 40%

Graf 1 Vyskyt diagnostickych prvkd z taxonomie NANDA International



Mimo kategorii diagnostickych prvkd uvede-
nych v taxonomii NANDA International uvedlo
19 % sester jeste dalsi signaly, které byly slouce-
ny do kategorie ,strach ze samoty” (pacient
nechce byt sim; chce nechat oteviené dvete
u pokoje; stile se dozaduje pifitomnosti ses-
try, ...). Vice nez polovina téchto respondentt
(57,3 %) byla z pracovist’ s pfevahou pacientd
seniorského veéku (domov pro seniory, geriatrie,
LDN); 12,6 % sester nekonkretizovalo Zadny

signal, podle kterého usuzuji, Ze pacient trpi
uzkosti ze smrti.

Pouze necela polovina (42,3 %) oslovenych
respondentu ale dale uvedla, Ze pouziva osetio-
vatelskou diagnézu Uzkost ze smrti v osetfova-
telskych planech pacientd. Vyskyt diagnézy na
jednotlivych typech pracovist’ uvadi v procen-
tech graf 2.

hospic

onkologie

LDN

B ano

O ne

domov pro seniory

geriatrie

agentura domad péce

0,0%

T
10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Graf 2 Pouzivani oetfovatelské diagnézy Uzkost ze smrti (00147)

Identifikované diagnostické prvky taxonomie
NANDA International vedouci ke stanoveni
odetovatelské diagn6zy Uzkost ze smrti (00147)
byly nasledné porovnany v zavislosti na typu pra-
coviste, délce odborné praxe sester a frekvenci, se
kterou se na pracovisti setkavaji s pacientem trpi-
cim uzkosti ze smrti. Pro posouzen{ téchto zavis-
losti byly vybrany diagnostické prvky s cetnostf
vyskytu vyssi nez 10 %, tj. urcujici znaky ,,uvadi
negativni myslenky v souvislosti se smrti a umira-
nim® (celkova cetnost vyskytu 38,7 %), ,,uvadi
hluboky smutek® (celkova cetnost vyskytu
36,8 %) a souvisejici faktor ,,diskuse na téma smt-
ti“ (celkova cetnost vyskytu 32,9 %).

Zavislost mezi cetnosti vyskytu vybranych dia-
gnostickych prvki a typem pracoviste, respektive
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zkudenost{ sester s pacienty s tuzkosti ze smrti,
byla posouzena pomoci chi-kvadrit testu.
V piipadé, Ze byla prokazana signifikantni zavis-
lost (p<0,05), byly nasledn¢ porovnany jednotlivé
typy pracovist’ po dvojicich. K porovnani byl
pouzit chi-kvadrat test s Bonferroniho korekef
signifikance, ktera pfi mnohonasobném porovna-
vani zajisti, aby chyba I. druhu nepfesahla 5 %.
Zavislost mezi Cetnosti vyskytu vybranych dia-
gnostickych prvki a délkou praxe byla posouzena
pomoci testu Mann-Whitney. V tab. 1 jsou uve-
deny hodnoty signifikance (p) jednotlivych testd.
Hodnoty signifikance <0,05 vypovidaji o statistic-
ky vyznamné zavislosti.
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Tabulka 1 Zavislost vyskytu diagnostického prvku

Typ pracovisté Délka praxe ZkuSenost s pacienty
Diagnosticky prvek s tzkosti ze smrti
P P p
Hluboky smutek 0,612 0,559 0,175
Negatlv}rn my,slf:n}qf v souvislosti <0,0001 0.786 0,002
se smrti a umiranim
Diskuse na téma smrti 0,346 0,628 0,383

Signifikantni zavislost byla prokaziana mezi
cetnosti vyskytu diagnostického prvku ,,uvadi
negativni myslenky v souvislosti se smrti a umi-
ranim® a typem pracovist¢ a dale mezi Cetnosti
vyskytu tohoto diagnostického prvku a zkuse-
nosti sester (frekvenci, se kterou se respondenti
u pacientd setkavaji s uzkost{ ze smrti). Nasled-

né¢ byla porovnana pomoci chi-kvadrat testu
s Bonferroniho korekei signifikance cetnosti
vyskytu diagnostického prvku ,uvadi negativni
myslenky v souvislosti se smrti a umiranim®
v zavislosti na typu pracovisté. Vysledky jsou
uvedeny v tab. 2.

Tabulka 2 Zavislost mezi typem pracovisté a diagnostickym prvkem

Typ pracovisté

whegativni myslenky v souvislosti

se smrti a umiranim*

P
LDN/hospic 0,714
LDN/onkologie 0,369
LDN/geriatrie 0,095
LDN/DD 0,643
LDN/ADP 0,005
Hospic/onkologie 0,001
Hospic/getiatrie 0,0001
Hospic/DD 0,002
Hospic/ADP <0,0001
Onkologie/getiatrie 1,000
Onkologie/DD 1,000
Onkologie/ADP 1,000
Geriatrie/DD 1,000
Geriatrie/ ADP 1,000
DD/ADP 0,437

Porovnani cetnosti vyskytu diagnostického
prvku ,,uvadi negativni myslenky v souvislosti se
smrti a umirainim* v zavislosti na zkusSenosti,
kterou maji sestry s pacienty trpicimi uzkosti ze

smrti, bylo provedeno pomoci chi-kvadrat testu
s Bonferroniho korekei signifikance. Hodnoty
signifikance jsou uvedeny v tab. 3.
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Tabulka 3 Zavislost mezi zkusenosti s pacienty trpicimi uzkosti ze smrti
a ur¢enym diagnostickym prvkem

Zkus$enost s pacienty trpicimi
uzkosti ze smrti

nhegativni myslenky v souvislosti
se smrti a umiranim

p
Stale/¢asto 1,000
Stale/obcas 0,246
Stale/z{dka 0,004
Casto/ob¢as 0,472
Casto/zf{dka 0,006
Obcas/ ztidka 0,146

U diagnostickych prvka ,,uvadi hluboky smu-
tek™ a ,,diskuse na téma smrti“ nebyla prokazana
signifikantn{ zavislost mezi cetnosti vyskytu
znaku a typem pracoviste, délkou praxe a zkuse-
nostf respondentt s pacienty trpicimi tzkost{ ze
smrti.

DISKUSE
Uzkost ze smirti je oSetfovatelsky problém, se
kterym se sestry v ramci klinické praxe setkdvaji
napii¢c spektrem zdravotnickych a socialnich
zaffzeni. Zvyseny zdjem o problematiku smrti
byl v osetfovatelstvi vyvolan detabuizaci umirani
a smrti v dne$ni moderni spole¢nosti a s tim
souvisejicim rozvojem paliativni a hospicové
péce. To potvrzuje i skute¢nost, ze téméi polo-
vina respondentd si uvédomuje, Ze se s pacien-
tem trpicim tzkosti ze smrti setkava casto. Ka-
tegorie diagnostickych prvka, které sestry uved-
ly, snejvetsi frekvenci byly: ,uvadi negativni
myslenky v souvislosti se smrtf a umiranim®,
»uvadi hluboky smutek™ a ,diskuse na téma
smrti“. Lze se tedy domnivat, Ze je Ceské sestry
povazuji za prioritni pfi identifikaci oSetfovatel-
ského problému uzkost ze smrti. Tato skutec-
nost ukazuje na spravny nahled sester na proble-
matiku uzkosti ze smrti, kdy odlisuji aspekty
souvisejici s emocionalnim vnimanim myslenky
smrti a umirani od konceptu strachu. Toto rozli-
senf ma zasadni vyznam pfi planovani specific-
kych intervenci péce o terminilné nemocné
v klinické osetfovatelské praxi (Tomas-Sabado
et al., 2007).

U diagnostického prvku ,,uvadi negativni mys-
lenky v souvislosti se smrti a umiranim“ byla
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zjisténa signifikantni zavislost mezi cetnosti
vyskytu a typem pracoviste (p<<0,0001), jak uka-
zuje tab. 1. Signifikantné vyss{ cetnost vyskytu
diagnostického  znaku ,negativni myslenky
v souvislosti se smrti a umiranim® byla prokaza-
na v hospici ve srovnani s onkologii, geriatrii,
domovem pro seniory a agenturou domaci péce.
Tomu odpovida i skute¢nost, ze téméf tfi ¢tvrti-
ny sester z ldzkovych hospict uvedly, Ze pouzi-
vaji osetfovatelskou diagnézu Uzkost ze smrti
na rozdil od onkologie (31,9 %), LDN (24,7 %)
nebo geriatrie (17,4 %), jak doklada graf 2. Lze
se domnivat, Ze tento vysledek odrazi typ péce,
charakter zaméfeni jednotlivych pracovist,
spektrum medicinskych diagnéz a vékovou
strukturu pacientd/klientl jednotlivych zafizeni.

Pacienti v hospicovych zafizenich jsou v ter-
minalnf fazi nemoci, kdy pfedpokladani doba
zivota se odhaduje v mésicich. Pacient sem pfi-
chdzi s védomim, ze zde pravdépodobné zemfe,
ale casto jest¢ neni ve fazi smifeni s realitou
blizici se smrti. Pfitom obava z umirani a smrti
je hlavaim zdrojem uzkosti pacientd i jejich
nejblizsich (Hales et al., 2010). Teprve az dojde
k pfijeti reality, proziva pacient spiSe smutek
a existencialni bolest ze skutecnosti, ze zivot
brzy skonéi (Adelbratt, Strang, 2000).

Také vekové spektrum pacientd v hospici se
lisi od pracovist’ typu LDN, domovy pro senio-
ry nebo getiatrie. Moteno et al. (2008/09) ve své
studii poukazuji na vyznamné niz$i vnimani
uzkosti ze smrti u seniord v institucionalnich
podminkach. Autofi se domnivali, Ze toto snize-
nf uzkosti ze smrti u institucionalizovanych seni-
ord je zpusobeno jednak jejich vys$sim vekem,
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kdy seniofi vnimaji, ,,ze uz maji svij cas®, dale
pak castejsi konfrontaci s realitou smrti v insti-
tucionalnim prostfedi, které mize zpusobit vyssi
uroven desenzibilizace na okolnosti obklopujici
smrt. Dochazi tak k vjznamné zméné psychoso-
cialnich a existencialnich konsekvenci trajektorie
umirani ve staif (Kabelka, 2008).

Nizsi vyskyt pouzivani oSetfovatelské diagno-
zy Uzkost ze smirti na pracovistich typu onkolo-
gie/hematoonkologie oproti hospici miZe byt
v souvislosti s druhem poskytované lécby. Oga-
sawara et al. (2005) porovnavali osetfovatelské
diagnézy u japonskych pacientek s generalizova-
nym karcinomem prsu v termindlnim stadiu,
které byly hospitalizovany na oddéleni onkolo-
gie. Ofetfovatelské diagnézy a intervence se
lisily v zavislostt na davodu hospitalizace.
U pacientek piijatych k aktivni chemoterapeutic-
ké lécbe pievazovaly oSetfovatelské diagndzy
a intervence zaméfené na biologické potieby.
Uzkost ze smrti zde nebyla fesena jako samo-
statnd diagnodza, ale byla stanovena oetfovatel-
ska diagnéza Uzkost (00146), kde urcujicim
znakem s nejvyssi frekvenci byla ,,obava“ a sou-
visejicim faktorem ,hrozba smrti“. Vyznam
diagnézy Uzkost ze smrti pro dospélého pacien-
ta s hematologickou malignitou prokazali Spek-
snijder et al. v rozsahlém vyzkumu s vyuzitim
delphské metody, kde droven konsenzu ucastni-
ka studie v rozmezi 80—99 % byla povazovana
za vysokou shodu. OgSetfovatelska diagnéza
Uzkost ze smrti (00147) dosahla drovné 92,9 %
a zafadila se mezi 12 oSetfovatelskych diagnoz
s vysokou urovni koncenzu, tedy vyznamnych
pro osetfovatelskou péci v hematoonkologii
(Speksnijder et al., 2011).

Také typ poskytované péce (akutni versus
dlouhodoba nebo paliativni) mize byt davodem
rozdilného vyskytu osetfovatelské diagnézy
Uzkost ze smrti. Payne et al. (1998) uvadéji, e
sestry z intenzivnich oddéleni a urazovych pra-
covist’ maji vétsinou kratsi kontakt s umirajicim
pacientem a jeho rodinou. Je kladen dtraz na
lécbu onemocnéni a smrt je ¢asto chapana jako
neuspéch a selhdni. Vysledky studie realizované
mezi australskymi sestrami z oddéleni akutni
péce rovnéz ukazuji, ze mensi zkusenosti sester
s paliativni péci ovliviiuji vztah k psychologic-
kym, socidlnim a duchovnim potfebdm pacientt
(Parish et al., 2000).

Dalsim davodem rozdilu frekvence pouzivani
odetfovatelské diagnézy Uzkost ze smrti na jed-
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notlivych typech pracovist’ mize byt i rozdilna
struktura medicinskych diagnéz pacientt. Napt.
Sherman et al. (2010) poukazuji na skutecnost,
ze celkova tdzkost ze smrti byla u pacientd
s AIDS vyssi nez u pacientd s onkologickym
onemocnénim.

Signifikantn¢ vyssi cetnost vyskytu (p = 0,004)
diagnostického prvku ,,uvadi negativni myslenky
v souvislosti se smrt{ a umiranim* byla prokdzana
v situaci, kdy se respondenti s pacientem trpicim
uzkosti ze smrti setkavaji ,,stile” ve srovnan{ se
situaci, kdy se s uzkostf ze smrti u pacientt setka-
vajl ,,zfidka®. Signifikantni zavislost (p = 0,000)
byla rovnéz v kategorii ,,¢asto versus ,,ziidka®,
jak dokladd tab. 3. To dokazuje vyznam zkuse-
nosti ziskanych pifmou péci o termindlné ne-
mocné. Sestry, které jsou casteji v piimém kon-
taktu s terminalné nemocnym, ziskavaji pozitiv-
n¢jsi postoj k poskytovani péce umirajicim
astavaji se vnimavéjsi pro problémy spojené
s psychosocidlnim distresem a existencidlni uz-
kost{ umirajicich (Dunn et al., 2005; Parish et al.,
2006). Na zaklad¢ vyzkumu mezi Spanclskymi
sestrami v hospicich a nemocnicich uvadéji
iRoman et al. (2001), Ze sestry s vetsi zivotni
a profesionalni zkusenosti projevuji vyssi citli-
vost k problémim terminalné nemocnych.

Implikace do vzdélavani a praxe

v oSetfovatelstvi

Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly, ze ceské
sestry vnimaji u pacienttl diagnostické prvky, které
potvrzuji oetfovatelskou diagnézu Uzkost ze
smrti. Pfesto polovina sester piipustila, Zze tuto
diagnézu v oSetfovatelskych planech pacienta
neuvadi. Je proto potfeba vénovat vice pozornosti
osetfovatelské diagnostice psychosocialnich pro-
blémt termindlné nemocnych jak v kurikulech
studijnich programu, tak vramci celozivotniho
vzdelavani (napifklad formou seminaf nebo
workshoptl). Rovnéz pifma zkusSenost s paliativni
péci o umirajici, kterou studenti osetfovatelstvi
ziskavaji pii klinické praxi v hospicovych zafize-
nich, podporuje pozitivni formovani postoje
ke specifickm potfebam terminalné nemocnych
jiz v pregradualni ptiprave.

ZAVER

Zajisteni co nejlepsi kvality zivota pacientt
v terminalni fazi predpoklada, ze se osetfovatel-
ské diagnézy aintervence budou tykat nejen
fyzické, ale také psychologické, socidlnf a du-



chovni dimenze lidské bytosti. Sestry by meély
umét rozpoznat uzkost ze smrti u pacientd
a pomoci jim vyjadfit jejich obavy a negativni
emoce. Pro splnéni tohoto ukolu je potiebné,
aby sestry dokazaly implementovat teoretické
znalosti o fenoménu uzkosti ze smrti do klinic-
ké praxe. V ramci svich kompetenci pak budou
volit optimaln{ intervence, véetné ucinné komu-
nikace s pacientem a rodinou o obavich ze
smrti. Na zakladé empatického pfistupu
a s vyuzitim znalosti mezinarodnich klasifikaci
bude mozné jejich uplatnéni a tim cflené posky-
tovan{ péce v ramci danych struktur mezinarod-
nich klasifikaci.

*  Prispevek vznikl za podpory Studentské gran-
tové soutéze IGA UP na FZV UP v Olomouci
a je dedikovan projektu Metodologie zkoumani
zivotniho  stylu v oSetrovatelstvi  (FZV _
2011_003).
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