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ABSTRAKT

ADAMKOVA, Monika: Uzkost zo smrti.

[Bakalarska praca] — Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socidlnych vied a
zdravotnictva; Katedra o3etrovatel'stva. - Skolitel: PhDr. Alica Slamkové, PhD.

Stupen odbornej kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra : FSVaz, 2010. 52.

Hlavnou témou bakalarskej prace bolo zistit', ako pacienti v terminalnom Stadiu ochorenia
vnimaju uzkost’ zo smrti, nazor sestier na pouzivanie klasifikacnych systémov v praxi pre
lepSiu spolupracu s pacientmi a diagndzou Uzkost' zo smrti. Praca obsahuje teoretickl
a praktick( Cast. Rozdelend je do Siestich Casti. Prva kapitolu tvoria klasifikané systémy
oSetrovatel'stva NANDA, NIC a NOC. Thanatologia o znamena uzkost zo smrti je
rozpisana v druhej kapitole. Na druhu kapitolu nadvazuje kapitola s nazvom paliativna
starostlivost” a hospicova starostlivost. Druha a tretia kapitola tvori jadro prace. V Stvrtej
kapitole je rozpisany manazment starostlivosti o pacienta s Uzkostou zo smrti.

V praktickej Casti autorka aplikuje KlasifikaCné systémy oSetrovatel'stva u pacientov
v terminalnom Stadiu ochorenia. Vzhl'adom na zistenia, ktoré vyplyvaju z prieskumu sme
zistili, Ze pacienti v terminalnom Stadiu ochorenia si zniZia do piatich dni Uzkost' zo smrti.
Tito pacienti ipohladenie, vypoCutie si vel'mi cenia. Sestry sme oboznamili
s klasifikanymi systémami ,ktoré mézu vyuzivat' pri naslednej starostlivosti u pacientov
v termindlnom Stadiu ochorenia. Ziskané vedomosti by mali byt jednotné, ¢o sa da
dosiahnut’ vzdelavanim vsetkych zainteresovanych ¢lenov zdravotnickeho timu. Autorka

VO svojej praci pouzila literataru, ktord uvadza v bibliografickych odkazoch.

KIucové slova:
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ABSTRACT

ADAMKOVA, Monika: Anxiety of death.

[Bachelor thesis] University of Constantine the Philosopher in Nitra, Faculty of Social
Sciences and Health Care; Department of Nursing - Supervisor: PhDr. Alica Slamkova,
PhD.

Degree of professional qualification: Bachelor (Bc). Nitra: FSVaZ, 2010. 52.

The main goal of the bachelor thesis was to find out how the patients in the terminal stage
of disease perceive fear of death and the nurses’ opinions on the use of classification
systems in practice for better cooperation with patients with the diagnosis of fear of death.

The thesis contains both theoretical and practical part. It is divided into six parts. The
first chapter covers nursing classification systems of NANDA, NIC and NOC.
Thanatology, which means the fear of death, is described in the second chapter. The
second chapter is followed by the chapter titled “Palliative care and Hospice care”. The
second and the third chapter form the core of the thesis. The fourth chapter deals with the
management of care for a patient with the fear of death. In the practical part, the author
uses the nursing classification systems with patients being in the final stage of disease.
Given the findings resulting from the survey, patients in the terminal stage of disease
reduce their fear of death within five days. Even stroking or hearing them out is very much
appreciated by these patients. The nurses have been acquainted with the classification
systems that can be used in the follow-up care of patients in the terminal stage of disease.

The acquired knowledge should be uniform what can be achieved through education of all

involved medical team members. The list of the relevant literature used by the author can

be found in the bibliographic references.

Keywords:

Classification systems. Fear. Death. Palliative medicine.
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UvoD
VSetko ma svoj ¢as,
a kazdé poCinanie pod nebom
ma svoju chvil'u.
Je Cas narodit’ sa i Cas umriet’...
Kazatel’, 3, 1-2

Smrt’, slovo, ktoré méZe znamenat’ koniec alebo zaciatok. Vyklad zavisi len na tom, ako
vnimand smrt’ méze byt. Postoj k umieraniu asmrti st u kazdého Cloveka odlisné.
Otazky ohl'adom konca Zivota odklada ¢lovek ¢o najdalej od seba. Ked' je vnimana ako
konecny stav, mdZe sa vstepit’ vela strachu a Uzkosti, zatial’ Co v pripade uvaZovania ako
o zaGiatku to moze priniest pocit pokoja, spokojnosti a nadeje. Uzkost, musi byt
potlacena natolko, aby sme mohli Zit' pohodIne a normélne, ale napriek tomu dostatocne
pristupne, to nam umozni primerane reagovat’ na akukolvek hrozbu pre naSu dalSiu
existenciu. Smrt’ je jedind istota v Zivote. VSetky Zivé organizmy umierajd a my nie sme
vynimkou. Mnohi ludia su traumatizovani uZz dlhSie predtym ako sa bliZi ich koniec.
Maju strach z nezndmeho, obavaju sa smrti milovanej osoby a napokon, strach zo zéaniku
Ci definitivnosti smrti. Mnohych trapi smrt’, Gzkost, ale st schopni fungovat. Hovori sa,
ze ,,koniec dobry - vSetko dobré“. Poméahat’ F'ud'om, aby dobre zakonCili svoj Zivot tu na
zemi je vel'mi zodpovedna, ba vzneSena Uloha. Tyka sa kazdého, no najma tych, ktori
Casto prichadzaju do kontaktu so zomierajucimi ako je zdravotnicky personal. Umierajlci
Clovek tusi alebo predpoklada bliZiaci sa koniec. Zdravotnicky personal si musia najst
Cas a venovat’ viac pozornosti tomuto €loveku. Hovorit' s nim, ticho sediet, aj pohl'ad
staCi nato, aby sa necitil sdm, pretoZe vSetko vratane neverbalnej komunikacie, patri
k dorozumievaniu. Je potrebné vypocut’ si vSetko, o nam chce povedat’ a nepreruSovat’
ho. Pre zomierajuceho nie je déleZité miesto Umrtia. VV Case zomierania je prefiho
najdolezitejSia opatera, I'udsky pristup s pocitom solidarity a primerane mozny komfort.
Neistota ale aj obava vedie neraz k obmedzeniu komunikécie. Potrebné je informovat’
pribuznych, nechat’ ich s umierajucim ¢o najdlhSie, aby mohli byt v poslednych minutach
s nim. Vzhl'adom k tomu, smrt’ je v podstate nevyhnutna, prijatie by bolo najlepsie, ¢o
mdZeme urobit. Nielen, Ze by sme sa tak mohli vyhnat' Uzkosti spojenou so strachom,
ale boli by sme v takom pripade najlepSie schopni pripravit sa na koniec. Preto naSim

zamerom bolo eliminovat’ negativne emdcie u pacientov v terminalnom Stadiu ochorenia.



Pri vyché&dzani zo sucasného stavu a predpokladanej préace, d& sa usudzovat, Ze pri
dIhSom pozorovani by sa Uzkost zo smrti mohla minimalizovat’ alebo Uplne vymiznat.
Prieskumom aanalyzou v naSej praci, sme hladali odpovede na otazku, Ci suvisi
pozitivny postoj u pacientov v termindlnom S$tadiu ochorenia k zlepSeniu sesterskej
diagn6zy Uzkost zo smrti. Z&merom bolo zistit pomocou aplikéacie klasifikacnych
systémov oSetrovatel'stva , Ci sa Uzkost' zo smrti zniZi do piatich dni a i m6Ze pouzitie
vybranych saborov klasifikacnych systémov NIC, NOC pozitivne vplyvat na zniZenie
Gzkosti zo smrti. Overit’ si G€innost’ vybranych suborov z klasifikacnych systémov NIC
a NOC u pacientov so sesterskou diagnézou Uzkost zo smrti 00147. Dalej sme zistovali
ndzor sestier na pouzivanie klasifikatnych systémov v praxi atym ulahCit’ sestram
pracu s pacientmi v terminalnom Stadiu ochorenia, u ktorych sa vyskytla Gzkost' a strach
zo smrti. Ulohou zdravotnickeho personalu je pomdct’ pacientom v terminalnom $tadiu
ochorenia, preniest’ sa cez toto Stadium, zmiernit' jeho pocit strachu a zabezpecit' mu
pokojné a dbstojné podmienky, hygienickl ale aj aduchovnu starostlivost. Velmi
dolezite je, aby umierajuci nebol sam. Uvedomit’ si, Ze strach zo smrti rovna sa strach zo

Zivota.
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1 KLASIFIKACNE SYSTEMY V OSETROVATELSTVE

Hlavné dévody rozvoja klasifikanych systémov v oSetrovatel'stve boli vymedzenie
oSetrovatel'skej profesie, identifikovatelnej zdravotnickej starostlivosti, definovanie
rozsahu oSetrovatel'skej praxe v zdravotnickej starostlivosti, nastup pocitacového
spracovania a rozvoj informacnych systémov, koordinacia starostlivosti. Kritéria
klasifikacie musia spifiat’ jednoduchl Klinickd pouZitelnost, jednotny zéklad, reflexiu
kultarnych odlidnosti, reflexiu spolo€nych systémov hodn6t oSetrovatel'stva na celom
svete, dopliujucu klasifikéciu choréb vytvorenej WHO (MareCkova a kol., 2005).
Klasifikéacia je zaradovanie do urCenych tried na zaklade zistenia charakteristiky, ktora
ich spaja. Taxonomiu pokladame za systematiku alebo hierarchicky usporiadany systém
poznatkov, cielov apod. MbéZe byt usporiadand abecedne alebo Ciselne na zéklade

vyuZzitia principov kombinatoriky ( V6érésova a kol., 2007).

1.1 Kilasifikacny systém sesterskych diagn6z — NANDA (The North American

Nursing Diagnosis Association)

Klasifikécia sesterskych diagnéz NANDA méa nazov odvodeny od zaCiatocnych pismen,

ktorymi sa oznaCuje Severoamericke zdruzenie pre sesterské diagnézy — The North

American Nursing Diagnosis Association. Tato asociacia vyvinula Siroko uplatnitelny

diagnosticky systém, z ktorého mézu Cerpat’ v konkrétnych situaciach pri uspokojovani

potrieb, pokial nie st v norme, vSetky odbory a Specializacie oSetrovatel'stva. Tento

systém Specifikuje diagnézy podla diagnostickych prvkov, takZze sa mame pri ich

rozpoznavani podla ¢oho orientovat’ (Mareckova, 2006).

NANDA plni tieto funkcie:

- zabezpeCuje Struktdru pre formulécie terminoldgie

- zabezpecuje rozvoj pre Standardné pomenovanie sesterskych diagn6z v zdravotnickej

starostlivosti

- ulahCuje vyskum v oblasti sesterskych diagn6z

- vydavanie ¢asopisov

- usporaddva konferencie NANDA

- publikuje vysledky rokovani na konferenciach NANDA (Vérosova a kol., 2007).

NANDA taxonomia | bola Struktirovana do deviatich vzorcov l'udskych reakcii —

vymena, komunikacia, vztahovanie, hodnotenie, vyberanie, pohybovanie, vnimanie,
11



poznanie, pocitovanie. Testovanie obsahu a organizacnej Struktiry taxonémie | v praxi
preukézalo nizku mieru klinickej vyuzitelnosti.

V roku 2000 bol vyborom pre taxondémiu predloZeny novy systém, ktory je zaloZzeny na
Struktdre diagnostickych domeén, ktoré vychadzaju z Gordonovej modelu Funkénych
vzorcov zdravia avznikla vysSia verzia klasifikacie diagnostickych pojmov NANDA
taxondmia I1.

Osetrovatel'ské diagndzy boli rozdelené systematicky do 13skupin podla oblasti centra

pozornosti sestry:

1. Podpora zdravia 2. VyZiva

3. VyluCovanie 4. Aktivita - odpocinok

5. Vnimanie — poznavanie 6. Vnimanie seba samého
7.  Rola- vztahy 8. Sexualita

9 Zvladanie — tolerancia stresu 10.  Zivotné principy

11. Bezpecnost — ochrana 12. Komfort

13. Rast-vyvoj (Mareckova,2005)

Organizacno — formalna klasifikéacia:

Organizatno — formalne ju tvori nazov, definicia, urCuje charakteristiky, vztahoveé
faktory.

Funkéna klasifikéacia:

Tato klasifikacia zahffa problém P, etioldgiu E, znaky a priznaky — symptémy S. Toto
usporiadanie sleduje aj formulaciu sesterskej diagnézy. ,,Sesterskd diagndza je
definovana ako klinicky zaver o odpovediach jednotlivca, rodiny ¢i komunity na skutocné
alebo potencionélne zdravotné problémy Ci Zivotny proces. Predstavuje zaklad pre vyber
sesterskych Cinnosti, na dosiahnutie vysledkov, za ktoré sestra zodpovedd* (Kriskova
a kol., 2001, s. 747).

1.2 Klasifikatny systém sesterskych cinnosti - NIC (Nursing Interventions
Classification)
NIC znamena sthrnni Standardizovanu klasifikaciu ¢innosti, ktoré sestry uskutoCriuja.
MoZe byt pouzitd vSade a vo vSetkych Specializaciach. Patria sem Cinnosti zavislé aj
nezavislé, v priamej aj nepriamej starostlivosti, zamerané na fyziologickd
a psychologicku stranku cloveka. Zahffaja lieCbu, prevenciu a podporu zdravia..
(\Vorosova a kol., 2007).
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- Organizac¢no — forméalna klasifikacia:

Organizatno — formalne ju tvori nazov, definicia, Ciselny kdd, Cinnosti zoradené do
suboru, odkazy na zdroje prislusnej odbornej literatary (Kriskova a kol., 2001).

- Funk¢né Kklasifikacia

Funkénu Klasifikaciu tvori:

Uroven 1 - 7domén

1. Fyziologicka — zakladna 2. Fyziologicka — komplexna
3. Spravanie 4. Bezpecnost’
5. Rodina 6. Zdravotnicky systém
7. Komunita
Urove 2 - 30tried:
A- Aktivita a odpocCinok I- Neurologicky manazment
B- Manazment vyluCovania J- Perioperacna starostlivost’
C- Manazment imobility K- ManaZment respiracie
D- Podpora vyZivy L- Manazment koze, rany
E- Podpora fyzického komfortu M- Terminoldgia
F- UlahCovanie sebaopatery N- ManaZzment vitality tkaniv
G- Elektrolyty — acidobaza O- Uprava spravania
H- Manazment podavania liekov P- LieCba kognitivneho poznavania
Q- RozSirovanie komunikécie Z- Starostlivost' o detskd populéciu
R- Asistencia vyrovnavania sa X- CelozZivotna starostlivost’
T- Podpora fyziologickej pohody a- ManaZzment zdravotnickeho
systému
U- Manazment krizy b- Manazment informécii
V- Manazment rizik c- Podpora zdravia komunity
W- Starostlivost’ v gravidite d- ManaZzment rizik komunity

(MareCkova a kol.,2005).
Uroveni 3 — podtriedy: ¢innosti — usporiadané st do prepojeného stboru poloziek
(Kriskova a kol., 2001).
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1.3 Kilasifikatny systém vysledkov o3etrovatel'stva - NOC (Nursing Outcomes
Classification)

K vytvoreniu klasifikatného systému oSetrovatel'skych vysledkov NOC prispeli podla
M. Jonsonovej, M, Maasovej a S. Moorheaovej viaceré okolnosti- potreba usporiadat
poznatky oSetrovatel'stva, ale aj potreba preukazat sesterské cinnosti odbornikom
v zdravotnictve a verejnosti. Pre rok 2004 ju tvori 7domen, 31 tried,
330vysledkov.Kazdy subor je zlozeny z jednotlivych vysledkov. Celok je v sulade
s obsahom danej definicie, ma stabilne usporiadany vnatorny systém aje doplneny
hodnotiacou stupnicou.

-Organizacno — formalna klasifikacia:

Organizatno — formalne ju tvori nazov, Ciselny kod hlavny a polozkovy, definicia, subor
ukazovatel'ov, hodnotiaca Skala a subor jej ukazovatel'ov, odkazy na zdroje prisludnej
odbornej literatdry.

-Funkcna klasifikacia:

Funkénl Klasifikaciu tvoria: domény, triedy a podtriedy. Kazdy subor je zlozeny
z jednotlivych vysledkov, ktoré su predmetom a prostriedkom merania, hodnotenia
(KriSkova a kol., 2001).

Taxonomia Klasifikacie vysledkov osSetrovatel'stva — NOC

I. Funk¢ne zdravie

Il. Fyziologické zdravie

I11. Psychosociélne zdravie

IV. Vedomosti o zdravi — zdravé spravanie

V. Ponimanie zdravia

V1. Zdravie rodiny

VII. Zdravie komunity (Vo6rdsova a kol.,2007).

Skaly merania: Klasifikacia NOC obsahuje 17 3kal merania. Vysledky maju charakter

variabilnych koncepcii. Metddy merania su velmi dolezité. (KriSkova a kol., 2001).
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2 THANATOLOGIA - STRACH ZO SMRTI

Thanatolégia je chorobny strach zo smrti. ,Je vacSinou definovana ako
interdisciplinarny odbor o smrti a o v3etkych fenoménoch smrti, ktoré st s fou spojené*
( Balogova, 2005, s. 125).

Nazov je odvodeny od gréckeho boha smrtelného spanku asmrti. U starSich ludi je
strach zo smrti menSi nez strach z umierania. Lekar sa podvedome stava panom Zivota
a smrti a pacient sa Coraz viac obaval, Ze jeho zomieranie bude raz spojené s utrpenim,
proti ktorému bude raz bezmocny. Potrebovat’ bude paliativnu starostlivost’, v boji proti
bolesti, strachu, Uzkosti anajma osamelosti. Bude treba iv naSich podmienkach
aplikovat’ filozofiu hospicov v podmienkach zomierania v nemocnici alebo idoma
(Soltés a kol., 2001). Mali by sme prijat’ zasadu, aby bol zomierajlci pacient tam, kde sa
mu moZe viac pomdéct’ zmiernit’ jeho utrpenie. Odbornici sa zhoduju v tom, Ze Clovek by

pri umierani nemal zostat’ sam (HaSkovcova, 1989).

2.1 Smrt’
Z Cistého biologického hladiska je faza umierania skonCend, az ked odumrie posledna

bunka organizmu. Vtedy sa hovori o absolutnej smrti. Z klinicko - psychologického
a predovsetkym zo socialneho hladiska, treba pokladat fazu umierania za zavfSenu az
vtedy, ked' vymizne vedomie Cloveka, ¢o sa oznaCuje ako jeho psychicka smrt’ (Hegey,
2001). Smrt’ (exitus) je nendvratné zastavenie vSetkych Zivotnych pochodov organizmu.
Je to zanik organizmu ako celku (Blumenthal-Barby a kol., 1988).

Smrt’ modze byt :

1. fyzicka - je Uplna, trvala strata vedomia

2. socidlna - stav, kedy Cclovek sice Zije, ale je wvylieny zo socidlnych
a interpersonalnych vztahov

3. psychickd — je psychicka rezignacia, intenzivne preZivanou beznadejou, az
zufalstvom, ktora ul'ahCuje vstup smrti fyzickej.

Po lekéarskej stranke je smrt’ udalostou, pri ktorej déjde k zastaveniu mozgovej ¢innosti.
Sem patria tri Grovne mozgovej ¢innosti: mozgova kéra, ktora riadi myslenie a pohyboveé
funkcie vysSieho radu, mozocCek a mozgovy kmen, ktory riadi telesné funkcie, ako je

dychanie a tep srdca ( Earecksonova, 1997).
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Podl'a Kiiblerovej — Rossovej (1993) rozliSujeme pat’ faz umierania.
1. Odmietanie a izol4cia — pacient méZe chorobu spociatku popierat. Presvied¢a seba i
druhych, Ze urCite zamenili snimky alebo je chybna diagn6za a podobne. Ak sa ani
rodina nechce vyrovnavat' so smrtou, nemoézu mu v tejto faze ani pomdct. Nasledkom
byva, Ze pribuzni si zatna Zelat’ jeho rychlu smrt’. Pacientovi sa d& pomdct’ aj tak, Ze mu
naznaCime, Ze mu déverujeme a pripadne ho aj podporime v jeho odmietani choroby.
2. Hnev - umierajuci pocituje zavist voCi tym, Co preziju. To moze viest
k nekontrolovanym vybuchom hnevu alebo popudlivosti vo¢i komukol'vek a najviac voCi
najblizsim. MoZe sa trapit’ tym, Ze sa na neho zabudne. Je dobré venovat' mu pozornost a
pripadne aj vyprovokovat’ jeho hnev, aby sa vyrozpraval a odreagoval. DoleZité je nebrat’
jeho hnev osobne, lebo to by len vytvorilo Spiralu hadky.
3. Vyjednavanie — tato faza moze byt kratka a prechodné a objavuju sa v nej detinske
spésoby ako nahnevaného vyjednévajlceho dietata. Dufa, Ze si spolupracou ziska
odmenu, napriklad dlh$i Zivot a bezbolestnost. NajCastejSie sa to odohrava tajne a
s bohom, ktorému nadava, vycita, sl'ubuje a difa v odmenu. Pomaha pritom, ked' nejako
zl'ahCime jeho vztah k bohu a pomdzeme mu, pokial’ to ide, oslobodit’ ho od pocitov
viny voci bohu alebo ostatnym Fud'om.
4. Depresia — ustrnutie, hnev a zurivost’ sa uvol'nia dvoma sp6sobmi, ktoré sa vztahujd k
zUfalstvu a strate. Jedna forma je reaktivna a vztahuje sa k strate — prsnika po operéacii,
penazi za lieky a pobyty v nemocnici, predoslej kvality Zivota a podobne. Poméct’ sa mu
da prispdsobenim sa situécii — protézou, zmenou starostlivosti. Druha forma je pripravna
a tyka sa straty, ktoru predstavuje vlastnd smrt’ alebo predstava svojej nepritomnosti
v rodine. Poméct sa mu da tym, Ze ho ubezpeCime, Ze deti maju dalej dobré znamky, Ze
vSetko ide ako ma a podobne. Treba mysliet’ aj na to, Ze umierajuci potrebuje byt' aj sam
a mat’ pokoj a nie vela navstev, ktoré mézu nartSat’ jeho vlastné smutenie, ktoré mu
musime dovolit. Casto to z ohl'adu na blizkych nedeklaruje, ale potreba dlhsich ¢asovych
Usekov osamote byva vyraznd. Lebo bez subjektivneho spoznania a plného preZitia
strachu a zUfalstva nemdZe dosiahnut poslednd fazu.
5. Suhlas — Po zavisti, hneve na zdravych a Zivych ¢aka na smrt” a viac spi. Tato faza je
bez pocitov, je po boji, bolest’ odchadza a umierajuci chce mat’ pokoj od problémov
vonkajSieho sveta. To byva najtaZzSia faza pre jeho okolie, lebo musia prijat’ aj jeho
odmietanie a uvedomit’ si, Ze ked sa stiahnu, pom6zu mu tak eSte viac sa odputat’ a
odist’. Starsi umierajuci dosiahnu tato fazu I'ahSie, lebo sa mézu pozriet' na svoj Zivot, na
to, €o urobili, Ze bud’ zanechali deti alebo nieco vytvorili, teda vidia zmysel. V tejto faze
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pomo6Zzeme najlepSie nemym a vnimavym naclvanim, proste tak, Ze iba sme a davame
najavo, Ze s nim budeme aZz do konca alebo kym bude chciet’ (Kubler — Rossova, 1992).
VSetky fazy maja spolo€ného menovatel'a a tym je nadej, takZe by bolo chybou brat im
ju, nech uz méa akukol'vek podobu. Pacienti, ktori svoj kriz prijali, ziskavaja vel'mi
osobity vyraz vyrovnanosti a pokoja. V ich tvari sa odrdZa stav vnatornej doéstojnosti.
Ludom, ktori na svoj osud rezignovali, tento vyraz chyba, naopak v ich tvari mozno
vidiet' zatrpknutost' a duSevnu tryzen, ako vyraz pocitu marnosti, zbytoCnej snahy

a chybajuceho zmierenia (Blumenthal-Barby a kol., 1988).

2.2 Umieranie
V bezZnej praxi ho chapeme ako postupnu stratu déleZitych Zivotnych funkcii, ktoré sa

nedaju Ziadnym lieGebnym postupom vrétit’ do stavu , aby ¢lovek mohol samostatne Zit..
Terminom zomierajuci pacient sa oznaCuje Clovek, ktorého stav sa rapidne zhorSuje
a ktory pravdepodobne zomrie v priebehu niekol'’kych hodin alebo dni. Vitalne funkcie
zadinaju zlyhavat. Lekarsky zésah neodvrati smrt, jednoducho iba prediZi Zivot (
Earecksonova, 1997). Blumenthal-Barby (1988) uvadza, Ze podla Misconiovej
umieranie v Sirokom vyzname slova je proces, ked nevylieCitelne chory Clovek v
relativne dlhom Case zije pod znamenim hroziacej a nakoniec realizujucej sa smrti.
Pojem umierania je v lekarskej terminoldgii synonymom terminalneho stavu, pri ktorom
dochadza k postupnému a nezvratnému zlyhaniu délezitych vitalnych funkcii tkaniv a
organov, ktorého désledkom je smrt. Z Cisto biologického hladiska je faza umierania
kone€na, aZz ked odumrie posledna bunka organizmu. Vtedy hovorime o absolutnej
smrti. Z klinicko-psycho-logického a socidlneho hl'adiska treba pokladat’ fazu umierania
za zavf$enu uz vtedy, ked vymizne vedomie €loveka, ¢o sa oznaCuje ako psychicka smrt’
(Blumenthal-Barby kol., 1988).

2.2.1 Dostojné umieranie
Pod pojmom rozumieme zaver Zivota zbaveny velkej bolesti. Je synonymom celkového

bio-psycho-socidlno-duchovného komfortu, ktory mé& byt umierajucemu zabezpeceny.
Pacient ma& pravo na zmiernenie utrpenia a bolesti. Z histérie pozndme dva modely
starostlivosti o chorého a umierajiceho. Prvym je klasicky model, v ktorom hlavnu Glohu
v starostlivosti o chorych a umierajicich tvori rodina. Vyhodou bolo, Ze na opatrovani
umierajuceho sa zUCastfiovala rodina. Nevyhodou bolo nepritomnost’ profesionalnej
pomoci. Druhy model starostlivosti o chorého a umierajiceho sa presunula z doméceho

prostredia do nemocnice .
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Do sucasného modelu starostlivosti o umierajicich je preto nevyhnutne prevziat
z klasického modelu vSetko to, ¢o viom bolo pozitivne a taktieZz poskytnut
profesionalnu pomoc rodine, aby bola schopna nie len opatrovat’ svojho chorého ¢lena
v jeho socialnom prostredi, ale aj aby sa vedela vyrovnat' staZzkou stratou svojho
blizkeho (Hanzlikové a kol., 2002).

2.2.2 Kvalita Zivota umierajuceho Cloveka
Za najdolezitejSie faktory ovplyviujuce kvalitu svojho Zivota patri rodina a medziludské

vztahy, dobré socialne zdzemie a nezavislost. ZhorSenie kvality Zivota umierajucich
moZe spbdsobit’ nedostatoné odstrariovanie bolesti, stratu nezavislosti a sebestacnosti,
nedostatok pomoci, pochopenia aduSevnej podpory zo strany pribuznych alebo
oSetrujuceho personalu ( Balogova, 2005).

2.3 Strach
Strach sa definuje ako emocnu a fyziologicku reakciu na konkrétne nebezpecie.

Spravidla je sucastou choroby, najmé takej, ktord mdze mat’ vazne zdravotné nasledky
a ohrozenia ( FarkaSova a kol.,2005). Strach je pocit znepokojenia z bliZiaceho sa zla,
negativny cit, neprijemna emacia, neprijemny zazitok s neurovegetativnym sprievodom,
spravidla zblednutim, chvenim, zrychlenym dychanim, budSenim srdca, zvySenim
krvného tlaku a pohotovost'ou k obrane alebo Uteku. Strach motivuje k vyhnutiu sa zlu
alebo k Uteku pred nim. Kde to nie je mozné, tam sa Casto strach meni na agresiu
(Blumenthal-Barby a kol.,1988). Strach ma teda na rozdiel od Uzkosti konkrétny objekt.
»Strach sa prejavuje celym radom priznakov v oblasti telesnej, duSevnej, i socialnej. Ak
strach presiahne ur€itd mieru Unosnosti, hovorime o panike rovnako u pacienta, ako
i tych, ktori ho sprevadzaju. Strach je pritom prirodzenou reakciou ¢loveka, ktory straca
kontrolu nad tym, €o sa deje** (Soltés a kol., 2001, s. 56). Ked' by sme analyzovali, kde
pdsobi najvacsi strach, tak to bude iste v oblasti existencnych problémov a z toho
vyplyvajlci najvacsi strach, ktory ¢lovek mé je zo smrti. Zo smrtou sa zdruZuje viacero
prejavov strachu a sestra by mala rozpoznat', aky je strach pacienta.

Strach zo smrti zahriiuje viacero komponentov:

- strach z bolesti

- strach z odpustenia

- strach zo zmeny vonkajska

- strach z utrpenia, Ze Zit bude tazSie ako nezit’
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- strach zo straty samostatnosti, nebudem méct robit’, ¢o chcem, ale ¢o mi prikazu
- strach o rodinu, Ze to bezo mia nezvladnu
- strach z nedokoncenej prace, Zivotného diela,

- strach zo zlyhania, Ze v najtazej skiske neobstojim (Soltés a kol., 2001).

2.4 Uzkost’
Uzkost ma pre organizmus adaptivnu funkciu. Podobne strach patri k dolezitym

emocidm. Vyostruju zmysly, mobilizuja energiu a poméahajd organizmu ubrénit’ sa,
utiect’ alebo vyhnut sa, ked sa objavi nebezpeCie. Problém zaCina, kde sa Uzkost
objavuje prilis Casto, trva prilis dlho a jeho intenzita je vzhl'adom k situécii, ktora ho
spustila, priliS velka alebo ked sa objavuje v neprimeranych situaciach. V tychto
pripadoch spravidla negativne zasahuju do Zivota jedinca. Mierne obavy a Uzkost' s teda
celkom normaélne a preziva ich v Zivote kazdy. Su uZitocne a dolezité, pokial’ neprerastd
urCitd mieru. Experimenty ukazali, Ze s miernou Uzkostou sa vykon zlepSuje, pokial
Clovek nepreziva Ziadnu Uzkost alebo pokial je Gzkost prili§ velka, vykon klesa (Prasko
a kol., 2006).

2.4.1 Uzkostné poruchy
Dali by sa zjednoduSene definovat ako rozne kombinacie telesnych a psychickych

prejavov Uzkosti, ktoré nie st vyvolané Ziadnym realnym nebezpe&im. Uzkost' sa u
tychto porich moéze objavovat’ bud v nahlych zachvatoch ¢i typickych situaciach alebo
ako trvaly stav. Miera priznakov je taka velka, Ze obmedzuje pracovny Zivot, rodinné
spoluzitie alebo prezivanie volného Casu (Prasko a kol.,2006). Uzkost' nie je teda len
urCity prezitok sp6sobeny telesnymi reakciami. Zahriuje tri zlozky, ktoré pbésobia
spoloCne a spdsobuju jednotlivé priznaky tomu, ¢omu neskér hovorime ,,uzkost™. Ide
o tieto tri zloZky:

1. Telesné pocity - napétie ,nepravidelné zniZzené dychanie, mravcenie, bi3enie

srdca a pod.

2. Chovanie - vyhybanie sa situaciam, z ktorych je ndm Gzko, zmétkovanie v zatazovych
situaciach a pod

3. Myslienky - naSe myslienky predstavy a predsavzatia, to, €o si hovorime sami pre
seba, obrazy, ktoré sa nam vybavujd otom, C€o ndm v tej situdcii hrozi (Kfivohlavy,
2002).
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Uzkost' je neprijemny emocny stav, ktorého pricinu nie je mozné presne definovat’. Je to
pocit, akoby sa nieCo ohrozujice malo stat, ale postihnuty si neuvedomuje, ¢o by to
vlastne malo byt. Je v stave pripravenosti na nebezpeCie. PreZiva stresovu reakciu..
Intenzita Uzkosti i strachu m6ze byt r6zna. MdZe sa prejavit' len miernou nepohodou
alebo nervozitou, na druhej strane stavom hrozy a paniky. Uzkost’ moze ,,volne plynat™
bez obmedzeni na zvlastne okolnosti, alebo sa prejavit v zachvatoch. Pokial’ sa objavi
nahle a bez zjavnej priciny, hovorime o spontannej uzkosti.

1. Psychickeé priznaky :

pocit ohrozenia, pocit napatia, strach, nadmerné obavy a starosti, potiaze koncentraciou,
nespavost, nadmernd bdelost’ a ostraZitost', podrazdenost’, pocit Unavy, neschopnost’
odpocivat, tzkost’

2. Somatické priznaky :

napétie v svaloch, skratenie dychu, hyperventilécia, bolesti chrbta, hlavy, v svaloch, tras,
roztrasenost, zvySena unavitelnost, vegetativna hyperaktivita, tachykardia, potenie,
Cervenanie alebo blednutie, studené akra, Casté mocenie, hnaCka alebo zapcha, sucho
v Ustach, zvracanie, potiaZe s prehitanim, pichanie v srdce, zovretie na hrudi (Prasko
a kol.,2006). Mnoho l'udi objavi vlastné spbsoby, ako zvladat’ svoje pocity Uzkosti,
napriklad pomocou pravidelného dychania, relaxacii, aktivnej €innosti alebo tym, Ze sa
svojim problémom postavia tvarou v tvar, namiesto toho, aby sa im snazili vyhnut.
Vyskum, ktory urobili v roku 1990 ukazal, Ze ludia beZzne dok&Zu ucinne zvladat
stresové situacie a Ze pritom vyuzivaju neformalne siete vzajomnej podpory. Sklon k
vyhybavému chovaniu a tendencia obracat’ sa 0 pomoc k odbornikom bola vyraznejSia u
tych T'udi, ktori trpeli vacSim mnozstvom stresovych priznakov. Niektori z tych, ktori
vyhladali odbornt pomoc, nemali nikdy prilezitost naucit' sa zvladat’ stres vhodnym
spbsobom, ini tieto spdsoby sice skdsali,

ale bez Uspechu (KFivohlavy, 2002).
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3 PALIATIVNA MEDICINA

Konstatuje sa, Ze paliativna medicina je nova Specializacia, v skutocnosti ide o najstarsiu
lekarsku a oSetrovatel'sku disciplinu. Posledné desatroCia boli v znameni prinosov vedy a
technologie, uspechov chirurgickych odborov, resuscitatnych technik, transplantécie,
molekularnej genetiky a dalSich, orientovanych na Uplné vylieCenie a uzdravenie
chorého, starostlivost’ o chronicky chorého a zomierajlceho sa niekedy mohla dostat’ do
pozadia. Pritom tychto pacientov je vacSina a iste ich bude eSte pribudat’. I tu pokroky vo
farmakoterapii, chirurgie a radioterapie zlepSili moznosti i v paliativnej medicine.
Modernd paliativna lieCba je orientovana predovSetkym na pacientov s nadorovymi
chorobami a je realizovana multidisciplinarne nie len lek&rmi, sestrami, socialnymi
pracovnikmi, klinickymi psychologmi, duchovnymi, reholnikmi ale aj dobrovolnikmi.
Ako odpoved na nedostatoCni starostlivost o zomierajucich vzniklo najprv v
rozvinutych zapadnych krajinach a dnes i u nas hospicové hnutie. Svetova zdravotna
organizacia definovala paliativnu medicinu ako celkovu lieCbu a starostlivost’ o chorych,
ktorych choroba nereaguje na kauzalnu lieCbu zameranu na lieCenie priciny.
NajdolezitejSia v paliativnej mediciny je lieCba bolesti a dalSich priznakov. Rovnako aj
rieSenie pacientovych psychologickych, socidlnych a duchovnych problémov. Ciel'om
paliativnej mediciny je snaha o dosiahnutie lepSej kvality Zivota chorych aich rodin.
Hospicové hnutie umoZfiuje pripravit' zomierajuceho na bezbolestni a déstojni smrt,
nenechat’ zomierajiceho opusteného, ale sprevadzat’ chorého do konca, teda do jeho
prirodzenej smrti (VorliCek akol., 2004). Za veducu osobnost’ v hospicovom hnuti
mozno povazovat Cicely M. Saundersovu, anglickd lekérku, zakladatel'ku prvého
moderného hospicu v Eurdpe, hospicu sv. Kristofa v Londyne. Prvé oddelenie paliativnej
starostlivosti vzniklo v Montrealy vo fakultnej nemocnici roku 1973, zalozil ho chirurg -
onkolég Balfour Mount, ktory prvykrat pouzil termin ,,paliativna starostlivost™

( Hanzlikova a kol., 2002).

Paliativna starostlivost” sa zameriava na Specifické ochorenie. Zahriiuje obdobie od
diagnézy az po koniec. V slovenskej republike sa poskytuje ambulantne a Ustavne
v Statnych alebo neStatnych zdravotnickych zariadeniach. Paliativna starostlivost
v tychto zariadeniach sa zabezpecCuje:

1. ambulantnou formou a vykonavaju sa:

a)ambulancie paliativnej starostlivosti
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b)ambulancie pre lieCbu bolesti

c)agentury domécej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS)

d)stacionare paliativnej starostlivosti

2. Gstavnou formou a vykonavaju sa:

a)oddelenie  paliativnej  starostlivosti v nemocniciach ainych  zdravotnickych
zariadeniach

b)hospice

Ulohou paliativnej starostlivosti je zlepsit kvalitu Zivota az do smrti, poskytnut
pacientovi Ulavu od bolesti a inych zavaznych symptémov ochorenia, zmiernit’ utrpenie
pacienta a stabilizovat' jeho zdravotny stav, neurychlovat' ani neoddalovat’ smrt,
zabezpeCit' pacientovi komplexni lieCbu a starostlivost timom zdravotnickych
pracovnikov s odbornou spdsobilostou, integrovat’ psychologické a spiritualne aspekty
starostlivosti o pacienta, poskytovat podporny systém, aby pacient mohol Zit' o
najaktivnejSie az do smrti, poskytovat’ pomoc pribuznym, blizkym osobam pacienta na
zvladnutie problémov pocas jeho choroby aaj po jeho smrti v Case smdutenia
(Balogova,2005). Paliativna starostlivost sa realizuje v dvoch dimenziach ako
kontinualna paliativna starostlivost’ a hospicova starostlivost”

1. Kontinualna paliativna starostlivost”: zaCina od diagnostiky nevylieCitel'nej choroby.
Ked zlyhéava lietba, mé za ciel’ kontrolu obtazujicich symptémov a predizenie mozného
Zivota . ReSpektuje prianie chorého, ak sa dozaduje pokraCovania kauzalnej liechy,
napriek jej neuspeSnosti. S laskavym povzbudenim a sprevadzanim chorého potlaca
strach zo smirti.

2. Hospicova starostlivost’: za€ina vtedy, ked' uz nemozno dufat’ v predlZovanie Zivota.
Sustreduje sa na kontrolu symptémov a zlepSenie kvality zostavajliceho Zivota

( Hanzlikova a kol., 2002).

3.1 Hospic
Je odvodeny od latinského slova aznamena hospitium. Hospic je Specializované

zariadenie poskytujuace paliativnu starostlivost’ zameranu na zmiernenie bolesti. Hospic
zdravotnicke zariadenie pre dlhodobo chorych a zomierajucich Fudi. Kladie déraz na
reSpektovanie l'udskej déstojnosti, na to ,aby Clovek nebol v taZzkej chvili sam a aby
netrpel neznesitel'nou bolestou.

Hospic nemocnému slubuje , Ze nebude trpiet’” neznesitel'nou bolestou, bude vzdy

reSpektovand jeho ludska dostojnost, v poslednych chvilach nezostane osamoteny
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(Balogova, 2005). Kazdy ¢lovek pred nastupom do hospicu by mal byt o svojom stave
informovany. ZaleZi od osobnosti pacienta, i doké&Ze prijat’ svoje ochorenie, tu je velmi
délezita spolupraca rodiny. V hospici je Clovek tak dlho ako potrebuje. M6Zu za nim
prist’ rodina kedykol'vek. Myslienka hospicu vychadza z dcty k ¢loveku ako jedineCnej
a neopakovatel'nej bytosti. V hospici su uspokojované biologické, psychologické,
sociélne, duchovné potreby chorého. Pacienti dostavajd potrebnd starostlivost, zameran(
na zmiernenie bolesti a vedlajSich priznakov ochorenia, ale aj duchovnu a psychologicku
oporu. Nezriedka sa tu konci jeho Zivot. Ak sa pozrieme do historie, hospicu v minulosti
bolo ubytovacie zariadenie, ktoré slizilo pocestnym na ubytovanie pri cestach. Zvacsa
bolo zariadené pri klaStoroch ,ale aj v mestach.

Aka forma hospicovej starostlivosti sa v kazdej zemi vyvinie, zalezZi na:

- miestnych zakonoch

- spsobe financovania zdravotnickej starostlivosti

-na vySke myslenia l'udi, ktori o tychto veciach rozhoduju ( Hanzlikova a kol.,2002).

3.1.1 Hospicova starostlivost’
Hospicova starostlivost sa definuje ako centralne riadeny program paliativnej

starostlivosti cielene zamerany na zmiernenie symptomov choroby u terminalne chorych.
Uplatfiuje sa tu lieCba symptomaticka , ale existuje tu rozdiel v tom, Ze navyse tu ide o to
,2e sa tu uplatiiuji nové pristupy k chorému a jeho rodine s ciefom zlepsit' kvalitu Zivota
chorého. Zékladny rozdiel medzi hospicovou a paliativnou starostlivostou je , Ze
v hospicovej starostlivosti sa v kazdej situacii plne reSpektuje ludska dostojnost’
a hodnota, dodrZiava sa jedna zo zakladnych l'udskych prav - pravo na Ulavu bolesti,
chory nebude trpiet’ neznesitelnymi bolestami, si minimalizované neprijemné a
obtaZujlce priznaky choroby - strach, depresia, nechutenstvo, zvracanie, dusnost’,
slabost’, smutok... , v poslednych chvilach Zivota nezostane osamoteny, je poskytovana
psychicka a duchovna podpora jeho rodine (Balogova, 2005).

Formy hospicovej starostlivosti:

- 16Zkova hospicova starostlivost’

- stacionarna hospicova starostlivost’

- hospicova starostlivost’ v domacom prostredi klienta, tzv. mobilny hospic

- ambulancie hospicovej starostlivosti

1. Doméca hospicova starostlivost- ktora je pre pacienta vel'mi vyhodna. Hospicovy

persondl dochadza za chorym do domu a snazi sa pre chorého urobit” vietko potrebné.
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Predpoklada urcitd uroven rodinného zazemia , ktoré €asto chyba. Odbornici sa zhodujd
v nézore, Ze vacSina l'udi ma tdzbu opustit’ tento svet vo svojom prirodzenom prostredi,
doma. O tychto chorych sa staraju dobrovolnici v domacej hospicovej starostlivosti .
Zomierajlaci je obklopeny rodinou alebo blizkymi ludmi, ktori mu poskytuju
uspokojenie duchovné, psychologické a fyzické

2.Ambulantna hospicova starostlivost’ -sa poskytuje prostrednictvom odbornych
zasahov, ktoré su urCené chorym dochadzajacimi za odbornikmi (lekar, psycholdg,
socialny pracovnik...).

3.Stacionarna hospicova starostlivost’ - poskytnutie celodennej ambulantnej

paliativnej starostlivosti, ktora je kratSia ako 24 hodin. Ak pacient s nevylieCitelnym
ochorenim a zomierajlci pacient, vyZaduje denne oSetrovatel'sk( starostlivost', ak rodina
nevladze zabezpeCit' socidlne zazemie 24 hodin denne, alebo, ak rodina potrebuje ostat’
ekonomicky aktivna.

4.L6Zkovy typ hospicu- sa v mnohom lisi od beznej nemocnice. Ak rodina nezvlada
starostlivost’ o chorého, neméa dostatok fyzickej, psychickej sily, chybaji jej odborne
vedomosti rozhodne sa pre hospicovu starostlivost’ ( Hanzlikové a kol., 2002).
Starostlivost’ poskytuje tim odbornikov 24hodin denne aje mozné, aby s pacientom
byvali

v hospici aj rodinni prislusnici.

V hospicovej praxi v ramci domaécej starostlivosti rozliSujeme pojem.

a) Home help, ktory v odbornej terminoldgii predstavuje doméacu oSetrovatel'skd
starostlivost’ realizovanu laikmi

b) Home care, ktory v odbornej terminoldgii predstavuje domécu oSetrovatel'sku
starostlivost’ realizovanu profesionalmi (Balogova, 2005).

Hospicovy tim tvoria chory, jeho rodina, hospicovy lekar, hospicova sestra,
fyzioterapeut, socioldg, knaz, psycholog(pripadne Kklinicky psycholdg), socialny
pracovnik, dobrovol'nici a stazisti, dalsi Specialisti podl'a akutnych potrieb nemocného

( Balogova, 2005).

3.2 Rozhovor s umierajucimi
Rozhovor nechapeme iba ako vymenu slov, ale k rozhovoru poCitame aj dorozumievanie

bez slov, napr. gesto, vSetko o mdZzeme zahrnat’ pod pojem neverbalna komunikacia.
Hovorit’ s umierajucim pokladaju mnohi za vel'mi tazké. Neistota o ma ¢lovek povedat

a najmé ako, je najCastejSie brzdou rozhovoru. Existuje urcité odporicanie o tom, ako sa
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nespravat’, ako sa nevnucovat’ umierajicemu potrebu prijatia faktu konca ( SvatoSova,
2001). Neodportca sa otvarat’ pred pacientom problém umierania a smrti samym od
seba. Treba nech sam navrhne tému smrti a umierania. Ak vyjadri strach zo smrti,
pockat, vypocut' ho aopytat sa ho, Ze z oho ma konkrétne obavy apoméct mu
usporiadat’ jeho zéleZitosti.

Niekedy je potrebné pribuznych usmernit’, aby nestali meter od postele, aby sa nebali
chytit’ umierajacich za ruky, pohladit’ ich, hovorit’ s nimi, hoci uz nemusia vnimat,, lebo
vieme, Ze Clovek v agdnii poCuje a vnima svoje okolie. Nevyhnutnou sucastou spravania
sa umierajiucim je uplatnenie empatie. Empatia — vcitenie sa do role iného. Treba
dokladne vysvetlit, Ze chceme pomdct’ nie ako sa ma umierat’, ale o usmernenie, Ze ako
treba Zit. To znamena, dosiahnutie toho, aby sa zameral na vyrovnanie zo svojim
osudom, aby sa upriamil na zmysel svojho Zivota( Blumenthal-Barby a kol., 1988).

Aby naSiel, akceptoval svoj spOsob svojej existencie a naSiel svoju cestu. Ozajstnou
pomocou pre Zivot je orientacia na naplnenie jeho zmyslu. Je treba citlivy pristup ,velmi
vhodnou formou komunikacie je aktivne mlCanie. Zomierajuci musi mat’ pocit, Ze ho
ma niekto rad, ze si ho niekto vazi. Zomieranie je prilezitostou vyrovnat' sa so svojim
Zivotom. Uzavriet Zivotny cyklus. NajdblezZitejSie je o najCastejsi styk z blizkymi. Sdcit
a prejav naklonnosti je to najcennejSie ¢o mdzeme ako l'udska bytost dat’ (KrajCik,
2000).

3.3 Spravanie umierajucich
Ked umierajlci pochopi vedome alebo nevedome, Ze sa ich Zivot chyli ku koncu, je

nlteny sa vyrovnat' stouto situaciou. VacSina umierajacich nie je ochotna hovorit' o
svojich pocitoch, aby uSetrili svojich blizkych a tiez sestry a oSetrujucich lekéarov.
Umierajdci porovndva svoj sucasny stav so starSimi zazitkami a podla skdsenosti
z prezitych konfliktov, sa usiluje zvladnut’ terajSiu situaciu. Pre nich existuji odteraz len
dve moznosti, ako zvladnut' tento konflikt. Bud' sa pokusi o vedomé a realite primerané
zvladnuti faktu, Ze musi zomriet” alebo sa vyvinie podvedoma psychicka obrana. Spociva
v potlaceni Ci popreti skuto€nosti. VZdy to ale zavisi od osobnosti ¢loveka. NajCastejSie
sa vyskytuju obidve formy zvladnutia situécie. Crtou spravani sa umierajicich je to, Ze
koliSu medzi nerealnymi nadejami, pripadne ildziami a vedomim akceptovanim osudu.
Jednou z dalSich foriem spravania umierajucich, ktord ma velky vyznam, st Gzkostné
stavy, obavy, sktorymi sa musi umierajuci vyrovnat. MoézZu byt vyjadrené, ale i

maskované. Uzkosti a obavy sa zjavuji u pacientov, ktori vedia o svojom stave, ale aj 0
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tych, ktori ho len tuSia. NajtazSia forma je vedome alebo nevedome sa uzatvaranie sa
pred svojim okolim, €o je najCastejSie sa vyskytujdce u umierajucich (Blumenthal-Barby
a kol., 1988).
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4 MANAZMENT STAROSTLIVOSTI O PACIENTA S UZKOSTOU
Z0 SMRTI

4.1 Posudzovanie

,,Posudzovanie je zber, overovanie azaznamenavanie subjektivnych a objektivnych
Gdajov o pacientovi* (Kozierova, et al, 1995). Sestra vyuziva pre zber u(dajov
komunikéciu arozhovor. Vo faze posudzovania pri procese rozhodovania pacienta
sestra pozoruje charakteristiky ur€ujuce Uzkost zo smrti. VVSima si verbalne aj neverbalne
prejavy spravania pacienta. DéleZitou metddou ziskavania udajov je rozhovor. Sestra si
pripravi osnovu rozhovoru, aby nezabudla na dolezité oblasti informéacii a mohla zvolit’
vhodné otazky.. Pacient by sa mal citit' v Casovej pohode. Vlastnymi slovami popisuje
problém. Neverbalne prejavy jednotlivca pri procese rozhodovania mézu vyustit' az do
Gzkosti, ak si jedinec nie je isty, ktord z alternativ si ma zvolit. M6Zu sa prejavit znamky
stresu, nervozity, zrychleny rytmus srdca, napatie. Tym mo6ze vzniknut aj skreslenost
v odpovediach. Posudzovanie prebieha vo vsetkych fazach oSetrovatel'ského procesu
a vSetky fazy oSetrovatel'ského procesu zavisia od presného a uplného zberu Gdajov
(Kozierova, et al, 1995).

4.2 Diagnostika

Diagndza je druha faza oSetrovatel'ského procesu. ,,Sesterska diagnéza je klinicky zaver
o0 odpovediach jednotlivca, rodiny ¢i komunity na skutocné alebo potencialne zdravotné
problémy Ci Zivotny proces. (Kozierova, et al,1995). Sesterské diagnozy identifikujd
pacientove aktualne problémy alebo pacientove potencidlne problémy. Formulujeme ich
ako dvojzlozkové alebo ako trojzlozkové. Sesterska diagnoza “Uzkost’ zo smrti* 00147,
spada do 9.do diagnostickej domény Zvladanie — tolerancia zat'aze — trieda 2. zvladanie
zataze. Téato diagnostickd doména sa zameriava na identifikaciu neefektivnych stratégii
zvladdania zataze v sdvislosti so zmenami v oblasti zdravia. Doména ponlka
Standardizované nazvoslovie oSetrovatel'skych problémov, ktoré spadaju pod ludské
potreby preferencie ur€itého myslenia a spravania, ndzorov, oCakavani a rovnovahy

medzi hodnotami a konanim (Kozierova, et al, 1995).
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4.3 Vystupny krok

Ciel': Pacient si zniZi Uzkost zo smrti

kratkodoby ciel’: Casovy horizont do 5 dni

Uzkostny stupefi 1211 (NOC,2004, 5.178)

Doména: Psychosocialne zdravie (I11)

Trieda: Psychosocialne spravne Zitie (M)

Skala: bolestivé az po ziadne (n)

Definicia: TaZkost' prejavujica sa obavou, napatim alebo vystupfiovanim sa neistoty

z nedefinovanej priciny

Kontrola Uzkosti 1402 (NOC, 2004, s.180)

Doména: Psychosocialne zdravie (I11)

Trieda: Seba kontrola (O)

Skala: nikdy nepreukazany po vzdy preukazany (m)

Definicia: Osobné cinnosti na eliminaciu alebo redukciu pocitov strachu a napétia

z neidentifikovatel'ného zdroja

4.4 Realizacia

Aplikécia sesterskych ¢innosti podl'a vybraného suboru klasifikatného systému NIC
Starostlivost’ pri zomierani 5260 a ZniZenie Uzkosti 5820

Starostlivost’ pri zomierani 5260 (NIC, 2004, s.274)

Definicia: Podpora fyzického komfortu a psychologického pokoja v zaverecnej faze
Zivota

ZniZenie Uzkosti 5820(NIC, 2004, 5.138)

Definicia : zniZenie obavy, hroziace predtuchy, nepohoda v suvislosti s nezndmou

priinou v oCakavani nebezpecenstva.

4.5 Vyhodnotenie

Piata faza oSetrovatel'ského procesu urcuje, €i sa ciele splnili a do akej miery. Jeho zaver
urCuje, €i sa maju oSetrovatel'ské zasahy skoncit', pokraCovat,, revidovat’ alebo zmenit.
Vyhodnotenie predstavuje zhodnotenie aktualneho stavu pacienta podla stanovenych
vyslednych kritérii alebo ciel'ov. Na zaklade zhodnotenia, v pripade potreby reviduje
sestra vysledné kritéria, ciele alebo Cinnosti (Kozierov4, et al, 1995).
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5 PRIESKUM UZKOSTI ZO SMRTI

So smrt'ou sa stretavame kazdy den. Smrt patri k Zivotu. Nie kazdy Clovek sa s fiou
vyrovnava prave najlepSie. Mnohi ludia su traumatizovani uz dlhSie predtym ako sa
bliZi ich koniec. Boja sa neznameho, toho o ich Caka, Ze maju eSte nedokonCené veci na
tomto svete. A prave preto, zdravotnicky personal, ktori Casto prichddza do kontaktu
s tymito pacientmi je povinni im pomahat’ , sprijemnit’ posledné dni ich Zivota ale

hlavne Uplné predist alebo zniZit' Uzkost zo smrti.

5.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom bakalarskej prace je znizit' Gzkost' zo smrti u pacientov v terminalnom Stadiu
ochorenia. Ako uvéadzaju Tomer a Grafton , et al. (1996) Uzkost’ zo smrti vznika, ak
pacienti v termindlnom Stadiu ochorenia maju pocit, Ze ich ni¢ v Zivote dobré necaka, Ze
je to dlhodoby stav. V priebehu tvorby prieskumného problému sme si kladli viaceré
problémové otazky: Znizi pouzitie vybranych suborov klasifikacnych systémov NIC,
NOC Uzkost' zo smrti? PouZivaju sestry klasifikacné systémy oSetrovatel'stva? Aky je

nazor sestier na klasifikacné systémy?

Na zaklade preStudovania literatiry a prieskumov, ktoré sa v tejto problematike
realizovali, sme stanovili hlavny ciel’ prieskumu: Eliminovat’ negativne emdcie
u pacientov v terminalnom $tadiu ochorenia. Specifikovanim hlavného ciel'a sme dospeli
k nasledovnym Ciastkovym ciel'om:

C1. Overit Gcinnost’ vybranych stborov z Klasifikatného systému sesterskych Cinnosti
(NIC) u pacientov so sesterskou diagn6zou Uzkost zo smrti 00147.

C2. Owverit u€innost vybranych suboru z klasifikatného systému vysledkov
osetrovatel'stva (NOC) u pacientov so sesterskou diagnézou Uzkost’ zo smrti 00147.

C3. Zistit’ ndzor sestier na pouzivanie klasifikacnych systémov v praxi

Vyskumné otazky:

O1: MoZe pouzitie vybranych suborov Klasifikatnych systémov NIC, NOC pozitivne
vplyvat' na zniZenie Gzkosti zo smrti.

02: Znamena vyuZzitie KlasifikaCnych systémov oSetrovatel'stva pre sestry pomoc

v kontakte s pacientmi so sesterskou diagndzou Uzkost' zo smrti?
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Metddy prieskumu

Vyberovy subor

Zakladnym kritériom vyskumného suboru boli pacienti v terminalnom $tadiu ochorenia.
Vyskumna vzorku tvorilo 30 pacientov(ni=30) v termindlnom $t&diu ochorenia
a 30sestier (n2=30) pracujucich v Hospici v Trsticiach.

Metody

Zakladnou metddou prieskumu bol kvaziexperiment , ktory sme uskutocnili aplikaciou
vybranych stborov klasifikacnych systémov oSetrovatel'stva NIC a NOC. Zistovali sme
Ci u pacientov v terminadlnom Stadiu ochorenia sa podari zniZit' Uzkost' zo smrti
v priebehu 5 dni aako sestry pracuju s oSetrovatel'skou dokumentéciou, ktord sme
pripravovali pre aplikaciu Kklasifikacnych systémov v praxi za u¢elom kvaziexperimentu.
Pre vyhodnotenie dosiahnutia ciel'a sme vyuZili vybrané stbory : NOC Uzkostny stuperi
1211, ktory obsahoval 31 ukazovatelov a vybrany subor NOC Kontrola Gzkosti 1402,
ktory obsahoval 17 ukazovatel'ov. Vysledky sme vyhodnocovali pomocou Likertovej
Skaly. Pre aplikaciu sesterskych Cinnosti sme vyuzili vybrané subory NIC ZniZenie
Uzkosti 5820 a Starostlivost’ pri zomierani 5260.

Pomocou poloStrukturovaného rozhovoru sme zistovali nazor sestier na pouzivanie
KlasifikaCnych systémov v praxi atym ulahCenie kontaktu s im ulahCit pracu

s pacientmi v termindlnom Stadiu ochorenia, u ktorych sa vyskytla Gzkost’ zo smrti.

Plan prieskumu

Vyskum sa uskutoCnil v Hospici v Trsticiach , od decembra 2009 do konca februara
2010. Po obozndmeni sestier s problematikou klasifikanych systémov oSetrovatel'stva
sme pristapili k vyberu pacientov a so sestrami sme viedli poloStrukturovany rozhovor.
Zberom informacii od oSetrujaceho personalu, lekarov, obsahovou analyzou dokumentov
— Stadium zdravotnej dokumentacie, hospicovej dokumentacie, pozorovanim a volnym
rozhovorom s pacientmi sme zistovali subjektivne a objektivne uUdaje na vyskyt
sesterskej diagnézy Uzkost' zo smrti. Prostrednictvom anamnestického harku sme
zistovali charakteristiky uréujlce pritomnost sesterskej diagnézy Uzkost zo smirti
00147 . Aplikovali sme sesterské cinnosti podla vybraného suboru klasifikacného
systému NIC ZniZenie Uzkosti-5820 a NIC Starostlivost’ pri zomierani-5260. Dosiahnuté
vysledky sme merali kazdy defi podla vybraného suboru klasifikatného systému
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vysledkov oSetrovatel'stva NOC Uzkostny stupefi-1211 a NOC Kontrola tzkosti-1402.
Vysledky sme vyhodnocovali pomocou Likertovej Skaly.
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6 VYSLEDKY PRACE

Prieskumnou metddou, ktord sme v naSej praci vyuZili bol kvaziexperiment. V fiom sme
pracovali s klasifikatnymi systémami oSetrovatel'stva, aplikaciou ktorych sme sa snazili
eliminovat’ pocit Uzkosti u pacientov v terminalnom Stadiu ochorenia a tak isto ul'ahcit’

pracu sestier, ktoré su v kontakte s tymito pacientmi.

6.1 ZloZenie vyskumnej vzorky podl'a pohlavia a veku
Ako prvy krok spracovania informécii ziskanych prieskumom predstavujeme zloZenie
vyskumnej vzorky podla pohlavia, zloZenie vyskumnej vzorky podla veku.

V skupine 30 pacientov bolo 60% muzov a 40% Zien.

Zlozenie skupiny podla pohlavia

70% 60%
60%
50% 20%
40%
30%
20%
10%
0% .
muzi zeny

Graf 1 ZloZenie vyskumnej vzorky podla pohlavia

Vekovy priemer muzov bol 60,58 rokov, svekovym rozpétim od 45 do 74 rokov,

vekovy priemer Zien v skupine bol 63,4 rokov, s vekovym rozpatim od 52 do 82 rokov.
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Nazov skupiny podla vekového priemeru

64 63,4
63
62
61 60,58
60
59
muZzi zeny

Graf 2 ZloZenie vyskumnej vzorky podla vekového priemeru

6.2 Sesterskeé Cinnosti v skupine u pacientov terminalnom Stadiu ochorenia NIC -
5820 ,,Znizenie Uzkosti*

Predstavujeme pocetnost’ sesterskych ¢innosti NIC 5820 ,,ZniZenie Uzkosti* v rozsahu

polozZiek 1 az 24. Uvadzame priemerné hodnoty vykonania jednotlivych ¢innosti nan =1

pacienta (graf 3). Uvadzame celkovy pocet jednotlivych €innosti podla poCtu vykonania

pocas vyskumného procesu (tabul'ka ).

Tab. 1: PocCetnost’ sesterskych ¢innosti NIC-5820 ZniZenie Uzkosti

NIC 5820 AM
NIC 24 3,41
NIC 17 3,34
NIC 23 3,2
NIC 15 3,13
NIC 5 3,06
NIC 3 3,03
NIC 11 3,0
NIC 21 2,93
NIC 19 2,86
NIC 2 2,79
NIC 20 2,75
NIC 18 2,72
NIC 4 2,72
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NIC 16 2,51
NIC 13 2,5

NIC 8 2,39
NIC 6 2,24
NIC 10 2,2

NIC 1 1.75
NIC 14 1,68
NIC 7 0,86
NIC 22 0,82
NIC 12 0,81
NIC 9 0,77

Zvoleny subor NIC-5820 Znizenie Uzkosti obsahoval 24 cinnosti. PoCas trvania
prieskumného procesu sme vykonavali vsetky.

Uvadzame najCastejSie uskutocnované sesterské ¢innosti:

NIC 24 Zistite verbalne i neverbalne prejavy Gzkosti

NIC 17 Pom0Zte pacientovi rozoznat’ situacie, ktoré ho dostavaju do Uzkosti

NIC 23 Podavajte lieky na zniZenie Gzkosti podla potreby

NIC 15 Identifikujte ked sa zmeni pocit Gzkosti

NIC 5 Zabezpecte informéacie o diagndze lieCeni a progndzach

NIC 3 Vysvetlite vSetky procedury, aj vsetky pocity, ktoré sa m6zu vyskytnat' pocas
lieCebného procesu

NIC 11Pocuvajte pozorne

NIC 21Urcite schopnost’ pacienta robit’ rozhodnutia

Najmenej vykonavané sesterské ¢innosti boli:

NIC 12Posilnite spravanie podl'a moznosti

NIC 9Zabezpelte masaz chrbtice a krku

Prehlad sesterskych €innosti NIC-5820 ZniZenie Uzkosti u
pacientov

120
100 +
80 _ L
60 - ] L
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o ] pinninininininin 11
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Graf 3 Prehlad sesterskych cinnosti NIC- ZniZenie Uzkosti- 5820 pacientov v

termin&lnom Stadiu ochorenia

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze sestry sa snazia minimalizovat' Uzkost. Najviac
vykonavana sesterska ¢innost’ bola NIC 24 Zistenie verbalnych i neverbalnych prejavov
Uzkosti a najmenej pouzivana sesterska cinnost’ je NIC 9 ZabezpecCenie masaZe chrbtice
a krku.

6.2.2 Sesterské Cinnosti v skupine u pacientov terminalnom Stadiu ochorenia NIC
5260 ,,Starostlivost’ pri zomierani*

Predstavujeme pocetnost’ sesterskych Cinnosti NIC 5260 Starostlivost’ pri zomierani v
rozsahu poloZiek 1 az 24. Uvadzame priemerné hodnoty vykonania jednotlivych ¢innosti
na n = 1 pacienta (graf 4). Uvadzame celkovy pocet jednotlivych €innosti podla poctu
vykonania pocas vyskumného procesu (tabulka ).

Tab. 2: Pocetnost’ sesterskych ¢innosti NIC-5260 Starostlivost’ pri zomierani v skupine

NIC 5260 AM
NIC 7 3,83
NIC 4 3,73
NIC 2 3,7
NIC 21 3,66
NIC 22 3,6
NIC 24 3,53
NIC 20 3,46
NIC 23 34
NIC 11 3,33
NIC 18 3,29
NIC 12 3,16
NIC 13 3,13
NIC 15 31
NIC 17 3,08
NIC 19 3,06
NIC 16 3,0
NIC 5 2,98
NIC 3 2,96
NIC 1 2,92
NIC 10 2,54
NIC 6 2,49
NIC 8 2,42
NIC 14 2,34
NIC 9 1,16
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Zvoleny subor NIC 5260 Starostlivost' pri zomierani obsahoval 24 Cinnosti. PocCas
trvania prieskumného procesu sme vykonavali v3etky. Uvadzame niektore sesterské
¢innosti, zoradené podla frekvencie ich pouZitia od najviac pouzivanych po najmenej
uskutoCriované .

NIC 7 Monitorujte bolest’

NIC 4 Dajte najavo ochotu hovorit o smrti

NIC 2 Monitorujte pacienta kvoli Uzkosti

NIC 21 ReSpektujte Specifické poziadavky starostlivosti u pacienta a rodiny

NIC 22 Podporujte snahu rodiny zostavat’ pri 16Zku

NIC 24 Umoznite rozhovor o zabezpeceni pohrebu

NIC 20 Zabezpecte, aby pacient a rodina dostali spiritualnu podporu

NIC 23 Zaclente rodinu do rozhodovani a €innosti starostlivosti, podla Zelania

Najmenej vykonévané sesterské ¢innosti boli:

NIC 8Minimalizujte diskomfort, ked' je to mozné

NIC 9Podavajte medikacie alternativnym spdsobom, ked sa vyskytnd problémy

s prehitanim

Prehlad sesterskych Cinnosti NIC- Starostlivost
pri zomierani- 5260 u pacientov

120
100 S T
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0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23

Graf 4 Prehlad sesterskych €innosti NIC 5260 ,,Starostlivost’ pri zomierani*“ pacientov

terminalnom Stadiu ochorenia
Z tabulky agrafu vyplyva, Ze sestry najviac vykonavaju sestersku Cinnost NIC 7
Monitorovanie bolesti ,tym sa sestry snaZia ulahCit' proces zomierania, aby nevznikli

komplikacie, s ktorymi by sa pacient mohol vyrovnavat tazSie. Najmenej pouzivana
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sesterska Cinnost’ je NIC 9 Podavanie medikécie alternativnym sp6sobom, ked sa
vyskytni problémy s prehitanim.

6.3 Opis ukazovatelov NOC 1211,,Uzkostny stupei* u pacientov terminalnom
Stadiu ochorenia

Hodnotime ukazovatele vybraného suboru ovplyvnené sesterskymi Cinnostami.
Vysledky predstavuji zmeny stavu pacienta. Uvadzame merania v prvy def (vstupné
hodnoty) ked sa starostlivost’ zaCina a merania v piaty den (vystupné hodnoty) ked' je
starostlivost” ukoncend (tabul’ka ).

Tab. 3 Porovnanie vstupnych a vystupnych hodnét v Grovni NOC 1211

1. den 5.den

NOC 1211 AM AM
NOC 121117 2,72 4,13
NOC 121116 2,68 411
NOC 121105 2,29 4,09
NOC 121101 2,2 4,01
NOC 121118 2,08 3,98
NOC 121131 2,06 3,91
NOC 121102 2,03 3,87
NOC 121104 2,02 3,79
NOC 121130 2,01 3,68
NOC 121119 2,01 3,55
NOC 121121 1,96 3,51
NOC 121129 1,94 3,49
NOC 121120 1,9 3,48
NOC 121123 1,83 3,45
NOC 121124 1,76 3,44
NOC 121125 1,74 3,1
NOC 121112 1,6 2,93
NOC 121106 1,45 2,86
NOC 121107 1,03 2,86
NOC 121109 1,03 2,79
NOC 121110 1,02 2,72
NOC 121114 1,01 2,72
NOC 121126 1,01 2,62
NOC 121111 0,99 2,34
NOC 121108 0,97 2,1
NOC 121115 0,95 2,03
NOC 121122 0,92 2
NOC 121103 0,84 1,92
NOC 121113 0,81 1,86
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Porovnanie ukazovatelov NOC 1211 ,,Uzkostny
stupen™ u pacientov prvy a piaty den

@ Prwy den
W Piaty den

Graf 5 Porovnanie vstupnych a vystupnych hodndt ukazovatelov NOC 1211 ,,Uzkostny

Xee

stupen“ pacientov v terminalnom Stadiu ochorenia
Prezentacia jednotlivych ukazovatel'ov:
Ukazovatel' 121101 Unava u n = 30 pacientov, v prvy deit AM = 2,20 (od 3 — mierny,
po 1 — bolestivy).V piaty den AM = 4,01 (od ziadny - 5, az po mierny -3).
Ukazovatel’ 121102 Tazkost’ pri chddzi u n = 30 pacientov, v prvy defi AM = 2,03 (od 3
— mierny, po 1 — bolestivy). V piaty defit AM = 3,87 (od Ziadny - 5, aZ po mierny -3).
Ukazovatel' 121103 Tazké pisanie un = 30 pacientov, v prvy defi AM = 0,84 (od 3 —
mierny, po 1 — bolestivy).V piaty defn AM = 1,92 (od slaby - 4, az silny - 2, ).
Ukazovatel 121104 Tiesef u n = 30pacientov, v prvy deil AM = 2,02 ( od slaby - 4, po
mierny — 3). V piaty defi AM = 3,87 (od Ziadny - 5, aZz po mierny -3).
Ukazovatel’ 121105 Nepohoda u n = 30pacientov, v prvy deft AM = 2,29 (od 3 — mierny,
po 1 — bolestivy). V piaty defi AM =4,09 (od Ziadny - 5, aZ po mierny -3).
Ukazovatel 121106 Svalové napdtie u n = 30pacientov, v prvy defi AM = 1,45 (od 3 -
mierny, po 1 — bolestivy). V piaty defi AM = 2,86 (od slaby - 4, mierny — 3).
Ukazovatel' 121107 Tvéarové napatie u n = 30pacientov, v prvy den AM = 1,03 ( od
silny — 2, po slaby — 3). V piaty det AM = 2,86(od slaby - 4, mierny — 3).
Ukazovatel’ 121108 Nekontrolovatel'ny hnev u n = 30pacientov, v prvy defi AM = 0,97
(od 3 —mierny, po 1 — bolestivy). V piaty defi AM = 2,10 (od slaby - 4, mierny — 3).
Ukazovatel' 121109 Nerozhodnost’ u n = 30pacientov, v prvy defn AM = 1,03 ( od silny
— 2, po mierny —4).V piaty deit AM = 2,79(od slaby - 4, mierny — 3).
Ukazovatel 121110 Vybuch hnevu u n = 30pacientov, v prvy defi AM =1,02 (od 3 -
mierny, po 1 — bolestivy). V piaty den AM = 2,72 (od slaby- 4, mierny — 3 ).
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Ukazovatel 121111 Problémové spravanie u n = 30pacientov, v prvy defi AM = 0,99
(od silny — 1, po mierny — 3).V piaty deit AM = 2,34 (od slaby- 4, mierny — 3).
Ukazovatel 121112 Tazkost pri koncentracii u n = 30pacientov, v prvy defi AM =1,60
(‘od silny — 2, po slaby — 3). V piaty defi AM = 2,93 (od slaby - 4, mierny — 3).
Ukazovatel’ 121113 Tazkost’ pri uceni u n = 30pacientov, v prvy defi AM = 1,81 ( od
silny — 2, po slaby — 3).V piaty defi AM = 1,86 (od slaby - 4, az silny - 2).

Ukazovatel 121114 Tazkost’ pri rieseni problémov u n = 30pacientov, v prvy deit AM
= 1,01 (od silny— 2, po mierny — 4).V piaty deri AM = 2,72 (od slaby- 4, mierny — 3).
Ukazovatel 121115 Panicky atok un = 30pacientov, v prvy dein AM= 0,95 (od 3 -
mierny, po 1 — bolestivy).V piaty dein AM = 2,03 (od slaby - 4, az silny - 2).
Ukazovatel' 121116 Verbalizovana obava u n = 30pacientov, v prvy den AM = 2,68
1(od 3 — mierny, po 1 — bolestivy).V piaty den AM = 4,11 (od Ziadny - 5, aZz po mierny -
3).

Ukazovatel 121117 Verbalizovana uzkost’ u n = 30pacientov, v prvy den AM = 2,72
(od 3 — mierny, po 1 — bolestivy).V piaty den AM = 4,13 (od Ziadny - 5, aZ po mierny -
3).

Ukazovatel' 121118 ZveliCovana starost’ v Zivotnych situaciach un = 30pacientov,
v prvy defi AM = 2,02( od silny — 2, po slaby — 3). V piaty dein AM = 3,98 (od Ziadny -
5, az po mierny -3).

Ukazovatel 121119 ZvySeny tlak v krvi u n = 30pacientov, v prvy deit AM = 2,01( od
silny -2, poslaby - 3).V piaty dein AM = 3,55 (od Ziadny - 5, aZz po mierny -3).
Ukazovatel 121120 ZvySeny pulz u n = 30pacientov, v prvy defi AM = 1,90( od silny -
2, po slaby —3). V piaty dein AM = 3,48 (od Ziadny e - 5, aZ po mierny -3).

Ukazovatel’ 121121 Zrychleny dych u n= 30pacientov, v prvy defi AM = 1,96( od silny
- 2, po slaby — 4). V piaty defi AM = 3,51 (od Ziadny - 5, aZ po mierny -3).

Ukazovatel 121122 Burlivy divoky Zial’ u n = 30pacientov, v prvy defi AM =0,92( od
silny -2, po mierny —4). V piaty den AM =2 (od slaby - 4, az silny - 2, ).
Ukazovatel 121123 Potenie u n = 30pacientov, v prvy deft AM = 1,83 ( od silny - 2, po
slaby — 3)V piaty deft AM = 3,45 (od Ziadny - 5, az po mierny -3).

Ukazovatel’ 121124 Zavrat u n = 30pacientov, v prvy den AM = 1,76 (od 3 — mierny, po
1 — bolestivy). V piaty den AM = 3,44 (od Ziadny - 5, aZ po mierny -3).

Ukazovatel’ 121125 Slabost’ u n = 30pacientov, v prvy defi AM = 1,74 (od 3 — mierny,
po 1 — bolestivy )V piaty defi AM = 3,10 (od slaby- 4, az po mierny — 3 ).
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Ukazovatel’ 121126 ZniZena produktivita u n = 30pacientov, v prvy deft AM = 1,01 (
od silny - 2, po mierny — 4). V piaty deit AM = 2,62 (od slaby- 4, aZ po mierny — 3 ).
Ukazovatel' 121129 Problém so spanim u n = 30pacientov, v prvy den AM = 1,94 ( od
silny - 2, po mierny — 4). V piaty den AM = 3,49 (od slaby- 4, aZ po mierny — 3).
Ukazovatel 121130 Zmeny v traveni u n = 30pacientov, v prvy defi AM = 2,01 ( od
silny - 2, po slaby — 3). V piaty det AM = 3,68 (od Ziadny - 5, aZ po mierny -3).
Ukazovatel' 121131 Zmeny v stravovacich navykoch un = 30pacientov, v prvy den
AM = 2,06 ( od silny - 2, po slaby — 3). V piaty denn AM = 3,91 (od Ziadny - 5, aZ po
mierny -3).

Z danych ukazovatelov sme nevyuzili ukazovatele 121127 Znizena Skolska aktivita a

121128 Opustenie sa z dévodu, Ze neboli adekvatne pre nasu prieskumnu problematiku.

Je dblezité uviest, Ze pri porovnani hodnét jednotlivych ukazovatelov medzi prvym
a poslednym dfiom sme zistili vyrazné rozdiely. NajvyznamnejSie rozdiely sme
zaznamenali v ukazovateli NOC 121117 Verbalizovand Uzkost™ a najmenSie pri
ukazovateli NOC 121113 Tazkosti pri ugeni.

6.4 Opis ukazovatel'ov NOC 1402 ,,Kontrola Uzkosti“ u pacientov terminalnom
Stadiu ochorenia

Hodnotime ukazovatele vybraného suboru ovplyvnené sesterskymi Cinnostami.
Vysledky predstavuji zmeny stavu pacienta. Uvadzame merania v prvy def (vstupné
hodnoty) ked sa starostlivost’ zaCina a merania v piaty deri (vystupné hodnoty) ked' je
starostlivost’ ukonCena (tabulka ).

Tab. 5 Porovnanie vstupnych a vystupnych hodnét v arovni NOC 1402

1. den 5.den
NOC 1402 AM AM
NOC 140202 3,13 1,79
NOC 140217 3,08 1,75
NOC 140216 3,06 1,75
NOC 140215 3,06 1,74
NOC 140201 3,04 1,74
NOC 140213 2,82 1,66
NOC 140204 2,82 1,52
NOC 140214 2,68 1,51
NOC 140212 2,6 1,41
NOC 140209 2,52 1,34
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NOC 14023 2,41 1,3
NOC 140208 2,34 1,26
NOC 140211 2,31 1,17
NOC 140210 2,27 1,1
NOC 140205 2,27 1,03
NOC 140206 1,8 0,76
NOC 140207 1,8 1

Porovnanie ukazovatelov NOC 1402 ,,Kontrola Uzkosti" u
pacientov prvy a piaty den

3,5

2 A @ Prvy den
15 { m Piaty den
1 U
0,5 +
o U
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Graf 5 Porovnanie vstupnych a vystupnych hodndt ukazovatelov NOC 1402 ,,Uzkostny

stupen** pacientov v terminalnom Stadiu ochorenia

Prezentacia jednotlivych ukazovatel'ov

Ukazovatel’ 140201 Monitorovanie intenzity Uzkosti un = 30 pacientov, v prvy defi
AM = 3,04 (od stale -5, po niekedy - 3). V piaty det AM = 1,74 (od nikdy - 1, aZ po
zriedka - 2).

Ukazovatel' 140202 Eliminécia predchodcu Uzkosti u n = 30pacientov, v prvy defi AM
= 3,14 ( od stéle - 5, po niekedy — 3).V piaty deit AM = 1,79 ( nikdy - 1, aZ po niekedy
3).

Ukazovatel' 140203 ZniZzenie prirodnych podnetov pri uzkostnych stavoch un =
30pacientov, v prvy den AM = 2,41( od casto - 4, po niekedy — 3). V piaty den AM
=1,30 (od nikdy - 1, az po zriedka — 2).
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Ukazovatel 140204 Hladanie informécii na zniZenie Uzkosti un = 30 pacientov,
v prvy deft AM =2,82( od Casto - 4, po niekedy - 3).V piaty defi AM =1,52 (od nikdy
- 1, aZ po niekedy — 3).

Ukazovatel' 140205 Planovanie stratégii pri stresovych situaciach u n = 30pacientov,
v prvy defi AM = 2,27( od Casto - 4, po niekedy — 3). V piaty defi AM = 1,10(od nikdy -
1, az po zriedka —2).

Ukazovatel' 140206 Pozité_efektivne krycie stratégie un = 30pacientov, v prvy den
AM = 4.8( od stéle -5, po niekedy — 3).V piaty denn AM =1 (nikdy - 1).

Ukazovatel' 140207 Pouzité upokojujuce techniky na zniZenie Gzkosti un = 30
pacientov, v prvy defi AM =1,80 (od Casto - 4, po zriedka — 2). V piaty den AM = 0,76
(od nikdy - 1, az po zriedka — 2 ).

Ukazovatel' 140208 Monitorovanie trvania Uzkosti u n = 30pacientov, v prvy den AM
= 2,34 (od Casto - 4, po niekedy — 3). V piaty den AM = 1,26 (od nikdy - 1, az po
zriedka— 2).

Ukazovatel' 140209 Monitorovanie dizky medzi atakmi tGzkosti un = 30 pacientov,
v prvy den AM = 2,52 (od Casto - 4, po niekedy -3). V piaty deri AM = 1,34 (od nikdy -
1, aZ po niekedy- 3).

Ukazovatel' 140210 UdrZiavanie urcitej role u n = 30 pacientov, v prvy defit AM =2,27
(od casto - 4, po zriedka — 2). V piaty den AM = 1,03(od nikdy - 1, az po zriedka — 2 ).
Ukazovatel’ 140211 Udrziavanie socialnych kontaktov u n = 30pacientov, v prvy defi
AM =231 (od casto - 4, po niekedy— 3). V piaty den AM =1,17 (od nikdy - 1, aZ po
zriedka —2).

Ukazovatel 140212 UdrZiavanie koncentracie u n = 30pacientov, v prvy dei AM =2,60
(od casto - 4, po niekedy- 3). V piaty deri AM = 1,41( od nikdy - 1, az po niekedy — 3).
Ukazovatel’ 140213 Monitorovanie citlivosti pordch tzkosti u n = 30pacientov, v prvy
den AM = 2,82 (od Casto - 4, po niekedy— 3). V piaty den AM =1,66 (od nikdy - 1, aZ
po niekedy — 3).

Ukazovatel’ 140214 UdrZiavanie dostato¢neho spanku u n = 30pacientov, v prvy defi
AM = 2,68 (od Casto - 4, po niekedy— 3). V piaty dert AM = 1,51 (od nikdy - 1, aZ po
niekedy- 3).

Ukazovatel' 140215 Monitorovanie fyzickych prejavov Gzkosti un = 30pacientov,
v prvy deft AM = 3,06 ( od stale - 5, po niekedy— 3).V piaty defi AM =1,74 (od nikdy - 1,
az po Casto — 4).
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V polozke 140216 Monitorovane prejavov spravania na Uzkost’ u n = 30pacientov,
v prvy defi AM = 3,06 ( od stale - 5, po niekedy— 3).V piaty den AM =1,75 (od nikdy -
1, aZ po Casto- 4).

V poloZzke 140217 Kontrolovanie reakcii na Uzkost’ u n = 30pacientov, v prvy dei AM
= 3,08( od stéle - 5, po niekedy — 3).V piaty defi AM =1,75 (od nikdy - 1, aZ po Casto -
4).

Je dolezité, Ze pri porovnani hodndt jednotlivych ukazovatel'ov medzi prvym
a poslednym drfiom sme zistili vyrazné rozdiely. NajvyznamnejSie rozdiely sme
zaznamenali v ukazovateli NOC 1211102 Eliminacia predchodcu Gzkosti AM v prvy def
bol = 3,14 a v piaty defi AM = 1,79 a najmenSie pri ukazovateli NOC 1211107 PoufZité
upokojujace techniky na zniZenie Gzkosti AM v prvy def bol = 1,80 a v piaty den AM =
0,76.
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7 DISKUSIA

Koncepcie teoretickej Casti boli ndvodom pre empiricky zamer naSej prace, ktory
predstavovalo pouZzitie vybranych suborov Klasifikacnych systémov oS3etrovatel'stva
u pacientov v terminalnom $tadiu ochorenia so sesterskou diagnézou ,,Uzkost’ zo smrti“
00147. Zist'ovali sme, ¢i pomocou klasifikatnych systémov oSetrovatel'stva, sa Uzkost zo
smrti u terminalne chorych pacientov znizi do piatich dni a ¢i mdzZe pouZitie vybranych
stborov Klasifikatnych systémov NIC, NOC pozitivne vplyvat na zniZenie Gzkosti zo
smrti. Hlavny ciel’ prieskumu bolo eliminovat negativne emdcie u pacientov
v terminalnom  Stadiu  ochorenia. Specifikovanim hlavného ciela sme dospeli
k nasledovnym ciastkovym cielom: 1:overit ucinnost’ vybraného suboru z klasifikatného
systému sesterskych €innosti NIC u pacientov v terminalnom Stadiu ochorenia , 2:.overit’
Gcinnost” vybraného suboru z klasifikatného systému vysledkov oSetrovatel'stva NOC
u pacientov v termindlnom Stadiu ochorenia, 3: zistit nazor sestier na pouzivanie
KlasifikaCnych systémov v praxi .Na zaklade charakteristik posudzovacieho zaznamu
sme identifikovali pacientov so sesterskou diagnézou Uzkost zo smrti. Pre Gcely
prieskumu a dosiahnutia cielov sme zvolili metédu kvaziexperimentu. Pomocou
polostrukturovaného rozhovoru sme zistovali postoje a nadzory sestier na pouZivanie
klasifikacnych systémov v Hospici v Trsticiach. Ako prvy krok spracovania informacii
ziskanych prieskumom predstavujeme zloZenie vyskumnej vzorky podla pohlavia. V
skupine n=30 pacientov bolo 60% muZov a 40% Zien (graf €. 1). ZloZenie vyskumnej
vzorky podla veku bol vekovy priemer muZov 60,58 rokov, s vekovym rozpétim od 45
do 74 rokov, vekovy priemer Zien v skupine bol 63,4 rokov, s vekovym rozpatim od 52
do 82 rokov (graf €. 2).

Hlavnym ciel'om naSej prace bolo pomocou klasifikatnych systémov eliminovat
negativne emdcie u pacientov v termindlnom Stadiu ochorenia. Splnenie ciela sme
dosiahli aplikéaciou klasifikaCnych systémov oSetrovatel'stva u pacientov v terminalnom
Stadiu ochorenia. Jednotlivé sesterské Cinnosti napomohli vytvoreniu déverného vztahu
medzi sestrou a pacientom. Nespravne zvladnuty vztah zo strany zdravotnickeho
personalu mdZe pacienta psychicky traumatizovat. To znamend, Ze na pacienta

vplyvame nielen tym, ¢o mu hovorime, ale aj tym, ako sa s nim rozpravame, pozerame,
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gestikulujeme, €i sa ho dotykame a podobne. Zmierfiuju tym jeho negativne emocie
spojené s neistotou z neznamej budicnosti.

Ciastkovy ciel’ 1- sme splnili, overili sme G¢innost’ vybranych stborov z klasifikaéného
systému sesterskych Cinnosti NIC . Vybrany subor NIC 5820 ,,ZniZenie Uzkosti*“ nam
poskytol navod na rieSenie sesterskej diagn6zy. PocCetnost’ sesterskych ¢innosti NIC 5820
»ZniZzenie Uzkosti* bol vrozsahu poloZiek 1 aZz 24. Uvédzali sme celkovy pocet
jednotlivych €innosti podl'a poCtu vykonania pocas vyskumného procesu (tabulka 1 ).
Najviac vykonavana sesterska cinnost’ bola NIC 24 Zistenie verbalnych i neverbalnych
prejavov Uzkosti AM=3,41 a najmenej pouZivana sesterska Cinnost’ NIC 9 Zabezpecenie
maséze chrbtice a krku AM=0,77.

Vybrany subor NIC 5260 , Starostlivost’ pri zomierani* bol aplikovany v rozsahu
poloZiek 1 az 24. Uvéadzali sme celkovy pocCet jednotlivych Cinnosti podla poctu
vykonania pocas prieskumného procesu (tabul'ka 2 ). Z toho sme zistili, Ze sestry najviac
vykonavali sesterski €innost’ NIC 7 Monitorovanie bolesti AM= 3,83. Najmenej
pouZivana sesterska Cinnost’ bola NIC 9 Podavanie medikécie alternativnym spésobom,
ked sa vyskytn( problémy s prehitanim AM= 1,16. Vo vybranom stbore klasifikaéného
systému NIC 5260 ,,Starostlivost’ pri zomierani* ide o komunikaciu, prava pacienta,
hodnoty, informovanost, psychosocialne pristupy sestry. Je v iom obsiahnuté nielen
0 ¢om sestra hovori a na Co sa ma zamerat,, ale aj ako ma mysliet’.

Ciastkovy ciel’ 2- sme splnili, Gginnost’ sesterskych &innosti sme vyhodnocovali
pouZitim vybranych suborov NOC. Dané ukazovatele boli meratelné. Sestry
vyhodnocovali dané ukazovatele s pouzitim Likertovej Skaly hodnotenia, pravidelne
kazdych 24 hodin pocas piatich dni. Vo vybranom stibore NOC 1211 ,,Uzkostny stupefi“
sme porovnali hodnoty ukazovatel'ov medzi prvym a piatym diiom (graf 5). V rdmci
prieskumu naSej problematiky sme nevyuZivali ukazovatele 121127 ZniZen& Skolska
aktivita a 121128 Opustenie sa. Uzkost sa u pacientov v priebehu piatich dni
minimalizovala, o ¢om svedCia hodnoty ukazovatel'ov. NajvacSie rozdiely v hodnoteni
pri porovnani vstupnych a vystupnych hodn6t sme zaznamenali v ukazovateli NOC 17
Verbalizovana Gzkost u n = 30pacientov, v prvy defi AM = 2,72 (od 3 — mierny, po 1 —
bolestivy).V piaty defit AM = 4,13 (od Ziadny - 5, aZz po mierny -3). NajmenSie rozdiely
sme zaznamenali v ukazovateli NOC 13 Tazkosti pri uéeni un = 30pacientov, v prvy
defi AM = 1,81 ( od silny — 2, po slaby — 3).V piaty defi AM = 1,86 (od slaby - 4, aZ
silny - 2).
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Dalsi vybrany stbor ktori sme pouZili bol NOC 1402 ,,Kontrola tzkosti“. Porovnavali

sme hodnoty ukazovatel'ov medzi prvym a piatym dfiom (graf ¢€.6). NajvécSie rozdiely

sme zaznamenali v ukazovateli NOC 2 Eliminacia predchodcu Uzkosti un
30pacientov, v prvy den AM = 3,14 ( od stale - 5, po niekedy — 3).V piaty den AM

1,79 od nikdy - 1, aZ po preukaze — 3).

Najmensie rozdiely pri porovnani vstupnych a vystupnych hodndt sme zaznamenali v
ukazovali NOC 7 PouZité upokojujuce techniky na zniZenie Uzkosti u n = 30 pacientov,
v prvy den AM =1,80 (od Casto - 4, po zriedka — 2). V piaty den AM = 0,76 (od nikdy
-1,az po zriedka - 2).

Ciastkovy ciel’ 3- sa splnil, zistili sme néazor sestier na pouzivanie Klasifikatnych
systémov oSetrovatel'stva v praxi . VSetkych n= 30 (100%) sestier hodnotia klasifikacne
systémy ako ulahCenie starostlivosti o pacientov v terminalnom Stadiu ochorenia , ale
nemaju Cas, pre aplikéciu tol’kych sesterskych €innosti. aZz do takej mieri sa im venovat.
,,Mame tolko roboty, ale urcite zavedenie klasifikaCnych systémov oSetrovatel'stva do
naSej dokumentacie by nam ulahCilo pracu s takymito pacientmi. Takychto pacientov
nam stale pribdda viac a viac.*

Na zaklade vysledkov prieskumu mézeme konStatovat, Ze sme odpovedali aj na
vyskumni otazku: O1: Mbéze pouzitie vybranych suborov Kklasifikanych systémov
oSetrovatel'stva NIC, NOC pozitivne vplyvat na znizenie Uzkosti zo smrti? Jednotlivé
sesterské €innosti nami pouzitych vybranych suborov sestru vhodne nasmeruji ako ma
postupovat’ pri rieeni sesterskej diagnézy ,,Uzkost’ zo smrti“ 00147. Z na3ej bakalarskej
prace vyplyva, Ze aj za pat’ dni sa dokaze Gzkost' zo smrti zminimalizovat'. Klasifikacné
systémy oSetrovatel'stva pomahaji eliminovat’ Uzkost zo smrti u terminalne chorych
pacientov. Ciel', ktory sme si v manazmente starostlivosti o pacientov stanovili sme sice
dosiahli, ale uvedomujeme si, Ze v aplikécii mnohych sesterskych €innosti vybranych
suborov NIC je potrebné neustale pokracovat. Zomieranie je proces, ktory so sebou
prinadSa hlavne pod vplyvom meniaceho sa somatického stavu pacienta mnohé zmeny
nalad aZ pocity strachu alzkosti zo smrti. Preto nemdZzeme hovorit' o kone¢nom
dosiahnuti ciela, ale aplikacia Cinnosti musi byt’ neustala a priebezna.

Ako uvadzaju Tomer a Eliason , et al. (1996) Uzkost’ zo smrti vznika, ak pacienti v
terminalnom Stadiu ochorenia maju pocit, Ze ich ni¢ v Zivote dobré necakd, Ze je to
dlhodoby stav. Napriek stanovenému kratkodobému ciel'u a naroCnosti situacie, sa nam

podarilo minimalizovat zkost' pacientov v terminalnom Stadiu ochorenia.
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Navrhy pre oSetrovatel'ski prax:

1.

Vyuzivat Kklasifikacné systémy oSetrovatel'stva v kontakte s pacientmi
v terminélnom Stadiu ochoreni;

Prehlbovat’ teoretické vedomosti sestier o problematike klasifikatnych systémov
oSetrovatel'stva (zahrnut do programov vzdel&vania sestier);

Zefektivnit'  oSetrovatel'ski  dokumentaciu prostrednictvom informacnych
technologii;

Doplnit’ oSetrovatel'ski dokumentéciu o udaje potrebné k identifikacii pacienta
s Uzkost'ou zo smrti;

V praxi zdo6raziovat' a v oSetrovatel'skej dokumentacii zaznamendvat™ sesterské
¢innosti v ramci terapeutického vztahu sestra — pacient so zameranim na
efektivnu komunikaciu pri uspokojeni aj psycho-socidlnych a spiritualnych

potrieb pacientov;
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ZAVER

PreStudovana literatira ndm umoznila presne stanovit’ ciele prace, ktoré sme dosiahli.
V praci ziskané vysledky poukazuji na zniZenie uzkosti zo smrti u pacientov
v terminalnom Stadiu ochorenia za obdobie piatich dni. Ciel’, ktory sme si v manazmente
starostlivosti o pacientov stanovili sme sice dosiahli, ale uvedomujeme si, Ze v aplikacii
mnohych sesterskych ¢innosti vybranych siborov NIC je potrebné neustale pokracovat'.
U tychto pacientov je vel'mi doblezité uspokojenie potreby bezpecCia a istoty tym, Ze im
budeme neustdle na blizku, Ze ich ochotne vypocCujeme a efektivhou komunikaciou
dokéZzeme odpovedat’ aj na naro¢né otazky. vypocutie alebo tiez odborné poradenstvo
v tom €o ich Caka. Pacienti v terminalnom Stadiu ochorenia sa boja nezndmeho.. Kazdy
ma pravo na dostojné umieranie. A prave posledné dni, mesiace by sme im mali
sprijemnit. Pomoct’ vyrovnat sa s minulostou. Ciel'om naSej prace bolo znizit' tzkost’ zo
smrti do piatich dni, prispiet’ k zlepSeniu oSetrovatel'skej praxe a zistit' ¢i vybrané subory
klasifikacnych systémov prinest skvalitnenie oSetrovatel'skej starostlivosti. Hlavnou
vyskumnou metddou bol kvaziexperiment. MdZeme konstatovat', Ze pouZzitim vybranych
stuborov klasifikacnych systémov sme eliminovali negativne emdcie u pacientov
v terminalnom Stadiu ochorenia s diagnézou Gzkost' zo smrti, ktora sa odzrkadlila v
nasej prace. Vo vysledku vybraného siboru NOC 1402 , Kontrola Uzkosti*:
Ukazovatel 140202 Eliminacia predchodcu Uzkosti sa zniZil z prvého dita AM = 3,14 (
od stéle - 5, po niekedy — 3) na AM = 1,79( nikdy - 1, aZ po niekedy 3) namerani v piaty
defi. Vo vysledku vybraného suboru NOC 1211 ,,Uzkostny stuperi: Ukazovatel
121117 Verbalizovana Gzkost sa zniZil z prvého diia AM = 2,72 (od bolestiva — 1,po
miernu preukaZze — 4) na AM = 4,13 (od Ziadnu - 5, aZ po miernu -3) namerani v piaty
den.

Sesterska ¢innost’ NIC 5820 ,,ZniZenie Uzkosti“ : najviac sa pouZiva sesterska ¢innost’
NIC 24 Zistenie verbalnych i neverbalnych prejavov Uzkosti AM=3,41. Sesterska ¢innost’
NIC 5260 ,,Starostlivost” pri zomierani“: najviac sa pouziva sesterska Cinnost’ NIC 7
Monitorujte bolest AM= 3,83. V dalSom prieskume sme zistili, Ze problematika
Klasifikacnych systémov oSetrovatel'stva je u nas malo zndma a sestry ju v zariadeni, kde
sme uskutoCiovali prieskum, nepouzivaju. Pri dalSich vysledkoch sme dospeli k zaveru,
Ze sestry klasifikacné systémy nepouzivaju. Vyjadrili sa, Ze pouZivanim klasifikacnych

systémov by sa ulahcila praca s pacientmi v termindlnom Stadiu ochorenia, ale nemaju
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Cas sa venovat az do takej mieri o tychto pacientov. Domnievaju sa, Ze aj keby na
jedného pacienta bola jedna sestra, budd mat" modernejSie pracovisko, bez zmeny
myslenia u kazdej sestry v oblasti I'udskej amoralnej sa dalej nepohnu. Mali by sme si
vsetci uvedomit’, Ze pacient tu nie je kvéli ndm, ale sestry su tu pre pacienta. Dolezité je

neCakat’ na ostatnych, ale zaCat’ od seba.
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PRILOHA A NIC 5820 Znizenie Uzkosti

Znizenie Uzkosti-5820

Definicia : zniZenie obavy, hroziace predtuchy, nepohoda v suvislosti s neznamou pricinou
v oCakavani nebezpecenstva.

Cinnosti :

PouZzite pokojné, opatrné presvedCivé metddy, pristupy

Jasne urcite oCakavania pre pacientove spravanie

Vysvetlite vSetky procedury, aj vSetky pocity, ktoré sa mdzu vyskytnat pocas lieCebného
procesu.

Pochopte pacientovi perspektivu pri stresovych situaciach

Zabezpecte informacie o diagnoze lieCeni a progndzach

Podporujte pacienta pri zabezpe€eni pohody a zniZenia strachu
Podporujte rodinu, aby zostala pri pacientovi

Pripravte objekty, ktoré symbolizuju bezpecCie

Zabezpecte masaz chrbtice a krku

Podporujte nesutazné aktivity podl'a moZnosti

UdrZujte nastroje na lieCenie na mieste, kde nie su viditel'né pacientovi
PoClvajte pozorne

Posilnite spravanie podl'a moznosti

Vytvorte atmosféru pre vzbudenie dovery

Podporujte verbalizaciu pocitov, strachu, zmyslov

Identifikujte ked' sa zmeni pocit Uzkosti

Pripravte aktivity na zniZenie napéatia

PoméZte pacientovi rozoznat’ situacie, ktoré ho dostavaju do Uzkosti
Kontrolujte podnety pre potreby pacienta

Podporujte pouzitie vhodnych obrannych mechanizmov

Asistujte pacientovi pri artikulacii realnych opisov prichadzajucich udalosti
Urcite schopnost’ pacienta robit’ rozhodnutia

Poucte pacienta o pouZivani relaxacnych metdd

Podavajte lieky na zniZenie Gzkosti podla potreby

Zistite verbalne i neverbalne prejavy Uzkosti



PRILOHA B NIC 5260 Starostlivost pri zomierani

Starostlivost’ pri zomierani-5260
Definicia : podpora fyzického komfortu a psychologického pokoja v zaverecnej faze Zivota

Cinnosti :

Zredukujte poziadavky na kognitivne fungovanie, ked' je pacient chory alebo vyCerpany
Monitorujte pacienta kvoli uzkosti

Monitorujte zmeny nalady

Dajte najavo ochotu hovorit o smrti

Povzbudzujte pacienta a rodinu, aby zdiel'ali svoje pocity o smrti
Podporujte pacienta a rodinu v jednotlivych etapach smatku
Monitorujte bolest’

Minimalizujte diskomfort, ked' je to mozné

Podavajte medikacie alternativnym spdsobom, ked' sa vyskytni problémy s prehitanim
OdloZte kfmenie na neskér, ked je pacient vyCerpany

Ponukajte Casto tekutiny a makkeé jedla

Ponukajte kultarne vhodné jedla

Monitorujte zhorSenie fyzickych a dusevnych schopnosti

Zabezpecte Casty oddych

Asistujte pri zakladnej starostlivosti, podla potreby

Zostarite fyzicky blizko pri vystraSenom pacientovi

ReSpektujte potrebu stikromia

Upravte prostredie na zaklade potrieb a Zelani pacienta

Identifikujte priority starostlivosti u pacienta

Zabezpecte, aby pacient a rodina dostali spiritudlnu podporu
ReSpektujte Specifické poziadavky starostlivosti u pacienta a rodiny
Podporujte snahu rodiny zostavat’ pri 16Zku

Zaclerite rodinu do rozhodovani a €innosti starostlivosti, podl'a Zelania
UmoZnite rozhovor o zabezpeceni pohrebu



PRILOHA C NOC 1211 Uzkostny stupefs

Uzkostny stupefi-1211
Definicia: NaroCnost prejavujica sa obavou, napédtim, nelahké pozdvihnutie sa
z nedefinovatel’nej priciny

Vysledné ciele: udrzi sa zvysi si stupen

bolestivy silny mierny slaby Ziadny
1 2 3 4 5

Ukazovatele Prvy den Piaty den
121101 Unava
121102 Tazkost pri chodzi
121103 Tazké pisanie
121104 Tiesen
121105 Nepohoda
121106 Svalové napétie
121107 Tvarové napdtie
121108 Nekontrolovatel'ny hnev

121109 Nerozhodnost’
121110 Vybuch hnevu
121111 Problémové spravanie

121112 Tazkosti pri koncentracii

121113 Tazkosti pri uceni
121114 Tazkosti pri rieSeni problémov

121115 Panicky utok
121116 Verbalizovana obava
121117 Verbalizovana Uzkost’

121118 ZveliCovand starost’ v Zivotnych
situaciach

121119 ZvySeny tlak v krvi

121120 Zvyseny pulz

121121 ZvySeny dych

121122 Burlivy divoky Zial

121123 Potenie

121124 Zavrat

121125 Slabost’

121126 ZniZend produktivita

121129 Problémy so spanim

121130 Zmena v traveni

121131 Zmena v stravovacich navykoch

3tie vydanie 2004



PRILOHA D NOC 1402 Kontrola Gzkosti

Kontrola Uzkosti-1402

Definicia: osobné skutky na eliminaciu alebo zniZenie pocitov obavy, napdtia z neznamych
zdrojov

Vysledne kritéria: udrzuj ZVvysi sa

Sebakontrola Gzkosti: nikdy zriedka niekedy Casto stéle
1 2 3 4 5

Prvy defi | Siesti def

140201 Monitorovanie intenzity uzkosti

140202 Eliminacia predchodcu uzkosti

140203 Znizenie prirodnych podnetov pri Uzkostnych

stavoch

140204 Hl'adanie informécii na zniZenie Uzkosti

140205 Planovanie stratégii pri stresovych
situaciach

140206 Pozite efektivne krycie stratégie

140207 PouZité upokojujice techniky na znizenie
Uzkosti

140208 Monitorovanie trvania Uzkosti

140209 Monitorovanie dlZky medzi atakmi (zkosti

140210 UdrZiavanie urcitej role

140211 UdrZiavanie socialnych kontaktov

140212 UdrZiavanie koncentracie

140213 Monitorovanie citlivosti porich uzkosti

140214 UdrZiavanie dostato€ného spanku

140215 Monitorovanie fyzickych prejavov Gzkosti

140216 Monitorovane prejavov spravania na
Uzkost’

140217 Kontrolovanie reakcii na Uzkost’

3tie vydanie 2004



PRILOHA E Formular pre postdenie pacienta s tizkostou

Formular pre posudenie pacienta s Uzkost'ou

Zmeny vo verbalizacii

1. Mierna nervozita

2. Napatie, Panika

3. Obava, Bezmocnost', Beznadej

Zmeny vnimania pozornosti

1. Lakavost’

2. Znizend pozornost', Pocit vnatorného chvenia,

3. Pocit ohrozenia, Zachvaty panickej hrozy

Somatické prejavy

1. Potenie, Sucho v Ustach

2. Bolesti v celom tele, Studené akra

3. Hnacka, Zapcha, Zvracanie, Pichanie v srdci

Zmeny motorickej aktivity

1. Mierny nepokoj

2. Zvy3ené svalové napétie

3. Imobilizacia, Rigidita v pokoji

1-mierna Uzkost’ 2- strednd Uzkost’ 3- tazka uzkost’
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