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V prispevku prezentujeme pilotny prieskum so zameranim na aplikdciu oSetrovatel'skych cinnosti vybraného siboru NIC (Nursing
Interventions Classification) Duchovna podpora 5420, u seniorov so stanovenou oSetrovatelskou diagnézou Duchovna tieseii 00066
v paliativnej starostlivosti. Vyskumnii vzorku tvorili pacienti hospicu Sv. AlZbety v Lubici v pocte 18 a pacienti geriatrického oddelenia
Nemochnice Poprad, a. s., v pocte 21. Aplikovali sme oSetrovatelské ¢innosti vybraného stiboru NIC Duchovna podpora 5420 v priebehu
piatich dni. Porovnali sme o3etrovatel'ské éinnosti medzi pracoviskami. Statisticky vyznamny rozdiel medzi oSetrovatelskymi éinnostami
sme zistili v piatich. Sestry spolu najcastejSie aplikovali nasledujiice oSetrovatel'ské innosti: NIC 4 OSetrovanie éloveka s déstojnostou
a reSpektom (AM = 4,59), NIC 1 PouZivanie terapeutickej komunikacie pre nadviazanie dovery a empatickej starostlivosti (AM=4,49)
a NIC 11 Otvorenost individualnym prejavom a zaujmom pacienta (AM=4,08).

Klaéové slova: duchovna tiesen, senior, paliativna starostlivost, oSetrovatelska diagndza, oSetrovatelskd ¢innost

In the paper we present a pilot study focused on application of nursing activities of a selected NIC (Nursing Interventions Classification)
intervention Spiritual Support 5420 in older people with the nursing diagnosis Spiritual Distress 00066 in palliative care. The sample
consisted of 18 patients from the Hospice of St. Elisabeth in Lubica and 21 patients from the Geriatric Department, Hospital Poprad.
We used the nursing activities of the selected NIC intervention Spiritual Support 5420 for five days. We compared the nursing activities
between the workplaces. The statistical differences between the nursing activities were found in five of them. The most frequently used
nursing activities were: NIC 4 Treat individual with dignity and respect (AM = 4.59); NIC 1 Use therapeutic communication to establish
trust and empathic caring (AM = 4.49); and NIC 11 Be open to individual's expressions and interests (AM = 4.08).
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Kazdy tsek ludského Zivota ma
svoje Specifika a pomenovanie. Staroba sa
neda ohranicit do presnej definicie, kde je
jej povod a zaciatok v zivote ¢loveka, preto
sa oznacuje ako obdobie tretieho veku (1).
Pronzato (2006, s. 29) nazval starobu ,,0b-
dobie ovocia“, v ktorom je ¢lovek schopny
eSte pomocou tvorivosti prinasat ovocie (2).

Najvacsim problémom geriatric-
kych pacientov v paliativnej starostlivosti
je bolest, slabost a tinava. Pokrocila ge-
riatricka krehkost sa prejavuje imobilitou,
inkontinenciou, delirijnymi stavmi, pokle-
som zaujmu o okolie, zvySenym zaujmom
o vlastné telo a zhorSovanim nutri¢ného
stavu s rozvojom metabolickej acidozy (3).
Duchovné problémy u seniorov v palia-
tivnej starostlivosti st ovplyvnené psy-
chickymi aj socialnymi zmenami v starobe.
Z psychologickych zmien st v starobe vy-
znamné pokles vitality a energie. Pre zhor-
Sent senzomotorickd funkénut koordinaciu
kazda ¢innost trva starému ¢loveku dlhsie.
Zmeny pamate vidno na zhorSenej novo-
-pamiiti, kde si uz starsi ludia nedokazu
dobre zapamatat nové informacie, majt

zniZzent koncentraciu pozornosti a zhor-
Sent fantaziu. Zmeny v citovej oblasti
predstavuje citova labilita, citlivost, Iitost,
sklony k tizkostnym a depresivnym nala-
dam, niekedy podozrievavost a vztahovac-
nost (4, 1). V socialnej oblasti je vyznamna
strata - smrt zivotného partnera. Slabost
a rozne ochorenia nedovoluju vykonavat
vSetky ¢innosti v plnej aktivite, spdsobu-
ju pocit neuzito¢nosti, pasivity a pritaze
pre pribuznych (5, 6).

V sticasnom obdobi ulah¢uje pra-
cu sestram sthrnna Standardizovana
klasifikacia intervencii a pod ne spadaji-
cich ¢innosti NIC (Nursing Interventions
Classification). Pouziva sa v réznych ob-
lastiach od domécej starostlivosti, v hos-
picoch, az po dlhodobu starostlivost, je
teda aplikovatelna aj u seniorov v palia-
tivnej starostlivosti, zahina zavislé i ne-
zavislé ¢innosti, ktoré sestra vykonava
v starostlivosti o pacienta (7).

Cielom pilotného prieskumu bo-
lo zistit najcastejSie aplikované oSet-
rovatelské c¢innosti intervencie NIC

(Nursing Interventions Classification)
5420 Duchovna podpora u seniorov so
stanovenou oSetrovatelskou diagnézou
Duchovna tiesenl 0066 v paliativnej sta-
rostlivosti. Prieskumna vzorku tvorili
pacienti zariadenia hospicu Sv. Alzbety
v Lubici v pocCte 18 a pacienti geriatric-
kého oddelenia Nemocnice Poprad, a. s.,
v pocte 21. Respondenti boli do vysku-
mu vyberani na zaklade zaradujacich
kritérii: vek nad 65 rokov, spolupracu-
jaci pacienti, pacienti s diagnostiko-
vanym progredujicim ochorenim a so
stanovenou oSetrovatelskou diagnézou
Duchovna tiesefl 0066. Pri stanove-
ni oSetrovatelskej diagnozy vychadzali
sestry z diagnostického algoritmu, tzn.
po stanoveni aspon jedného urcujiceho
znaku presli k druhému kroku, ktorym
bolo vyhladéavanie stvisiacich faktorov.
K najcastej$im urcujicim znakom patrili:
nedostatok odvahy a beznadej a k stvi-
siacim faktorom: starnutie a osamelost
(8, s. 340).

Z celkového poctu respondentov
39 bolo 20 (51,3 %) muZov a 19 (48,7%)
zien. Sestry z jednotlivych pracovisk bo-
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li oboznamené s problematikou klasifi-
kac¢nych systémov oSetrovatelstva. Dve
vybrané sestry, ktoré spifiali kritéria pre
zaradenie do stiboru expertov (9) a kto-
ré stanovovali oSetrovatelsk diagnozu
Duchovna tiesent 0066 u pacientov, na
kazdom pracovisku hodnotili realizaciu
oSetrovatelskych ¢innosti vybraného
stiboru NIC 5420 Duchovna podpora
v rozsahu poloziek 1-23 (10) v priebehu
piatich dni u vybranej vzorky pacientov.
Realizaciu hodnotili na zaklade volného
rozhovoru so sestrami. Po piatich diloch
sme porovnali aplikiciu oSetrovatelskych
¢innosti medzi jednotlivymi pracoviska-
mi. Na porovnanie sme vyuzili t- test pre
dva nezavislé vybery. Vysledky st Statis-
ticky vyznamné, ak p < 0,05 (tabulka 1).
Prieskum sa uskuto¢nil v obdobi januar
azjun 2018.

V tabulke 1 uvadzame porovnanie
aplikovanych oSetrovatelskych ¢innos-
ti NIC 5420 Duchovna podpora, medzi
jednotlivymi pracoviskami (v piaty den
aplikacie) a Statisticky vyznamny rozdiel
medzi piatimi ¢innostami.

Z intervencie NIC Duchovna
podpora 5420 sestry spolu najcastej-
Sie aplikovali nasledujice oSetrovatel-
ské ¢innosti: NIC 4 Osetrovanie ¢loveka
s dostojnostou a respektom (AM = 4,59),
NIC 1 Pouzivanie terapeutickej komu-
nikdcie pre nadviazanie dévery a em-
patickej starostlivosti (AM = 4,49), NIC
11 Otvorenost individudalnym prejavom
azaujmom pacienta (AM = 4,08) a NIC 21
Vyjadrovanie empatie s pocitmi pacienta
(AM = 377).

Na geriatrickom oddeleni apli-
kovali sestry najcastejSie nasledujtice
oSetrovatelské ¢innosti: NIC 1 Pouzivajte
pokojny a upokojujuci pristup (AM 4,56;
SD 0,93); NIC 4 Snazte sa pochopit streso-
vé situdcie z pohladu pacienta (AM 4,44;
SD 0,93); NIC 21 Pomahajte pacientovi
formulovat realisticky opis bliziacej sa
udalosti (AM 3,67; SD 1,64).

V hospici boli aplikované naj-
CastejSie oSetrovatelské ¢innosti: NIC
4 Snazte sa pochopit stresové situdcie
z pohladu pacienta (AM 4,92; SD 0,28),
NIC 12 Pozorne pocuvajte pacienta (AM
4,67, SD1,15) a NIC 14 Vytvorte atmosféru
dovery (AM 4,67; SD 0,65).

Tabul'ka 1. Aplikované oSetrovatelské ¢innosti NIC 5420 Duchovna podpora

Osetrovatel'ské ¢innosti AM SD AM SD p

12 Zorganizujte ndvstevy duchovného poradcu u pacienta 1,56 1,01 4,67 115 0,001

13 Modlite sa s jednotlivym pacientom 0,89 0,69 3,92 1,62 0,001

14 Poskytnite duchovnu hudbu, literaturu, alebo rozhlasové 0,85 1,26 4,67 0,65 0,001
a televizne programy

16 Podporujte G¢ast na bohosluzbéch, v pripade potreby 0 0 2,5 1,16 0,001

23 Pozorne pocuvajte komunikdciu jedinca a planujte 1,44 1,12 4,08 1,56 0,001
nacasovanie pre modlitbu a duchovné ritudly

AM - aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka

Posudzovanie duchovnych po-
trieb je problematické. Pri posudzova-
ni sa zistuju udalosti v Zivote pacienta,
ktoré ho ovplyviujt, predmet obav v st~
vislosti s ochorenim, vztahy v paciento-
vom zZivote, ktoré ho najviac ovplyviiuja,
prejav straty zmyslu Zivota, viera v Boha
alebo viera v nejaka vysSiu silu, prislus-
nost k cirkvi a pod. (11).

Ako uvadza SvatoSova, priorita
potrieb sa v priebehu choroby meni. Na
zaciatku st prvoradé biologické potreby
av zaverecnej faze sa do popredia dosta-
vaji duchovné potreby. Napriek tomu,
Ze sa mnohi pacienti neidentifikujt ani
s jednym nabozenskym presvedéenim,
takmer kazdy pocituje potrebu najst
zmysel svojho Zivota, hlavne v pripade
postihnutia nevyliecitelnym ochorenim
(12). Tieto nazory sa zhoduja s vysled-
kami nasho vyskumu, ked oSetrovatel-
ské ¢innosti zamerané na uspokojenie
duchovnych potrieb boli ovela ¢astej-
Sie uskutoc¢niované v hospici (tabulka 1).
Pozitivnu skisenost s efektivnym uspo-
kojovanim duchovnych potrieb v hos-
picoch prezentujt aj vysledky dalSieho
kvalitativneho vyskumu, v ktorom sa vy-
jadrovalo 16 tcastnikov, ktorym zomrel
pribuzny v socialnej sluzbe alebo v hos-
picovej starostlivosti pocas pandémie
Covid-19. Pribuzni zosnulych v hospici
jednoznac¢ne potvrdili pozitivnu sku-
senost, ziadnu negativnu komunikaciu
a hlavne lepS§iu pripravenost a zmierenie
so smrtou svojho rodinného prislu$nika
(13).

Dalsi autori rovnako uvadzajt,
Ze oSetrovatelska diagnéza ,Duchovna
tiesent 00066“ je najcastejSie charakte-
rizovana nedostatkom zmyslu Zivota,
beznadejou a nedostatkom lasky (14).
Autori Hamptonova et al. (2007) usku-

to¢nili vyskum so zameranim na uspo-
kojenie duchovnych potrieb u 90 pacien-
tov s pokrocilym nadorovym ochorenim,
ktori boli prijati do domacej hospicovej
starostlivosti. Byt s rodinou, bola najcas-
tejsie uvadzana potreba (80 % respon-
dentov), 50 % respondentov dalej uviedlo
modlitbu ako dennti potrebu a najcastej-
Sie uvadzanou neuspokojenou potrebou
bola Gi¢ast na bohosluzbach (15). V pro-
spektivnej stadii autorov Balboni et al.
(2007), ktora skimala psychosocialne
a duchovné faktory u pacientov s pokro-
¢ilym nadorovym ochorenim sa zistilo, ze
88 % povazovalo nabozenstvo za aspon
trochu dolezité (16) a 79 % respondentov
v dalSom vyskume uviedlo, Ze sa spolie-
hajt na svoje nabozenské presvedcenie,
aby sa vyrovnali s chorobou v miernom
alebo viac¢som rozsahu (17).

Europska asociacia pre paliativnu
starostlivost definuje spiritualitu ako:
..“dynamickt dimenziu ¢loveka, ktora
sa vztahuje k sposobu, akym ludia (jed-
notlivec a komunita) zaZivajl, vyjadruju
a/alebo hladaja zmysel, G¢el a transcen-
denciu, a k spdsobu, akym st spojeni
s momentom, sebou samymi, druhymi,
prirodou, vyznamnym ¢i posvatnym (18).
Nemcekova uvadza jednu z najrozsiahlej-
Sich kategorizacii duchovnych potrieb.
Potreby stvisiace s vedomim seba - po-
treba cielov a zmyslu Zivota, potreba
nadeje atd. Potreby suvisiace s inymi -
potreba odpustit inym, vyrovnat sa so
stratou lasky a potreby stvisiace s abso-
latnom - potreba istoty, Ze existuje Boh,
¢i vysSia moc v univerze, potreba viery,
Ze Boh je milujaci a pritomny, potreba
uctievania a zboZnosti (19).

Prezivanie ochorenia u geriatric-
kych pacientov v paliativnej starostlivos-
ti byva naro¢né. Ako uvadza Markova
(2010, s. 92) ,,i u veriaceho ¢loveka mozu
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nastat momenty krizy viery, ¢i Boh sku-
tocne existuje a ¢i ho miluje, ak dopus-
til na neho tazké ochorenie* (20). Aké
st skuto¢né poziadavky zomierajicich
v zmysle spirituality uvadzaja aj vysledky
vyskumu autora Wrighta, ktory uskutoc¢-
nil prieskum medzi kaplanmi hospicov
a nemocni¢nych zariadeni v Anglicku
a Walese, kde zistoval, aké nabozenské
a nenabozenské poziadavky pacienti
najCastejSie majt. V obidvoch skupinach
udavalo 89 % respondentov, zZe pacienti
najcastejSie pozadujt niekoho, ,kto by ich
pocaval®, tesne nasledovala poziadavka
kto by ,bol pritomny“. Nemocni¢ni pa-
cienti cheeli diskutovat o svojich obavach
o pribuznych, o bolesti, smrti a umie-
rani a podobne chceli hovorit o svojich
obavach o pribuznych, o utrpeni a smrti
a o umierani i pacienti v hospici. Pokial
ide o ¢innosti spojené s krestanskou
vierou, pacienti v obidvoch skupinach
ziadali o prijimanie, modlitbu a boho-
sluzbu (21).

Casto sa uspokojenie duchovnych
potrieb povaZuje len za vec duchovnych.
Z historického pohladu vSak vidime, ze
urcité skupiny, ktoré sa starali o chorych,
rolu spirituality vzdy uznavali. Typickym
prikladom je oSetrovatelstvo a osobnost
Florence Nightingaleovej, Zeny so silnou
vierou, vdaka ktorej povazovala oSetro-
vatelstvo za nabozenské povolanie.

Kazdy pacient s bliZiacou sa smr-
tou meni svoje postoje a duchovno sa mu
stava bliz§im. Potvrdzuje to aj Pompey
(2004, s.27): ,Stretnutie s umieranim
a so smrtou znamena vzdy aj stretnutie
s transcendentnostou” (22). Z toho vy-
plyva aj nutnost zvysenej poziadavky na
uspokojenie tychto potrieb. Duchovna

starostlivost patri k naro¢nej oblasti
v praci sestry. Sestry, ktoré neprisli do
styku s ndbozenskym prostredim, sa vy-
hybaji rieSeniu tychto otazok. Je dolezité
si v8ak uvedomit, Ze ide nielen o otaz-
ky nabozenské a cirkevné. Pastoralna
starostlivost neznamena ovplyviiovanie
nabozenského presvedcenia, nie je to
obracanie zomierajiaceho k Bohu. Ide
o sprevadzanie zomierajaceho jedinca
v jeho duchovnom prezivani. Duchovna
starostlivost sa tyka vztahu zomiera-
jaceho k transcendentu, k Bohu, je to
vnimanie vlastného Zivota, utrpenia,
smrti, umierania a ich zmyslu. St to
otazky viery, nadeje, posmrtného zivota,
odpustenia, komunikacie s Bohom (23).
Ulah¢it a skvalitnit pracu sestram v tejto
oblasti umoziuja aj klasifikacné systémy
oSetrovatelstva. Predstavuja konkrétny
nastroj, ktory mézu sestry aplikovat pri
problémoch v uspokojovani aj duchov-
nych potrieb pacientov a ich pribuznych
v paliativnej starostlivosti.

Autorky ¢lanku vyhlasuji, Ze ne-
maju Ziadny potencidalny konflikt zduj-
mov.
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