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ORIGINAL ARTICLE

DUSTOJNOST PACIENTA JAKO SOUCAST NIC INTERVENCE
DUCHOVNI PODPORA
Dignity of a patient as a part of NIC intervention Spiritual support

Helena Kisvetrova

Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav oSetfovatelstvi

Summary

The aim of the study was to find out the way Czech nurses utilize the “Treating patients
with dignity and respect” activity within NIC Spiritual support intervention (5420) and
what activities they consider most important for the patient care at the end of life. We used
the quantitative method, a semi structured non standardised questionnaire with 29 sets of
questions supplemented with Likert’s scale. The questions were created in accordance with
the defined activities within Spiritual support intervention. The group of respondents was
formed by 468 nurses from oncology, haemato-oncology, hospices, long-term care facilities,
geriatrics, homes for the elderly and home care agencies in the Czech Republic. The method
used for data processing was the descriptive statistics, the chi-quadrate test with Bonferroni’s
significance correction and the adjusted residuum analysis, and also Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests.

Within NIC Spiritual support intervention the nurses most commonly referred to the activity
of “Treating the patient with dignity and respect” (scale medium 1.23). No dependence on the
type of work place (p = 0.626) or on the religious faith of the nurses (p = 0.893) was detected.
One third of the nurses considered this activity the most important and 64.5% of the nurses
assumed in current Czech nursing practise it is always possible to use it in the final stage of
a patient’s life.

The results showed that Czech nurses feel the spiritual support in a rather existential
dimension, which may be related to the gradual secularization of the Czech society. They
paid more attention to the activities supporting the dignity of a patient at the end of life than
to activities of religious character.

Key words: dignity — spiritual support — nursing intervention — terminally ill

Souhrn

Cilem studie bylo zjistit, jak ceské sestry vyuzivaji v ramci NIC intervence Duchovni pod-
pora (5420) aktivitu ,Jednat s pacientem dtstojné a s respektem” a které aktivity povazuji
mistrukturovany nestandardizovany dotaznik s 29 soubory otazek doplnénymi Likertovymi
Skalami. Otazky odpovidaly jednotlivym definovanym aktivitam NIC intervence Duchovni
podpora. Soubor respondentti tvofilo 468 sester z onkologie, hematoonkologie, hospice, 1é-
¢ebny dlouhodobé nemocnych, geriatrie, domovii pro seniory a agentur domaci péce v Ceské
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republice. Pro zpracovani dat byla pouzita popisna statistika, chi-kvadrat test s Bonferroniho korekci
signifikance a analyza adjustovanych rezidui, dale testy Mann-Whitney a Kruskal-Wallis.

Ze souboru NIC intervenci Duchovni podpora sestry nejcastéji uvadély aktivitu ,Jednat s pacien-
tem dtistojné a s respektem” (pramér skaly 1,23). Nebyla ale zjisténa zavislost na typu pracovisté
(p = 0,626) nebo nabozenském presvédceni sester (p = 0,893). Tretina sester ji rovnéz povazovala za
nejdtilezitéjsi aktivitu a 64,5 % sester se domnivalo, Ze je v soucasné ceské oSetfovatelské praxi realné

ji vyuzivat vzdy pri péci o pacienta v zavéru zivota.

Vysledky ukazaly, ze ¢eské sestry vnimaji duchovni podporu spise v existencialni dimenzi, coz
muze souviset s postupnou sekularizaci eské spolecnosti. Zamérovaly se vice na aktivity podporu-
jici dastojnost pacienta v zavéru Zivota nez na aktivity religiézniho charakteru.

Klicova slova: dtistojnost — duchovni podpora — oSetfovatelska intervence — terminalné nemocny

UvVoD

Fenomén dastojnosti je v soucasné spolecnosti
casto diskutovan, a to predevsim v souvislosti
s rizikem nerespektovani lidské dutistojnosti ne-
sobéstacnych kiehkych seniorti a umirajicich
pacientti. Pojem lidské distojnosti neni jedno-
znacné definovan, i kdyz dastojnost pacienta
je zakotvena v etickych kodexech i v Pravech
pacientti. Nordenfelt [1] vysvétluje lidskou di-
stojnost z pohledu sekularni dimenze a vztahuje
ji k zasluham, mravni sile, osobni identité a k ne-
zcizitelné hodnoté lidské bytosti (tzv. Menschen-
wiirde). Distojnost chapana jako ,Menschen-
wiirde” predstavuje pravo kazdého jedince na
lidskou dtistojnost jako univerzalni hodnotu
vychazejici ze samotné podstaty lidstvi, kterou
nemtuze ovlivnit zdravotni stav, nesobéstacnost,
kognitivni deficit nebo deteriorizace osobnosti
v zavéru zivota. Nema proto souvislost s mirou
,uzitecnosti” clovéka [2]. V soucasné moderni
technologicky vyspélé a konzumni spole¢nos-
ti jsou ale preferovany uspéch a vykonnost je-
dince. Proto se pacienti obavaji, zda jim bude
v zavéru zivota poskytovana péce, ktera by re-
spektovala jejich autonomii a osobni dustojnost.
Osobni dtstojnost jedince je tak v soucasnosti
casto spojovana pravé s rizikem nedtstojného
umirani a smrti.

Negativni emoce spojené s realitou pokrocilé
onkologické choroby jako signalu bliZici se smrti
a obava pacienta, Ze bude v zavéru zivota vni-
man jako zatéZz pro spolecnost i osetfujici per-
sonal, negativné ovliviiuji pocit osobni dutstoj-
nosti [3, 4]. Pocit bezmocnosti z umirani, strach
ze ztraty duSevnich schopnosti, prodluzovani
procesu umirani a s tim souvisejici utrpeni pa-
cient vétsinou spojuje s predstavou ztraty vlast-
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ni dastojnosti. Proto je pravo kazdého jedince
na lidskou distojnost povazovano za zakladni
princip, ktery tvofi zastfesujici hodnotu palia-
tivni péce o terminalné nemocné i jejich rodiny
jak v instituciondlnim, tak i v domdcim pro-
stredi.

Duchovni pohoda pomdha vytvéaret ochranu
proti tizkosti, ktera je spojena s konec¢nosti zivo-
ta, i ochranu proti obavam ze ztraty dtistojnosti
[5]. Tuto ochranu poskytuji také oSetfovatelské
aktivity duchovni podpory. Zahrnuji jak nabo-
zenské, tak i existenciadlni aspekty, protoze spi-
ritualita je univerzalnim lidskym fenoménem
[6]. V mezinarodni klasifikaci oSetfovatelskych
intervenci (NIC) jsou tyto aktivity soucasti in-
tervence Duchovni podpora (5420), ktera je de-
finovana jako ,pomoc pacientovi citit vyrovndni
a spojeni s vyssi moci” [7]. Intervenci tvori soubor
29 osettovatelskych aktivit, k nimz patii i akti-
vita , Jednat s pacientem diistojné a s respektem”.
Aktivity existencialni dimenze duchovni pod-
pory jsou pro terminalné nemocné dtlezité [8].
Pozitivné ovliviiuji duchovni pohodu a mohou
byt prospésné i pro pacienty, ktefi se nehlasi
ke konkrétni nabozenské konfesi. Pacienti neo-
cekavaji od sestry vyhradné religiézni péci, ale
empaticky pristup respektujici jejich dastojnost.
Soucitné a laskyplné prostfedi umoziuje na-
déji i akceptaci reality smrti a pozitivné ovliv-
nuje duchovni pohodu pacienttt [9]. Aktivity
duchovni péce jsou v osetfovatelstvi spojovany
s respektem, podporou dtstojnosti, aktivnim
naslouchanim a pfitomnosti u pacienta [10-13].
Osetrovatelské intervence poskytované pacien-
tam v zavéru zivota by se proto mély primar-
né zaméfovat na podporu diistojnosti pacienta
a zajisténi blizkosti pecujicich [14].



Cilem vyzkumné studie bylo zjistit, jak ceské
sestry vyuzivaji v ramci NIC intervence Duchov-
ni podpora (5420) aktivitu , Jednat s pacientem dii-
stojné a s respektem”. Dale pak zmapovat, které
aktivity ze souboru Duchovni podpora povazuji
ceské sestry za nejdtilezitéj$i v péci o pacienta
v zavéru zivota. Vyzkumna studie je diléi casti
rozsahlejsiho vyzkumu, ktery se vénuje tizkosti
ze smrti jako oSetfovatelskému problému a NIC
intervencim Péce o umirajici a Duchovni pod-

pora.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofilo 468 vSeobecnych ses-
ter. Respondenti byli do vyzkumného souboru

zafazeni na zékladé pfedem stanovenych krité-
rif a se zarucenim anonymity. Zarazujici kritéria
byla: minimalné jeden rok praxe v zafizenich,
kde castéji pecuji o terminalné nemocné dospélé
pacienty — ltizkové hospice, oddéleni onkologie
a hematoonkologie, oddéleni geriatrie, 1é¢ebny
pro dlouhodobé nemocné (LDN), oSetfovatelska
oddéleni domovt pro seniory (DpS) a agentu-
ry domaci péée (ADP) v rémci Ceské republi-
ky. Celkem bylo distribuovano 750 dotazniki
s navratnosti 62,4 %. Vyzkum byl realizovan od
ledna do kvétna 2011. Respondenti vyzkumné-
ho souboru pracovali ve 34 statnich i nestatnich
zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Demo-
grafické charakteristiky respondentti uvadi ta-
bulka 1.

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

LDN hospic (I’g;it: geriatrie DpS ADP celkem
N 84 81 138 69 67 29 468
% 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 35,5 36,0 41,0 30,0 38,0
Pramér 40,3 38,7 37,0 38,5 42,3 32,7 38,6
+SD 11,3 11,0 10,7 9,5 9,2 9,1 10,6
Vzdélani
Stfedni zdravotnicka Skola | 66,7 % 58,0 % 48,6 % 62,3 % 68,7 % 55,3 % 58,8 %
Specializa¢ni studium 23,8 % 222 % 21,0 % 29,0 % 254 % 172 % 23,3 %
Vys$§i zdravotnicka Skola 4,7 % 7,5 % 13,0 % 2,9 % 2,9 % 6,9 % 72%
VS - bakalaiské 4,8 % 7.4 % 13,8 % 0,0 % 3,0% 17,2 % 7,7 %
VS — magisterské 0,0 % 4,9 % 3,6 % 58 % 0,0 % 3,4 % 30%
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
Pramér 17,0 12,6 13,2 17,0 217 12,1 15,5
+SD 11,8 10,1 10,1 9,5 9,4 8,9 10,6
Nabozenské presvédcéeni
Veérici 417 % 46,9 % 37,7 % 40,6 % 53,7 % 37,9 % 42,7 %
Nevéfici 58,3 % 53,1 % 62,3 % 59,4 % 46,3 % 62,1 % 57,3 %

Pro tcely vyzkumu byl zvolen kvantitativni
pfistup. Ke sbéru dat byl pouzit semistruktu-
rovany nestandardizovany dotaznik, ktery je
soucasti rozsahlejsiho vyzkumu zaméfeného na

oSetfovatelsky problém tizkosti ze smrti v Ceské
republice. Dotaznik obsahoval 29 souborti ota-
zek, které odpovidaly jednotlivym definovanym
aktivitdam NIC intervence Duchovni podpora
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a byly doplnény pétistupriovymi Likertovymi
Skalami. Srozumitelnost dotazniku byla v ram-
ci pfedvyzkumu ovérena u 20 sester v klinické
praxi.

Pro zpracovani dat byla pouzita popisna sta-
tistika, chi-kvadrat test s Bonferroniho korekci
signifikance a analyza adjustovanych rezidui,
dale testy Mann-Whitney a Kruskal-Wallis.

VYSLEDKY

Respondenti uvadéli vyuzivani jednotlivych ak-
tivit, které odpovidaly definovanym aktivitam
NIC intervence Duchovni podpora, na skale
v rozmezi od ,vzdy” po ,nikdy”. Zavislost mezi
typem pracovisté, nabozenskym presvédcenim
respondentti a vyuzivanim aktivit byla posouze-
na pomoci chi-kvadrat testu. Pro statistické zpra-
covani byla ptivodni skala odpovédi na otazky
tykajici se vyuzivani uvedenych aktivit omezena

na ordinalni skalu se tfemi kategoriemi: ,vzdy/
Casto”, ,,obc¢as/vyjimecné” a ,nikdy”. V pfipadg,
ze byla prokazana signifikantni zavislost mezi
typem pracovisté a vyuzivanim konkrétni akti-
vity, byly nasledné porovnany jednotlivé typy
pracovist po dvojicich. K porovnani byl pouzit
chi-kvadrat test s Bonferroniho korekci signifi-
kance a analyza adjustovanych rezidui. Zavis-
lost mezi délkou praxe a nazorem respondenti
na realné vyuzivani konkrétnich aktivit v sou-
casné Ceské osetrovatelské praxi byla posouzena
testem Kruskal-Wallis. V pripadé, Ze byla proka-
zana signifikantni zavislost mezi délkou praxe
a nazory respondentd, byly nasledné porovna-
ny po dvojicich jednotlivé skupiny respondentt
testem Mann-Whitney s Bonferroniho korek-
cl signifikance. Aktivity, které se vyskytovaly
s frekvenci minimalné 50 %, uvadi tabulka 2.

Tabulka 2 — Nejcastéji uvadéné aktivity ze souboru NIC intervence Duchovni podpora

Aktivita vzdy casto obcas vyjimeéné nikdy prameér*
Jednat s pacientem distojné

a s respektem 83,5 % 12,0 % 3,0 % 0,6 % 0,9 % 1,23
Ujistit pacienta, Ze sestra jej

bude schopna podpofit v dobé 55,3 % 27,6 % 12,4 % 34 % 1,3 % 1,68
utrpeni

Byt schopna naslouchat 500% | 325% | 137% | 24% 14 % 1,73
pocitim pacienta /e 2 /o I 4 % 4 % ,

* primérna hodnota Likertovy Skaly

Nejcastéji byla uvadéna aktivita , Jednat s pa-
cientem diistojné a s respektem” (primér 1,23 na
pétistupniové Likertové Skale). U této aktivity
nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost
ve vztahu k typu pracovisté (p = 0,626) a k nabo-
zenskému presvédceni respondent (p = 0,893).
Vyuzivani aktivity respondenty v jednotlivych
typech pracovist ukazuje tabulka 3.

Pro aktivitu , Ujistit pacienta, Ze sestra jej bude
schopna podpofit v dobé utrpeni” (primér Skaly
1,68) nebyla zjisténa zavislost na typu pracovis-
té (p = 0,059) ani na nabozenském presvédceni
respondentt (p = 0,353). Pfehled vyuzivani akti-
vity v jednotlivych typech pracovist prezentuje
tabulka 4.

U aktivity , Byt schopna naslouchat pocitiim paci-
enta” (pramér skaly 1,73) byla zavislost ve vzta-
hu k pracovisti (p =0,042) i k nabozenskému pte-
svédceni respondentti (p = 0,007). Signifikantné
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vice respondentti z hospicti (96,3 %) vyuzivalo
tuto aktivitu v praxi ,vzdy/¢asto” ve srovnani
s respondenty z onkologie (79,7 %), geriatrie
(76,8 %) a agentur domaci péce (75,9 %). Vérici
respondenti (20,5 %) ve srovnani s respondenty
nevéricimi (12,7 %) signifikantné castéji odpove-
déli ,,obcas/vyjimecné” na otazku tykajici se vy-
uzivani této aktivity a signifikantné méné casto
odpovédéli ,nikdy” (0 % versus 2,6 %).

Aktivity ze souboru NIC intervence Duchovni

podpora, které respondenti subjektivné povazo-
zivota, uvadi tabulka 5. Respondenti méli moz-
nost zvolit i vice nez jednu aktivitu.
v péci o pacienta v zavéru zivota, respondenti
dale uvedli sviij nazor na redlnost jejich vyuzi-
vani v soucasné ceské osetfovatelské praxi, jak
ukazuje tabulka 6.



Tabulka 3 — Aktivita , Jednat s pacientem diistojné a s respektem”

. Jednat s pacientem distojné a s respektem
Typ pracovisté —— - —— . - Celkem
vzdy/¢asto obcas/vyjimecné nikdy
LDN N 82 2 0 84
% 97,6 % 2,4 % 0 % 100 %
Hospic N 78 3 0 81
% 96,3 % 3.7 % 0% 100 %
Onkologie N 129 6 3 138
% 93,5 % 4,3 % 22% 100 %
Geriatrie N 68 ! 0 69
% 98,6 % 1,4 % 0% 100 %
DpS N 63 3 1 67
% 94,0 % 4,5 % 1,5 % 100 %
ADP N 27 2 0 29
% 93,1 % 6,9 % 0% 100 %
Celkem N 447 17 4 468
% 95,5 % 3,6 % 0,9 % 100 %

Tabulka 4 — Aktivita , Ujistit pacienta, Ze sestra jej bude schopna podpofit v dobé utrpeni”

. Ujistit pacienta, ze sestra jej bude schopna podpofit v dobé utrpeni
Typ pracovisté —— ~ ——— - Celkem
vZdy/casto obcas/vyjimecné nikdy
LDN N 72 2 0 84
% 85,7 % 2,4 % 0% 100 %
Hospic N 73 3 0 81
% 90,1 % 3,7 % 0% 100 %
. N 112 6 3 138
Onkologie % 81,2 % 4,3 % 22 % 100 %
Geriatrie N 68 ! 0 69
% 98,6 % 1,4 % 0% 100 %
DpS N 63 3 1 67
% 94,0 % 4,5 % 1,5 % 100 %
ADP N 27 2 0 29
% 93,1 % 6,9 % 0% 100 %
Celkem N 447 17 4 468
% 95,5 % 3,6 % 0,9 % 100 %

Tabulka 5 — Aktivity NIC intervence Duchovni podpora dilezité pro péci v zavéru zZivota

Aktivita pocet procento (n = 468) poradi
Jednat s pacientem dlstojné a s respektem 176 37,6 % 1
Byt schopna naslouchat pocitim pacienta 151 32,3 % 2
\L/J{;sggépﬁfrlgg;?, Ze sestra jej bude schopna podpofit 118 25.2 % 3
Byt oteviena k vyjadfeni obav pacienta 106 22,6 % 4
Projevit vciténi do pocitll pacienta 106 22,6 %

Zaijistit soukromi a tiché chvile pro duchovni aktivity 98 20,9 %
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Tabulka 6 — Nazor na realnost vyuzivani aktivit NIC intervence Duchovni podpora v soucasné ceské

praxi

Aktivita vzdy casto

obtizné ne nevim prameér*

Jednat s pacientem dustojné

0,
a s respektem 64.5 %

23,7 %

71 % 1,3 % 3.4 % 1,43

Ujistit pacienta, Ze sestra jej
bude schopna podpofit v dobé
utrpeni

50,9 %

23,1 %

13,5 % 51% 7.4 % 1,71

Byt schopna naslouchat

0,
pocitim pacienta 421%

25,6 %

20,5 % 5,3 % 6,5 % 1,88

* primérna hodnota Likertovy Skaly

Co se tykd ndzoru respondentd na realnost
vyuzivani aktivit v soucasné osetfovatelské pra-
xi v Ceské republice, byly vysledky porovnany
v zavislosti na typu pracovisté, nabozenském
presvédceni a délce praxe respondentti.

Pro aktivitu , Jednat s pacientem diistojné a s re-
spektem” byla zjisténa statisticky vyznamna sou-
vislost ve vztahu k typu pracovisté (p<0,0001).
Signifikantné vice respondentd z geriatrie
(97,1 %), onkologie (90,6 %) a hospicti (88,9 %)
povazovalo aktivitu za readlné vyuzitelnou
v soucasné Ceské osetfovatelské praxi (odpo-
véd ,ano/ ¢astecné”) ve srovnani s respondenty
z domova pro seniory (74,6 %). Zavislost na dél-
ce praxe (p = 0,320) a nabozenském presveédceni
respondentt (p = 0,425) nebyla prokazana.

U aktivity ,Ujistit pacienta, Ze sestra jej bude
schopna podporit v dobé utrpeni” byla zjisténa
zavislost na typu pracovisté (p = 0,016). Signi-
fikantné méné respondentt z hospicti (12,3 %)
uvedlo, Ze povazuji realizaci této aktivity za
obtiznou nebo nevyuzitelnou v soucasné ceské
osetfovatelské praxi ve srovnani s respondenty
z domova pro seniory (32,8 %).

U aktivity , Byt schopna naslouchat pocitiim pa-
cienta” byla zavislost na naboZenském presvéd-
¢eni (p = 0,047). Véfici respondenti (31,0 %) ve
srovnani s respondenty nevéficimi (22,0 %) sig-
nifikantné castéji odpovédéli ,obtizné/ne” na
moznost redlné vyuzitelnosti aktivity.

DISKUSE

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 468 vseo-
becnych sester z Ceské republiky. Celkova né-
vratnost 62,4 % ukazuje na zajem ceskych sester
o tuto problematiku a 1ze ji srovnat s navratnosti
54 % ve vyzkumu o NIC intervencich mezi farni-
mi sestrami v USA [15].

Aktivita , Pecovat o pacienta s diistojnosti a re-
spektem”, kterou Ceské sestry uvadély nejcastéji
(tab. 2, 3), ma pro pacienta v zavéru zivota za-
sadni vyznam [16]. Lidsky pfistup, projev tcty
a respektu pomaha pfi navazovani a budova-
ni vztahu zvlasté u seniora [17]. Naopak pocit
ztraty nebo ohroZeni dtstojnosti mtze vést az
k touze uspisit smrt [18]. Sestry z USA, Indie,
Keni a Etiopie ve vyzkumu Coenena et al., kte-
il se zabyvali oSetfovatelskymi intervencemi
podporujicimi dtstojné umirani, v této souvis-
losti uvadély aktivity: ttécha, mluveni o smrti
a strachu pacienta z umirani, naslouchani a pri-
tomnost u pacienta. Sestry ze vSech ¢ty zemi se
shodly na dulezitosti intervenci , Pecovat o paci-
enta s tictou a respektem” a ,, P¥itomnost u pacienta”
[16]. V souladu s tim jsou i vysledky vyzkumu
u kanadskych pacientti. Vyzkum potvrdil, Ze
pokud osobni dtistojnost pacienta nebyla ohro-
zena nebo porusovana, bylo méné pravdépo-
dobné, Ze pacient pocitoval beznadéj ¢i tizkost
[19]. Rovnéz Touhy et al. [20] ve svém vyzkumu
potvrzuji dalezitost respektovani osobni dtistoj-
nosti pfi péci o terminalné nemocné v osetiova-
telskych domech. Aktivity, které cesti respon-
denti uvadéli s nejvétsi frekvenci, se tak shoduji
s témito zahraniénimi vyzkumy.

Ceské sestry uvedly podobné jako americ-
ké sestry [10] aktivitu , Ujistit pacienta, Ze sestra
jej bude schopna podpofit v dobé utrpeni” (tab. 4).
Osetfovatelské aktivity duchovni podpory jsou
v tomto kontextu spojovany s empatii, aktivnim
naslouchanim, pfitomnosti u pacienta a s re-
spektem k osobni dustojnosti [21]. Aktivni na-
slouchani usnadnuje v zavéru zivota emocional-
ni vyjadfeni pacienta [12]. Tfetina ¢eskych sester
zatadila aktivitu , Byt schopna naslouchat pocitiim
pacienta” mezi nejdiilezitéjsi v péci o pacienta
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v zavéru zivota (tab. 5). Vétsi frekvence vyskytu
byla u sester z hospicii. MiiZe to souviset se sku-
te¢nosti, e v Ceské republice je prace sester ve
zdravotnickych zafizenich hodnocena pfevazné
vykonové a dokumentovani péce nezohlednuje
hodnotu casu straveného u pacienta. Naproti
tomu naslouchani a doprovazeni terminalné ne-
mocného je soucasti konceptu hospicové péce,
ktery je realizovan v ceskych liizkovych hospi-
cich. Tim je mozné vysvétlit i skutecnost, ze vy-
sledky sester z ¢eskych hospicti byly u této akti-
vity podobné jako u irskych hospicovych sester
[22]. Také pozitivnéjsi pohled sester z hospicti
na redlnost vyuzivani aktivity , Ujistit pacienta,
Ze sestra jej bude schopna podpofit v dobé utrpeni”
by v soucasné oSetfovatelské praxi mohl byt
ovlivnén vétsimi zkuSenostmi s doprovazenim
umirajicich.

Lze se domnivat, zZe preferovani aktivit vzta-
hujicich se k distojnosti, respektu a nasloucha-
ni v ramci NIC intervence Duchovni podpora
mtize byt reakci na negativni zkuSenosti ces-
kych zdravotniki z obdobi, kdy byla naopak
zdliraznovana péce pouze o fyzickou dimenzi
jedince. V poslednim desetileti je diistojnost jako
zakladni komponenta péce o pacienta imple-
mentovana jak do pregraduadlni piipravy, tak do

celozivotniho vzdélavani sester. Tato skute¢nost
mohla ovlivnit nazor sester na realnost vyuziva-
ni aktivit ze souboru NIC intervence Duchovni
podpora v soucasné Ceské osetfovatelské praxi
pii péci o pacienta v zavéru zivota. Zahrani¢ni
studie v tomto kontextu dokladaji, Ze spirituali-
ta je podstatnym aspektem dtistojného umirani
a socialni distojnost pacienta je spojovana s péci
poskytovanou s respektem [23, 24].

ZAVER

Vyzkum, ktery patii k prvnim v této oblasti
v Ceské republice, ukazal, Ze ceské sestry cha-
pou aktivity NIC intervence Duchovni podpora
vice v existencidlni dimenzi, coz muze odrazet
postupnou sekularizaci ¢eské spolecnosti. Sestry
vnimaji dtlezitost oSetfovatelskych aktivit za-
méfenych na diistojnost pacienta v zavéru zivo-
ta a také je povazuji za realné vyuzitelné v sou-
Casné Ceské osetfovatelské praxi.

Prispévek byl podporen IGA UP na FZV UP v Olomou-
ci a je dedikovdn projektu Vyuziti NIC intervenci Péce
o umirajici a Duchovnt podpora u pacientil s osetfovatel-
skou diagnozou Uzkost ze smrti (00147) v Ceské repub-
lice (FZV_2012_003).
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