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Clanek vznikl na zakladé vyzkumu realizace bakalaFské prace studenta 3. roéniku SLU FVP UO Filipa Schramma, vedouci prace je PhDr.
Zdeiika Rimovska, Ph.D. Tématem byla péce o nevylééitelné nemocné v liizkovém hospici. Hospic je primarné uréen pacientiim, u nichz
doslo k ukonéeni kauzélni terapie a preslo se k terapii paliativni. Clanek se zabyva problematikou paliativni a hospicové péée s diirazem
na vyskyt oSetfovatelské diagnozy tizkost ze smrti NANDA taxonomie u hospicovych pacienti.
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The article was created on the basis of research into the implementation of the bachelor’s thesis of a third-year student of SLU FVP UO
Filip Schramm, supervisor PhDr. Zdenka Rimovska, Ph.D. The topic was the care of the terminally ill patients in a hospice. Hospice is
primarily intended for patients who have discontinued causal therapy and switched to palliative therapy. The article deals with the issue
of palliative and hospice care with an emphasis on the occurrence of nursing diagnosis of anxiety from the death of NANDA taxonomy in
hospice patients. The main goal was to map the incidence of nursing diagnosis of NANDA taxonomy death anxiety in hospice patients.

Capture and explore the intensity with which the individual characteristics occur.
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V Ceské republice zemie roéné ko-
lem 100 000 lidi, z toho 24 % umira doma,
59 % v nemocnicich, 9 % v1écebnych tsta-
vech, 1,5 % v hospicich a 4,5 % v zatizenich
socialni péce (Slama et al., 2011).

Umirani a smrt jsou fenomény,
které je potreba zkoumat z hlediska fi-
lozofického, psychologického, socialni-
ho, medicinského a etického. Po dlouha
staleti probihal proces umirani a smrti
vyhradné mimo zdravotnicka zarizeni.
Pokud mél ¢lovék rodinné zazemi, tak
zpravidla umiral v domacim prostiedi.
Vzhledem k tomu, Ze se lidé v minulosti
setkavali se smrti a umirdnim pomérné
bézné, tak byli na tuto Zivotni fazi vcelku
dobre pripraveni. Rodina byla vétSinou
schopna zajistit elementarni potireby
umirajiciho (napt. krmeni, hygienickou
péciapod.). Obrovskou nevyhodou umi-
rani v domacim prostredi byla absence
lékare. Pouze nejmajetnéjsi lidé si mohli
dovolit 1ékare povolat, aby nemocnému
podal utésujici 1ék. Nejcastéji se umiraji-
cim podavalo morfium, které bylo t¢inné
v boji proti bolestem.! Postupem ¢asu se
uroven zdravotnické péce zlepSovala.
Vznikalo stéle vice zdravotnickych zari-
zeni, které pripravily ptidu pro prichod

modelu institucionalniho umirani. Tento
model spocival v tom, Ze umirajici zacali
byt umistovani do zdravotnickych zari-
zeni, s nadéji, ze se o né tym profesional-
nich zdravotnickych pracovniki postara
nejlépe. Ve 20. letech 20. stoleti byla apli-
kovana praxe tzv. bilé zastény. Tato praxe
znamenala, Ze umirajici byli segregovani
od okolniho svéta v nadéji, Ze potrebuji
absolutni klid na umirani. Rodinam bylo
odpirano kazdodenné vidat umirajiciho.
Mnoho lidi s timto trendem rezignova-
né souhlasilo, jelikoz vkladalo absolutni
davéru do rukou profesionalt. Lidé vérili
a stale mnohdy véri, ze medicina doka-
Ze zabranit smrti nebo alespori umozni
dtstojny odchod ze Zivota. Medicina se
snazi za kazdou cenou smrti zabranit,
mnohdy ov§em i za cenu dystanazie, kte-
rou mizeme chéapat, jako zadrzovanou
smrt. V umoznéni distojného odchodu
ze Zivota ovSem medicina velice ¢asto
selhava.! Pravo na distojnou smrt ma
vSak kazdy ¢lovék, a hospicova zarizeni
jsou predurcena k tomu, aby jej zajistila.

Cilem vyzkumného Setreni bylo
zmapovat vyskyt oSetfovatelské diagno-
zy Uzkost ze smrti (00147) dle taxono-

mie oSetrovatelskych diagnéz NANDA
International u klienti v IiiZkovém hospici.

Obecnou paliativni pé¢i rozumime
dobrou klinickou praxi, ktera je poskyto-
vana zdravotniky v rdmci jejich odbornos-
ti. Jejim zakladem je v¢asné rozpoznani
nevylécitelného charakteru onemocnéni
a identifikace a ovliviiovani oblasti, kte-
ré jsou vyznamné pro kvalitu pacientova
Zivota (napft. racionalni vyuziti kauzal-
nich lé¢ebnych postupti, lé¢ba sympto-
mi, empatickd komunikace, pomoc pri
organizac¢nim zaji$téni péce a pri vyuZiti
sluZeb ostatnich specialistil, zajiSténi do-
maci oSetrovatelské péce atd.). Obecnou
paliativni péci by méli umét poskytnout
v8ichni zdravotnici s ohledem na specifika
své odbornosti. Specializovana paliativni
péce je aktivni multiprofesni péce posky-
tovana pacientim a jejich rodinam tymem
odbornikd, ktetijsou v otdzkach paliativni
péce specidlné vzdélani a disponuji po-
trebnymi zkuSenostmi.

Hospic je slovo, které bylo prevzato
z angliCtiny a znamena Gtulek nebo Uto-
¢isté. Ve stredoveku lidé pouzivali tento
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vyraz pro odpocinkové domy, které byly
vyuzivany predevsim poutniky sméfu-
jicimi do Palestiny. Poutnici potrebova-
li misto, kde by mohli nacerpat energii.
Hospice pozdéji zanikly a znovu prichazi
na scénu az v polovin¢ 18. stoleti. Tehdy
doslo k zaloZeni prvni nemocnice pro
umirajici v irském Corku. V rocel905
vznikl St. Joseph’s Hospice ve vychodni
¢asti Londyna. 'Mezi pritkopniky mo-
derni paliativni a hospicové péce patri
Cicely Saundersova. Roku 1967 zaloZi-
la v Londyné St. Christopher’s Hospice,
prvni hospic moderniho typu.'Ten si kladl
za cil, propojit medicinskou péci o umi-
rajici s kvalitni oSetrovatelskou a socialni
péci, véetné zapojeni dobrovolnikt. Od
ostatnich zafizeni ztizovanych pro umi-
rajici se liSil predevsim kvalitni péci, tizce
propojenou se vzdélavanim a vyzkumem.?
Za zakladatelku hospicového hnutiv CR je
povazovana MUDr. Marie Svato$ova, ktera
stala u zrodu prvniho ¢eského hospice.
Jim byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci, ktery byl zalozen v roce 1995.
Hospic v ¢eském prostredi je registrovany
poskytovatel zdravotnich sluzeb dle zak.
¢. 372/2011 Sb., nad ramec zdravotni péce
poskytuje nedilné socialni sluzby dle zak.
¢. 108/2006 Sb. Zahrnuje odbornou 1é-
karskou i osetrovatelskou péci, poraden-
stvi, duchovni doprovod a pomoc rodinam
iblizkym osobam nemocného. Zdravotni
a oSetrovatelska péce je hrazena ze zdra-
votniho pojiSténi. Socialni slozku si klient
hradi sam na kaZdy den. Castka je vidy
primérena moznostem klientd. Hlavnim
poslanim je péce o umirajici, coz umoz-
nuje pracovnikim koncentrovat veske-
rou energii do zajiSténi dobrého umirani.
Vzhledem ke specifi¢nosti tohoto zarizeni
je kladem dtiraz na vybér vhodnych za-
meéstnancti, jeZ musi byt kvalifikovanymi
osobnostmi, které dokazou poskytovat
péci na nejvyssi trovni (Markova, 2010).3
Doporucuje se, aby hospicové zarizeni
mélo niz8i kapacitu. Pro ilustraci pred-
stavime Hospic sv. Lukase v Ostravé, kde
byl vyzkum realizovan. Ten disponuje ka-
pacitou 30 hospicovych ltZek z nichz 22
je jednolazkovych a 8 je dvojltizkovych.
VSechny pokoje poskytuji pacientim ma-
ximalni komfort. Kromé polohovatelnych
posteli jsou vybaveny vkusnym nabytkem,
televizorem a pristylkou pro rodinné pris-
lusniky. Funguje tady zcela odliSny reZim

Legenda k vyhodnoceni Beckova inventére uzkosti (BAl) (Beck, 1988).

Hodnota odpovédi Popis pfiznaku Soucet bod

0 Pfiznak se nevyskytuje 0-9 absence pfiznakd

1 Pfiznak se vyskytuje mirné 10-18 mirna az stfedni Uzkost

2 Pfiznak se vyskytuje stfedné 19-29 stfedni az zadvaznou Uzkost
3 Pfiznak se vyskytuje vazné 30-63 Zdavazna Uzkost

nez v nemocnici. Pacient ma maximalni
moznou svobodu ve svych rozhodnutich
a rodinni ptislusnici jej mohou navstivit
v kteroukoliv denni hodinu. Velky daraz je
kladen na ptitomnost dobrovolnik® a rea-
lizaci nejrznéjsich volnocasovych aktivit
pro pacienty (napft. canisterapie, navstévy
nemocni¢nich klaunti, pravidelna setka-
vani s dobrovolniky u kavy, jeZ jsou rizné
tematicky zamérena apod.). Samoziejmosti
je individualizovana spiritudlni péce a do-
stupnost duchovnich v kteroukoliv denni
hodinu. V ramci vyzkumného Setfeni js-
me se soustredili na zmapovani vyskytu
oSetrovatelské diagnozy Gzkost ze smrti
NANDA taxonomie u pacientt v hospici.

Realizace empirického Setreni
probihala formou kvantitativniho vy-
zkumu za pomoci anonymniho polo
strukturovaného dotazniku, jeZ byl vy-
tvoren z prostudované odborné litera-
tury. Nasledné byl do dotazniku zahrnut
Becktv inventar tzkosti, jez je validnim
nastrojem pro identifikaci izkosti u pa-
cientd. Taxonomie oSetrovatelskych
diagn6z NANDA International® se stala
podkladem pro vytvoreni dal§ich otazek,
jez se skladaly z ur¢ujicich znaka a souvi-
sejicich faktori oSetrovatelské diagnozy
Uzkost ze smrti (00147). V§zkumny so-
ubor tvotili pacienti liZkového Hospice
sv. Lukase v Ostravé. Kritéria vybéru res-
pondent(t do vyzkumného Setreni byla:
pacient starsi 18 let; zachovany stav pl-
ného védomi; souhlas se zarazenim do
vyzkumu; ukonceni kauzalni 1é¢by a pre-
chod k terapii paliativni. Celkovy vzorek
tvorilo 20 respondentt (100 %), pricemz
60 % (12) predstavovaly Zeny a 40 % (8)
muzi. Primérny vék respondentd byl
74,95 let, pricemZ nejmlad$imu z nich
bylo 59 let a nejstar§imu 91let. Primérna
délka hospitalizace se vy$plhala na 75,85
dni. Vyzkum byl schvalen vedoucimi pra-
covniky lazkového Hospice sv. Lukase.

Sbér dat se uskutecnil v mésici fijen 2019
aZ brezen 2020. VSem respondentim byl
objasnén charakter empirického Setreni
a podepsali informovany souhlas.

Analyza dat Ziskana data byla
zpracovana pomoci programu Microsoft
Office Word a Microsoft Office Excel.
U Beckova inventare tzkosti je kazdé od-
povédi u dané charakteristiky prifrazena
prislu$na hodnota: 0 - pfiznak se viibec
nevyskytuje; 1 - priznak se vyskytuje
mirne€; 2 - priznak se vyskytuje stredné;
3 - priznak se vyskytuje vazné. Vysledek
testu tvori soucet vSech bodi. Vysledna
hodnota 0-9 bodl predstavuje absenci
uzkosti, 10-18 bod pritomnost mirné az
stfedni Gizkosti, 19-29 bod predstavuje
stredni aZ zavaznou uzkost, 30-63 bodl
pritomnost zavazné tzkosti.*

Data ziskana prostrednictvim jed-
notlivych charakteristik oSetfovatelské
diagnozy tizkost ze smrti dle taxono-
mie oSetrovatelskych diagn6z NANDA
International byla zpracovidna pomoci
Fehringova na pacienta zaméreného
modelu klinické diagnostické validity
(Patient - focused CDV model), ktery je
vhodnou metodou pro pacienty s oSe-
trovatelskou diagnézou psychologické
¢i behavioralni povahy. U nasich respon-
dentli stanovuje pouze predpoklad pro
vyskyt oSetfovatelské diagnozy Uzkost
ze smrti (00147) a to za predpokladu vy-
skytu alespon jednoho urcujiciho znaku
a jednoho souvisejiciho faktoru.

Kazdé charakteristice je priraze-
na jeji vyznamnost za pomoci Likertovy
skaly. Vazené skoré: soucet jednotlivych
hodnot prirazenych ke kazdé odpove-
di, déleno celkovym poctem odpovédi.
Charakteristiky s vazenym skoré nad
0,80 jsou povazovany za hlavni, za ved-
lej$i povaZujeme ty charakteristiky, je-
jichz vazené skoré je v rozmezi 0,80 az
0,50.Charakteristiky, které maji vazené
skoré 0,50 a méné, nejsou povazovany za
charakteristické
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Legenda k vyhodnoceni Likertovy Skdly

Neni viibec charakteristicka 1 0
Velmi mélo charakteristicka 2 0,25
Malo (trochu charakteristickd) 3 0,5
Vyznamné charakteristickd 4 0,75
Velmi charakteristicka 5 1

Legenda: n — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost.

Tabulka 1. Uréujici znaky oSetfovatelské diagndzy Uzkost ze smrti (00147)

obavy ze zatéze pecovatele 2,45 0,61
hluboky smutek 2,35 0,59
strach z rozvoje nevylécitelného onemocnéni 3,05 0,76
strach ze ztraty duSevnich schopnosti v obdobi umirani 3,75 0,94
strach z bolesti spojené s umirdnim 3,90 0,98
strach z pfedCasné smrti 2,75 0,69
strach z prodluzovaného umirani 3,65 0,91
strach z utrpeni spojeného s umirdnim 3,80 0,95
strach z procesu umirani 3,75 0,94
negativni myslenky spojené se smrti a umiranim 2,85 0,71
bezmocnost 3,30 0,83
obavy nad dopadem vlastni smrti na dilezité blizké osoby | 2,55 0,64

Legenda: tmavé modry odstin — hlavni charakteristiky, svétle modry odstin - vedlejsi charakteristiky.

Dotaznikové Setreni, jeZ probihalo
v Hospici sv. Lukase, bylo realizovano
s celkem 20 pacienty. Navratnost dotaz-
nikt byla 100 %, jelikoZ v§echny dotazni-
ky byly vyplnény s vyzkumnikem, proto
byl prostor pro zodpovézeni pripadnych
dotazt ¢i vysvétleni urcitych nejasnosti.
Vyplnéni jednoho dotazniku s pacientem
trvalo v priiméru 40 minut.

V ramci naSeho vyzkumu bylo
zji§té€no, Ze za nejvyraznéjsi urcujici znaky
oetrovatelské diagnoézy Uzkost ze smrti
(00147) miZzeme povazovat strach spojeny
s bolesti a utrpenim béhem procesu umi-
rani. Nejvyraznéjsi souvisejici faktor, jez
byl identifikovan, je predvidani bolesti. Dle
Kisvetrové (2012) byla nejvyssi frekvence
zaznamenana u urcujicich znakt nega-
tivni myslenky spojené se smrti a umi-
ranim a hluboky smutek. Toto prazkumné
Setfeni v§ak nepracovalo s vyjadrenim
jednotlivych pacientt, ale vS§eobecnych
sester, které mély stanovit na zakladé ja-
kych diagnostickych signalt usuzuji, Ze
pacienti trpi izkosti ze smrti. Deskriptivni
studie autort Fernandez et al. (2018) za-
byvajici se validizaci oSetrovatelské diag-

nozy Uzkost ze smrti (00147) z pohledu
vieobecnych sester ve Spanélsku, prisla
s podobnymi vysledky jako nas vyzkum.
Studie pracovala na principu modelu kli-
nickeé diagnostické validity. Dle vysledki
byla v pripadé urcujicich znakl priraze-
na nevyssi vyznamnost charakteristikim
strach z utrpeni spojeného s umiranim
(0,88) strach z prodluzovaného umirani
(0,85), strach z bolesti spojené s umiranim
(0,84) a strach z procesu umirani (0,84).
Byt byly vysledné hodnoty u naseho vyz-
kumu mirné vyssi, tak jejich poradi v cel-
kovém vyc¢tu urcujicich znakl viceméné
korespondovalo. Vysledky u souvisejicich
faktorti se oproti naSim vysledk(im mirné
lisily. Zde byla zpozorovana nejvyssi vy-
znamnost u vnimani blizkosti smrti (0,84,
oproti naSemu vysledku 0,70), vyrovnani
se s faktem nevylécitelného onemocnéni
(0,84, oproti naSemu vysledku 0,65), pred-
vidani utrpeni (0,82, oproti naSemu vysled-
ku 0,69) a zkusSenost s procesem umirani
(0,80, oproti naSemu vysledku 0,54).

Mira vyznamnosti jednotlivych
urcujicich znakt oSetrovatelské diagnozy
uzkost ze smrti

Z analyzovanych dat vyplyva mi-
ra vyznamnosti jednotlivych urcéujicich
znakd. U naSich respondenti miizeme
mezi hlavni charakteristiky dle vazeného
skore (VS) zaradit: strach z bolesti spoje-
né z umirani (VS 0,98); strach z utrpeni
spojeného s umiranim (VS 0,95); strach
z procesu umirani (VS 0,94); strach ze
ztraty duSevnich schopnosti v obdobi
umirani (VS 0,94); strach z prodluzova-
ného umirani (VS 0,91).

Po diferenciaci dat vztaZzenych
k pohlavi respondentti je patrny rozdil
v charakteristické vyznamnosti jednotli-
vych uréujicich znak. U Zen bylo vazené
skore v praméru vyssi o 0,10, nez u muz.
Mezi muZi se rovnéZ objevilo o 2 hlavni
charakteristiky méné neZ u Zen.

Pri porovnani vysledki mezi pa-
cienty na zakladé vyskytu tzkosti by-
lo zjisténo, Ze vyS$§i mira vyznamnosti
jednotlivych urcujicich znakd je patrna
u skupiny respondentd, jez trpéli vaznéjsi
formou Gzkosti. Do skupiny s vaznéjsi
formou tzkosti byli zarazeni ti respon-
denti, u nichZ vysledek Beckova inven-
tare uzkosti presahl 18 bodt. U skupiny
s vaznéjsi formou tzkosti se vyskyto-
valo celkem 8 hlavnich charakteristik,
pri¢emzZ nejvyznamnéjsi charakteristi-
kou byl strach z bolesti spojené s umi-
ranim (0,98), nasledovany strachem
z utrpeni spojeného s umiranim (0,97),
strachem z procesu umirani (0,97), stra-
chem z prodluzovaného umirani (0,95),
strach ze ztraty dusevnich schopnosti
v obdobi umirani (0,93), bezmocnosti
(0,87), strachem z rozvoje nevylécitel-
ného onemocnéni (0,83) a z negativnich
myslenek spojenych se smrti a umiranim
(0,83). U téchto respondentd se rovnéz
vyskytovaly vedlejsi charakteristiky, kte-
ré byly celkem 4. Mezi vedlejsi charak-
teristiky miZeme po analyze dat zaradit
strach z pred¢asné smrti (0,78), hlubo-
ky smutek (0,70), obavy nad dopadem
vlastni smrti na dalezité blizké osoby
(0,68) a obavy ze zatéze pecovatele (0,62).
U skupiny respondent s zadnou, nebo
mirnou Gzkosti miZzeme pozorovat o 3
hlavni charakteristiky méné nez u sku-
piny se stfedni az vaznou tzkosti. Mezi
hlavni charakteristiky u této skupiny
muiZeme zaradit strach z bolesti spo-
jené s umiranim (0,95), strach ze ztraty
dusevnich schopnosti v obdobi umirani
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(0,95), strach z utrpeni spojeného s umi-
ranim (0,90), strach z procesu umirani
(0,85) a strach z prodluzovaného umi-
rani (0,80). Vedlejsi charakteristiky se
u této skupiny respondentd objevily 3
a patfi mezi né bezmocnost (0,70), oba-
vy ze zatéze pecovatele (0,60) a strach
z rozvoje nevyléc¢itelného onemocnéni
(0,55). Celkem 4 urcujici znaky byly u této
skupiny necharakteristické.

Z analyzovanych dat bylo zjiSténo,
Ze u respondentt se vyskytovala pouze
jedna hlavni charakteristika, kterou bylo
predvidani bolesti (0,85). Mezi vedlejsi
charakteristiky miizeme zaradit vnimani
blizkosti smrti (0,70), predvidani utrpeni
(0,69), predvidani dopadu smrti na druhé
(0,65), vyrovnani se s faktem nevylécitel-
ného onemocnéni (0,65), pozorovani so-
uvisejici se smrti (0,59), nejistota ohled-
né existence vyssi moci (0,56), nejista
prognoza (0,56) a zkuSenost s procesem
umirani (0,54). Z analyzovanych dat mii-
Zeme vycist, Ze mira vyznamnosti u so-
uvisejicich faktort byla vyrazné&jsi pro
Zeny. U Zen byla mira vyznamnosti dle
vazeného skore v praméru vyssi o 0,10
nez u muzi. U Zen se rovnéz vyskyto-
valo o 5 vedlejSich charakteristik vice
nez u muzu.

I v pripadé souvisejicich faktor(
byla zaznamenana vyssi mira vyznam-
nosti jednotlivych charakteristik u sku-
piny respondentt s vaznéjsi formou tGz-
kosti. U téchto pacient® byl zaznamenan
vyskyt 2 hlavnich charakteristik, kterymi
jsou predvidani bolesti (0,87) a vnimani
blizkosti smrti (0,80). Dale miiZeme po-
zorovat vyskyt celkem 11 vedlejSich cha-
rakteristik. U skupiny respondent, kteti
trpéli mirnou nebo zadnou tzkosti se
neobjevila zadna hlavni charakteristika.
Mezi vedlej$imi charakteristikami se ob-
jevily pouze 3 souvisejici faktory. Z ana-
lyzovanych dat miiZeme vy¢ist, Ze mira
vyznamnosti u souvisejicich faktort byla
vyrazn€jsi pro Zeny. U Zen byla mira vy-
znamnosti dle vazeného skore v primeéru
vy$§i o0 0,10 nez u muzl. U Zen se rovnéz
vyskytovalo o 5 vedlejSich charakteristik
vice neZ u muzi.

Graf 1. Uréujici znaky - porovnani na zékladé pohlavi
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Tabulka 2. Urcujici znaky vztazené k vyskytu dzkosti
obavy ze zatéze pecovatele 0,62 0,60
hluboky smutek 0,70 0,25
strach z rozvoje nevylécitelného onemocnéni 0,83 0,55
strach ze ztrdty dusevnich schopnosti v obdobi umirani 0,93 0,95
strach z bolesti spojené s umirdnim 0,98 0,95
strach z pfedCasné smrti 0,78 0,40
strach z prodluzovaného umirani 0,95 0,80
strach z utrpeni spojeného s umirdnim 0,97 0,90
strach z procesu umirani 0,97 0,85
negativni myslenky spojené se smrti a umiranim 0,83 0,35
bezmocnost 0,87 0,70
obavy nad dopadem vlastni smrti na dilezité blizké osoby 0,68 0,50
Legenda: tmavé modry odstin — hlavni charakteristiky, svétle modry odstin - vedlejsi charakteristiky.
Graf 2. Souvisejici znaky - porovndni na zékladé pohlavi
Souvisejici faktory - porovnani na zakladé pohlavi
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V ramci vyzkumu bylo zjiSténo, Ze
za nejvyraznéjsi urcujici znaky oSetrova-
telské diagnozy Uzkost ze smrti (00147)
lze povaZovat strach spojeny s boles-
ti a utrpenim béhem procesu umirani.

Nejvyraznéjsi souvisejici faktor, jez byl
identifikovan, je predvidani bolesti. Dle
Kisvetrové byla nejvyssi frekvence za-
znamenana u urcujicich znakt negativni
myslenky spojené se smrti a umiranim
a hluboky smutek. Toto prizkumné
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Povodné prace

Setreni v8ak nepracovalo s vyjadrenim
jednotlivych pacientd, ale v§eobecnych
sester, které mély stanovit, na zakladé
jakych diagnostickych signala usuzu-
jl, Ze pacienti trpi tzkosti ze smrti.
Deskriptivni studie autort Fernandez
et al. (2018) zabyvajici se validizaci oSe-
tfovatelské diagnozy Uzkost ze smrti
(00147) z pohledu vSeobecnych sester
ve Spanélsku, pti§la s podobnymi vy-
sledky jako nas vyzkum. Studie pracovala
na principu modelu klinické diagnos-
tické validity. Dle vysledki byla v pri-
pade urcujicich znaki prirazena nevys-
§i vyznamnost charakteristikam strach
z utrpeni spojeného s umirdnim (0,88)
strach z prodluZovaného umirani (0,85),
strach z bolesti spojené s umiranim (0,84)
a strach z procesu umirani (0,84). Byt
byly vysledné hodnoty u naseho vyzku-
mu mirné vyssi, tak jejich poradi v cel-
kovém vyctu urcujicich znakt viceméné
korespondovalo. Vysledky u souvisejicich
faktort se oproti nasim vysledktm mirné
lisily. Zde byla zpozorovana nejvyssi vy-
znamnost u vhimani blizkosti smrti (0,84,
oproti naSemu vysledku 0,70), vyrovnani
se s faktem nevylécitelného onemocné-
ni (0,84, oproti naSemu vysledku 0,65),
predvidani utrpeni (0,82, oproti naSemu

vysledku 0,69) a zkuSenost s procesem
umirani (0,80, oproti nasemu vysledku
0,54). Podle priizkumné observaéni stu-
die autort Renz et al. (2017), uskutec-
néné s 80 pacienty oddéleni paliativni
péce ve Svycarsku, se az 93,8 % pacientt
setkalo s bolesti. Z tohoto zjiSténi lze
usuzovat zvySeny vyskyt strachu z boles-
ti u pacientt v lizkovém hospici. Studie
rovnéz prisla se zavérem, zZe v zavéru
Zivota jsou bolest, strach a popreni tz-
ce spojeny, ovSem netrvaji konstanté,
jelikoZ se strida obdobi bezpriznakové
s obdobim priznakovym. Data ziskana
prostrednictvim tohoto vyzkumného
Setfeni mohou vyznamnym zplisobem
praci sester zjednodusit. Z predlozenych
vysledkt vyplyva, které urcujici znaky
a souvisejici faktory maji nevyssi charak-
teristickou vyznamnost a sestry se na né
béhem diagnostiky mohou vice zacilit.

Zalimitaci této studie povaZujeme
predevsim omezeny vzorek respondentit
a absenci vyjadreni v§eobecnych sester,
jez pracuji v hospicovych zarizenich na-
pii¢ Ceskou republikou. Nelze v8ak opo-
menout, ze vysledky jsou prinosné a mo-
hou slouzit pfi nejmensim k zamysleni.
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Podékovani

Na zavér bychom chtéli uprim-
né podeékovat vSem pacientiim, ktevi se
zucastnili naseho vyzkumného Setrent.
Obrovské podékovani rovnéz patii vedent
lizkového Hospice sv. Lukase v Ostrave za
vstiicnost a ochotu realizovat vyzkumné
Setrent v tomto zatizeni.
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