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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zabyva informovanosti vSeobecnych sester o celostnim pfistupu
k bolesti u pacientii v paliativni péci. V teoretické Casti je charakterizovana paliativni péce,
nejcastej$i potifeby a obtize pacientli v paliativnim rezimu, véetné problematiky bolesti
s celostnim pfistupem jejiho feSeni. V praktické ¢asti je uveden kvantitativni vyzkum
realizovany prostiednictvim dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester pracujicich
v Uherskohradist’ské nemocnici a Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢. Hlavnim cilem
préce bylo zjistit, jaka je informovanost v§eobecnych sester o celostnim pfistupu k bolesti u
pacientl v rezimu paliativni péce. Hlavni cil celostniho pfistupu k bolesti je sledovan ve
¢tyfech dimenzich, ke kterym jsou stanoveny jednotlivé dil¢i cile. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze vSeobecné sestry maji povédomi o celostnim pfistupu k bolesti, avSak

povédomi vSeobecnych sester o existenci totalni bolesti neni v klinické praxi dostacujici.

Klic¢ova slova: paliativni péce, bolest, celostni ptistup, vSeobecné sestry, informovanost

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with general nurses' awareness of a holistic approach to pain in
palliative care patients. The theoretical part describes palliative care, the most common
needs and difficulties of patients in palliative care, including the issue of pain with a holistic
approach to its management. In the practical part, quantitative research conducted through a
questionnaire survey of general nurses working in the Uherské Hradisté Hospital and the
Tomas Bat'a Regional Hospital in Zlin is presented. The main aim of this study was to
investigate the awareness of general nurses about the holistic approach to pain in palliative
care patients. The main objective of holistic approach to pain is pursued in four dimensions
to which sub-objectives are set. The research investigation revealed that general nurses have
awareness of the holistic approach to pain, but general nurses' awareness of the existence of

total pain is not sufficient in clinical practice.

Keywords: palliative care, pain, holistic approach, general nurses, awareness
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UvVOD

Téma bakalarské prace se zabyva informovanosti vSeobecnych sester o celostnim piistupu

k bolesti u pacientt v paliativni péci.

Diky pokrokiim mediciny je lidsky zivot prodluZzovan oproti minulosti, kdy se lidé ve
spole¢nosti nedozivali dlouhovékosti v takové mite, jak je tomu v soucasnosti. V souvislosti
s prodluzovanim Zivota vSak vzrista pocet chronickych a nevylécitelnych onemocnéni, ktera
vyrazné zasahuji do Zivota jedince. Kvalita zivota lidi se zdvaznou, nebo Zivot ohrozujici
diagnozou nemusi byt optimalni, je velkym zasahem do jeho integrity a v neposledni fad¢
ovlivituje zZivot i jeho piibuznych ¢i pecujicich osob.

Béhem své odborné praxe v rdmci studia jsem se mohla n¢kolikrat setkat s pacienty v rezimu
paliativni péce, téZ jsem méla moznost v rdmci odborné praxe pozorovat praci podpiirného
a paliativniho tymu v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€, kde m¢ zaujal holisticky
ptistup k pacientim a soucasné i velky diiraz na management bolesti u pacient. Rozhodla
jsem se proto, Ze se budu zabyvat pravé tématem celostniho pfistupu k bolesti u pacientii
v rezimu paliativni péce.

Paliativni péce zajistuje veskeré nepiijemné symptomy, jimiz pacienti trpi kviali svému
onemocnéni. Vychdzi soucasné z potieb pacientl a jejich rodin, kromé toho se podili na
zvySovani jejich kvality zivota. Typicka je multidisciplindrni péce s individualizovanym
pfistupem ke kazdému nemocnému. Paliativni péce se opira o holistickou filozofii, kdy

vyuziva bio-psycho-socio-spiritualniho rozsahu ve svém pristupu k nemocnym.

Jednim z nejcastéji uvadénych symptomi v paliativni péci je pravé bolest. Soucasna 1é¢ba
bolesti se opird o farmakologické a nefarmakologické metody, pomoci kterych lze bolest
zmirnit nebo zcela odstranit. Pfesto je nutno podotknout, ze kazdy pacient mé jiny prozitek
bolesti, a proto je nutné ke kazdému pfistupovat individudln€. Na vnimani bolesti se mlize
podilet dokonce 1 vice faktort. U pacientii v paliativni péci miizeme hovoftit o tzv. ,,totalni
bolesti, kterd ptredstavuje fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni utrpeni. Jednotlivé
komponenty bolesti jsou mezi sebou propojeny a vzajemné se ovliviiuji. Pfitomnost ,,totalni
bolesti si vyzaduje celostni piistup, ktery by mél byt soucasti poskytovani paliativni péce.
V rdmci multidisciplinarni spoluprace mohou byt pokryty vSechny komponenty bolesti.

Pokrytim vSech slozek bolesti mohou zdravotnici ptispét k tlumeni bolestivych stavii.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

V soucasné dobé¢ se paliativni péce dostava vice do poptedi. Prispivajicim faktorem mitize
byt kuptikladu nartst poctu nevylécitelné nemocnych nebo prezentovani myslenek o zivoté
a smrti, které jiz nejsou do takové miry tabuizovany, jako diive v laické vetejnosti. Diky

paliativni osvéte si zdravotnici zacinaji uvédomovat priority péce o nevylécitelné¢ nemocné.

1.1 Vymezeni paliativni péce

Dle legislativniho ustanoveni Ceské republiky: ,, Zdkon ¢ 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach rozeznava paliativni péci jako jeden z druhut zdravotnich sluzeb a jednoznacné ji

zarazuje do systému zdravotni péce“ (Osvéta — Advokacie, 2022).

Paliativni péci lze vymezit fadou odlisnych definic, piesto zdmér jednotlivych definic je
témer vzdy shodny. Centrum paliativni péce (2022) definuje paliativni péci nasledujic:
., Paliativni péce je pristup zameéreny na zvysovani kvality Zivota pacientii a jejich rodin
v situaci, kdy celi Zivot ohroZujici nemoci. Jejim cilem je komplexni lécba/Feseni/tiSent
bolesti a dalsich priznakii nemoci, vcetné psychickych, socialnich a spiritudlnich obtizi, které

mohou pacienta a jeho blizké trapit“ (O paliativni péci, 2022).

I ptesto, ze je definice Centra paliativni péce zcela piesnd, starSi definice Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO) z roku 1990 vymezuje paliativni péci, jako péci
uréenou pacientiim s tézkou nemoci, na kterou jiz kurativni 1écba nezabira. Naopak novéjsi
definice WHO z roku 2002 je zamétfena predevSim na v€asné zabranéni utrpeni nemocného

(Buzgova, 2015).

Obecné se o paliativni péci hovofi, jako o péci poskytované zvlast€¢ pacientim
s onkologickym onemocnénim a pacientim umirajicim. AvSak toto tvrzeni neni zcela uplné.
Moznosti poskytovani paliativni pé€e jsou pestré, jelikoz vyskyt chronickych onemocnéni
s progresivnim priibéhem narlistd. A proto mize byt tato péce poskytovana nemocnym, ktefi
trpi chorobou limitujici €1 ohrozujici jejich zivot (Zavadova, 2019). Mimo jiné mize byt
zaméfena na geriatrické pacienty, pacienty s kardiovaskuldrnim, plicnim nebo
neurodegenerativnim onemocnénim a jinymi zatézujicimi stavy (Vorlicek, Adam,

Pospisilova a kol., 2004).

Paliativni péce tkvi v holistickém pfistupu k péci o nemocné po zbytek jejich zivota. Zbytek

Zivota pacienta v paliativni péc¢i v§ak nemusi byt casové ohranicen. Poskytovani paliativni
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péce je zajistovano od obdobi zjisténi nemoci, progrese stavu, imrti pacienta az po obdobi

zarmutku rodiny (Matzo, Sherman, 2019).

Na paliativni pé¢i navazuje hospicova péce, kterd poskytuje péci nemocnym v zavéru jejich
Zivota. Zaver zivota muze byt rizn€ vymezen, ale také riizn¢ ohranicen, nejcastéji vsak byva
uveden v fadech hodin ¢i dnech nebo ptredpoklad iimrti je stanoven do 6 mésicti (Buzgova,

2015).

1.2 Rozdéleni paliativni péce

Poskytovat paliativni péci Ize ve dvou zékladnich forméch, tj. obecné a specializované.
Obecna paliativni péce je poskytovana kazdym zdravotnikem, v kazdém zdravotnickém
zafizeni a bez ohledu na specializaci v oboru paliativni péce. Tato forma péce spociva ve
v€asném zhodnoceni stavu pacienta, poskytovani péce a lécby za Ucelem udrzovéni

optimalni kvality zivota, dale v psychické opotfe nemocného a jeho rodiny (Markova, 2010).

Specializovanou paliativni péci zajistuje multidisciplinarni tym, ktery je slozeny z tad
odbornikll vzdélanych v této problematice. Tvofi jej 1€kafi, sestry, psychologové, socidlni
pracovnici, kaplani a dal$i odborni pracovnici. Tym by mél byt sestaven tak, aby napliioval
jednotlivé potfeby nemocného. Do ndplné specializované paliativni péce patii rovnéz
konzilidrni Cinnost. Tato forma péfe byva vyuzivana zejména tam, kde je nutnost

intenzivniho feSeni potizi, zv1asté v ptipad€ progrese stavu nemocného (Slama, 2012).

1.3 Zarizeni specializované paliativni péce

Jednim z mist pro poskytovani paliativni pée je pravé domaci prostredi. V takovém ptipadé
se jedna o mobilni paliativni péci, kterd byva povazovana za nejvhodnéjsi z moznosti vybéru
pro nemocné. Dal§i zmoZnosti pobytu nevylécitelné nemocnych, jsou zafizeni
zprostiedkovavajici socidlni péci. Zatizeni socidlni péCe obvykle vyuzivaji sluzby domaci
paliativni péce, nebot’ vétsina nevyléciteln€ nemocnych prekrocilo hranici seniorského véku.
V nemocni¢nich zatizenich mohou fungovat oddéleni, ambulance a také konzilirni tymy,
které poskytuji vyhradné specializovanou paliativni péci. Ackoliv existuji rizné moznosti
poskytovani  specializované  paliativni  péCe, kamenné hospice jsou jedny
z nejspecializovanéjsich zatizeni, zvlasté pro nemocné v zavéru zivota (Markova, 2010).

Hospic je zdravotné socidlni zatizeni poskytujici lizkovou péci (Markova, 2010). Soucasti
zafizeni muze byt denni staciondf, vzde€lavaci centrum ¢i poradna. Persondl, jakozto

multidisciplindrni tym, vyuZiva specidlnich pomicek a zafizeni, urenych piimo pro
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poskytovani paliativni péce. Jednou z vyhod je moznost pobytu rodiny, kdykoliv si nemocny

pfeje nebo individudlni rezim dne podle potfeb nemocného (Kupka, 2014).

1.4 Potieby pacientu v paliativni péci

Potieba je definovana, jako stav nedostatku ¢i nadbytku néceho, pro ¢lovéka dulezitého. Pro
¢lovéka ma vyznam touhy po nécem, po ¢em prahne v oblasti bio-psycho-socio-spiritualni.
V ptipadé naplnéni potieb dochazi k zachovani homeostazy ¢ili vnitiniho prostredi ¢lovéka.
Zésadni roli hraji také faktory v zivoté Clovéka, které ovlivituji mnozstvi a intenzitu potieb,
napf. zdravotni stav, pohlavi, stai, prosttedi, zkusenosti a jiné faktory (Saménkova a kol.,

2012).

Kvalita Zivota pacientli v paliativni péfi uzce souvisi se saturaci bio-psycho-socio-
spiritudlnich potieb. Multidisciplinarni tym poskytuje mimo jiné individualizovanou péci,
kdy pfistupuje ke kazdému nemocnému podle jeho potieb, ptani a preferenci (Markova,
2010). Pravé potadi potfeb se v prub¢hu zivota mize ménit, nebo mohou vznikat nové
potieby. Zpocatku obvykle ptevladaji biologické potieby, které se postupné stiidaji ke konci
zivota s duchovnimi potfebami (Svatosova, 2008). Pozornost pfi saturaci potieb je vénovana
nejen samotnému nemocnému, ale také jeho roding. Pokud nejsou potieby véasné a zaroven
dostate¢né saturovany, kvalita Zivota nemocného a jeho rodiny vyrazné klesa (Buzgova a

kol., 2013).
Potieby biologické

Radi se mezi zakladni potieby, které nemocny ale i zdravy ¢lovék nejéastéji udava. Patii sem
vSechno, co si nemocné télo vyzaduje. Z toho vyplyva potieba zdravi, v€etné spontdnniho
dychéni, pfijmu potravy a tekutin, pravidelného vyprazdnovani, spanku, odpocinku také
aktivity ¢i udrZeni sobé&stacnosti (SvatoSova, 2008). VSechny tyto potieby vychazi z podstaty

&lovéka jakozto Zivé bytosti (Saméankova a kol., 2012).
Potieby psychologické

Jsou velmi podstatnou slozkou Zivota nemocného, nebot’ vychazi z individualniho prozivani
a vniméani vnéjsiho okoli (Samankova a kol., 2012). V mediciné mohou byt opominany
podobné jako potieby socidlni a spiritudlni, protoze se l€kafi soustieduji pfedevSim na
vylé&eni nemoci, ne viak na nemocnou dusi. Jak pise Svatosova (2008, s. 20): ,, Clovék neni
pouze mnozina organu v koZeném vaku.” Je jedinecnou bytosti se svym vlastnim a

neopakovatelnym poslanim. A jako takového je nutno ho chapat a respektovat vzdy, tim spise
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v obdobi, kdy sviij specificky ukol zavrsuje.” Mezi potieby psychologické fadime, napft.
respekt k lidské dastojnosti, pocit bezpeci, porozuméni nebo potfebu komunikace. Rovnéz
sem patfi posilovani pozitivnich emoci, véetné¢ zvladani negativnich emoci (Jankovsky,

2003).
Potieby socialni

Jedna se o potieby, které souviseji se spolecenskym zaclenénim nemocného a smétuji casto
k jeho socialnimu zazemi a postaveni (Samankova a kol., 2012). Vyznamny podil mé zde
rodina a blizci, ktefi hraji nezastupitelnou roli zejména v tézkém obdobi nemocného
(Jankovsky, 2003). Tézce nemocni se obvykle potykaji se zalezitostmi v souvislosti s jejich
spoleCenskym zivotem, jako jsou napf. vztahy, zaméstnani, domov ¢i finance. A proto je

opora rodiny a blizkych v téchto zaleZitostech tak neocenitelna (SvatoSova, 2008).
Potieby duchovni

Spiritualita u nemocnych nenabyvala na dalezitosti v minulych letech, nez jak je tomu dnes,
i diky rozvoji paliativni péci. I piesto se ve spolecnosti stale najdou jedinci, ktefi nemaji
povédomi o vyznamu duchovnich potfeb. Mnozi oznacuji duchovni potieby za potieby
jedincti véficich v Boha. AvSak toto tvrzeni neni zcela ptesné. Za duchovni potieby jsou
povazovany kromé nabozenského vyznani, rovnéz i otazky smyslu zivota, nad¢je a jistoty,

nebo dokonce strachu ze smrti (SvatoSova, 2008).

1.4.1 Nejcastéjsi obtize pacienti v paliativni péci
Bolest

V obecném povédomi je problematika bolesti v paliativni péci velmi Sirokd, proto bude

podrobné rozebrana v nasledujicich kapitolach.
Respiracni obtize

Poruchu dychani ¢ili dusnost udavaji pacienti v paliativni péci, jako jeden z nejhtie
snesitelnych a nejcastéji projevenych symptomi. Dusnost byva zpravidla definovana ,,jako
subjektivni pocit nedostatku vzduchu “ rizné intenzity a s riznou pfi¢inou vzniku. Dychéni
muze byt ovlivnéno vnitinimi anebo vné&jSimi faktory (Matzo, Sherman, 2019, s. 516).
Porucha dychani se nejcastéji vyskytuje u pacienti s pokrocilym onkologickym
onemocnénim. Pacienti mohou mit riznou formu duSnosti, nejcastéji uvadénou je vSak

akutni a chronicka forma (Vorlicek, Adam, PospiSilova a kol., 2004).
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Jako jiny respiracni symptom se muze projevit kasel, ktery mize vyrazné potrapit pacienty
v paliativni péci. KaSel je obrannd reakce slouzici k odstranéni nahromadéného hlenu nebo
jiného patologického obsahu v dychacich cestich (Vorlicek, Adam, PospisSilova a kol.,
2004). Podobn¢ jako dusnost, i kaSel se vyskytuje u pacientl s pokrocilym onkologickym
onemocnénim, zvlasté u pacientii s bronchogennim karcinomem nebo jinym respira¢nim
onemocnénim. Jinym Castym vyvolavajicim jevem muze byt také gastroezofagealni reflux,
aspirace Ci podavani nékterych l1é¢iv. Kasel mé zpravidla dvé podoby, tj. suchy kasel bez

jakékoliv produkce, a naopak vlhky kasel s produkei hlenu (Kala, Dorkova, 2017).

Ke kasli se mize vazat hemoptyza, kdy nemocny vykaslava krvava koagula ¢i sputum
s ptimési krve. Tento privodni symptom muiize vzbuzovat strach jak u nemocného, tak
souCasn¢ 1 u jeho okoli. VykaSlavani krve zdychacich cest byva zpravidla velmi
nepiijemnou az dramatickou zélezitosti. Hemoptyza md mnoho pfic¢in, pficemz muze
vzniknout na podkladé respiracniho, onkologického ¢i iatrogenniho plivodu nebo pfi
poruchéch srazlivosti krve (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2012). V dasledku masivniho
krvaceni dochazi obvykle k aspiraci a naslednému tmrti (Vorlicek, Adam, PospiSilova,

2004).
ObtizZe pri pFijmu potravy a tekutin

V paliativni péci jsou poruchy vyzivy velmi Casté. Nemocni nemaji obvykle pottebu pfijimat
stravu a tekutiny, zejména v ten moment, kdy je suzuje bolest nebo jiné nepiijemné
symptomy. Postupné mize dochazet ke zménam ve vniméni chuti a k rozvoji nechutenstvi.
Dlouhodobé nechutenstvi Casto prechazi v kachexii ¢i malnutrici, kdy se jednd o stav

patologické vyhublosti (Matzo, Sherman, 2019).

Jednou z primarnich pfi¢in nechutenstvi byva chronickd nauzea, ktera negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota nemocného. Nauzea je zpravidla oznaCovana jako nepiijemny subjektivni
pocit doprovazeny vegetativnimi projevy. Soucasné s nauzeou se dostavuje zvraceni, kdy
dochazi k vypuzeni obsahu zaludku (Kala, Dorkova, 2017). Nauzea a zvraceni vznikaji na
podkladé¢ multifaktoridlni povahy. K témto symptomim muize dochazet, napi. pii
gastrointestinalnich potizich, pfi podavani nékterych 1éCiv, v souvislosti s komplexni
onkologickou terapii, anebo jako vysledek psychogenni reakce (Slama, Kabelka, Vorlicek,

2012).
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Mezi dalsi poruchy vyzivy fadime poruchu polykani neboli dysfagii. Dysfagie miize souviset
s potizemi v dutiné ustni nemocného. Pacienty s onkologickou 1é¢bou mohou obtézovat,

napft. mykozy, stomatitidy, bolestivost dutiny ustni nebo suchost sliznic (Markova, 2010).

Vsechny vySe uvedené symptomy maji souCasné vliv 1 na hydrataci nemocného. Pii
nedostate¢ném piijmu tekutin se objevuji znamky dehydratace. Dehydratace je b&zné
projevovana suchosti sliznic a kiize, inavou a slabosti, kieCemi az stavy neklidu ¢i

zmatenosti (Markova, 2010).
Obtize pri vyprazdiovani

Pacienti v paliativni péc¢i dosti Casto trpi obtiznym a méné ¢astym vyprazdnénim tlustého
stieva. Pokud se pacient nevyprazdni vice jak za tfi dny, dochézi k rozvoji zacpy (Vorlicek,
Adam, Pospisilova, 2004). S rozvojem zacpy se projevuji piiznaky nechutenstvi, pocit
plnosti, nadymani, bolesti bficha a celkovy neklid (Kala, Dorkova, 2017). K rozvoji zacpy
ptispiva mnoho faktort, kterymi jsou zejména fyzickd inaktivita v kombinaci se Spatnou
skladbou potravy a s nedostatecnym piijmem tekutin. Nasledkem chronické nemoci mize
mit nemocny jinou Zivotospravu, a to mize ovlivnit jeho vyprazditovani. V paliativni péci
se Casto vyskytuje zacpa u pacientl, jimz jsou standardné poddvany opioidy. V tomto

ptipadé hovotime o tzv. ,,opioidni zdcpé* (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2012).

Opaénym problémem je prijem, ktery muize byt pfitomen u pacientl v paliativni péci
v souvislosti s jejich 1é€bou, napt. v ramci podavani antibiotik, prodé€lanych operacnich
zakrokl, onkologické 1é¢by apod. Prijem je charakteristicky svou pravidelnosti az akutnimi
epizodami, vCetné fidké az tekuté konzistence stolice (Matzo, Sherman, 2019). Musime vSak
rozlisit, zda se jedna o prijem pravy nebo o prijem nepravy také paradoxni, kdy dochazi
k nahromadéni stolice ve stieve, vytvoreni zatky a obtékani tekutého sttevniho obsahu kolem

tuh¢é zatky (Markova a kol., 2015).

KoZni obtiZe

KoZni projevy vznikaji na podkladé zmén celkového stavu nemocného. U onkologicky
nemocnych pacientl se Casto setkdvame s malignimi ranami (Vorlicek, Adam, PospiSilova,
2004). Maligni rany jsou velmi nepiijemné nejen pro samotného nemocného, ale také pro

jeho okoli. Diivodem je pomérné ¢asta chronicita hojeni, véetné zapachu, bolesti a zvySené

sekrece rany nebo jejiho krvaceni (Markova, 2010).
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V disledku imobility a Spatného stavu vyzivy mtize dochazet ke vzniku dekubiti, chronicky
hojicich se ran, které mohou zasdhnout v§echny vrstvy kiize. Podobné¢ jako maligni rany,

dekubity negativné ovliviiuji kvalitu zivota nemocného (Kala, Dorkova, 2017).

Jinym koZznim projevem byva ptitomnost infekce, kterd se vyskytuje soucasné s vyse
uvedenymi chronickymi ranami. Nachylni ke vzniku infektu jsou bezprostiedné onkologicti
pacienti a jinak chronicky nemocni pacienti, kteti maji vyrazné oslabenou imunitu (Vorlicek,

Adam, Pospisilova, 2004).

Typicky se s kozni infekci objevuje svédeéni a zarudnuti jako kozni alergicka reakce. Svédéni
vSak mize byt nasledkem 1 jiné choroby, jako je tomu naptiklad u ikteru (Kala, Dorkova,

2017).

S koZznimi projevy souvisi mimo jiné i pfitomnost otokd. Podstatou vzniku otokd je
nahromadéni tekutiny uvniti organismu, kdy dojde k poruse jejiho vylu€ovani z organismu.
Podkozni struktury mohou prosakovat lokalng, symetricky anebo celkové skrz celé télo.
Retence tekutin mtize byt pfitomna v podobé¢ ascitu, fluidothoraxu, lymfedému anebo mohou

vznikat otoky na podklad¢ kardiovaskularni pti¢iny (Kalvach, 2010).
Psychické obtize

Souziti ¢lovéka s nemoci vyrazné zasahuje do jeho psychického stavu a snizuje tak celkovou
kvalitu jeho zivota. Psychicky stav se s nemoci méni, obvykle dochéazi k pocitu strachu,
uzkosti, smutku, deprese ¢i hnévu. Ur¢ity pokles miizeme zaznamenat i v komunikaci
s nemocnym, pokud pravé proziva uzkostné stavy. Zde je pravdépodobné riziko, Ze se
nemocny uzavie do sebe, projevi nezdjem o své okoli, ktery poté mize vést k apatii (Slama,
Kabelka, Vorli¢ek, 2012). Vlivem nemoci mohou pacienti trpét pocity vlastni slabosti nebo
neschopnosti, problémy v rodinném kruhu, ztratou sebekontroly a pocity zavislosti na
druhych. VSechny emoce se odrdZeji na télesném stavu nemocného (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004).

Casto tak dochazi k porucham spanku, a tedy i k chronické unavé. S progresi stavu se inava
¢im dal vice stuptiuje. Pfi¢iny vzniku tUnavy jsou rizné a obvykle i komplexni. Kromé
spanku miiZe Gnavu zptisobovat nedostatecny piijem potravy a tekutin, potize s dychanim,
podavani 1é¢iv ¢i komplexni onkologicka 1écba (Kala, Dorkova, 2017).

U nemocnych mohou propuknout stavy zmatenosti az delirantni stavy, které se zpravidla

projevuji psychomotorickym neklidem. Tyto stavy se fadi do kvalitativnich poruch védomi,

kdy je narusen obsah vniméni, nemocni jsou dezorientovani a maji poruSenou pozornost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Jejich priibéh je ¢asto dynamicky a mize kolisat. Stavy zmatenosti a deliria jsou nebezpecné,
jak pro nemocného, tak pro jeho okoli. Na jejich vyskytu se mtize podilet fada faktorti, véetné
neurodegenerativnich poruch, uzivani nékterych 1é¢iv a navykovych latek, nebo fyzické ¢i

psychické utrpeni nemocného (Markova a kol., 2015).

1.4.2 Management symptomii v paliativni péci

Prostiednictvim paliativni péce lze zajistit veskeré nepfijemné symptomy, se kterymi se
pacienti v rezimu paliativni péce nejcastéji potykaji. Jednotlivé symptomy jsou tlumeny

nebo zcela odstranény pomoci cilenych intervenci.
Management zvladani bolesti

Nasledujici kapitoly jsou zaméfeny na bolest a management jejiho zvladani z obecného

hlediska a z hlediska ptistupu paliativni péce.
Management zajiSténi dychani

Zakladem paliativni oSetfovatelské péfe wu pacienti s respiraCnimi potizemi je
oxygenoterapie v kombinaci s podavanim 1é¢iv, monitorovanim dechu, vhodnym
polohovanim, dechovou rehabilitaci a relaxaénimi cviky. Kyslikova 1é€ba neboli
oxygenoterapie se vyuziva zejména u hypoxie a nizké saturace, avSak u pacientti mize dobie
pusobit i jako placebo efekt (Matzo, Sherman, 2019). Pii vyuziti oxygenoterapie je zapotiebi
monitorovat dechovou frekvenci, vcetné saturace, kterou méfime pomoci pulzniho
oxymetru. K lepsimu dychani dopomiize prosté vétrani nebo tieba proudici vanek vzduchu
prostfednictvim stolniho ventildtoru (Markova, 2010). Pacienti s duSnosti by me¢li byt
polohovani do zvySené polohy, nejcastéji do sedu nebo polosedu. Vhodna je rovnéZz poloha
na pravém boku nebo poloha vsed¢ s opifenymi lokty o nocni stolek. OSetfovatelské
intervence jsou zameétfeny na pii€iny duSnosti, protoze rozliSujeme duSnost vzniklou na
podkladé uzkosti a dusnost zplisobenou nemoci. V ptipadé uzkostnych stavli doprovazenych
dusnosti je vhodné podavat anxiolytika, peCovat o duSevni komfort nemocného, napft.
pomoci psychoterapeutického rozhovoru a relaxacnich technik (Markova a kol., 2015).
V bézné farmakoterapii duSnosti se obvykle vyuZzivaji opidty, bronchodilatancia,
kortikosteroidy a dal$i 1éCiva tlumici dusnost (Kalvach, 2010). U pacientii v paliativni péci

je mozné provést punkci organu, kde se patologicka tekutina zdrzuje (Kala, Dorkova, 2017).

Pokud pacienty trapi kaSel, poddvame léCiva, ktera tlumi zejména vlhky a suchy kaSel.

V ptipadé 1€¢by suchého kasle jsou podavana antitusika a ptipadné k 1€cb¢ vlhkého kasle se
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uzivaji mukolytika a sekretomotorika. Mozna je i kombinace 1éCiv, kdy se pfes den uzivaji

1é¢iva k vlhkému kasli a na noc 1éciva tlumici suchy kasel (Markova a kol., 2015).

Vykaslavani krve je nutno fesit terapeutickym zdsahem, ale 1 s ohledem na psychicky stav
nemocného. Péce spociva ve zklidnéni nemocného, uvedeni nemocného do zvySené polohy,
ptilozeni studeného obkladu na hrudnik a omezeni teplé stravy vcetné¢ horkych tekutin.

Pokud je mozné, povlékame lizkoviny tmavym povlakem (Markova, 2010).
Management piijmu stravy a tekutin

Podstatou péce o nutri¢ni stav nemocného je obvykle vCasny screening a vyhodnoceni
rizikovych nemocnych, ktefi mohou byt ohrozeni poruchou vyzivy (Matzo, Sherman, 2019).
Lécebny postup pti poruchach vyzivy obvykle spociva v zajisténi nutri¢ni podpory spolu s
doplnénim potiebnych slozek, které jsou nezbytné pro télo nemocného. V prvni fad¢ je nutné
odstranit ¢i alespol zmirnit zmény ve vnimdni chuti, vedouci k rozvoji nechutenstvi.
V soucasné dobé¢ existuji rizné formy nutri¢ni podpory, véetné upravy diety, sippingu ¢i
umélé vyzivy (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2012). Pokud je zachovana funkce traviciho traktu,
voli se zpocatku peroralni ptijem potravy. V piipad¢ poruchy polykani nebo jinych obtizi
v dutin€ ustni, pfechdzime na enteralni formu vyzivy. Enterdlni formu vyzivy miiZeme
oznacit, jako ptfimé podavani stravy do stieva, nebo téz cestu pro podani stravy, ktera obchazi
dutinu Ustni (Grofova, 2009). Zajisténi stravy enteralni cestou ma podobu nutriéni sondy
nasogastrické (dale jen NSG), nasojejunalni (dale jen NSJ), anebo perkutanni gastrostomie
(dale jen PEG) ¢i perkutanni jejunostomie (déle jen PEJ). K podani enteralni vyzivy slouzi
specidlné vyrabéné nutrini piipravky (Kalvach, 2010). Posledni moZnou cestou podani
stravy je parenteralni vyziva, ktera se vyuziva v ptipadech porusené funkce zazivaciho
traktu. Parenterdlni vyziva mize dopliiovat jiné formy vyzivy, nebo se stat zcela jedinym
zdrojem vyZivy pro nemocného (Grofova, 2009). Ke zlepSeni vyZivy mize postacit iprava
stravy do podoby, jakd nemocnému nejvice vyhovuje. Kromé upravy stravy je vhodné
zatadit oblibené potraviny a napoje, nenutit nemocného k poziti stravy, podavat malé porce
vickrat denné€, zvysit pohyblivost nebo udrzovat zdravou dutinu Ustni (Markova a kol.,

2015).

Vsechny vySe uvedené zasady uplatitujeme, podobné jako u nechutenstvi i v piipadé
pfitomnosti nauzey a zvraceni. Dulezité je rovnéz nespéchat pii podani stravy, podavat
lehkou stravu, chladnou a s nevyraznymi pachy nejlépe v poloze vsedé. V ramci 1éCby

nauzey a zvraceni se vyuzivaji antiemetika, které potlacuji pocity na zvraceni a zaroven jej
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tlumi. V kombinaci s antiemetiky dobfe pusobi i prokinetika, kortikosteroidy anebo

psychofarmaka se sedativnim efektem (Kala, Dorkova, 2017).

PéCe o hydrataci ma velky vyznam v celkové vyzivé nemocného. Dostatecnou hydrataci
predchazime rliznym potizim, véetné zacpy ¢i zmatenosti. Zejména pii stavech, kdy
nemocny ztraci tekutiny, napt. zvraceni, prijem, krvéaceni, je nutné zajistit dostatecny piijem
tekutin, at’ uz v peroralni nebo v parenteralni podob¢. Vhodnou volbou jsou chlazené nebo
oblibené napoje nemocného. V piipadé¢ odmitani tekutin, dochazi v uvahu alespon

zvlh¢ovani ustni sliznice (Kalvach, 2010).
Management pravidelného vyprazdiovani

Prevence zacpy patii mezi zakladni intervence paliativni oSetfovatelské péce. Preventivni
opatieni spocivd predev§im v dostateném piisunu tekutin, Upravé stravy bohaté na
vldkninu, pohybové¢ aktivité¢ a farmakoterapii. Na kazdého nemocného vSak piisobi néco
jiného, a proto je nutny individudlni ptistup v feSeni zacpy (Matzo, Sherman, 2019). Pii
farmakologickém feSeni zacpy se vyuziva laxativ, majici rizny Gcinek na prazdnéni stolice.
Ke zvladnuti zdcpy mohou byt také ndpomocné specidlni ¢aje s projimavym Géinkem, rizné
druhy klysmat nebo v tézSich ptipadech, kdy nemocny trpi tzv. paradoxnim prijmem, je
nutné provést manualni vybaveni stolice (Markova a kol., 2015). Pokud nemocny trpi
zacpou, jeho psychicky stav se také zhorSuje. Dullezité je proto myslet na jeho soukromi,

upravu prostiedi a vhodnou polohu pti prazdnéni (Markova, 2010).

Soucasné se zacpou se dostavuje i nadymani, které miize nemocného vyrazné potrapit, proto
je vhodné podavat laxativa v kombinaci s deflatulencii. Kromé farmakologického ovlivnéni
nadymani, je mozné vyuzit funkce rektalni rourky k lep§Simu odchodu plynil ze stieva

(Kalvach, 2010).

Pii prijmovitych stavech zajistujeme zakladni opatieni, v€etné dostate¢ného piisunu tekutin,
dietniho opatfeni a podani medikamentii (Kala, Dorkova, 2017). Zpravidla se podavaji
antidiarhoika, opioidy, probiotika a pii infek¢nich prijjmech i antibiotika. Pokud nemocny
trpi nadmérnym odchodem stolice, nastdva moznost zavedeni tzv. ,,Flexi Sealu® systému

s odvodnou cévkou (Pokorna a kol., 2019).
Management péce o kizi

V paliativni oSetfovatelské péci by mélo byt dbano na dikladnou starostlivost o kazi. Péce
o k71 je zajiStovana prostiednictvim pravidelnych pievazii defektl s vyuzitim fady Cisticich

a lécivych pripravkl. Nekdy miize byt zapotiebi i1 chirurgického feSeni hiife hojicich se ran.
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Chronické rany jsou v paliativni péci oSetfovany pomoci metod tzv. vlhkého hojeni. AvSak
ptes veskera léCebnd opatfeni, ma prevence poskozeni kozni integrity nejvétsi vyznam. Mezi
preventivni kroky v péci o ktzi patii, dikladnd hygienickd péce, vcetn¢ upravy lizka,
pravidelného polohovani, pfi némz jsou vyuzivany antidekubitni pomucky (Kala, Dorkova,
2017). Soucasti prevence muze byt také Gprava stravy, dostateCny piisun tekutin a mobilita

nemocného (Pokorna a kol., 2019).

Do lIécebnych opatieni u pacientl s otoky fadime podéavani diuretik, omezeni pfijmu tekutin,
elevovani a banddzovani koncetin. Zminéné intervence vSak nemusi byt vzdy efektivni,
protoze otoky trpi zejména vétSina nemocnych s pokrocilym onkologickym onemocnénim

(Kala, Dorkova, 2017).
Management psychické pohody

Pacienty v paliativni péci Casto tizi nepifijemné pocity, které je nutno nejprve vcasné
identifikovat a poté zacit fesit, stejné jako fyzické potize. Za nezbytnou intervenci se
povazuje komunikace s nemocnym. Rozhovor s pacientem by mél probihat v soukromi
s ohledem na dostatek prostoru pro komunikaci. Je nutné, aby oSetiujici vedl konverzaci bez
rusivych elementt, hovofil pomalu a srozumitelné, kladl otazky a projevoval urcity zajem.
Neékdy 1 mlceni spole¢né se zapojenim neverbalni komunikace mtze byt piinosné k tomu,
aby se psychicky stav nemocného zlepsil (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2012). V ptipadé
psychické nepohody, popiipad¢ depresivnich stavil, uzivda nemocny medikaci. Nejcastéji
podavanymi jsou léky ze skupiny anxiolytik, neuroleptik a antidepresiv, které poméahaji
potlacovat pocity tzkosti, smutku a deprese (Kalvach, 2010). Pokud dojde ke zhorSeni
psychického stavu, pievezme péci o psychickou pohodu pacienta psycholog ¢i psychiatr

(Markov4, 2010).

Na utvateni dobrého psychického stavu se podili také dostatek spanku a odpocinku. Pokud
pacient naruSen¢ spi, vénujeme pozornost zdsadam tzv. spankové hygieny. Spankova
hygiena muaze zahrnovat, napt. stfidani aktivity s odpo¢inkem, tlumeni bolesti ¢i jinych
nepiijemnych symptomi, dodrZzovani reZimu usinani a vstavani atd. Pti chronické nespavosti
jsou zpravidla podavany léky ze skupiny psychofarmak, véetné hypnotik navozujicich
spanek (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2012). Mimo jiné i vhodn¢ upravené prostfedi ma vliv
na psychicky stav nemocného. Zvlasté prostiedi, kde pacient travi veskery cCas, ovlivituje
jeho vnimani, proto by mélo byt upraveno tak, aby se nemocny citil dobte. Prostredi by

nem¢elo byt rusné nebo vzbuzujici pocit nebezpeci pro nemocného (Markové a kol., 2015).
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1.5 Hodnotici nastroje v paliativni péci

Kvalita zivota pacientli v paliativni péci zavisi zejména na saturaci jejich potieb. Za ticelem
zlepSeni poskytované péce, byly vytvoieny standardizované nastroje pro hodnoceni potieb
pacientll v paliativni péci. VétSina hodnoticich néstrojui ¢i dotaznikli pochazi ze zahranici.
Jednotlivé dotazniky jsou rozdilné obsahem polozek v zakladnich oblastech potieb, av§ak
z vyzkumného Setfeni Buzgové a spoluautorek (2013, s. 314) vyplyva, ze dotaznik PNAP
(Patient Needs Assessment in Palliative Care, dale jen PNAP) jako doméci nastroj, obsahuje
vétsSinu nejvice hodnocenych potieb. Zahrani¢ni néstroje CARES (Cancer Rehabilitation
Evaluation System), PNPC (Problems and Needs in Palliative Care Instrument), OCPC
(Oncology Clinic Patient Checklist) a SCNS (Supportive Care Needs Survey) zahrnuji,
podobné jako PNAP dotaznik, vétSinu oblasti hodnocenych potieb (Buzgova a kol., 2013).
V dotaznicich jsou hodnoceny tii podstatné oblasti potieb. Prvni oblast zahrnuje biologické
potieby. Druha oblast obsahuje psychosocidlni a spiritudlni potieby. Posledni oblasti je
hodnoceni potieb v souvislosti se zdravotniky a kvalitou poskytované péce (Buzgova, 2015).
V ramci mobilni specializované paliativni péce byly vytvofeny dva zdkladni hodnotici
nastroje, které jsou zaméteny na objektivizaci stavu pacienta pfijatého do paliativni péce.
Jedna se v tomto ptipadé o PPS skalu (Palliative Performance Scale, dale jen PPS) a ESAS
Skalu (Edmonton Symptom Assesment Scale, dale jen ESAS). PPS $kala je zamétena na 5
zakladnich oblasti, kde se hodnoti pohyb, aktivita, nemoc, mira sobéstacnosti, vyziva a stav
védomi. Jednotlivé oblasti jsou uvadény v procentech. Pokud pacient dosahne PPS skore
pod 50 %, je indikovan pro piijeti do domaci hospicové péce. Ke zhodnoceni symptomil
slouzi ESAS $kala, kterd zahrnuje 11 nej€astéji hodnocenych symptomi, které se hodnoti

prostfednictvim bodového systému (Gftiva a kol., 2018).

1.6 Etické principy a dilemata

Za zékladni etické principy, jimiz se fidi vSichni 1ékafi, 1ze povazovat zachovani autonomie
nemocného, beneficenci, nonmaleficenci a distribu¢ni spravedlnost. Kazdy jedinec ma plné
pravo rozhodovat o tom, co si pfeje nebo nepieje, proto by melo byt respektovano veskeré
rozhodnuti nemocného. To se déje prostiednictvim metody sdileného rozhodovéani mezi
lékafem a nemocnym. Beneficenci Ize oznacit za prospéSnost nemocnému, kdy je nastavena
1écba 1€ékarem zajistovana v z4jmu nemocného. Usilovat by se rovnéz mélo 1 o zabranéni

poskozeni nemocného v kazdém moZzném ptipadé€, kde hrozi poskozeni. Posledni princip se
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tykd potieb jedince a moznosti poskytovani zdravotni péce v souvislosti s legislativou

(Eticke a pravni aspekty paliativni péce, 2022).

Z etického hlediska patii dystandzie mezi Casto feSenou problematiku v paliativni péci.
., Dystanazie neboli zadrzena smrt je pak neprijemnym, ale logickym dusledkem uplatiiovani
postupii vitezné mediciny v situacich, kdy potreby umirajiciho vyzaduji paliativni pristup *
(Haskovcova, 2007, s. 23). V ptipadé termindlni fize onemocnéni, ma dystandzie za
nasledek utrpeni nejen nemocného, ale také jeho rodiny. Aby nedoslo k podobnym situacim,
v praxi uplatiujeme tzv. diive vyslovena ptani, kterych se vyuzivd v ptipadech, kdy
nemocny nebude moci rozhodovat o svém stavu (Cimrmannova a kol., 2020). Pacienti
s téZkym onemocnénim maji rovnéz pravo na vyjadieni DNR (z angl. Do Not Resuscitate,
dale jen DNR), coz znamena pfani, nezahajovat resuscitaci v pfipadé¢ ob&hové zastavy
(Munzarova, 2005). Nejvetsim etickym dilematem je bezprostiedné problematika eutanazie,
kdy je nemocny usmrcen na podkladé vlastniho rozhodnuti. Jednd se o slozity eticky
problém s fadou pfiznivcd a odptlircti ve spolec¢nosti. Je vSak nutné podotknout, Ze eutanazie

nepatii mezi ptistupy paliativni péce (Etické a pravni aspekty paliativni péce, 2022).
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2 BOLEST

Bolest je jednim z nejCastéji projevenych symptomt mnoha onemocnéni. Jedna se zpravidla
o ucelenou problematiku, které by méla byt vénovana maximalni pozornost. Bolest mtze
byt totiz znamkou poskozeni organismu, proto je nezbytnou soucasti piistupu k bolesti 1 jeji

¢asny monitoring. Pokud je pfitomna bolest, nastava celkova nepohoda organismu.

2.1 Vymezeni bolesti

Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti (dale jen IASP) upravila starou definici bolesti
z roku 1979 a v roce 2020 vysla nova verze definice, ktera zni nésledujic: ,, Bolest je
neprijemnd smyslovda a emociondlni zkuSenost spojenda se skutecnym nebo potenciondlnim
poskozenim tkane spojena“ (Skala, Kozak, 2021, s. 3). Jedna se zpravidla o subjektivni
ptiznak, projevujici se riznym zpiisobem a s riznou délkou trvani (Hakl a kol., 2013). Bolest
zasahuje do kazdodenniho zivota jedince. Soucasné se podili 1 na snizovani kvality Zivota.
Kazdy jedinec proziva bolest individualné. Vniméni bolesti je komplexni, jelikoz miize byt
ovliviiovano osobnosti jedince, psychosocidlnimi a spiritudlnimi faktory (Kala, Dorkova,
2017). Bolest nemusi byt vzdy jen nepfijemnym vjemem, ale mize slouzit i jako varovny

signal, Ze se néco d¢je (Kalvach, 2010).

2.2 Rozdéleni bolesti

V ramci posouzeni bolesti se zpravidla posuzuje jeji pivod, charakter, doba trvani,
lokalizace, intenzita a jiné vlastnosti. Bolest 1ze proto rozdélit nésledujicim zptisobem podle

vyse uvedenych vlastnosti.
Dle patofyziologie bolesti

Podle ptivodu jsou rozliSovany dva zékladni druhy bolesti, mezi néz patti bolest nociceptivni
a neuropatickd. Bolest nociceptivni mlze byt vnimana tfemi typy nocisenzord, tj. vysoko
prahové mechanoreceptory, polymodalni nociceptory a specifické nocisenzory. Vysoko
prahové mechanoreceptory jsou lokalizovany v klzi, podobné jako nizko prahové
mechanoreceptory. Slouzi zejména pro vnimani podnétil, jimiZ jsou tlak, tah a vibrace.
Polymodalni receptory zprostiedkovavaji pocity tepla a chladu. Tietim typem jsou
specifické nocisenzory, v podobé volnych nervovych zakonceni, které jsou uréeny pro
vnimani bolesti. Oproti nociceptivni bolesti, kterd zac¢ind na nocisenzorech, je neuropaticka
bolest vedena zpoc¢atku nervovymi vldkny a az poté piechazi na bolest nociceptivni (Hakl a

kol., 2013). Neuropaticka bolest mize byt vyvolana jak centralnim, tak zaroven perifernim
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postizenim nervového systému. Nékdy se mize projevit i jako smiSend forma. Psychogenni
puvod bolesti je pfisuzovan v pfipadé¢ negativniho ladéni anebo pii projevech unavy.
Mechanismus vzniku bolesti nemusi byt vzdy jednotny, zvlasté pak u pacientti v paliativni
péci, kde jsou promitany obvykle vSechny slozky bolesti. Tehdy hovotime o tzv. ,,celkové

bolesti* (Kusnirova, 2020).
Dle ¢asového prubéhu

Z hlediska casového trvani rozliSujeme bolest akutni a chronickou. Akutni bolest vznika
nahle, z plného zdravi a ma kratkodoby prubéh. Obvykle slouzi jako varovny signal, ktery
nas upozorni na ohrozeni ¢i poskozeni organismu. Lécba akutni bolesti byva zpravidla cilena
a ucinna. Opakem je bolest chronickd, ktera vznikd postupné a mize mit dlouhodobé az
celozivotni trvani. Chronicka bolest naruSuje psychicky stav jedince a ¢asto vede k utrpeni
az vycerpani nemocného. Chronické bolest se 1é¢i hlife, nebot” pfic¢ina bolesti nemusi byt

vzdy odhalena a ¢asto vyzaduje komplexni ptistup (Rokyta a kol., 2017).

Reakce organismu na oba typy bolesti jsou rozdilné. V pfitomnosti akutni bolesti dochazi
k aktivaci sympatiku, ke zrychleni nékterych vegetativnich funkci, nasledné ke zpomaleni
peristaltiky a rozvoji katabolismu. Naopak chronickd bolest se projevuje ptredevsim
psychickymi zménami, bolestivym chovanim, poruchami spanku, celkovym vycerpanim ¢i
dokonce socialnim odlou¢enim. Chronicka bolest vyrazné zasahuje do kazdodenniho Zivota
a celkove se podili na snizovani kvality Zivota kazdého, kdo ji dlouhodobé trpi (Rokyta a

kol., 2011).
Dle piivodu

Pacienti s onkologickym onemocnénim mohou trpét chronickou onkologickou bolesti.
intenzita bolesti nahle zesili, hovofime o tzv. prilomové bolesti. Nejcastéji se vSak
v populaci vyskytuje chronicka bolest, kterd neni vyvolana onkologickym onemocnénim,
kdy se jedna o tzv. neonkologickou bolest, vyskytujici se zvIasté pii osteoartroze ¢i neuralgii

(Hakl a kol., 2013).
Dle lokalizace

Bolest mliZze vyzatovat jak z povrchu téla, tak z utrob organismu, proto se bolest rozliSuje na
somatickou a visceralni. Po strdnce charakteru bolesti je somaticka bolest ostra a lze ji
obvykle dobfe lokalizovat. U onkologicky nemocnych se miZze vyskytovat pfi

metastazovani tumoru do povrchovych struktur. Visceralni bolest pochazi z hlubokych
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télnich struktur a projevuje se predevSim tupou a tlakovou bolesti s Sirokym rozsahem.
Intenzita bolesti je obvykle daleko siln€jsi nez u somatické bolesti. Bolest byva doprovazena
vegetativnimi projevy a v piipadé nékterych chorob se mohou objevit dokonce zachvaty

koliky (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004).

2.3 Hodnoceni bolesti

Vlastni 1écbé¢ bolesti predchazi nejprve komplexni zhodnoceni bolesti. Soucasti
komplexniho zhodnoceni neni pouze sbér anamnestickych dat z dokumentace nemocného,
nebo jeho vySetteni, ale také rozhovor s pacientem, v némz 1ékat poklada pacientovi otazky
(Kala, Dorkova, 2017). Otazky mohou byt strukturovany podle riznych mnemotechnickych
pomtucek pro diagnostiku bolesti. Lékart se zpravidla pta pacienta na oblast bolesti, jeji Sifent,
charakter, intenzitu, poc¢atek, trvani, véetn¢ faktorti ovliviiujici bolest. V rozhovoru je nutné
dbat na verbalizaci bolesti pacientem, nebot” bolest je pfedevsim subjektivni ptiznak, ktery

nelze jednoduse objektivizovat (Management bolesti — Hodnoceni bolesti, 2022).

V praxi se béZné vyuzivaji nastroje pro zhodnoceni bolesti za uc¢elem ziskani podrobnéjsich
dat ve vztahu k vnimané bolesti. Nastroje jsou Casto vytvoreny do rizné podoby, at’ uz
v podob¢ skal ¢i dotaznikd, nebo mohou byt urCeny pro nékteré kategorie pacientd.
Nejcastéji je hodnocena intenzita bolesti, kde se vyuziva numericka skala s ¢iselnou stupnici
od nuly do desitky, tzv. Vizualné analogova skala (dale jen VAS) nebo Ciselna hodnotici
Skala (dale jen NRS). Na stupnici zna¢i nula nepfitomnost bolesti a ¢islo deset znaci nejvetsi
moZnou bolest (Munden a kol., 2006). RovnéZ lze zhodnotit bolest verbalné, pomoci
jednoduchych slovnich vyrazli, napt. Zadnda, mirna, stifedné silna aZ nesnesitelnd bolest
(Markova a kol. 2015). U déti a osob s mentalni poruchou se bolest hodnoti pomoci
oblicejovée skaly (Hakl a kol., 2013). Dotaznikové hodnoceni pomahé 1épe objasnit bolestivy
stav nemocného. Mezinarodné vyuzivanym dotaznikem k hodnoceni nenadorové bolesti je
McGilliv dotaznik. Pro zhodnoceni nddorové bolesti se v praxi nejvice vyuziva Kratky
inventar bolesti (dale jen BPI) (Markova a kol., 2015). Je vSak nutné¢ podotknout, ze
nemocni¢ni zafizeni mohou mit i jiné néstroje pro diagnostiku bolesti. Mimo jiné si nemocny

muze vést denik nebo zdznam o probihajici bolesti (Munden a kol., 2006).

Pozornost by se méla sousttedit i na bolestivé chovani a na projevy nemocného, kdy mtizeme
zaznamenat celkovy neklid, bolestivé grimasa ve tvafi, pla¢ a nafikdni nebo zmény
fyziologickych funkci. Rodina muze byt také cennym zdrojem informaci, zejména pfi

zjistovani bolestivosti nemocného (Kala, Dorkova, 2017).
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2.4 Farmakologické postupy ovliviiujici bolest

Lécba bolesti spociva predevsim ve farmakoterapii. I pfesto problematika zvladani bolesti
neni v praxi natolik feSena, jak by méla byt. Lékafi i pacienti se obvykle chtéji vyvarovat
uzivani opiati. Diivodem je zejména Cetnost vyskytu nezadoucich uc¢inka (Kala, Dorkova,
2017). V ramci 1écby bolesti vytvotrila WHO tfistupiiovy analgeticky zebticek, ktery se jiz
v soucasnosti vyuziva, jak u nddorové bolesti, tak u bolesti zptisobené jinym chronickym
onemocnénim. Prvni stupen tvofi analgetika neopioidniho typu, kterd se uplatiiuji zvlaste pii
mirné intenzit¢ bolesti. Druhy stupeni navazuje na stfedni intenzitu bolesti, kdy jsou
podavana slabsi analgetika opioidniho typu. Pokud stiedni intenzita bolesti ptejde v silnou,
je tfeba pfestoupit na silné opioidy. Jednotliva 1éCiva mize byt vhodné doplnit o tzv.*
koanalgetika®, které¢ maji v kombinaci s analgetiky v¢étsi efekt na piisobici bolest. Podavani
analgetik podléha urcitym specifiklim, na kterd by mél byt bran ohled. Davkovani analgetik
by mélo probihat v pravidelnych intervalech, avSak s ohledem na aktualni stav nemocného.
Rovnéz je doporucovano volit perordlni cestu podani (Skala, Kozék, 2021). V ptipad¢ akutni
bolesti se postupuje od nejvyssi davky po nejnizsi davku 1éciva ve vztahu k analgetickému
zebticku. Naopak u chronické bolesti jsou davky postupné navySovany az do dosazeni ulevy

(Rokyta a kol., 2017).

V souvislosti s analgetickou 1écbou u pacienta s bolesti, by mél oSettujici personal pozorovat
nezadouci u¢inky farmakoterapie. U pacienta se zavedenou analgetickou 1é€bou muiZe sestra
pozorovat, napt. utlum dychani, pocity na zvraceni, zacpu, ospalost, zmatenost, zazeni
zornic, ztuhlost svalli, zpomalenou srde¢ni frekvenci a jiné projevy. Pti vyskytu nezadoucich
ucinkt je nutno informovat lékate a v§e zaznamenat do dokumentace pacienta (Pokorna a
kol., 2014). V ramci oSetfovatelské pée mliZe sestra rovnéZ provést intervence zaméiené na
zpozorované projevy, napi. monitoring vitalnich funkci, prevenci padu ¢i podani

ordinovanych 1ékti na konkrétni nezadouci ucinek.

2.4.1 Prehled analgetik

V 1é¢bé bolesti patii analgetika mezi zdkladni 1é¢iva, kterd tlumi ¢i zcela odstraniuji bolest.
Analgetika mohou mit 1 jiné u€inky, at’ uz zddouci ¢i nezaddouci. Analgetika jsou dale délena
dle specifika jejich u¢inku na analgetika neopioidni, opioidni a adjuvantni. Do 1é¢by bolesti

jsou déle fazeny Kanabinoidy a invazivni metody tlumici bolest.

Neopioidni analgetika
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Jedna se o Iékovou skupinu, které snizuje tvorbu latek posilujici vnimani bolesti. Neopioidni
analgetika délime dale na analgetika-antipyretika a nesteroidni antiflogistika-antirevmatika
(dale jen NSA) (Rokyta a kol., 2017). Mezi analgetika-antipyretika nejcastéji fadime
Paracetamol a Metamizol. Vzhledem k minimu nezadoucich uc¢ink, je Paracetamol hojn¢
vyuzivan oproti Metamizolu, ktery se podili na vzniku agranulocytozy (Hakl a kol., 2013).
Jsou zde ftazeny i léCiva sobsahem kyseliny acetylsalicylové. Ty vSak mohou byt
v nékterych piipadech kontraindikovany, napf. pii stavech zvySené krvacivosti nebo u
viedové choroby. Hlavni ucinek analgetik-antipyretik spo¢iva v atlumu bolesti a ve snizeni
vysoké teploty. Nesteroidni antiflogistika-antirevmatika funguji zejména na bazi utlumu
enzymu cyklooxygenazy, které se podili na zvySeni vnimani bolesti (Rokyta a kol., 2017).
Muzeme zde zaradit hlavné Ibuprofen, Diclofenak, Indometacin, Naproxen nebo Nimesulid.
Obecné jsou NSA povazovana za rizikova, vzhledem k velkému poctu nezadoucich ucinki,
véetné mozného krvaceni do GIT (Markova, 2010). Novodobymi 1é¢ivy ze skupiny NSA
jsou tzv. coxiby, které maji velmi nizké riziko nezadoucich ucinkt. Tato skupina 1éCiv se

vyuziva kromé 1éEby bolesti, také pii zanétlivych stavech (Hakl a kol., 2013).
Opioidni analgetika

D¢li se na dvé zakladni skupiny, tj. na slabé a silnéjsi opioidy. Slabé opioidy nepodléhaji
zakonu o evidenci, na rozdil od siln¢jSich opioidu, které jsou pfisné kontrolovany a jsou
podavany za ucelem tlumeni mirné azZ stfedné silné bolesti. Hlavnimi zéstupci jsou Kodein,
Dihydrokodein a Tramadol (Kusnirovd, 2020). Nékdy muize dochazet k tzv. stropovému
efektu, zejména pti vySSich davkach opioidii, kdy se objevi rezistence a jejich podavani je
bez jakéhokoliv efektu. Soucasné stoupa i riziko vzniku nezadoucich U¢inkd (viz
Farmakologické postupy ovlivitujici bolest) (Markova, 2010). Obvykle se kombinuji
spole¢né s neopioidy a koanalgetiky pro lepsi ti¢inek. Pokud bolest pfetrvava a nabyva na
své intenzité, je vhodné vystiidat slabé opiody za siln€jSi. V praxi je nejvice vyuZivan
Morfin, Hydromorfon, Fentanyl, Buprenorfin, Oxykodon, Tapendatol ¢i Piritramid
(Kusnirova, 2020). Jinymi silnymi opioidy jsou Sufentanil nebo Alfentanil spadajici spise
do rukou anesteziologti (Markova, 2010). Pfi aplikaci analgetik volime takové formy 1éCiv,
které vyhovuji komfortu pacienta. Tak je tomu zvlasté¢ u pacientli v pokrocilém stavu
onemocnéni, u nichZz obvykle dochazi k pfechodu z perordlni formy nejCastéji na
transdermalni a subkutanni formu daného l1éku. Dals$i moZnou cestou pro podani analgetika
muze byt epidurdlni nebo subduralni prostor, popfipadé se mohou provést obstiiky (Kala,

Dorkova, 2017).
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Prilomovéa bolest se vyznaCuje akutnimi a vysoce intenzivnimi bolestivymi stavy
s kratkodobym trvanim. Bolest suzuje zejména pacienty, ktefi jsou dlouhodobé léceni
opioidy (Kugnirova, 2020). Reseni prilomové bolesti spo¢iva v podani tzv. SOS medikace.
Jedna se o 1ék prvni pomoci s rychlym nastupem a kratkodobym ucinkem. Novéji se
vyuzivaji transmukézni formy s obsahem Fentanylu, v pfipad¢ 1é€by pralomové bolesti.
Aplikovat jej mizZeme prostfednictvim nosniho spreje, sublingvélnich tablet, bukalnich
tablet ¢i bukalniho spreje (Markova a kol., 2015). K potlaceni prulomové bolesti mohou byt
vyuzita 1 ostatni zminéna analgetika. Jinym feSenim jsou invazivni postupy v souvislosti s

protinadorovou 1é¢bou (Kusnirova, 2020).

Pti dlouhodobém podévani opioidii nemusi byt bolest dostatecné tlumena, poptipadé mize
dojit k vaznym nezadoucim uéinkiim (Markova a kol., 2015). Doporucuje se proto provadet
tzv. rotace opioidu ¢ili vymeéna opioidu jako takového, jeho formy a zptsobu podéni 1éku.
Kromé toho je doporucovano postupovat podle tzv. ekvianalgetickych davek opioida.
Ekvianalgetické davky opioidl jsou Casto zobrazeny v podobé tabulky, kde byvaji uvedeny
pfepocty davek pro konkrétni opioidy. Tabulky nejsou pfesné, ale pouze orientacni a 1ékar

by se mél fidit pfedevsim individudlnim stavem kazdého pacienta (Skala, Kozak, 2021).
Adjuvantni analgetika

Snizit pozadavky na opiaty a zvysit tak efektivitu ostatnich analgetik, zajisti adjuvantni Cili
doplikova 1écba (El Hachem, Oliveira Rocha et al., 2019). Adjuvantni analgetika ¢i
koanalgetika mohou mit podobné jako opiaty fadu nezadoucich t€ink, a proto je zapotiebi
vhodné indikace k jejich podavani (KuSnirova, 2020). Poddvany mohou byt nejcastéji
nezadoucich ucinkli zejména u geriatrickych pacientd (El Hachem, Oliveira Rocha et al.,
2019). Jinou dopliitkovou 1é¢bou jsou psychofarmaka, véetné celé fady antidepresiv (napf.
Citalopram), anxiolytik (napf. Diazepam), antikonvulziv (napf. Pregabalin), neuroleptik
(napt. Haloperidol) a nékterych anestetik (napt. Ketamin). Pfi dlouhodobém uZivani 1é¢iv ze
skupiny psychofarmak se potencuje riziko vzniku zavislosti, ostatné jako i u jinych 1€ékovych

skupin (Kusnirova, 2020).
Kanabinoidy

V soucasné medicing je novinkou piedepisovat 1écebné konopi, které se pouziva podobné
jako koanalgetika v doplitkové 1écbé bolesti. Nejcastéji se indikuje v ptipadé€ tzv. chronické

neutiSitelné bolesti, pfedev§im u pacientd s neuropatickou bolesti a u pacientll s
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onkologickym onemocnénim. Krom¢ tlumeni bolesti miize mit konopi pozitivni vliv na
psychiku, potlacovat nevolnost a zvraceni, posilovat chut k jidlu anebo ptisobit proti zanétu.
Vyskyt nezadoucich ucinka zélezi na jeho davkovani. Lécebné slozky konopi ptivodné
pochézi ze suSenych samicich kvéti rostliny Cannabis sativa L. ¢i Cannabis indica L.,
obsahujici titrovanou hladinu tetrahydrokanabinolu (déle jen THC) a kanabidiolu (déle jen

CBD) (Vondragkova, 2021).

Preskripce konopi pro 1écebné ucely musi spliiovat nékolik kritérii, vzhledem k tomu ze se
jedna o nakladani s navykovymi latkami. Jednim z kritérii je kupiikladu omezena doba
uzivani konopi do jednoho mésice. Pti nastaveni 1é€by konopim je nezbytna informovanost
pacientd o moznych nezadoucich ucincich a soucasné i dohled nad pacienty (KuSnirova,

2020).
Invazivni lécba bolesti

Pokud farmakoterapie nedostacuje ke zvladnuti chronické bolesti, lze vyuzit invazivni
metody 1éCby bolesti. Invazivni metody spocivaji v aplikaci anestetik ¢i 1é¢ebnych smési do
okoli nervovych struktur za G¢elem potlaceni opakujicich se bolestivych stavii (Kusnirova,
2020). Jako lécebné smési jsou nejcastéji podavany lokalni anestetika, opioidy,
kortikosteroidy, alfa2 agonisté a neurolytickd cinidla. Nejcastéji se v praxi vyuzivaji
intraartikuldrni, subarachnoidalni, epidurdlni a periferni pfistupy k aplikaci 1éCiv.
Intraartikularni pfistup je vyuZit v ptipad€ potlaceni bolesti a zanétu v kloubu. V ramci
blokady nervovych struktur jsou implantovany katetry i pumpy do subarachnoidalniho ¢i
epidurdlniho prostoru (Hakl a kol., 2013). Prostfednictvim aplikace 1éCiva do
subarachnoidalniho prostoru, dochazi k u¢innému piisobeni v jednotlivych mistech michy,
vcetné dlouhodobého trvani analgetického ucinku. Zpravidla je nejCastéji aplikovan Morfin
v malych davkach. Do epidurdlniho prostoru jsou casto poddvana lokalni anestetika
v kombinaci s kortikosteroidy. Aplikace probiha také v malych davkach, jako u aplikace do
subarachnoidalniho prostoru (Munden a kol., 2006). Dalsi z moZnosti mize byt periferni
blokada plexus brachialis, napfiklad u nadorové bolesti nebo u tézkych neuropatickych
stavil, kam jsou nejcastéji aplikovana anestetika v kombinaci s 1é¢ebnou smési (Hakl a kol.,
2013). PtestoZe jsou tyto invazivni metody vyhodné pro svilj dobry analgeticky uc¢inek, hrozi
zde riziko zavleCeni infekce do CNS, krvaceni ¢i porucha citlivosti v misté¢ aplikace

(Munden a kol., 2006).
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2.5 Nefarmakologické postupy ovliviiujici bolest

Nefarmakologické postupy dopliuji farmakoterapii a spolecné zvysSuji t¢innost tlumeni
bolesti. Dohromady vytvaii komplexni pfistup k 1é¢beé bolesti. Samotna farmakoterapie
nemusi dostacovat k potiebné ulevé od bolesti, nebo mize byt dokonce rizikem pro
nemocného svymi nezadoucimi Uc¢inky. Proto je dllezité vyuzivat i jiné mozné postupy,
které mohou uc¢inné ovlivnit bolestivé stavy. Nefarmakologické metody zpravidla zahrnuji
operativni feseni, rehabilitacni a fyzikalni 1é¢bu, psychoterapii a duchovni péci (Markova,

2010).

Od néadorové bolesti mize ulevit komplexni protinadorova 1é¢ba, véetné operativniho fesent,
chemoterapie, radioterapie, hormonalni a biologické 1écby. Tento komplexni ptistup spociva
ve zmenSeni ¢i odstranéni zhoubného loziska, poptipadé v poklesu biologické aktivity
nadoru (Kusnirova, 2020). V neurochirurgii je mozné provést neurolyzu ggl. coeliaceum,
zvlaste v pripade, kdy pacienti trpi chronickou bolesti dutiny bfi$ni a malé panve, zejména
z diivodu onkologického nebo zanétlivého procesu. Pii stavech chronickych bolesti
pohybového aparatu miiZze dopomoci chirurgické feSeni postiZeného mista. Obvykle se jedna
o stabiliza¢ni zakroky jako je osteosyntéza, vertebroplastika, kyfoplastika a jiné kostni

operace (Management bolesti — Nefarmakologické metody 1éCby bolesti, 2022).

Obecné je rehabilitace povaZzovana za jednu z velmi ucinnych metod, kterd slouzi ke
zmirnéni bolesti tim, Ze pomaha zachovat, poptipad¢ navratit poruSenou télesnou funkci. Do
rehabilitacnich postupl patii fyzioterapie, ergoterapie, fyzikdlni terapie a myoskeletalni
terapie (Hakl a kol., 2013). U pacientl trpicich chronickou bolesti obvykle dochazi k poklesu
sobéstacnosti. Chronickd bolest vede nejen k omezenému vykonavani béznych dennich
¢innosti, ale podili se celkové na snizovani kvality zZivota. Zachovani sobé&stacnosti a udrzeni
mobility je z tohoto diivodu, jednim z primarnich cili rehabilita¢ni 1écby. Zlepsenim fyzické
kondice dojde soucasné ke zlepSeni psychického stavu nemocného (Hobelmann, Huhn,
2021). Soucasti rehabilitace je rovnéZ i spravné polohovani, které ma preventivni vyznam
v obdobi, kdy je nemocny upoutany na lizko. Nespravna poloha se miize podilet na zhorSeni

bolestivosti a byt soucasné rizikem pro vznik dekubitii (Matzo, Sherman, 2019).

V ramci 1écebnych rehabilitatnich postupt funguje fyzikalni terapie, ktera zahrnuje celou
fadu fyzikéalnich podnéti za Gcelem stimulace organismu, zvlasté pii stavech chronické
bolesti. V praxi se nejcastéji vyuziva ucinek tepla, chladu, vody, svétla, elektrického proudu,

tahu, tlaku €1 zvukovych podnéti na lidsky organismus (Hakl a kol., 2013). Vyuziti tepla a
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chladu ma pozitivni G¢inky na bolest pohybového aparatu, kdy efektivné¢ pomaha snizovat
intenzitu bolesti. Podobny ucinek na bolest pohybového aparadtu mize mit voda ¢i 1écebné
prameny, které jsou soucasti hydroterapie (Munden a kol., 2006). Transkutanni elektricka
nervova stimulace (dale jen TENS) patii mezi jednu z nejvice rozsifenych neurostimulacnich
a neinvazivnich metod 1é¢by bolesti. TENS funguje na bazi aplikace elektrického proudu
s nizkym napétim pies elektrody pfipevnéné na kizi, zejména na mistech odkud vyzatuje
bolestivy stimul (Coutaux, 2017). Jinou metodou v ramci fyzikélni terapie miize byt
imobilizace. Imobilizace se provadi v ptipadé znehybnéni postizeného a bolestivého mista,

pomoci ortopedickych ¢i jinak podptrnych pomticek (Matzo, Sherman, 2019).

Alternativni a dopliikova terapie ptistupuje k bolesti celostné, tzn., Ze se orientuje nejen na
fyzickou oblast téla, ale soucasné i na psychiku nemocného. Lécebné techniky zahrnuji
akupunkturu, masaZze, aromaterapii, muzikoterapii, reflexologii a jiné mozné zplsoby
tlumeni bolesti (Munden a kol., 2006). Akupunktura je povazovana za soucast tradi¢ni
¢inské mediciny, ktera klade dliraz na zachovani vnitini energetické rovnovahy ve vztahu ke
zdravi jedince. Terapie vyuziva specidlnich jehel, které slouzi ke stimulaci ur¢itych bodii na
téle, ¢ehoz je dosaZeno vnitini rovnovdhy a nemocny jedinec pfestane vnimat bolestivé
stimuly (Coutaux, 2017). Soucasn¢ s akupunkturou se provadi terapie banikovanim. Hojné
vyuzivanou metodou je bezprosttedné masaz, ktera navozuje pocit relaxace a tlumi bolest.
Masaz piispiva k lepSimu prokrveni, okyslicuje tkané a odstraniuje nahromadéné toxické
latky z téla. Tato ozdravujici metoda byva ¢asto kombinovana s aromaterapii, kdy se vyuziva
riznych esencidlnich olejl pro lepsi efekt. Soucasti masaze muze byt také poslouchani
relaxacni hudby, jako jedné z forem muzikoterapie (Munden a kol., 2006). Reflexologie ¢i
terapie dotykem vyuziva jednotlivé ¢asti téla jako reflexni body. Jednotlivé body se nachézi
zejména na ploskach nohou a rukou. Prostfednictvim tlaku, masirovani nebo doteku na tyto
mista dochazi k uvolnéni ostatnich ¢asti téla a k znovuobnoveni energetické sily. Tato
metoda prispiva nejen k tlumeni bolesti, ale souc¢asné i ke zmirnéni psychické nepohody

(Embong et al., 2015).

Chronickéa bolest negativné ovliviiuje psychicky stav nemocného. A proto je ,,fyzicka“
terapie bolesti ¢asto doplnéna o psychoterapeutické metody, které pomdahaji nemocnym
zvladat jejich t€zké a bolestivé stavy. VSechny metody jsou postaveny na kognitivné-
behavioralni terapii (Pilatova, 2020). Kognitivné-behavioralni terapie zahrnuje pfiistup
mindfullness, spocivajici v otevieném pfistupu jedince s vnimanim pfitomného prozitku.

V pribéhu si pacient v§ima pouze svych emoci, myslenek nebo pocitll a pfijima veskerou
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zkuSenost v dany moment. Tento pfistup vede podobné, jako ostatni psychoterapeutické
metody k dosazeni celkové pohody a odolnosti vii¢i bolesti (Matzo, Sherman, 2019). V praxi
vyuzivaji psychologové zejména relaxacni techniky, jako je autogenni trénink, progresivni
svalova relaxace, hluboké relaxacni dychani, poptipad¢ meditativni cviceni ¢i vizualizacni
prvky. Relaxacni techniky navozuji pocit odpocinku a celkové pohody (Pilatova, 2020) Dalsi
psychoterapeutickd metoda Biofeedback je zalozend na psychofyziologickém principu,
pricemz spociva v nauceni védomé kontroly nad télesnymi projevy. Vyuziva se zde zejména
volni schopnost zvladat bolestivé stavy. V neposledni fad¢ lze vyuzit sugestivni techniky,
zvlasté pak techniku hypnozy, ktera slouzi k ovlivnéni chovani a navozeni celkové pohody
(Munden a kol.,, 2006). Placebo efekt patii mezi lécebné pfistupy s docasnym
psychoterapeutickym uc¢inkem. Rokyta a kol. (2017, s. 467) vysvétluje tento pojem
nasledujic: ,, Placebo efekt muZeme definovat jako lécebnou intervenci bez specifického
ucinku na prislusnou nemoc nebo jeji projevy. Je to efekt, ktery nema specificky kauzalni
ucinek na nemoc, alespon ne takovy, jaky se predpokldada a jaky se nakonec vyskytuje.
Jedna se o intervenci, kterd mizZe byt prospé$na k tlumeni bolesti, ale nemusi byt vzdy

efektivni, zejména v ptipad¢ nadorové bolesti.
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3 BOLEST V PALIATIVNI PECI

Jedna se o nepfijemny symptom, jimZ trpi mnoho pacientli v paliativni péci. Bolest se
vyrazné podili na snizovani celkové kvality Zivota nevylécitelné nemocnych. Jeji vniméni
muze byt ovlivnéno fadou faktord, které lze v paliativni péci fesit efektivné a zvladnout tak
pacientovu bolest. V mediciné bylo na bolest vzdy nahlizeno, jako na fyzické utrpeni
jedince. Presto tento pohled stale nedostacuje, jelikoz bolest mtize zasahnout celého jedince,
jakozto holistickou bytost s vlastni jedineCnosti. Paliativni péce proto piisobi na principu
celostniho  piistupu. Celostni pfistup lze =zajistit prostfednictvim  Cinnosti

multidisciplinarniho tymu, ktery pecuje o jednotlivé komponenty nemocného.

3.1 Koncept totalni bolesti

V tradi¢ni evropské mediciné existuje koncept celostniho piistupu k tézce nemocnym jiz
nckolik stovek let (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004). Zakladatelka moderni hospicové
péce ve svété, Cicely Saundersonova, predstavila mysSlenky tzv. ,totalni bolesti* (v angl.
»total pain®) poprvé v 60. letech minulého stoleti (Wood, 2021). Autorka konceptu se
nechala inspirovat myslenkami psychologa Carla Rogerse, které Rogers uvedl ve svém dile
o naslouchani a komunikaci s nemocnym (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova, 2004). Totalni
bolest Saundersonova chape, jako celkové utrpeni umirajiciho jedince, ktery strada ve vSech
smérech, tj. fyzicky, psychicky, socialné a spiritudln¢. Konceptudlné tedy odrazi holistickou
filozofii €ili celostni péci v zavéru Zivota jedince, piicemz se orientuje na jednotlivé aspekty
bolesti. Celostni pfistup zahrnuje multidisciplinarni spolupraci, za ucelem pokryti vSech
aspektl bolesti (Wood, 2021). Jednotlivé aspekty jsou mezi sebou propojeny a navzajem se
ovliviiyji, a proto neni mozné jejich odd€leni. Nékdy vSak neni mozné odstranit vSechny
sloZky bolesti. Pomoci komplexniho pfistupu 1ze dosdhnout alespoii jejich zmirnéni (Sochor,
Zévadova, Slama, 2019). Saundersonova vybudovala vroce 1967 zafizeni (Saint
Christopher‘s Hospice v Londyn¢), ve kterém byla poprvé poskytovana moderni hospicova
péce, vcetné¢ vneseni mySlenek celostniho pfistupu zajiStovaného prostiednictvim

multidisciplindrniho tymu (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004).
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Obrazek 1: Schéma konceptu totalni bolesti (autorka prace, 2023)

3.2 Multidimenzionalni pristup k bolesti

Na bolest je nutno nahlizet z nékolika uhli pohledu, nebot ovliviiuje veSkeré slozky
nemocného. Vnimani bolesti zasahuje pfedev§im do jeho psychického stavu, a naopak
psychické potize mohou prispét ke zvyseni intenzity vnimané bolesti nemocnym. To samé
plati v ptipad¢, kdy stav nemocného progreduje a ten musi dotesit zalezitosti tykajici se jeho
socialnitho Zivota. Anebo pokud nemocny trpi existenciondlni tisni, v souvislosti se
spiritudlnimi potfebami, mize tato potiz mit vyrazny dopad na jeho celkovy stav. K bolesti
by mélo byt pfistupovano jako k bio-psycho-socio-spiritudlnimu jevu. Na zakladeé
dikladného zhodnoceni a cilenych intervenci, 1ze bolest dostat pod kontrolu (Vorlicek,
Adam, PospiSilova a kol., 2004). Celostni nebo také multidimenzionalni pfistup by mél byt
uplatiiovan predevsim u pacientti v rezimu paliativni a hospicové péce, ktefi mohou zazivat
celkové utrpeni (Wood, 2021). V klinické praxi je vSak stale feSena primarné fyzicka slozka
bolesti, coz nedostacuje k jejimu optimdlnimu zvladani (Prabhakar, Smith, 2021). Zvladnout
pfitomnost totalni bolesti miZe byt velmi obtizné, nebot” nejsme Casto schopni rozeznat
problematickou slozku bolesti, ostatné jako sdm nemocny nedokaze sdélit, co by mohlo

prispivat k vnimani bolesti (Mehta, Chan, 2008).

3.2.1 Fyzicka bolest

Spoustécem fyzicka slozky bolesti je zejména zakladni onemocnéni, kterym pacient trpi.

Jedna se o onemocnéni chronické, progredujici a vyvolané na podkladé¢ nadorové ci
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nenadorové pficiny. Promitaji se zde i jiné symptomy, jimiz obvykle trpi pacienti v paliativni
péci. VSechny fyzické projevy maji dopad na celkovy stav jedince (Brant, 2017). Proto by
méla byt fyzicka slozka bolesti primarné fesena. Intenzita bolesti mize byt vsak soucasné

ovlivnéna psychosocialnimi a spiritudlnimi aspekty (Beranek, 2010).

Fyzické projevy lze minimalizovat pomoci farmakologickych a nefarmakologickych
postupti. Kombinaci téchto postupti dokazeme 1épe zvladat jednotlivé projevy. I piesto
nemusi jednotlivé postupy zcela dostacovat k pokryti celkového utrpeni. V ptipadé
celkového utrpeni, je zapotiebi pokryt nejen fyzické aspekty zptsobujici bolest, ale rovnéz
psychické, socidlni a spiritudlni aspekty, v ramci celostniho pfistupu paliativniho tymu. Za

nezbytné se povazuje, véfit nemocnému jeho bolest (Mehta, Chan, 2008).

3.2.2 Psychicka bolest

Strach, uzkost, deprese, nejistota ¢i beznad¢j patii mezi nejcastéji se vyskytujici psychické
potize, kterymi trpi pacienti s tézkym a progredujicim onemocnénim. Psychické potize
obvykle doprovazi fyzické, a naopak projev symptomi ma podil na zhorSeni psychiky
nemocného. Emociondlni utrpeni mohou zptsobovat, napt. poruchy dychani (pf. dusnost,
hemoptyza), poruchy vyzivy (pf. anorexie, nauzea a zvraceni) poruchy vyprazditovani nebo
vylucovani (pf. inkontinence, zacpa) a jiné (Wood, 2021). Pacienti se mimo jiné potykaji se
sniZenou sobé&stacnosti aZ Uplnou imobilitou. Tato omezeni maji rovnéz podil na zhorSeni
psychického stavu a celkove snizuji kvalitu zivota nemocného. Na misté mtize byt také touha
po nezavislosti a naplnéném zbytku zivota (Jespersen, 2022). V rdmci komunikace
s nemocnym muzZe nastat potiZ se sd€lovanim pravdy. Lékar by se mél zajimat o to, co si
pacient pieje €1 nepieje vedeét. Totiz milosrdné klamani nemocného nemusi vést k dobrému,
ale lez miize celou situaci dokonce zhorsit. Jedna se o citlivou zalezitost, proto je zapotiebi
pfistupovat ke kazdému jedinci v ramci jeho individuality a kiehkosti. Spravné sdélovani

informaci vede k dosaZeni vzajemné ditvéry a pocitu bezpeci nemocného (Beranek, 2010).

Lécit bolavou dusi Ize prostfednictvim empatického pfistupu, kdy se jednd o interakci
pecujiciho s nemocnym. K vytvotfeni podminek terapeutické piitomnosti je nezbytné, aby
pecujici komunikoval s nemocnym, naslouchal mu a projevoval zdjem. Nékdy 1 gesta jako
je dotyk ¢i pohlazeni postac¢i k lepSimu zvladani utrpeni (Prabhakar, Smith, 2021).
Komplexni ptistup dale tvotfi odbornou pomoc psychologem, vyuziti psychoterapeutickych

metod, véetné tlumeni psychickych projevli psychofarmaky (Matzo, Sherman, 2019).
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Pokrytim psychickych projevii pomtzeme k lepSimu zvladani bolestivych stavii (Brant,

2017).

3.2.3 Socialni bolest

Vnimani bolesti mize byt vyrazné ovlivnéno socialnimi aspekty. U tézce nemocného Casto
dochdzi k projeviim sociélni izolovanosti, ke zméné socidlni role nebo jej mohou trapit rizné
socioekonomické potize (Sochor, Zavadova, Slama, 2019). Se socialni sloZzkou bolesti
souvisi mimo jiné zatéz pecujicich osob. Nemocny miize mit obavy zejména z toho, ze
zustane zavisly na péci rodiny. To mimo jiné souvisi i se zménou role jak v rodinném, tak v
osobnim zivot¢, kdy je omezen svou nemoci plnit funkce, které byl dfive schopen vykonavat.
Diky témto faktorim muze byt ohrozena nebo dokonce vytracena dastojnost nemocného
(Prabhakar, Smith, 2021). T¢Zce nemocni mohou mit rovnéz potiebu, dofesit si urcité véci,
které doposud nestihli. Zajisténim pottebnych zélezitosti, 1ze zvladnout vnimani bolesti.
Mezilidskych vztahy jsou pomérné Castym zdrojem socidlni slozky bolesti. Nastavené
vztahy mohou u nemocného vyrazné€ ovliviiovat vnimani bolesti. At uz pozitivni ¢i negativni
citovy vztah, oboji mize hrat dilezitou roli pfi zvladani bolesti, proto by mél byt zajiStovan
1 tento socialni aspekt (Mehta, Chan, 2008). Socidlni sloZka bolesti mlize rovnéz vyplyvat z
adaptace nemocného na zménu prostiedi, napt. pfi nutnosti hospitalizace v nemocni¢nim
zafizeni. Nemocné trapi odcizeni od rodiny a domova, kdy soucasné ztraci i své soukromi.
Vsechny tyto aspekty mohou mit rovnéz vliv na emocni slozku nemocného (Phenwan,
2018). Za podstatny psychosocialni aspekt mizeme také povaZovat naruSenou osobni
intimitu, ktera se objevuje zejména u mladych pacientek. Naruseni intimity u Zen je obvykle
spjato se zménou vzhledu a sexudlnimi potizemi. Naopak u mladych pacientii mohou

prevladat zvlaste existencionalni potfeby (Gomez-Ferraz et al., 2022).

Zajisténi socidlni podpory a pomoci vede soucasné ke zlepSeni psychického stavu tézce
nemocného jedince. V ptipadé piitomnosti socidlni tisné je vhodné aplikovat intervence
zamétfené na psychosocialni stav jedince, véetné edukace, které poslouzi k nacviku zvladani
takto slozitych situaci (Brant, 2017). Oteviena komunikace s pacientem, jeho rodinou ¢i
s odborniky poskytujici péci nemocnému, je zdkladem pro poskytovani paliativni péce.
Jednim z odborniki je prave socialni pracovnik, ktery jako ¢len multidisciplinarniho tymu

pomaha zajistit socialni zaleZitosti nemocného (Mehta, Chan, 2008).
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3.2.4 Spiritualni bolest

Vyznam spirituality se v pribéhu onemocnéni méni a nabyva na sile obvykle az v zavéru
zivota nemocného. VéEfici pacienti mohou byt presvédceni o tom, ze je Blih opustil a mize
se zdat, ze se veSkera nadéje na zlepSeni stavu postupné vytraci (Brant, 2017). Potieba nadéje
muze mit spiritudlni, ale soucasné i psychologicky vyznam. Jeji ztratou miize dojit k zesileni
fyzické bolesti. Pocity bezmoci mlize trpét nejen sdm nemocny, ale i jeho rodina, kterd si
nemusi ptat pohled na trpiciho ¢lena rodiny. Z tohoto diivodu mtize dojit k omezeni navstév
nemocného a rozvoji socialni izolovanosti. Nemocni mohou na zavér dokonce zpochybiovat
celkovy smysl jejich zivota (Prabhakar, Smith, 2021). Intenzita bolesti mize byt z tohoto
davodu zesilena. Podobné bolest ovliviuji situace, kdy si nemocni nepfipousti zdvaznost
svého onemocnéni. Jedna se Casto o pocity strachu ze smrti. V praxi se vSak vyskytuji i ti,
ktefi si pteji slySet pravdu a chtéji byt pln€ informovani o svém stavu (Brant, 2017). Najdou
se vSak nemocni, ktefi trpi silnymi bolestmi, které skryvaji pfed zraky svého okoli, protoze
nechtéji byt na obtiz. Tato situace souvisi s obrovskou existencionalni tisni, kdy si ptipadaji
pro své okoli jako zatéz, a dokonce si mohou ptat smrt, aby tak ulevily svym pecujicim od
narocné péce (Phenwan, 2018). Existencionalni tiseti mize byt mimo jiné vysledkem mnoha
nedofesenych zalezitosti (Jespersen, 2022). Nemocny se obvykle mize potykat s pocity
viny, hnévu a nespravedlnosti. Muze se ale také stat, ze nemocny odmitne veskerou péci,
protoze ztrati pocit diavéry. Ktomu je zapotiebi pfistupovat s ohledem na prani a
individualitu nemocného (Mehta, Chan, 2008). Do hodnotového systému byva také fazena
autonomie nemocného €ili pravo se rozhodovat dle svého uvéazeni. Potfeba autonomie by
méla byt v praxi respektovana, nebot’ jeji poruseni mize ovlivnit celkové utrpeni nemocného

(Markov4, 2010).

V ptipad¢ duchovniho stradani, by méla byt poskytnuta pastorani péfe s ohledem na
zachovani individuality nemocného (Brant, 2017). Nékdy vSak postaci pouha ptitomnost

pecujicich, prosté ,,byti* u lizka nemocného (Mehta, Chan, 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické cCasti bakalarské prace jsou uvedeny vysledky kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkum byl realizovan v podobé dotaznikového Setfeni. Prostiednictvim dotaznikového
Setfeni bylo zjistovano, nakolik jsou vSeobecné sestry informovany o celostnim ptistupu

k bolesti u pacientt v paliativni péci ve vybranych zatizenich.

4.1 Vymezeni vyzkumnych cili

Prakticka ¢ast odrazi zejména zavérecnou kapitolu teoretické casti, kde je vymezena totalni
bolest, jeji jednotlivé komponenty a celostni piistup k bolesti. Cile jsou sefazeny dle
jednotlivych slozek bolesti. Ke kazdé slozce bolesti jsou stanoveny tfi dil¢i cile. Hlavnim
vyzkumnym cilem této prace bylo zjistit, jakd je informovanost vSeobecnych sester o
celostnim pfistupu k bolesti u pacientii v paliativni pé¢i. Z vyzkumu také vyplyva dalsi
vyzkumna otdzka, zda se vSeobecné sestry v praxi zamétuji na celkovy stav nemocného, tj.
fyzicky, psychicky, socidlni a spiritudlni. Dil¢i cile jsou pfifazeny k jednotlivym dimenzim

bolesti nasledujicim zptisobem:
Fyzicka bolest

1. Zjistit, jaké hodnotici nastroje pro posouzeni bolesti nejvice vyuZzivaji vSeobecné

sestry v praxi pii oSetfovani pacientll v reZimu paliativni péce.

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry pozoruji kromé pfitomnosti bolesti 1 vedlejsi somatické

projevy u pacientil v reZimu paliativni péce.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry vyuzivaji nefarmakologické metody tlumeni bolesti u

pacientd v reZimu paliativni péce.
Psychicka bolest
1. Zjistit, zda se vSeobecné sestry aktivné zajimaji o potiteby, ptani a preference
pacientil v rezimu paliativni péce.
2. Zjistit, jak vSeobecné sestry nabizi pacientim v rezimu paliativni péce
psychologickou podporu.
3. Zjistit, zda vSeobecné sestry pozoruji a dokumentuji, taky jak casto, zmény

psychického stavu u pacientl v rezimu paliativni péce.
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Socialni bolest

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry pouzivaji moznosti socialni opory zdravotnického
zafizeni.
2. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry povédomi o socialni oblasti péce.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry vyuzivaji moznosti navstévy rodiny a blizkych, jako
socialni podpory pro pacienty v rezimu paliativni péce, i mimo stanovené navstévni

hodiny.
Spiritualni bolest
1. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry povédomi o vyznamu spirituality.

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry nabizi pacientim v rezimu paliativni pée duchovni

sluzby.

3. Zjistit, zda se vSeobecné sestry zajimaji o duchovni potfeby pacientd v rezimu

paliativni péce.
4.2 Vyzkumny soubor a zpiisob jejich vybéru

Vyzkumnym souborem jsou vSeobecné sestry, které ptichazi do kontaktu s pacienty
v rezimu paliativni péCe. Vzhledem k tomu, ze jsou pacienti v rezimu paliativni péce
hospitalizovani na rizné specializovanych oddélenich, bylo pozadéano o realizaci vyzkumu
napfi¢ jednotlivymi obory (intenzivni péce, chirurgie, interna, geriatrie a klinické obory).
Vékova kategorie u vSeobecnych sester byla stanovena v rozmezi od 21 let do 50 let a vice.
Vyzkumné Setfeni probihalo v UherskohradiSt’ské nemocnici a Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zlin€. Z obort intenzivni péce se do vyzkumného Setfeni zapojily vSeobecné sestry
z oddéleni anesteziologie a resuscitace, jednotky intenzivni péce chirurgického a interniho
typu. Z chirurgickych oborti se do vyzkumného Setfeni zapojily vSeobecné sestry
z chirurgického oddéleni. Z internich oborid se do vyzkumného Setfeni zapojily vSeobecné
sestry z interniho, plicniho, neurologického, kardiologického a onkologického oddéleni.
Z geriatrickych oborii se do vyzkumného Setfeni zapojily vSeobecné sestry z oddéleni
geriatrie, oddéleni nasledné péce a oddéleni oSetfovatelské péce. Z klinickych oborti se do
vyzkumného Setfeni zapojily vSeobecné sestry z otorinolaryngologického odd€leni.
Vyzkumného Setieni se zicCastnilo celkem 127 respondentii. Z obort intenzivni péce se do

vyzkumného Setfeni zapojilo 23 respondentli, z chirurgickych oborti 11 respondentd,
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z internich oborl 62 respondent, z geriatrickych oborti 28 respondentti a z klinickych oborti

3 respondenti.

4.3 Technika sbéru dat

Téma se nese v duchu holistické teorie, tudiz je zaméfeno na bio-psycho-socio-spiritudlni
oblast jedince. Z divodu rozboru vice oblasti byla zvolena ke sbéru dat metoda
kvantitativniho vyzkumu. V ramci kvantitativniho vyzkumu byla zvolena technika sbéru dat
v podobé dotazniku. Na zakladé stanovenych cili byl poté zpracovan nestandardizovany

dotaznik vlastni konstrukce (viz Ptiloha P III).

., Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi,
zmérit intenzitu této zavislosti apod. Pracuje vétsinou s velkym souborem respondentii*
(Kutnohorska, 2009, s. 21). Ziskana data jsou nasledovné zpracovana do tabulek a grafi.
Jednou z hojné vyuzivanych metod je technika dotazniku. Jedna se o pfedem piipraveny

formulaf se sadou polozek, na které respondent odpovidéa (Kutnohorska, 2009).

Pouzity nestandardizovany dotaznik v této bakalaiské praci tvoii 30 polozek, které jsou
sefazeny tak, aby kopirovaly jednotlivé dimenze bolesti. Dotaznik obsahuje uzaviené i
oteviené polozky. Nékteré uzaviené polozky mohou obsahovat i vice moznosti na vybér.
V tvodu dotazniku byli respondenti seznameni se zaméefenim vyzkumného Setieni a rovnéz
byli informovéni o anonymité. V dotazniku jsou zahrnuty i cile vyzkumného Setieni, aby
byla respondentim blize objasnéna podstata vyzkumu. Dotaznik byl zhotoven v tisténé

podobg.

Prvni sada polozek €. 1 aZ €. 4 je zaméfena na zjisténi demografickych udaji, vCetné véku,
délky vykondvani profese, vzdélani a oborového zaméteni. Dalsi sada polozek €. 5 az €. 10
zjiStuje, jak Casto pfichazi vSeobecné sestry do kontaktu s pacienty v reZimu paliativni péce
a zda maji povédomi o celostnim ptistupu k bolesti a znaji pojem totalni bolest. Polozky ¢.
11 az €. 14 se vztahuji k dimenzi fyzické bolesti a kopiruji jednotlivé dil¢i cile. PoloZzky ¢.
15 az €. 21 se vztahuji k dimenzi psychické bolesti a kopiruji jednotlivé dil¢i cile. Polozky
¢. 22 az ¢. 26 se vztahuji k dimenzi socidlni bolesti a kopiruji jednotlivé dil¢i cile. Posledni

dimenzi spiritudlni bolesti tvofi polozky ¢. 27 az €. 30 a kopiruji jednotlivé dil¢i cile.

4.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Pted zahdjenim vlastniho Setfeni bylo nutné ziskat nejprve potifebné schvéleni o umoznéni

vyzkumu (viz Ptiloha P I, II). Jakmile byl dotaznik upraven do findlni podoby, byl nasledné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

distribuovan na smluvenych oddé¢lenich v Uherskohradist'ské nemocnici a Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 21. prosince 2022

do 20. ledna 2023.

Pro vyzkumné Setieni bylo pofizeno 175 dotaznikii. Z celkového poctu distribuovanych
dotaznikd bylo navraceno 159 dotazniki, z ¢ehoz 32 bylo nevyplnénych. Navratnost

dotaznikli byla zaokrouhlena na 91 %. Dohromady bylo zpracovano 127 dotaznikd.

4.5 Metody analyzy dat

Data byla ziskana prostfednictvim dotazniku a néasledné zpracovana v Microsoft Office
Excel 2019. V tabulkéch je uvedena absolutni (N) a relativni (%) Cetnost. Absolutni ¢etnost
(N) vyjadiuje pocet respondentd, kteii se shodli na konkrétni polozce v dotazniku. Relativni
cetnost (%) vyjadiuje procentudlni zastoupeni respondentt se stejnou odpovédi na jednotlivé

polozky. Ziskana data byla poté zpracovana do grafii a doplnéna komentarem.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

Ziskana data jsou v této kapitole teoreticky popsana a nasledné rozebréna k jednotlivym

cilim préce.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V charakteristice vyzkumného souboru jsou uvedeny zdkladni demografické udaje

sledovaného souboru respondentt.

5.1.1 Vékova kategorie respondentii sledovaného souboru

Do vyzkumného Setieni se zapojilo celkem 127 respondentti riizné vékové kategorie, z toho
48 respondentli (37,80 %) ve v€ku od 21 do 29 let, dale 26 respondenti (20,50 %) ve véku
od 30 do 39 let, 22 respondentii (17,30 %) ve véku od 40 do 49 let a 31 respondentd (24,40
%) ve veéku 50 a vice let (viz Tabulka a Graf 1).

Tabulka 1: Vékova kategorie respondentii (autorka prace, 2023)

Vékova kategorie| Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
21-29 let 48 37,80 %
30-39 let 26 20,50 %
40-49 let 22 17,30 %
50 a vice let 31 24,40 %

Do které vékové kategorie spadate?

60

50 48
40

31
30 26
22

20

10

0

21-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vice let
Graf 1: Vékova kategorie respondentii (autorka prace, 2023)

5.1.2 Délka profese respondentii sledovaného souboru

Tabulka a Graf 2 znazornuji délku profese vSeobecné sestry, pficemz 13 respondentt (10,20

%) vykonava profesi méné nez 1 rok. DalSich 33 respondentt (25,90 %) pracuje v oboru po
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dobu 1 roku az 5 let, 17 respondentti (13,40 %) pracuje po dobu 6 az 10 let a 15 respondentti
(11,80 %) pracuje po dobu 11 az 15 let. Po dobu 16 az 20 let pracuje 16 respondentt (12,60
%) a 33 respondentl (25,90 %) pracuje po dobu 21 a vice let.

Tabulka 2: Délka profese respondentii (autorka prace, 2023)

Délka profese Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 1 rok 13 10,20 %
1-5 let 33 25,90 %
6-10 let 17 13,40 %
11-15 let 15 11,80 %
16-20 let 16 12,60 %
21 a vice let 33 25,90 %

Jak dlouho vykonavate profesi v§eobecné

sestry?

35 33 33
30
25
20 17 15 16
15 13
10

5

0

Méné nez 1 1-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21 avice let

rok

Graf 2: Délka profese respondentii (autorka prace, 2023)

5.1.3 Nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani respondentii sledovaného souboru

Tabulka a Graf 3 znazoriuji nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani respondentti, z cehoz
52 respondentl (40,90 %) uvedlo, Ze ma vystudovano Stifedni zdravotnickou Skolu (déle jen
SZS) v oboru vieobecna & zdravotni sestra. Vysokogkolské vzdélani uvedlo 21 respondenti
(16,50 %), z toho ukon&ené vzdélani na Vyssi odborné §kole zdravotnické (dale jen VOSZ)
v oboru diplomovana sestra, 30 respondentll (23,60 %) ma vystudovano Vysokou Skolu
(dale jen VS) s bakalaiskym stupném (dale jen Bc.) a v oboru vieobecna sestra a 3
respondenti (2,40 %) maji vystudovano VS s magisterskym stupném (dale jen Mgr.) a ve
zdravotnickych oborech. Specializaéni vzdélani v oborech intenzivni péce uvedlo 8
respondentti (6,30 %), 6 respondentti (4,70 %) uvedlo specializaci v internich oborech, dalsi

2 respondenti (1,60 %) uvedli specializaci v chirurgickych oborech a rovnéz 2 respondenti
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(1,60 %) uvedli specializaci v geriatrii. Specializaci v oboru domaci a hospicové péce uvedl

pouze 1 respondent (0,80 %). Zbyli 2 respondenti (1,60 %) uvedli jiné vzdélani.

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani respondentii (autorka prace, 2023)

Dosazené vzdélani respondenti Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
SZSV— obor v8eobecna/zdravotni sestra 52 40.90 %
VOSZ — obor diplomovani sestra 21 16,50 %
VS — Be. stupeni, obor v§eobecna sestra 30 23.60 %
VS — Mor. stupen. zdravotnické obory 3 2.40 %
Specializace v oborech intenzivni péce 8 6.30 %
Specializace v internich oborech 6 4.70 %
Specializace v chirurgickvch oborech 2 1.60 %
Specializace v geriatrii 2 1.60 %
Specializace v domaci a hospicové péci 1 0.80 %
Jiné vzdélani 2 1,60 %

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

60
52
50
40
30
30
21
20
8
2 2 1 2
. -_ 0 m - '
> > > S ) & > .(\\ o | "Q\
& %6%6 c,z»& 600& & & & z,’(‘\ o &
& & N & & & & 4 & d
L & & & > & & Q &
&’b é\o @60 0\0 &'\&Q Q& ] a@ ,(‘)‘bc‘ $ &
SN L & X & & > W2
N K & S 4 & o o
O S Q < S Q @
& S P & & NS Q >
X & , O & S (‘)0 $° S bO\
&‘%Z‘ " 0 OQ«’.V S 2 & < S
S 1 & Wi @ v o
J%/o 40‘5 < @% . \%\@ S @é@ \q}@
w/ pod O 9
&V KNG <« o

Graf 3: Nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani respondentii (autorka prace, 2023)

5.1.4 Typy oboru respondentii sledovaného souboru

Tabulka a Graf 4 zndzornujice jednotlivé typy oborid, ve nichz respondenti pracuji.
V oborech intenzivni péce pracuje 23 respondenti (18,10 %). Nejveétsi zastoupeni maji
interni obory s 62 respondenty (48,80 %). V chirurgickych oborech pracuje 11 respondentt
(8,70 %), v geriatrickych oborech pracuje 28 respondentt (22,00 %) a v klinickych oborech
jsou to pouze 3 respondenti (2,40 %).
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Tabulka 4: Typy oborii respondentit (autorka prdace, 2023)

Typ oboru Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
Obory intenzivni péce (23 18,10 %

Interni obory 62 48,80 %

Chirurgické obory 11 8,70 %

Geriatrické obory 28 22,00 %

Klinické obory 3 2,40 %

V jakém oboru pracujete?
70
60
50
40

62
28
30 23
20
11
. 1 :
0 —

Obory intenzivni  Interni obory  Chirurgické obory Geriatrické obory  Klinické obory
péce

Graf 4. Typy oboriu respondentii (autorka prace, 2023)

5.2 Analyza a interpretace k hlavnimu cili celostniho pristupu k bolesti

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace bylo zjistit, jaka je informovanost v§eobecnych sester

o celostnim pfistupu k bolesti u pacientl v paliativni péci.

V sadé€ poloZek €. 5 az €. 10 zjiStujeme, jak Casto pfichazi sestry do kontaktu s pacienty
v rezimu paliativni péce, také zda maji povédomi o celostnim piistupu k bolesti a znaji

pojem totalni bolest.

5.2.1 Interval kontaktu respondentii sledovaného souboru s pacienty v reZimu
paliativni péce

Z Tabulky a Grafu 5 lze vy¢ist, ze 48 respondentt (37,80 %) ptichazi do kontaktu s pacienty

v rezimu paliativni péce témet denné, dalSich 30 respondentt (23,60 %) ptichdzi do kontaktu

s pacienty v paliativni péc¢i alespon jednou za tyden a 49 respondentt (38,60 %) alesponi

jednou za mésic. Z vyslednych dat tudiz vyplyva, Ze se respondenti setkdvaji s nejvyssi

cetnosti pacientll v rezimu paliativni péce, alespont jednou za mésic a vzapéti s nimi také
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respondenti nejvice prichazi témér do denniho kontaktu. Nejnizsi ¢etnost pacientil v rezimu

paliativni péce uvedli respondenti v intervalu alespoil jednou za tyden.

Tabulka 5: Interval kontaktu respondentii s pacienty v rezimu paliativni péce (autorka
prace, 2023)

Interval kontaktu s pacienty v reZimu| Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost
paliativni péce ) (%)

Témér denné 48 37.80 %
Alespon jednou za tyden 30 23,60 %
Alespon jednou za mésic 49 38,60 %

Prichazite do kontaktu s pacienty v rezimu
paliativni péce?

60

50

40

30

20

10

Ano, prichazim témét denné Ano, pfichazim, alespoil Ano, pfichdzim, alespoi
jednou za tyden jednou za mésic

Graf 5: Interval kontaktu respondentii s pacienty v reZimu paliativni péce (autorka prdce,
2023)

5.2.2 Celostni pristup k bolesti dle respondentii sledovaného souboru

V Tabulce a Grafu 6 je vyhodnoceno, co respondenti povazuji za celostni ptistup k bolesti.
Celostni pristup k bolesti je charakterizovan holisticky orientovanym piistupem. Spravnou
odpovéd’ tedy uvedlo 87 respondentt (68,50 %). Za farmakoterapii povazuje celostni piistup
k bolesti celkem 24 respondentti (18,90 %), za psychoterapii 9 respondentti (7,10 %) a jinou
odpovéd uvedlo zbylych 7 respondenti (5,50 %). Zadny z respondentii neuvedl operativni

feSeni, jako celostni ptistup k bolesti.

Tabulka 6: Celostni pristup k bolesti dle respondentii (autorka prace, 2023)

Celostni pristup k bolesti | Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
Farmakoterapie 24 18.90 %
Holisticky orientovana péce 87 68,50 %
Operativni feSeni 0 0,00 %
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Psychoterapie 9 7,10 %
Jiné 7 5,50 %

Co si predstavite pod pojmem celostni pristup k

bolesti?
100 87
80
60
40 24
0 0 |
Farmakoterapie Holisticky Operativni feSeni ~ Psychoterapie

orientovana péce

Graf 6. Celostni pristup k bolesti (autorka prace, 2023)

Jiné

5.2.3 Povédomi respondentii sledovaného souboru o existenci totalni bolesti

Tabulka a Graf 7 vyjadiuje, kolik respondentil zna pojem ,,totalni bolest”. Z vyzkumnych

dat vyplyva, ze 56 respondentii (44,10 %) zaslechlo pojem ,.totalni bolest®, avSak nejsou

obeznameni s dal§imi podrobnostmi. Nasledujicich 44 respondentt (34,60 %) uvedlo, ze

védi o existenci totdlni bolesti a jsou obezndmeni s dal§imi podrobnostmi. Zbylych 27

respondentt (21,30 %) uvedlo, Ze nevi, o co se jedna.

Tabulka 7: Povédomi respondentii o existenci totalni bolesti (autorka prace, 2023)

Absolutni ¢etnost

1 Relativni ¢etnost
Totalni bolest

N\) (%)
Ano, vim, o co jde 44 34,60 %
Zaslechla/Zaslech! jsem ’tento pojem, 56 44.10 %
ale nevim o tom nic bliz§iho
Ne, nevim, o co jde 27 21,30 %
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Vite, co znamena pojem totalni bolest?
56

60
50
40
30
20
10

Ano, vim, o co jde Zaslechla/Zaslechl jsem tento

pojem, ale nevim o tom nic
bliz§iho

Ne, nevim, o co jde

Graf 7: Povédomi respondentii o existenci totalni bolesti (autorka prace, 2023)

5.2.4 Vyznam totalni bolesti dle respondentii sledovaného souboru

Tabulka a Graf 8 navazuje na ptedchozi ptipad (viz Tabulka a Graf 7), kde jsou vyhodnoceny

odpovédi respondentd, ktefi maji povédomi o existenci ,,totalni bolesti (viz Tabulka a Graf

7). Totalni bolest zahrnuje vSechny slozky bolesti, tj. fyzické, psychické, socialni a

spiritudlni utrpeni. VyZaduje multidisciplindrni pfistup s odrazem holistické filozofie.

Z vyzkumnych dat vyplyva, Ze z plivodnich 44 respondenti (34,60 %) (viz Tabulka a Graf

7) ma 43 respondentti (33,90 %) piehled o vyznamu totalni bolesti. Pouze 1 respondent (0,80

%) uvedl, Ze se jedna pouze o fyzickou slozku bolesti a vyzaduje komplexni 1é¢bu bolesti.

Tabulka 8: Vyznam totalni bolesti dle respondentii (autorka prace, 2023)

Totalni bolest

Absolutni ¢etnost

™)

Relativni ¢etnost
(%)

Jedné se o prialomovou bolest

0

0.00 %

Jednéd se o vSechny slozky bolesti, tj.
fyzické,  psychické, socidlni a
spiritualni utrpeni. VyZaduje
multidisciplinarni pfistup s odrazem
holistické filozofie

43

33,90 %

Jednd se pouze o fyzickou slozku
bolesti. VyZaduje komplexni 1écbu
bolesti

0,80 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

53

Pokud jste odpovédéla/odpovédél ano, jak byste
tento pojem definovala/definoval?
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Graf 8: Vyznam totalni bolesti dle respondentii (autorka prace, 2023)

5.2.5 Setkani respondentii sledovaného souboru s pacientem s totalni bolesti

V Tabulce a Grafu 9 je vyhodnoceno, kolik respondentt se jiZ béhem své praxe setkalo

s pacientem, ktery trpél totalni bolesti. Z vyzkumnych dat vyplyva, ze 66 respondentt (52,00

%) se béhem svém praxe jiz setkalo s pacientem s totalni bolesti. Naopak 61 respondentii

(48,00 %) uvedlo, Ze se doposud nesetkalo s pacientem s totalni bolesti.

Tabulka 9: Setkani respondentii s pacientem s totalni bolesti (autorka prdace, 2023)

. A , Absolutni cetnost [Relativni ¢etnost
Pacient s totalni bolesti ) (%)
Ano,. JiZ jsem se ,setkal/s,etkala 66 52,00 %
s pacientem s totalni bolesti
Ne, c}oposud jsem se nes,etkala 61 48.00 %
s pacientem s totalni bolesti

Setkala/Setkal jste se jiZ béhem své praxe s
pacientem, ktery trpél totalni bolesti?

68
66
64
62
60
58

66

61

Ano, jiz jsem se setkala s pacientem s Ne, doposud jsem se nesetkala s takovym
totalni bolesti pacientem

Graf 9: Setkani respondentii s pacientem s totalni bolesti (autorka prace, 2023)
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5.2.6 Postup respondentii sledovaného souboru u pacienta s totalni bolesti

Tabulka a Graf 10 navazuje na predchozi ptipad (viz Tabulka a Graf 9), kde respondenti
odpovidali, zda se béhem své praxe jiz setkali s pacientem, ktery trpél totalni bolesti. Pokud
se respondenti jiz setkali stakovym pacientem, odpovidali dale, jak v této situaci
postupovali. Z vyzkumnych dat vyplyva, ze z pivodnich 66 respondentd (52,00 %) (viz
Tabulka a Graf 9) uvedlo 35 respondenti (25,60 %), Ze stav pacienta s totdlni bolesti,
konzultovalo s oSetiujicim lékafem, ktery je kompetentni pozédat o paliativni konzilium.
Zbylych 31 respondentil (25,20 %) uvedlo, Ze s pacientem s totalni bolesti zah4jilo podptirny
rozhovor, véetné navazani na dalsi multidisciplinarni odbornosti. Zadny z respondentti (0,00

%) neuvedl jinou moznost.

Tabulka 10: Postup u pacienta s totalni bolesti (autorka prace, 2023)

Absolutni ¢etnost [Relativni Cetnost

Pacient s totalni bolesti ™) (%)

Konzultace s oSetfujicim 1ékafem,
ktery je kompetentni pozadat o 35 25,60 %
paliativni konzilium

Podplirny rozhovor s pacientem
véetné navazani dalsich
multidisciplinarnich odbornosti (napf-. 31 25,20 %
paliatr, psycholog, socialni pracovnik,
kaplan atd.)

Jiné 0 0,00 %

Pokud jste odpovédéla/odpovédél ano, jak jste u tohoto
pacienta v této oblasti postupovala/postupoval?

40 35
35 31
30
25
20
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10

3 0

0

Konzultace s oSetfujicim lékatem, Podptirny rozhovor s pacientem, Jiné
ktery je kompetentni pozadat o vcetné navazani dalSich
paliativni konzilium multidisciplinarnich odbornosti

(napt. paliatr, psycholog, socialni
pracovni, kaplan atd.)

Graf 10: Postup u pacienta s totalni bolesti (autorka prdace, 2023)
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5.3 Analyza a interpretace k cilim v dimenzi fyzické bolesti

K dimenzi fyzické bolesti byly stanoveny 3 dil¢i cile:

Fyzicka bolest

1. Zjistit, jaké hodnotici nastroje pro posouzeni bolesti nejvice vyuzivaji vSeobecné

sestry v praxi pii oSetfovani pacientd v rezimu paliativni péce.

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry pozoruji kromé piitomnosti bolesti i vedlejs$i somatické

projevy u pacientl v rezimu paliativni péce.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry vyuzivaji nefarmakologické metody tlumeni bolesti u

pacientil v rezimu paliativni péce.

Polozky €. 11 az €. 14 se vztahuji k dimenzi fyzické bolesti a kopiruji jednotlivé dil¢i cile.

5.3.1 Hodnotici nastroje pro bolest v praxi vyuzivané respondenty sledovaného

souboru

V Tabulce a Grafu 11 je vyhodnoceno, jaké hodnotici nastroje nejbéznéji respondenti
pouzivaji ve své praxi. Respondenti zde mohli zvolit i vice moznosti. Z vyzkumnych dat
vyplyva, Ze nejbéznéji pouzivanym hodnoticim néstrojem je VAS Skéla, kterou uvedlo 97
respondentti (76,40 %). V praxi je rovnéz bézné vyuzivano verbalniho zhodnoceni bolesti
pacientem, které uvedlo 79 respondenti (62,20 %). DalSich 39 respondentt (30,70 %)
uvedlo vyuziti obli¢ejovych 8kal, 7 respondentii (5,50 %) vyuziti dotaznikli bolesti a 2

respondenti (1,60 %) vyuzivaji jiné hodnotici néstroje k posouzeni bolesti.

Tabulka 11: Hodnotici nastroje pro bolest v praxi (autorka prace, 2023)

Hodnotici nastroje pro| Absolutni cetnost |Relativni Cetnost

bolest N) (%)
VAS skala 97 76,40 %
Oblicejové skaly 39 30,70 %

Dotazniky bolesti (napf.
McGilliv, BPI apod.)
Verba}m . zhodnoceni 79 62.20 %
bolesti pacientem

Jiné 2 1,60 %

7 5,50 %
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Jaké hodnotici nastroje pro posouzeni bolesti
pouzivate ve své praxi nejbéznéji? (vice
moznosti na vybér)
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VAS skala  Oblicejové skaly  Dotazniky Verbalni Jiné
bolesti (napf. zhodnoceni
McGilltv, BPI bolesti
apod.) pacientem

Graf 11: Hodnotici nastroje pro bolest v praxi (autorka prace, 2023)

5.3.2 Nefarmakologické metody tlumeni bolesti dle respondenti sledovaného

souboru

Z Tabulky a Grafu 12 Ize vyhodnotit, jakymi nefarmakologickymi metodami, lze pfispét
k tlumeni bolesti podle respondenti. Respondenti zde mohli zvolit i vice moznosti.
Z vyzkumnych dat vyplyva, ze az 125 respondenti (98,40 %) povazuje za ucinnou
nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti polohovani. Dal§imi G¢innymi metodami
tlumeni bolesti jsou vzapéti fyzikalni metody, které uvedlo 103 respondentt (81,10 %), dale
odvedeni pozornosti, které¢ uvedlo 102 respondenti (80,30 %). Podle 97 respondentti (76,40
%) lze bolest u pacientll tlumit i prostfednictvim navstévy rodiny, blizkych ¢i pratel.
Psychologickou podporu, jako metodu tlumeni bolesti, uvedlo celkem 75 respondentt
(59,10 %) a pastoracni péci zvolilo 65 respondenti (51,20 %). Pouze 3 respondenti (2,40 %)

uvedli jinou moznost.

Tabulka 12: Nefarmakologické metody tlumeni bolesti (autorka prace, 2023)

Metody tlumeni bolesti Absolutni c¢etnost |Relativni Cetnost

N) (%)
l?olohoyam (napt. vyhledavani 125 98,40 %
ulevové polohy)

Fyzikalni metody (napi. aplikace 103 81,10 %
tepla a chladu)

Odvedeni  pozornosti (napf. 102 80,30 %
rozhovor)

Podpora psychologem 75 9,10 %
Pastoracni péce 65 51,20 %

Ptitomnost rodiny, blizkych a ptatel 97 76,40 %
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| Jiné | 3 | 2,40 % |

Jakymi moZnostmi, Ize podle Vas, prispét k
tlumeni bolesti, kromé podavani predepsanych
1éka? (vice moZnosti na vybér)
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polohy) tepla a
chladu)

Graf 12: Nefarmakologické metody tlumeni bolesti (autorka prace, 2023)

5.3.3 Vyuziti nefarmakologickych metod respondenty sledovaného souboru

Tabulka a Graf 13 navazuje na ptedchozi pfipad (viz Tabulka a Graf 12), kde je
vyhodnoceno, jaké nefarmakologické metody mohou podle respondentii pfispét k tlumeni
bolesti. V Tabulce a Grafu 13 je vyhodnoceno, zda respondenti vyuZivaji ve své praxi
nékteré z vySe uvedenych moznosti (viz Tabulka a Graf 12), poptipad¢ jaké konkrétni
nefarmakologické metody tlumeni bolesti vyuzivaji (viz Tabulka a Graf 14). Z vyzkumnych
dat vyplyva, Ze 118 respondentil (92,90 %) vyuziva nékterou z vyse uvedenych moznosti
(viz Tabulka a Graf 12) a naopak 9 respondenti (7,10 %) uvedlo, Ze zadnou z vyse
uvedenych moznosti ve své praxi nevyuziva (viz Tabulka a Graf 12). Z vySe uvedenych
nefarmakologickych metod tlumeni bolesti je nejvice vyuZivano polohovani, které uvedlo
az 101 respondenti (79,50 %). Déle to jsou fyzikalni metody, které vyuziva 74 respondentil
(58,30 %). Odvedeni pozornosti pacienta od bolesti vyuziva 72 respondentt (56,70 %), 33
respondentti (26,00 %) vyuziva psychologickou podporu, 31 respondentt (24,40 %) vyuziva
pastoracni péc€i a ptitomnost rodiny, blizkych a ptatel vyuziva 38 respondentti (29,90 %) ve

své praxi. Jinou moznost uvedli 4 respondenti (3,10 %) (viz Tabulka a Graf 14).

Tabulka 13: Vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti 1 (autorka prace, 2023)

Metody tlumeni bolesti | Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
Ano, vyuzivam 118 92,90 %
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|Ne, nevyuzivam | 9

| 7.10%

Vyuzivate nékteré z predeslych moznosti ve
své praxi?

140
120
100
80
60
40
20

118

Ano, vyuzivam

9

Ne, nevyuzivam

Graf 13: Vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti 1 (autorka prdace, 2023)

Tabulka 14: Vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti 2 (autorka prace, 2023)

Metody tlumeni bolesti

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

Polohovani (napi. vyhledavani

, , 101 79,50 %
ulevové polohv)

Fyzikalni metody (napft. aplikace 74 58.30 %
tepla a chladu) o
Odvedeni pozornosti (napt. 7 56.70 %
rozhovor) ’
Podpora psychologem 33 26.00 %
Pastoracni péce 31 24.40 %
Ptitomnost rodiny, blizkych a 38 29.90 %
pratel

Jiné 4 3.10 %
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Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti v
praxi vyuzZivate?

120
101
100
80 74 72
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40 33 31
0
Polohovani  Fyzikadlni ~ Odvedeni Podpora  Pastoracni  Pritomnost Jiné
(napf. metody pozornosti psychologem péce rodin,
vyhledani (napf. (napf-. blizkych a
ulevové aplikace tepla rozhovor) pratel

polohy) a chladu)

Graf 14: Vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti 2 (autorka prdce, 2023)

5.3.4 Sledované fyzické projevy respondenty sledovaného souboru u pacienti

s bolesti v paliativni péci

V Tabulce a Grafu 15 je vyhodnoceno, jaké fyzické zmény nejcastéji respondenti pozoruji,
v pfipadé pfitomnosti bolesti u pacienti v rezimu paliativni péce. Z vyzkumnych dat
vyplyva, Ze nejvice sledovanym projevem u bolesti je zména fyziologickych funkci, kterou
uvedlo 54 respondentti (42,50 %). Mezi dalsi Casto sledované fyzické projevy u bolesti patii
télesny diskomfort a neklid, ktery uvedlo 26 respondentti (20,50 %), dale pokles
sobéstacnosti az imobilitu, kterou uvedlo 24 respondenti (18,90 %) a 23 respondentti (18,10

%) uvedlo, ze pozoruje u pacientt s bolesti projevy celkové slabosti az vycerpani.

Tabulka 15: Sledované fyzické projevy u pacientu s bolesti v paliativni péci (autorka prdce,

2023)

Fyzické projevy u bolesti Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
Zména fyziologickych funkci
(napf. tachykardie, hypertenze,

. 54 42,50 %
hyperventilace, porucha
vyprazdnovani)
'Pokle.s' sobéstacnosti  az 24 18,90 %
imobilita
Celkova slabost az vyCerpéani 23 18,10 %

Télesny diskomfort a neklid 26 20,50 %
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Jaké fyzické zmény pozorujete, v pripadé
pritomnosti bolesti u pacientii v rezimu paliativni

péce?

60 54
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40
30 24 23 26
20
‘ Il I

0

Zména fyziologickych Pokles sobéstacnosti az Celkova slabost a Télesny diskomfort a
funkeci (napft. imobilita vycerpani neklid

tachykardie, hypertenze,
hyperventilace, porucha
vyprazdiiovani)

Graf 15: Sledované fyzické projevy u pacientii s bolesti v paliativni péci (autorka

prace, 2023)

5.4 Analyza a interpretace k ciliim v dimenzi psychické bolesti

K dimenzi psychické bolesti byly stanoveny 3 dil¢i cile:
Psychicka bolest

1. Zjistit, zda se vSeobecné sestry aktivné zajimaji o potieby, ptani a preference

pacientil v rezimu paliativni péce.

2. Zjistit, jak vSeobecné sestry nabizi pacientim v rezimu paliativni péce

psychologickou podporu.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry pozoruji a dokumentuji, taky jak casto, zmény

psychického stavu u pacientl v rezimu paliativni péce.

Polozky €. 15 az €. 21 se vztahuji k dimenzi psychické bolesti a kopiruji jednotlivé dil¢i cile.

5.4.1 Nabidka prostoru respondenty sledovaného souboru pro osobni rozhovor s
pacienty

Tabulka a Graf 16 vyjadiuje, zda respondenti nabizi prostor pro osobni rozhovor pacientim

behem své sluzby. Z vyzkumnych dat vyplyva, Ze si 92 respondentt (72,40 %) najde prostor

pro osobni rozhovor s pacienty béhem své sluzby. Naopak 12 respondenti (9,40 %) uvedlo,

Ze prostor pro osobni rozhovor nenabizi. Nejcastéji zminénym divodem, pro¢ respondenti

nenabizi prostor pro osobni rozhovor, byl zejména nedostatek casu. DalSich 23 respondentt

(18,10 %) uvedlo, ze dokéze prostor pro osobni rozhovor s pacienty zprostfedkovat.
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Tabulka 16: Nabidka prostoru pro osobni rozhovor s pacienty (autorka prace, 2023)

Prostor pro osobni rozhovor s|Absolutni Cetnost| Relativni ¢etnost
pacienty N) (%)
Ano, nabizim 92 72,40 %

Ne, nenabizim, z divodu... 12 9,40 %
Dokézu tento prostor zprostiedkovat 23 18,10 %

Nabizite pacientiim prostor pro osobni rozhovor
béhem Vasi sluzby?

100 92
90

70
60
50
40
30
20

23
. -
Ano, nabizim Ne, nenabizim Dokazu tento prostor
zprostiedkovat

Graf 16: Nabidka prostoru pro osobni rozhovor s pacienty (autorka prdce, 2023)

5.4.2 Priumérna doba komunikace respondentii sledovaného souboru s pacientem
v paliativni péci

V Tabulce a Grafu 17 je zhodnoceno, kolik ¢asu v priméru zabere respondentiim
komunikace s pacientem v rezimu paliativni péce. Z vyzkumnych dat vyplyva, Ze 49
respondentiim (38,60 %) pramérne zabere komunikace s pacientem v rezimu paliativni péce
okolo 10 az 20 minut. DalSich 38 respondentii (29,90 %) uvedlo, Ze jim komunikace s
pacientem v rezimu paliativni péce zabere v pruméru okolo 5 az 10 minut. Podle 19
respondentll (14,90 %) trvad jejich komunikace s pacientem v rezimu paliativni péce
primérné€ 20 az 30 minut. U 11 respondentii (8,70 %) trva primérné komunikace s pacientem
v rezimu paliativni péce vice nez pil hodiny. Naopak 10 respondenti (7,90 %) uvedlo, ze
jim komunikace s pacientem v rezimu paliativni péce zabere v priiméru maximalné 5 minut.
Ve vysledku trva komunikace respondenti s pacienty v rezimu paliativni péce nejvice v

primé&ru 10 az 20 minut a nejméné v priméru maximalné 5 minut.

Tabulka 17: Priimeérna doba komunikace s pacientem v paliativni péci (autorka prace, 2023)

|K0munikace s pacientem v paliativni péci | Absolutni ¢etnost (N) |Relativni cetnost (%)|
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0-5 minut 10 7,90 %

5-10 minut 38 29,90 %

10-20 minut 49 38,60 %

20-30 minut 19 14,90 %

Vice nez pul hodiny 11 8,70 %

Kolik ¢asu Vam prumérné zabere komunikace s
pacientem v reZimu paliativni péce béhem Vasi
sluzby?

60

50

40

o

49
38
30
19
20
10 11
. I

0-5 minut 5—10 minut 10-20 minut 20-30 minut Vice nez pul hodiny

Graf 17: Prumeérna doba komunikace s pacientem v paliativni péci (autorka prace, 2023)

5.4.3 Uroven informovanosti o zdravotnim stavu u pacientii v paliativni péci ze

strany oSetiujiciho 1ékare dle respondenti sledovaného souboru

Z Tabulky a Grafu 18 lze vyhodnotit, zda si respondenti na svych pracovistich mysli, Ze jsou

pacienti v rezimu paliativni péce dostate¢n¢ informovani o svém zdravotnim stavu od jejich

osetfujiciho Iékatre. Celkem 100 respondentt (78,70 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze jsou pacienti

v rezimu paliativni péce dostatecné informovani o svém zdravotnim stavu od svého

osetfujiciho lékate. Zbylych 27 respondentt (21,30 %) si nemysli, Ze jsou pacienti v rezimu

paliativni péce dostatecné¢ informovani o svém zdravotnim stavu od svého osetfujiciho

1ékare.

Tabulka 18: Uroven informovanosti o zdravotnim stavu u pacientii v paliativni péci ze strany

oSetrujiciho lékare (autorka prace, 2023)

Informovanost pacientii v paliativni péci
ze strany oSetirujiciho 1ékare

Absolutni ¢etnost (N)

Relativni ¢etnost (%)

Ano, myslim si, ze jsou pacienti dostatecné
informovéni od svého oSetiujiciho 1ékate

100

78,70 %

Ne, nemyslim, Ze jsou pacienti dostatecné
informovani od svého oSettfujiciho 1ékare

27

21.30 %
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Miyslite si, Ze je u Vas na pracovisti dostatecna uroven
informovanosti o zdravotnim stavu u pacienti v
rezimu paliativni péce, ze strany oSetrujiciho lékare?

100
80
60
40 27
¢ E—
0
Ano, myslim si, Ze jsou pacienti dostate¢né Ne, nemyslim si, Ze jsou pacienti dostate¢né
informovani od svého oSetiujiciho 1ékate informovani od svého oSetiujiciho 1ékate

Graf 18: Uroven informovanosti o zdravotnim stavu u pacientii v paliativni péci ze strany

oSetrujiciho lékare (autorka prace, 2023)

5.4.4 Uroven informovanosti o zdravotnim stavu u pacientii v paliativni péci ze

strany paliatra dle respondentii sledovaného souboru

V Tabulce a Grafu 19 je podobné vyhodnoceno, zda si respondenti na svych pracovistich
mysli, Ze jsou pacienti v rezimu paliativni péce dostatecné informovani o svém zdravotnim
stavu, avSak ze strany paliatra. Dostate¢nou informovanost u pacientll v rezimu paliativni
péce o svém zdravotnim stavu ze strany paliatra povazuje 107 respondentd (84,30 %).
Ostatnich 20 respondentii (15,70 %) nepovazuje dostate¢nou informovanost u pacientd v

rezimu paliativni pé€e ze strany paliatra.

Tabulka 19: Uroven informovanosti o zdravotnim stavu u pacientii v paliativni péci ze strany

paliatra (autorka prace, 2023)

Informovanost pacienti v paliativni péci

. Absolutni ¢etnost (N) (Relativni ¢etnost (%)
ze strany paliatra

Ano, mys,lim si, 29 jsou pacienti dostatecné 107 84.30 %
informovani od paliatra
Ne, nemyslim, Ze jsou pacienti dostatecné 20

informovani od paliatra 15,70 %
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Myslite si, Ze je u Vas na pracovisti dostate¢na
urovein informovanosti o zdravotnim stavu u
pacientili v rezimu paliativni péce, ze strany

paliatra?
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Ano, myslim si, Ze jsou pacienti dostatecné Ne, nemyslim si, Ze jsou pacienti dostatecné
informovani od paliatra informovani od paliatra

Graf 19: Uroven informovanosti o zdravotnim stavu u pacientii v paliativni péci ze strany

paliatra (autorka prace, 2023)

5.4.5 Postup respondentii sledovaného souboru p¥i zhorSeni psychického stavu u

pacienti v paliativni péci

V Tabulce a Grafu 20 je vyhodnoceno, jak respondenti postupuji, v pfipadé zhorSeni
psychického stavu u pacientli v rezimu paliativni péce. O zméné psychického stavu
informuje 49 respondentd (38,60 %) oSetfujiciho lékafe. Psychickou oporu pii zméné
psychického stavu poskytuje 24 respondenti (18,90 %). Zménu psychického stavu
konzultuje 21 respondenti (16,50) s odborniky z paliativniho tymu. V pfipadé¢ zmény
psychického stavu pacienta, pozoruje 12 respondenti (9,40 %) vyvoj jeho psychického
stavu. Zaznam o zmén¢ psychického stavu do dokumentace pacienta provadi 11 respondent
(8,70 %) a 10 respondentti (7,90 %) konzultuje zménu psychického stavu pacienta se stani¢ni
sestrou. Z vyslednych dat vyplyva, Ze nejvice respondenti (38,60 %) jedna s oSetfujicim
lékatem o zméné psychického stavu pacienta a nejméné respondentt (7,90 %) konzultuje

jeho zménu se stani¢ni sestrou.

Tabulka 20: Postup pri zhorseni psychického stavu u pacientii v paliativni péci (autorka

prace, 2023)

Postup pri zhorSeni psychického stavu| Absolutni c¢etnost | Relativni ¢etnost
u pacientu v paliativni péci N) (%)
vaen}l ”p’sycl}lckveho stavu  konzultuji 49 38.60 %

s osetfujicim lékarem

Zmeénu psychického stavu konzultuji se 7,90 %
stanicni sestrou

10
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Zménu psychického stavu konzultuji
s odborniky z paliativniho tymu (napf.
paliatr, paliativni sestra, psycholog,
kaplan atd.)

21

16,50 %

Provedu zdznam o zméné psychického
stavu do dokumentace pacienta

11

8,70 %

Poskytuji pacientim psychickou oporu
(napf. podptirny rozhovor)

24

18,90 %

Pozoruji vyvoj psychického stavu u
pacienta

12

9,40 %

Jak postupujete, v pripadé zhorSeni psychického stavu
u pacientll v reZimu paliativni péce? (napr. unava,
uzkost, deprese, suicidalni tendence atd.)
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stavu konzultuji s stavu konzultuji stavu konzultuji s
oSetfujicim  se stani¢ni sestrou  odborniky z
lékatfem paliativniho tymu  dokumentace
(napf. paliatr,
paliativni sestra,
psycholog,
nemocni¢ni
kaplan atd.)

Provedu zaznam
0 zmeéngé
psychického
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psychickou oporu stavu u pacienta
(napt. podpirny
rozhovor)

Graf 20: Postup pri zhorSeni psychického stavu u pacientu v paliativni péci (autorka prdce,

2023)

5.4.6 Zaznam o zméné psychického stavu respondenty sledovaného souboru do

dokumentace pacienta v paliativni péci

Tabulka a Graf 21 navazuje na ptedchozi pfipad (viz Tabulka a Graf 20), kde respondenti

uvadeli, jak postupuji v ptipadé zhorseni psychického stavu u pacientli v rezimu paliativni

péce. Respondenti, ktefi uvedli, ze provadi zaznam o zméné psychického stavu do

dokumentace pacienta (viz Tabulka a Graf 20) nasledné odpovidali na to, jak ¢asto tento

zaznam provadi (viz Tabulka a Graf 21). Z vyzkumnych dat vyplyva, Ze z ptivodnich 11
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respondentti (8,70 %), ktefi provadi zdznam do dokumentace v ptipadé zhorSeni psychického
stavu (viz Tabulka a Graf 20), uvedlo 6 respondentt (4,70 %) Ze tento zdznam provadi
jednou za sménu (a 12 hodin). Dalsi 3 respondenti (2,40 %) uvedli, Ze tento zdznam provadi
pfi zhorSeni psychického stavu a zbyli 2 respondenti (1,60 %) uvedli, ze provadi zdznam do

dokumentace o zméné psychického stavu podle potieby a stavu.

Tabulka 21: Zaznam o zmené psychického stavu do dokumentace pacienta (autorka prdce,

2023)

Zaznam o zméne€ psychického stavu |Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
Jednou za sménu 6 4,70 %
Pti zhorSeni psychického stavu 3 2,40 %
Podle potieby a stavu 2 1,60 %

Pokud provadite zaznam o zméné psychického
stavu pacienta do dokumentace, jak ¢asto tento
zaznam vedete?

3

S = D W b AN

- 1

jednou za sménu pii zhorSeni psychického stavu dle potieby a stavu

Graf 21: Zaznam o zmeéné psychického stavu do dokumentace pacienta

(autorka prace, 2023)

5.4.7 Hodnoceni potieb, piani a preferenci respondenty sledovaného souboru u

pacientii v paliativni péci

Tabulka a Graf 22 zndzornuje, jakym zplisobem respondenti pfehodnocuji potieby, prani
nebo preference u pacientl v rezimu paliativni péfe. Vyzkumné data ukazuji, ze 41
respondentti (32,30 %) pfehodnocuje potieby, piani a preference dotazovanim se pacientt.
Dalsich 27 respondentt (21,30 %) pfehodnocuje potieby, ptani a preference prostfednictvim
pozorovani celkového stavu pacientll, 23 respondentil (18,10 %) nasloucha pacientim, 14
respondentt (11,00 %) se pta rodiny, blizkych a ptatel pacientti, 12 respondentt (9,40 %)
vSe konzultuje s odborniky z paliativniho tymu a 10 respondenti (7,90 %) zjist'uje potieby,

ptéani a preference v dokumentaci pacienttl.
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Tabulka 22: Hodnoceni potreb, prani a preferenci u pacientii v paliativni péci (autorka
prace, 2023)

Hodnoceni potieb, piani a preferenci
u pacientu
Ptam se pacienti (napf. pfi odbéru

Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)

oSetfovatelské anamnézy, spontanni 41 32,30 %
rozhovor s pacienty)
Pozoruji celkovy stav pacientl 27 21,30 %
Naslouchdm pacientim 23 18,10 %
Zjistuji v oSetfovatelské dokumentaci 10 90 0
pacientl 7,90 %
Konzultuji vse s odborniky
z paliativniho  tymu  (napf. paliatr, 12 9,40 %
paliativni sestra, psycholog, nemocnicni
Ptam se rodiny, blizkych a pratel 14 11.00 %
pacient(l 0
Jakym zpiisobem prehodnocujete poti‘eby, pirani a
preference pacientii v reZimu paliativni péce?
45 41
40
35
30
25
20
14
15 10 12
10
: I
0
Ptam se pacientd Pozoruji celkovy  Nasloucham Zjistuji v Konzultuji vS§e s Ptam se rodiny,
(napt. pii odbéru  stav pacientl pacientim oSetfovatelské odborniky z  blizkych a pratel
osetfovatelské dokumentaci  paliativniho tymu pacientd
anamnézy, pacientd (napf. paliatr,
spontanni paliativni sestra,
rozhovor s psycholog,
pacienty) nemocni¢ni

kaplan, socialni
pracovnik atd.)

Graf 22: Hodnoceni potreb, prani a preferenci u pacientii v paliativni péci (autorka prace,

2023)
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5.5 Analyza a interpretace k ciliim v dimenzi socialni bolesti

K dimenzi socialni bolesti byly nasledovné stanoveny 3 dil¢i cile:

Socialni bolest

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry pouzivaji moznosti socialni opory zdravotnického

zafizeni.
2. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry povédomi o socialni oblasti péce.

3. Zjistit, zda vSeobecné sestry vyuzivaji moznosti navstévy rodiny a blizkych, jako
socialni podpory pro pacienty v rezimu paliativni péce, i mimo stanovené navstévni

hodiny.

Polozky €. 22 az €. 26 se vztahuji k dimenzi socidlni bolesti a kopiruji jednotlivé dil¢i cile.

5.5.1 Prehled respondentii sledovaného souboru o socidlni oblasti péce

V Tabulce a Grafu 23 je vyhodnoceno, zda maji respondenti ptehled o socidlni oblasti péce,
vcetné moznosti jeji podpory a pomoci u pacientit s chronickym onemocnénim. Z
vyzkumnych dat vyplyva, Ze 64 respondenti (50,40 %) ma zékladni pfehled o oblasti
socialni péce, dalSich 35 respondenti (27,60 %) nema piehled o oblasti socidlni péce a ani
se v ni neorientuje. Pfehled o oblasti socidlni péce a orientaci v ni ma 28 respondenti (22,00

%).

Tabulka 23: Prehled respondentii o socidlni oblasti péce (autorka prace, 2023)

Socialni oblast péce Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
An(?: mam prehlqd, V'(')blastl 73 22.00 %

socialni péce se orientuji

Ano, mam piehled, ale jen 64

povrchové 50,40 %
Ne,' nemam prehled,‘ v ol?!astl 35 27.60 %
socialni péce se neorientuji
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Mate piehled o socidlni oblasti péce, moznostech jeji
podpory a pomoci zvlasté pacientiim chronicky
nemocnym? (napr. prispévek na péci, oSetfovné,
moznost domaci péce atd.)
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Ano, mam priehled, v oblasti
socialni péce se orientuji
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socialni péce se neorientuji

Graf 23: Prehled respondentii o socialni oblasti péce (autorka prace, 2023)

5.5.2 Postup pri FeSeni socialnich potiZi u pacienta v paliativni péci dle respondentii

sledovaného souboru

Tabulka a Graf 24 znazorniuje, jakym zplisobem by respondenti postupovali v piipadé¢ feSeni

socialnich potizi u pacienta v rezimu paliativni péce. Z vyzkumnych dat vyplyva, ze 51

respondentt (40,20 %) by informovalo o socialnich potizich pacienta jeho oSetfujiciho

1ékate, stani¢ni sestru by informovalo 33 respondentil (25,90 %) a odborniky z paliativniho

tymu by informovalo 22 respondentl (17,30 %). Zaznam o socidlnich potizich do

dokumentace pacienta by provedlo 11 respondenti (8,70 %) a psychickou oporu pacientim

by poskytlo 10 respondentti (7,90 %).

Tabulka 24: Postup pri FeSeni socidlnich potizi u pacienta v paliativni péci (autorka prace,

2023)

Postup pii FeSeni socialnich potizi u
pacienta v paliativni péci

Absolutni ¢etnost

™)

Relativni Cetnost
(%)

O socialnich potiZzich pacienta bych

situaci do dokumentace pacienta

o0
informovala oSetfujiciho 1ékare > 40,20 %
O socidlnich potizich pacienta bych 33
informovala stani¢ni sestru 25,90 %
O socialnich potiZzich pacienta bych
informovala odborniky z paliativniho
tymu (napf. paliativni sestra, socidlni 22 17,30 %
pracovnik, psycholog atd.)

Provedla/Provedl bych zaznam o této 1 8.70 %
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Poskytla/Poskytl ~ bych  pacientim
psychickou oporu (napf. podplrny 10 7,90 %
rozhovor)

Jak byste postupovala, v pripadé reSeni socialnich
potizi pacientem v rezimu paliativni péce?
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o . . .
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: B
O socialnich O socialnich O socialnich Provedla/Provedl  Poskytla/Poskytl
potizich pacienta  potizich pacienta  potizich pacienta bych zdznam o této  bych pacientim
bych informovala  bych informovala  bych informovala situaci do psychickou oporu
oSetujiciho 1ékate staniéni sestru odborniky z dokumentace (napft. podplrny
paliativniho tymu pacienta rozhovor)

(napt. paliativni
sestra, socialni
pracovnik,
psycholog atd.)
Graf 24: Postup pri FeSeni socidlnich potizi u pacienta v paliativni péci (autorka prdce,

2023)

5.5.3 Poskytovani navstév rodiny a blizkych dle respondentii sledovaného souboru

V Tabulce a Grafu 25 je zhodnoceno, zda respondenti poskytuji navstévy rodiny, blizkych
¢1 pratel, nejen v pifipadé zhorSeni stavu pacienta. Z vyzkumnych dat vyplyva, Ze 75
respondentt (59,10 %) poskytuje navstévy po konzultaci s oSetfujicim lékafem i mimo
stanovené navstévni hodiny, 34 respondentl (26,80 %) poskytuje navstévy pouze v dob¢
stanovenych navstévnich hodin a 18 respondenti (14,20 %) poskytuje navstévy po
konzultaci s oSetiujicim lékafem kdykoliv na zavolani. Zadny z respondenti (0,00 %)

neuvedl, Ze neposkytuje navstévy mimo stanovené navstévni hodiny.

Tabulka 25: Poskytovani navstév rodiny a blizkych (autorka prace, 2023)

Poskytovani navStév Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
Ano, proskyt,:ujvl ) I}avstevy v dobé 34 26.80 %
stanovenych navstévnich hodin

Ano, poskytuji navstévy po konzultaci
s oSetfujicim lékafem 1 mimo stanovené 75
navstévni hodiny (kdykoliv ve dne, v noci, 59,10 %
ptes vikendy a svatky)
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Ano, poskytuji navstévy po konzultaci

ey T . . 18 14,20 %
s oSetiujicim lékarem kdykoliv na zavolani
Ne,.neposkytujl navstévy mimo navstévni 0 0,00 %
hodiny

Poskytujete navstévy rodiny a blizkych, nejen pri
zhorS$eni zdravotniho stavu?

20 75
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40 34
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0 ]

Ano, poskytuji navstévy Ano, poskytuji navstévy Ano, poskytuji navstévy Ne, neposkytuji nadvstévy

v dob¢ stanovenych po konzultaci s po konzultaci s mimo navstévni hodiny
navstévnich hodin osetiujicim lékafem i oSetfujicim lékafem
mimo stanovené kdykoliv na zavolani

navstévni hodiny
(kdykoliv ve dne, v noci,
pres vikendy a svatky)

Graf 25: Poskytovani navstev rodiny a blizkych (autorka prace, 2023)

5.5.4 Tolerovani navstév rodiny a blizkych dle respondentii sledovaného souboru

Z Tabulky a Grafu 26 lze vyhodnotit, v jakém c¢asovém rozmezi nejcastéji respondenti
toleruji navstévy rodiny, blizkych ¢i ptatel u pacientll v rezimu paliativni péce na svém
pracoviSti. Z vyzkumnych dat vyplyva, Ze 78 respondentl (61,40 %) toleruje navstévy
rodiny, blizkych ¢i pratel u pacientll v rezimu paliativni péfe neomezené vcetné nocnich
hodin. Navstévu rodiny a blizkych u pacientll v rezimu paliativni péce po dobu maximalné
2 az 3 hodin toleruje 30 respondentl (23,60 %), 10 respondentti (7,90 %) toleruje navstévu

maximalné 1 hodinu a 9 respondentt (7,10 %) toleruje navstévu po dobu 4 az 5 hodin.

Tabulka 26. Tolerovani navstev na pracovisti (autorka prace, 2023)

Tolerovani nav§tév na pracovisti | Absolutni ¢etnost (N) [Relativni ¢etnost (%)

Max. 1 hodinu 10 7,90 %
2-3 hodiny 30 23,60 %
4-5 hodin 9 7,10 %

Neomezen€ véetn€ nocnich hodin 78 61,40 %
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V jakém ¢asovém rozmezi tolerujete navstévu
rodiny a blizkych u pacientii v reZimu paliativni
péce na VaSem pracovisti?
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Max. 1 hodinu 2-3 hodiny 4-5 hodin Neomezené véetné
nocnich hodin

Graf 26: Tolerovani navstev na pracovisti (autorka prace, 2023)

5.5.5 ZajisStovani soukromi pacienti v paliativni péci dle respondentii sledovaného

souboru

V Tabulce a Grafu 27 je vyhodnoceno, jakym zplisobem zajistuji respondenti soukromi
pacientdil v rezimu paliativni péce. Z vyzkumnych dat vyplyva, Zze 57 respondentli vyuziva
pomucky k zajiSténi soukromi na pokoji pacientd a dalSich 44 respondenti (34,60 %)
vyuziva vyhrazeny jednolizkovy pokoj, v pfipadé nutnosti a podle moznosti pracoviste.
Podle 10 respondentti (7,90 %) nelze soukromi pacientli zajistovat pro technické divody
pracovisté a 16 respondentti (12,60 %) se snazi ve spolupraci se stani¢ni sestrou vymyslet
jiné moznosti, jak zajistit soukromi pacientd. VSichni respondenti se urcitym zpiisobem
podili na zajistovani soukromi pacientll v reZimu paliativni péce a jednaji podle moZnosti
pracoviité. Zadny z respondentii (0,00 %) neuvedl, Ze by se viibec nepodilel na zajistovani

soukromi pacientd v rezimu paliativni péce.

Tabulka 27: Zajistovani soukromi pacientu v paliativni péci (autorka prace, 2023)

Soukromi pacientii v paliativni péci| Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
V,yliiivvém pomﬁcky (napt. paravan, 57 44,90 %

zaves, zaluzie)

Vyuzivdm vyhrazeny jednolizkovy

fri);;ﬂ;)}s)fkud stav oddéleni dovoli tuto 44 34.60 %
Soukromi pacienta nelze zajistit

z technickych divodi na nasem 10 7,90 %
pracovisti

Soukromi nezajistuji 0 0,00 %
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V souinnosti se staniéni sestrou

1)
hleddme moZnosti 16 12,60 %

Jakym zpiisobem zajiSt'ujete soukromi na pokoji u
pacientii v rezimu paliativni péce?
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30 16

20 10
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Vyuzivam pomticky Vyuzivam vyhrazeny Soukromi pacienta Soukromi nezajiStuji  V soucinnosti se
(napf. paravan, zavées, jednolizkovy pokoj, nelze zajistit z stani¢ni sestrou
zaluzie) pokud stav oddéleni technickych divodi hledame moznosti

dovoli tuto moznost na nasem pracovisti
Graf 27: Zajistovani soukromi pacientii v paliativni péci (autorka prdace, 2023)

5.6 Analyza a interpretace k ciliim v dimenzi spiritualni bolesti
K dimenzi spiritudlni bolesti byly nasledovné stanoveny 3 dil¢i cile:
Spiritualni bolest
1. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry povédomi o vyznamu spirituality.
2. Zjistit, zda vSeobecné sestry nabizi pacientim v reZimu paliativni péce duchovni
sluzby.
3. Zjistit, zda se vSeobecné sestry zajimaji o duchovni potieby pacientli v rezimu
paliativni péce.
Dimenze spiritudlni bolesti tvoii poloZzky ¢. 27 az ¢. 30, které kopiruji jednotlivé dil¢i cile

této dimenze.

5.6.1 Uroven spiritualni podpory u pacientii v paliativni pé¢i na pracovisti

respondentii sledovaného souboru

Z Tabulky a Grafu 28 lze vyhodnotit, zda je podle respondentii na jejich pracovisti,
dostacujici spiritualni podpora u pacienti v rezimu paliativni péce. Z vyzkumnych dat
vyplyva, ze az 104 respondentii (81,90 %) povazuje spiritualni podporu na svém pracovisti
u pacientll v rezimu paliativni péce za dostacujici, kdy nabizi v rdmci odbéru oSetfovatelské
anamnézy pastoracni péc¢i. Podle 22 respondentt (17,30 %) je spiritudlni podpora na jejich

pracovisti u pacientli v reZimu paliativni péce rovnéZ dostacujici a v ptipade spiritudlnich
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potieb pacientd podava hlaseni paliativnimu tymu o této skutecnosti. Pouze 1 respondent
(0,80 %) uvedl, ze nepovazuje spiritudlni podporu na svém pracovisti za dostacujici,

z diivodu nemoznosti zajistit prostor pro uspokojovani spiritualnich potieb.

Tabulka 28: Spiritualni podpora u pacientu v paliativni péci (autorka prace, 2023)

Spiritualni podpora u pacienti

e e Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
v paliativni péci

Ano, zjiStujeme pii  odbéru
oSetfovatelské anamnézy ]
pacientem, kdy nabizime 104 81,90 %
pastoraéni  péCi  nemocni¢nim
kaplanem

Ano, vpfipad¢  spiritudlnich 2
potieb, hlasime paliativnimu tymu 17,30 %
Ne, na naSem oddéleni nemame
prostor zajistit spiritudlni potieby 1 0,80 %
nemocnych

Je podle Vas, pacientiim v reZimu paliativni péce,
poskytovana dostate¢na spiritualni podpora na oddéleni?

120 104
100
80
60
40
22
20
] 1
0
Ano, zjistujeme pti odbéru Ano, v ptipad¢ spiritudlnich potieb, Ne, na naSem oddéleni neméame
oSetfovatelské anamnézy s hlasime paliativnimu tymu prostor zajistit spiritudlni potieby
pacientem, kdy nabizime pastoracni nemocnych

péci nemocni¢nim kaplanem
Graf 28: Spiritualni podpora u pacientu v paliativni péci (autorka prdace, 2023)

5.6.2 Podstata spirituality v Zivoté respondenti sledovaného souboru

Z Tabulky a Grafu 29 lze vyhodnotit, zda respondenti povazuji spiritualitu za dalezity
aspekt, zeyjména v pfipad€ pfitomnosti nemoci. Z vyzkumnych dat vyplyva, ze 101
respondentti (79,50 %) povazuje spiritualitu za diilezitou, zvlasteé v obdobi nemoci. DalSich
25 respondentti (19,70 %) uvedlo, ze nevi a nedokazou tak posoudit, zda povazuji spiritualitu
za vyznamnou vV jejich Zivoté a pouze 1 respondent (0,80 %) uvedl, Ze nepovazuje

spiritualitu za dilezity aspekt v zivotg.
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Tabulka 29: Diilezitost spirituality v Zivoté respondentii (autorka prace, 2023)

DiileZitost spirituality v Zivoté |Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
Ano, povazuji 101 79.50 %
Nevim, nedokazu posoudit 25 19,70 %
Ne, nepovazuji 1 0,80 %

PovaZujete spiritualitu za dilezity aspekt v Zivoté,
zvlasté v obdobi nemoci?

120 101
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40
20

25
] !

Ano, povazuji Nevim, nedokézu posoudit Ne, nepovazuji

Graf 29: Dulezitost spirituality v Zivoté respondentii (autorka prace, 2023)

5.6.3 Vyznam spiritualnich potieb dle respondentii sledovaného souboru

V Tabulce a Grafu 30 je vyhodnoceno, jaké potifeby povazuji respondenti za spiritudlni.
Respondenti zde méli na vybér z vice uvedenych moznosti. Z vyzkumnych dat vyplyva, ze
do spiritualnich potieb zatadilo 119 respondentt (93,70 %) viru v Boha, 88 respondentti
(69,30 %) uvedlo odpusteéni a nadéji zatadilo do spiritualnich potieb 86 respondenti (67,70
%). Podle 74 respondenti (58,30 %) patii do spiritudlnich potieb rovnéz laska a podle 70
respondentti (55,10 %) i smysl zivota. Za spiritudlni potfebu je povazovana také
transcendence Cili presahovani smyslové skutecnosti, kterou uvedlo 48 respondenti (37,80

%).

Tabulka 30: Spiritualni potreby dle respondentii (autorka prace, 2023)

Spiritualni potieby Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
Vira v Boha 119 93,70 %
Laska 74 58,30 %
Nad¢je 86 67,70 %
Smysl zivota 70 55,10 %
Odpusténi 88 69,30 %
Ptesahovani smyslové zkusenosti 48 37,80 %
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Co podle Vas muZe byt spiritualni potieba?
(vice moZnosti na vybér)
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Graf 30: Spiritudlni potreby dle respondentii (autorka prace, 2023)

5.6.4 Priorita péce respondenti sledovaného souboru pri oSetrovani pacienta
v paliativni péci

Z Tabulky a Grafu 31 lze zhodnotit, na jakou oblast se nejCastéji respondenti zamétuji pii
osetfovani pacienta v rezimu paliativni péce. Z vyzkumnych dat vyplyva, ze 50 respondentti
(39,40 %) se pii oSetfovani pacienta v rezimu paliativni péce nejcastéji zamécfuje na
psychologickou oblast a 45 respondent (35,40 %) se zamétuje na biologickou oblast. Na
socialni (12,60 %) a spiritualni (12,60 %) oblast se dohromady zaméfuje 32 respondenti
(25,20 %).

Tabulka 31: Priorita péce pri oSetrovani pacienta v paliativni péci (autorka prace, 2023)

Oblast péce Absolutni ¢etnost (N) |Relativni ¢etnost (%)
Biologicka 45 35,40 %
Psychologicka 50 39,40 %
Socialni 16 12,60 %
Spiritualni 16 12,60 %

Na kterou oblast se nejcastéji zamérujete
pri oSetfovani pacienta v rezimu paliativni

péce?

60 50
50 45
40
30
20 16 16
’ B

0

Biologickou Psychologickou Socialni Spiritualni

Graf 31: Priorita péce pri oSetrovani pacienta v paliativni péci (autorka prace, 2023)
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DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaka je informovanost vSeobecnych sester o celostnim
pristupu k bolesti u pacienti v rezimu paliativni pée. Mimo jin€ nas zajimalo, zda maji

sestry povédomi o existenci totalni bolesti.

Vysledky ukazuji, ze témét 70 % respondentti uvedlo spravné, ze smyslem celostniho
pristupu k bolesti je holisticky orientovana péce, z ehoz vyplyva, ze dany vzorek
respondentl mé toto povédomi. Na druhou stranu chybné odpovédélo zhruba 30 %
respondentll, z cehoz 1ze vydedukovat neznalost celostniho pfistupu k bolesti. Ptiblizné 35
% respondentti ma povédomi o existenci totalni bolesti, pti¢emz 44 % respondentd pouze
zaslechlo pojem a nevi dal$i podrobnosti a zbylych 21 % nevi viibec o existenci totalni

bolesti.

Problematika konceptu celkové ¢i totalni bolesti a jejiho celostniho pfistupu je v klinické
praxi stale nedostacujici. Tento fakt uvadi zejména ve vyzkumnych ¢lancich zahrani¢ni
autoifi Gomez-Ferraz (2022) se spoluautory ¢i Mehta a Chan (2008), ktefi zkoumaji
problematiku totalni bolesti a jejiho celostniho pfistupu. Své vyzkumy orientuji na spravné
vyhodnoceni bolesti. Na toto vyhodnoceni by mél byt kladen velky diraz, aby byly pficiny

bolesti spravné rozklicovany a nasledné aby byl nastaven efektivni pfistup k bolesti.

Dil¢i cile se vztahuji k fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni dimenzi bolesti, jez

dohromady tvofi totalni bolest.
Dimenze fyzické bolesti

Z vyslednych dat bylo zjiSténo, Ze nejvice vyuzivanymi hodnoticimi néstroji k posouzeni
bolesti jsou VAS 8kéla, kterou vyuziva az 76 % respondentll. V praxi je dale ¢asto vyuzivano
verbalniho zhodnoceni bolesti samotnym pacientem, které uvedlo pfiblizné¢ 62 %
respondentti. Ostatni hodnotici néstroje k posouzeni bolesti (pt. dotazniky bolesti, obli¢ejové

Skaly atd.) nejsou v praxi vyuZzivany tak Casto, jako predeslé hodnotici néstroje.

Pokorné (2022) ve svém pruzkumném Setfeni zjistila, ze zhruba 58 % respondentli vyuziva
ve své praxi k posouzeni bolesti ¢iselnou $kalu a 42 % respondentl hodnoti bolest podle

VAS 3kaly. Obé skaly funguji na stejném principu hodnoceni bolesti.
Pokud je bolest pfitomna, 1ze pozorovat i jeji projevy napii¢ celym télem. NejCastéji vSak
respondenti registruji zménu fyziologickych funkci, kterou uvedlo pftiblizné 43 %

respondenttl.
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Jak uvadi Rokyta a kol. (2011), v ptipadé pritomnosti bolesti, zejména té akutni, dojde ke
zrychleni urcitych vegetativnich funkci, zpomaleni procesu peristaltiky a k rozvoji

katabolickych déjt.

V ramci tlumeni bolesti vyuZziva téméf 93 % respondentli nefarmakologické metody, z nichz

zhruba 80 % respondentil vyuziva nejéastéji polohovaci techniky.

Z pruzkumného Setfeni autorky Pokorné (2022) rovnéz vyplyva, ze pfiblizné 58 %
respondenti  povazuje polohovani za nejCastéjSi nefarmakologickou metodu,

prostiednictvim které Ize prispet k tlumeni bolesti.
Dimenze psychické bolesti

Podle vyslednych dat Ize usoudit, Ze se vSichni respondenti aktivné zajimaji o potfeby, ptani
a preference pacientli v rezimu paliativni péce, pfiCemz 32 % respondentd piehodnocuje
potfeby, pfani a preference pomoci dotazovani se pacientil (napf. v rdmci odebirani

osetfovatelské anamnézy apod.).

Buzgova (2015) ve své publikaci uvadi, ze sami pacienti rozhoduji o preferenci potieb
v ramci jejich zhodnoceni. Komunikace s pacientem je vtomto sméru povaZovana za
nezbytnou. Prostfednictvim pokladdnim otdzek b&hem rozhovoru s pacientem zjistujeme

nejlépe aktudlni potfeby pacientil.

Podle vyzkumného Setfeni Novotné (2019) se na psychické potieby dotazuje 68 %
respondentll v ramci piijmu pacienta na oddé¢leni a zbylych 32 % respondentti se béhem

ptijmu nedotazuje pacienta na jeho psychické potieby.

Nabidku psychologické opory zprostiedkovava 72 % respondentli nej€astéji prostiednictvim

osobniho rozhovoru s pacienty.

Tento fakt potvrzuje rovnéz 1 pruzkumné Setfeni Matéjakove (2018), jejiz vyslednd data
ukazuji, Ze nejcastejsi formou psychologické opory je podpirny rozhovor, ktery uvedlo az

65 % respondentil.

Za psychologickou podporu miiZzeme soucasné povaZovat i dostate€nou informovanost
pacientll o svém zdravotnim stavu. Ve vyzkumném Setfeni jsme zjiStovali, jestli si
respondenti mysli, zda jsou pacienti na jejich pracovisti dostate¢né informovani od svého
osetfujiciho 1ékare a od paliatra. Vysledna data ukazuji, Ze zhruba 79 % respondenti si mysli,
Ze jsou pacienti dostatecné informovani od svého oSetfujiciho lékafe a dostateCnou

informovanost pacientii od paliatra povazuje 84 % respondentd.
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Markova (2010) ve své publikaci uvadi, ze clovek, ktery trpi zdvaznym onemocnénim,
pottebuje ve svém zivoté¢ zachovat autonomii a mit ptehled o svém zdravotnim stavu. Kazdy

¢lovék ma pravo na pravdivé informace nejen o jeho onemocnéni, ale také o jeho prognoze.

Nedostatecna informovanost miize hrat roli ve zhorSeni psychického stavu pacienti.
Nasledkem nedostate¢né informovanosti mize postupné dochazet k tizkostem, obavam ¢i

vytraceni divéry k oSetfujicimu pracovnikovi (Zacharova, 2016)

V pfipadé zmény psychického stavu u pacienta, informuje ptiblizn€ 39 % respondentil
oSetiujiciho Iékafe o této situaci. Zménu psychického stavu tudiz nejCastéji respondenti

konzultuji s oSetfujicim lékafem, ktery ma kompetenci zadat psychologické konzilium.

Osetrovatelskda dokumentace zahrnuje veskeré zdznamy o vyvoji stavu pacienta, které by

meély byt potizeny pokazdé, kdy dojde ke zméné pacientova stavu.

Pouze 9 % respondenti uvedlo, ze provadi zaznam do dokumentace pacienta o zmén¢ jeho

psychického stavu, z ¢ehoz zhruba 5 % provadi tento zaznam nejcastéji jedenkrat za sménu.

Prekvapily nés vSak vysledna data Osickové (2010), kterd ve svém prizkumném Setieni
zjistila, ze téméf vSichni respondenti provadi zaznam o zméné psychického stavu, vzhledem

k pfitomnosti bolesti ¢i aktuadlnimu stavu pacientt.
Dimenze socialni bolesti

V socialni dimenzi bolesti nds zajimalo, zda respondenti pouzivaji moZnosti socidlni opory
daného zdravotnického zatizeni. V ptipadé feSeni socialnich potizi by 40 % respondentt
konzultovalo socialni stav pacientii zejména s oSetfujicim Iékatem, podobné jako
v pfedchozim piipad€ souvisejicim se zménou psychického stavu. Kazdopadné sluzby
paliativniho tymu, konkrétné Cinnosti socidlniho pracovnika, by vyuzilo pouze 17 %

r~r .

respondentl v pfipadé feseni socidlnich potizi pacientem.

Z téchto zjisténi mizeme usoudit, Ze sestry v praxi informuji o psychosocialnich potizich
primarné Iékare a ten se nasledné rozhodne, zda zada konzilium multidisciplindrniho tymu.

Role autority oSettujiciho Iékare je ve sledovaném souboru respondenti stale velmi dilezita.
Homolkova (2017) ve svém prizkumném Setfeni zjistila, Zze pfiblizné 41 % respondentil
vyuziva obCasné spoluprace se zdravotné-socidlnim pracovnikem. Pfesto maji ve spolupraci
se zdravotné-socialnim pracovnikem vétsi zastoupeni 1ékati nez sestry.

PéCe socidlnim pracovnikem, ktery tvoii multidisciplindrni tym, by mohla byt vice

vyuzivana v praxi, aby mohly byt pokryty veskeré potieby pacientli v rezimu paliativni péce.
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Zajisténim socialni oblasti, lze dosdhnout lepsi kvality Zzivota pacientd s tézkym

onemocnénim.

Socialni oporou mohou byt mimo jiné i rodinni pfislusnici, piatelé a blizci pacientd. V
nemocnic¢nich zafizenich jsou umoznény navstévy rodiny a blizkych v doporucené navstévni
hodiny nebo dle hygienicko-epidemiologické situace na daném odd¢leni. Pfesto jsou tu
vyjime¢né situace, které umoznuji ndvstévy rodiny a blizkych neomezené. Jednd se
zpravidla o pacienty umirajici. V tomto piipadé je nutné informovat rodinu a zajistit tak

psychosocialni oporu pro jejich ¢lena rodiny.

Vysledna data ukazuji, ze 59 % respondentli poskytuje navstévy po domluve s osetiujicim
lékafem i mimo stanovené navstévni hodiny, pti¢emz 61 % respondentl toleruje navstévy

na pracovisti po neomezenou dobu vcetné noc¢nich hodin.

V prizkumném Setfeni Flanderové (2009) jsme zjistili, Ze 43 % respondentl poskytuje na
svém pracovisti neomezené navstévy umirajicim pacientim, dalSich 52 % respondentt
uvedlo, ze navstévy jsou omezeny minimalné¢ skrze oSetfovatelské tkony u pacientd,

pficemz podle 5 % respondentil plati omezeni ndvstévnich hodin pro vSechny.

Pro srovnéni obou vyzkum Ize vyvodit, Ze okolo poloviny respondenti méa snahu vyhovét

pobytu navstév pacientl na jejich pracovisti.

MozZnosti socidlni opory mohou slouzit k zachovani komfortu nemocného, s tim uzce souvisi
i soukromi pacientl. V ramci hospitalizace je nemocny odcizen od svého domaciho
prostfedi, kde ma obvykle zajisténo soukromi a intimitu. Soukromi a intimitu vSak lze
ur¢itym zplisobem zajistit i v nemocnici. Nejidealngj$im zplsobem je vybér vyhrazeného
pokoje pro pacienty s vétsi potiebou soukromi. Pfesto tato moznost neni kolikrat mozna,
¢asto z technickych diivodl pracoviste, a proto jsou spiSe vyuzivany pomucky k zajisténi

intimity a soukromi.

Tento fakt potvrzuji i vysledna data naSeho prizkumu, ktera ukazuji, Ze soukromi pacientt
zajiStuje zhruba 45 % respondenti nejcastéji prostfednictvim pomicek (pt. paravan, zaves
¢1 Zaluzie) a piiblizné 35 % respondentil vyuziva vyhrazeny jednoltizkovy pokoj, pokud stav
oddéleni dovoli.

V socidlni dimenzi bolesti jsme prozkoumavali, zda jsou sestry informovany o socidlni
oblasti péce, kdy jsme zjistili, Ze aZ 72 % respondentll ma ptehled o socidlni oblasti péce,

z ¢ehoz 22 % respondentl je dobie orientovano v problematice socidlni péce a 50 % ma
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alesponl zékladni informace o socialni péci. Z naseho zjisténi tudiz vyplyva, Ze sestry jsou

informovany o socidlni oblasti péce, avSak v této problematice maji spiSe zakladni piehled.

Jiz zminénd Homolkova (2017) ve svém prizkumném Setfeni zjisStovala jiz naslednou
spolupraci nejen sester, ale 1 I€kati se zdravotné-socialnim pracovnikem (viz vyse) a piehled
o0 jeho ¢innostech ve zdravotnickém zatizeni. Z vyslednych dat autor¢ina prizkumu vyplyva,

ze sestry a l1ékafi maji povédomi o ¢innostech zdravotné-socialniho pracovnika.
Dimenze spiritualni bolesti

I vtéto dimenzi nas zajimalo, jaké maji sestry povédomi o vyznamu spirituality.
Z vyslednych dat vyplyva, ze respondenti maji ptehled o spiritudlnich potitebach, pticemz
viru v Boha tadi do spiritudlnich potfeb pfiblizné 94 % respondentii a zhruba 80 %
respondentl nabizi duchovni sluzby pacientim v rezimu paliativni péce, zejména v ramci

odebirani oSetfovatelské anamnézy.

Borzikova (2011) ve svém pruzkumném Setieni zjistila, ze pouze 29 % respondenti mélo
spravnou predstavu o vyznamu spirituality a 18 % respondenti mélo pouze castecné
poveédomi. Autorka tohoto vyzkumu se rovnéz zajimala o to, pti jaké ptileZitosti respondenti
informuji pacienty o duchovni sluzbé na jejich pracovisti a zjistila, Ze 48 % respondentt
informuje pacienty o duchovni sluzbé béhem rozhovoru s pacientem a pouze 17 %

respondentli zjist'uje duchovni potieby pfi pfijmu pacienta na oddéleni.

RasSkova (2014) naopak tvrdi, Ze se sestry zajimaji o duchovni potteby, zeyména pii odebirani
oSetfovatelské anamnézy, kdy se dotazuji na otazku viry. Toto tvrzeni uvadi také Novotna
(2019), ktera ve svém prizkumném Setfeni zjistila, Ze se na duchovni potieby dotazuje 40 %

respondentt, a to pfi pfijmu pacienta.

Na zavér bylo zjisténo, ze az 39 % respondentil se zaméfuje pii oSetfovani pacienta v rezimu
paliativni péce spiSe na psychologickou oblast nez na biologickou oblast, kterou uvedlo 35

% respondentil. Socialni a spiritudlni oblast pozoruje mensi vzorek respondenti.

Z tohoto vysledku nas piekvapilo, Ze respondenti pozoruji vice psychologickou oblast nez
biologickou oblast u pacientli v rezimu paliativni péce. Socidlni a spiritudlni oblast jsou
pozorovany oproti psychologické a biologické oblasti méné¢.

Jiz zminéna Novotna (2019) ve svém prizkumném Setfeni rovnéz zjistila, ze pouze 18 %
respondentli se soustfedi na biologickou oblast potfeb a 76 % respondentt se soustiedi 1 na

ostatni oblasti.
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ZAVER
Bakalatska prace se vénuje tématu informovanosti vseobecnych sester o celostnim piistupu

k bolesti u pacientli v rezimu paliativni péce.

Prace je Clenéna na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou charakterizovany
klicové pojmy: paliativni péce, bolest a bolest v paliativni péci, se zfetelem na
multidimenzionalni piistup. V praktické ¢asti jsou vypracovany vysledky kvantitativniho
vyzkumu. Tento vyzkum byl realizovan v podob¢é dotaznikového Setteni, jehoz cilem bylo
zjistit, nakolik jsou vSeobecné sestry informovany o celostnim pfistupu k bolesti u pacientti

v rezimu paliativni péce ve vybranych zatizenich.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSté€no, ze témét 38 % respondentil piichazi denné€ do kontaktu
s pacienty v rezimu paliativni péce. Dllezitym cilem prace bylo zjistit povédomi o celostnim
ptistupu k bolesti a existenci totalni bolesti. Témét 70 % respondentli uvedlo spravné, ze se
jedna o holisticky orientovanou péci, ktera zahrnuje ptistup k ¢lovéku v jeho bio-psycho-
socio-spiritudlnim rozsahu. Ptesto pouze 35 % respondentli méa povédomi o existenci totalni
bolesti. S pacientem, ktery trpél totdlni bolesti, se béhem své praxe jiz setkalo 52 %
respondentli. Zavéreéné zjisténi ukdzalo, Ze se sestry zamétuji pii oSetfovani pacienta
v rezimu paliativni péce nejvice na psychologickou oblast, kterou uvedlo 39 % respondentii
a vzapéti na biologickou oblast, kterou uvedlo 35 % respondentii. Na socialni a spiritudlni

oblast se sestry v klinické praxi zamé&fuji méné oproti psychologické a biologické oblasti.

Péce o pacienty v rezimu paliativni péce je pro vSeobecné sestry naro¢na, jak po fyzicke, tak
1 po psychické strance, ktera vyzaduje vzdélanost a erudovanost. Z vysledki je patrné, ze
vSeobecné sestry nahlizi na bolest ve vétsiné ptipadi jako na komplexni jev, jelikozZ ma
mnohorozmérny charakter v souvislosti s jeji fyzickou, psychickou, socidlni a spiritudlni
sloZkou majici vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacienta v reZimu paliativni péce, stejné
tak na blizké rodinné ptisluSniky ¢i pecujici osoby. Z vyzkumného Seteni vSak vyplynulo,
Ze problematika feSeni totalni ¢i celkové bolesti je v klinické praxi vSeobecnych sester stale
nedostacujici, vyzadujici dalsi specializované vzdélani.

rowr

Zpracovanim a analyzou uvedenych informaci v praktické ¢asti se podatilo naplnit zadané
cile této bakalarské prace. Praktickym vystupem bakalafské prace bude schiizka se Cleny
podplrného a paliativniho tymu a jeho seznameni s vysledky vyzkumného Setfeni, které
mohou byt podnétem pro efektivnéjsi fungovani tymu, zvlasté v oblasti edukace paliativy

VvV nemochici.
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Ij Jjina vysoka/vyssi odborna ikola uvedte nazev:

Nazev FAKULTY: FARULTA HURANITNICH SUD 1‘ studovany abor: V‘:E_L&L(,NC_ o";_ !TP;._L:J_VATE LSV,

Sbér dat za UCELEM: @ bakalafska prace [j rigorézni prace
L—_l diplomova prace D disertatni prace
D jiny druh préce, upfesnéte:

ST_YSEOBECNYG) SESTE O CELCSTNIM F&
U PACIENTU  V PALIATIVNI TECH
Nézev PRACOVISTE, kde ma byt shér dat proveden: o )
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Termin ZAHAJEN] a UKONCENI shéru dat: od: A5 4000 de: A4 d0)B

datum ﬁ,,__-"{-)mi'}!,_jglif podpis Zadatele =t

VYJADRENI VEDOUCIHO dotéeného pracovists: D SOUHLASIM D NESOUHLASIM  podpis

| VVJADRENI Krajské nemocnice T. Bati:  se shérem dat m’ SOUHLASIM D NESOUHLASIM

Uvefejnéni zdroje informaci, KDE probihal sbér dat: m ANO D NE

AN o1

datum podpis a razitko __

POVINNE piilohy f4dosti:

1. Struéna anotace odborné prace.

2.V pfipadé dotaznikového Zetieni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru navrh otazek.
Krajskd nemocnice T. Bati, a. s. se timto zavazije, e Vimi predioZené podklady (dotazpiky, vyzkumné atdzky) nebudau,muz’!mkz“ﬁdné'mu
vyzkumnému ticelu, oni ddle distribuovdny. Budou tvofit pouze soucdst (pfilohu) tétn #iddstkterd Lidde T snlméni Béeti eeidghia Skartovdng,

3. Potvrzeni o studiu:

Jatum ‘_30 ”'ZUZZ_

razitko a podpis $koly (fakulty, Ustavu, studijniho oddéleni)

Potvrzenou Zadost zaslete ve dvou stejnopisech (tzn. | po schvalen! vedoucim pracoviité), pro nelékafské obary naméstkyni pro ofetfovatelskou
v Addhndhel A HéhaFské obory ndméstkovi pro lééebnou pédi Krajské nemocnice T. Bati, a. s., Havlickovo nabies 600, 762 75 Zlin,




KRAISKA
O; NEMOCNICE (25
TOMASE BATT e e

PROHLASENi O MLCENLIVOSTI (2/2)

V souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob

v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto Gdajl a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,Nafizeni”)
a také ve smyslu zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist

Ja nize podepsany/a:

v f .

jmeéno, prijment, titul NILOLA, ZDERCHEOIA datum narozeni _ 11
[ es
il A

adresa bydlisté O HLUK K

se timto zavazuji zachovavat daplnou mléenlivost

o viech informacich, které jsem ziskal/a v souvislosti se sbérem dat v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., ICO: 27661989, se
sidlem Havli¢kovo nabiezi 600, 762 75 Zlin (déle jen ,Spravce OU”) za uéelem uvedenym v tomto dokumentu.

Jedna se zejména o tyto informace:

1. Informace tykajici se pacient, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace, tj. véechny osobni Gdaje a informace o
zdravetnim stavu pacienta (zvlaitni kategorie osobnich tdaiji)

2. Informace o zdravotnickém zafizeni, centru, oddélenich, na kterych sbér dat probihal, pokud uvefejnéni téchto informaci neni
Krajskou nemocnici T. Bati, a. s. vyslovné dovoleno (viz strana ¢. 1 dokumentu).

Dale se zavazuji neposkytovat zadné informace o Krajské nemocnici T. Bati, a. 5. sdélovacim prostfedkim, prostfednictvim
socialnich siti apod.

¥ Jsem si védom/a, ze pacientska data mohu ve své praci cerpat pouze z dat pacientf, ktefi k tomu udélili souhlas. Pouze v
piipadé, Ze se jedna o pacientska data ¢erpana v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, neni souhlas vyzadovan.

¥ Jsem si védom/a, ze ziskdna data mohu ve své praci pouzit pouze v anonymni podobé, tzn. konkrétni pacient nesmi byt
zadnym zplsobem identifikovatelny.

¥ Jsem si védom/a, Ze povinnost mléenlivosti nezanika ukonéenim mé cinnosti v Krajské nemocnici T. Bati, a. 5.

Porugeni vyse uvedenych zasad mize byt diivodem odebranim souhlasu ke sbéru dat, rovnéz mlze mit za nasledek disledky

plynouci z porudeni platné legislativy jak v roviné trestnépravni, tak v roviné ob¢anskopravni.

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU - ARCHIVACE

Beru na védomi, ze v souladu s Nafizenim GDPR dochézi ke zpracovani Vasich osobnich dajl, a to na zakladé opravnéného
zajmu Nemocnice T. Bati (spravce osabnich tdajl).

Ucel zpracovani osobnich Gdaji: dolozeni e udélujici leni se zpracovanim dat pro studijni acely.
Kategorie osobnich Gdaji: jméno, prijmeni, bydlisté, datum narozeni.
Doba zpracovani osobnich Gdaja 12 mésicd, popf. do doby uplatnéni Vasich prav.”

*Informace o zpracovani osobnich (daji v Nemocnici T. Bati a o souvisejicich pravech subjektii tdajt jsou k dispozici na www.kntb.cz

¥ Beru na védomi, Ze v pfipadé uplatnéni prav dle Nafizeni GDPR, je plisobnost pouze do budoucna a neni tedy dotcena
zakonnost pfedchoziho zpracovani oscbnich (daju zaloZeného na zakladé vyse uvedeného pravniho titulu.

Potvrzuji, Ze jsem byla pouéen/a o zpracovani osobnich Gdaji a

Souhlasim s tim, aby Spravce OU zpracovaval mé osobni tidaje v rozsahu, pro uvedeny Ucel a po dobu, jak je vyée uvedeno.

Prohlasuji, ze vyie uvedenému textu plné rozumim a stvrzuji ho svym podpisem dobrovolné.

datum X i1 2041 podpis




PRILOHA P III: VZOROVY DOTAZNIK

Vézena respondentko/respondente,

obracime se na Vs s prosbou o vyplnéni pfislusného dotazniku, ktery bude hlavnim zdrojem informaci v ramei
vyzkumné &asti bakalafské prace na téma ,Informovanost véeobecnych sester o celostnim pistupu k bolesti u
pacienti v paliativni pé¢i. Dotaznikové Setfeni bude realizovano i v jiném zdravotnickém zafizeni. Dotaznik je
uren vyhradng vieobecnym sestram, které pfichazi do kontaktu s pacienty v reZimu paliativni pége. Veskerd data
budou anonymni a poslouZi pouze pro statistické zpracovani dat. Dotaznik se sklada z 30 poloZek, z nichZ nékteré

polozky obsahuji i vice moznosti na vybér. Vyplngni dotaznfku Vam zabere nanejvy3e 10 minut.
Pedem Véam dékuji za spolupraci.
Nikola Zdertikova
studentka Univerzity Tomase Bati ve Zling,

3. roénik, vieobecné odetfovatelstvi



Hlavni cil celostniho pfistupu k bolesti je sledovan ve 4 dimenzich, ke kterym jsou stanoveny jednotlivé diléi
cile.

1. Fyzicka bolest

- Zjistit, jaké hodnotici nastroje pro posouzeni bolesti nejvice vyuivaji vieobecné sestry v praxi pti
odetfovani pacientl v reZimu paliativni péde.

- Zjistit, zda vieobecné sestry pozoruji krom& piitomnosti bolesti i vedlejsi somatické projevy u pacientd
v reimu paliativni péde.

- Zjistit, zda vieobecné sestry vyuzivaji nefarmakologické metody tlumeni bolesti u pacientd v reimu
paliativni péce.

2. Psychicka bolest

- Zjistit, zda se vieobecné sestry aktivné zajimaji o potfeby, pian a preference pacientii v rezimu
paliativni péce.

- Zjistit, jak vieobecné sestry nabizi pacientiim v rezimu paliativni pé&e psychologickou podporu,

- Zjistit, zda v3eobecné sestry pozoruji a dokumentuji (taky jak &asto) zmény psychického stavu u
pacientd v rezimu paliativni péce.

3. Socialni bolest

- Zjistit, zda vEeobecné sestry pouZivaji moZnosti socidlni opory zdravotnického zafizeni.

- Zjistit, zda maji vieobecné sestry povédomi o socialni oblasti péce.

- Zjistit, zda vieobecné sestry vyuZivajl moznosti ndvitévy rodiny a blizkych, jako socialnf podpory pro
pacienty v rezimu paliativni péce, i mimo stanovené navitévni hodiny.

4. Spiritualni bolest

- Zjistit, zda maji v8eobecné sestry povédomi o vyznamu spirituality

- Zjistit, zda vieobecné sestry nabizi pacientiim v rezimu paliativni pé&e duchovni sluzby.

- Zjistit, zda se vieobecné sestry zajimaji o duchovni potfeby pacientii v rezimu paliativni péée.



1. Do které vékové kategorie spadate?
a) 21-29 let

b) 30-39 let

¢} 40-49 let

d) 50 a vice let

2. Jak dlouho vykonavate profesi vieobecné sestry?
a) Meéné nez 1 rok

b) 1-5let

c) 6-10let

d) 11-15 let

e) 16-20 let

f) 21 avice let

3. Jaké je Vade nejvy§si dosaZené vzdélani?

a) Stfedni zdravotnick4 skola — obor vieobecnd sestra, zdravotni sestra

b) Vy3&i cdborna $kola zdravotnickd — obor diplomovana sestra

¢) Vysokd skola — bakalafské studium, obor vieobecnd sestra

d) WVysokd %¥kola — navazujici magisterské studium (napf. zdravotnicky management, specializace
v ofetfovatelstvi)

e) Specializaéni vzdélani — intenzivni péce

f) Specializa&ni vzd&lani — interni obory

g) Specializadni vzd&lani — chirurgické obory

h) Specializagni vzdélani — geriatrie

i)  Specializa¢ni vzd&lani — doméci a hospicové péte

j)  Jiné, napiste:

4.V jakém oboru pracujete?
a) Obory intenzivni péée

b) Interni obory

c) Chirurgické obory

d) Geriatrické obory

e) Klinické obory

5. Pfichazite do kontaktu s pacienty v rezimu paliativni péce?
a) Ano, pfichazim témé&f denné.

b) Ano, pfichazim, alespoii jednou za tyden.

¢) Ano, ptichazim, alespoti jednou za mésic.

6. Co si pfedstavite pod pojmem celostni pfistup k bolesti?
a) Farmakoterapie

b) Holisticky orientovand péce

¢) Operativni feSeni

d) Psychoterapie

e) Jiné, napiste:

7. Vite, co znamena pojem totalni bolesti?

a) Ano, vim, o co jde.

b) Zaslechla/Zaslechl jsem tento pojem, ale nevim o tom nic blizsiho.
¢) Ne, nevim, o co jde.

*8,  Pokud jste odpovédsla/odpovidé] ano, jak byste tento pojem definovala/definoval?
a) Jedna se o priillomovou bolest.

b) Jedna se o viechny sloZky bolesti, tj. fyzické, psychické, socialni, spiritudIni. VyZaduje multidisciplinarni
pfistup s odrazem holistické filozofie.

¢) Jedna se pouze o fyzickou sloZku bolesti. VyZaduje komplexni 1é€bu bolesti.



9,
a)
b)

*10.
a)

Setkala/Setkal jste se jiZz b&hem své praxe s pacientem, ktery trpél totdlni bolesti?
Ano, jiZ jsem se setkala s pacientem s totalni bolesti.
Ne, doposud jsem se nesetkala s takovym pacientem.

Pokud jste odpovédéla/odpovédél ano, jak jste u tohoto pacienta v této oblasti postupovala/postupoval/?
Konzultace s ofetfujicim Iékatem, ktery je kompetentni poZadat o paliativni konzilium.

b) Podpirny rozhovor s pacientem, véetng navazéni daldich multidisciplinarnich odbornosti. (napf. paliatr,
psycholog, socialni pracovni, kaplan atd.)

<)

11.
a)
b)
c)
d)
e)

12.

Jiné, napiste:

Jaké hodnotici nastroje pro posouzen{ bolesti pouZivite ve své praxi nejb&Zn&ji? (vice moznosti na vybeér)
Vizuélng analogova kdla

Obligejove skaly

Dotazniky bolesti (napf. McGilliv otaznik, BPI apod.)

Verbalni zhodnocen{ bolesti pacientem

Jiné, napiste:

Jakymi moznostmi, lze podle Vas, pfispét k tlumeni bolesti, kromé& podavani ptedepsanych l¢ka? (vice

moznosti na vyb&r)

a)
b)
<)
d)
€)
f)
g)

13.
a)

b)

14.
a)
b)
<)
d)

15.
a)
b)

c)

16.
a)
b)
<)
d)
e)

17.

Polohovani (napf. vyhledani ilevové polohy)
FyzikdIni metody (napf. aplikace tepla a chladu)
Odveden{ pozornosti (napf. rozhovor)

Podpora psychologem

Pastoragni péde

Ptitomnost rodin, blizkych a piétel

Jiné, napidte:

Vyuzivate ngkteré z pfede$lych monosti ve své praxi?
Ano, vyuZivim. Napiste:

Ne, nevyuZivam.

Jaké fyzické zmény pozorujete, v pipadé pfitomnosti bolesti u pacientd v reZimu paliativni péce?
Zména fyziologickych funkei (napt. tachykardie, hypertenze, hyperventilace, porucha vyprazdfiovéni)
Pokles sobé&staénosti aZ imobilita

Celkovd slabost a vy&erpani

T&lesny diskomfort a neklid

Nabizite pacientim prostor pro osobni rozhovor béhem Vadi sluzby?
Ano, nabizim.
Ne, nenabizim. Napidte divod:

Dokazu tento prostor zprostfedkovat.

Kolik &asu Vam primémé zabere komunikace s pacientem v rezimu paliativni péde b&hem Vasi sluzby?
0-5 minut

5-10 minut

10-20 minut

20-30 minut

Vice neZ pil hodiny

Myslite si, Ze je u Vés na pracovisti dostate&na trovefi informovanosti o zdravotnim stavu u pacientii

v rezimu paliativni péce, ze strany odetfujiciho lékare?

a)
b)

Ano, myslim si, Ze jsou pacienti dostate¢n& informovani od svého oSetfujiciho l¢kafe.
Ne, nemyslim si, %e jsou pacienti dostateén& informovani od svého oSetfujiciho lékate.

18. Myslite si, Ze je u Vés na pracovisti dostategna trovefi informovanosti o zdravotnim stavu u pacientll
v rezimu paliativni péde, ze strany paliatra?

a)

Ano, myslim si, Ze jsou pacienti dostate¢n& informovani od paliatra.



b) Ne, nemyslim si, Ze jsou pacienti dostate&n& informovani od paliatra.

19. Jak postupujete, v pfipadé zhoreni psychického stavu u pacientil v reZimu paliativni pé€e? (napt. unava,
tzkost, deprese, suicidalni tendence atd.)
a) Zmé&nu psychického stavu konzultuji s ofetfujicim lékatem.
b) Zmé&nu psychického stavu konzultuji se stani¢ni sestrou.
¢) Zménu psychického stavu konzultuji s odbomniky z paliativniho tymu. (napf. paliatr, paliativni sestra,
psycholog, nemocniéni kaplan atd.)
d) Provedu zdznam o zmé&né psychického stavu do dokumentace pacienta.
e) Poskytuji pacientiim psychickou oporu. (napf. podpiirny rozhovor)
f)  Pozoruji vyvo] psychického stavu u pacienta.

*20, Pokud provadite zdznam o zmé&ng& psychického stavu pacienta do dokumentace, jak &asto tento ziznam
vedete?

Napiste:

21. Jakym zplisobem piehodnocujte potfeby, prani a preference pacientii v rezimu paliativni péce?
a) Ptam se pacientdl. (napf. pii odb&ru osetfovatelské anamnézy, spontanni rozhovor s pacienty)
b) Pozoru'i celkovy stav pacientil.
c) Naslouchdm pacientiim.
d) Zjigtuji v odetfovatelské dokumentaci pacienti.
e} Konzultuji vée s odborniky z paliativniho tymu. (napf. paliatr, paliativni sestra, psycholog, nemocni¢ni
kaplan, socialni pracovnik atd.)
f) Ptam se rodiny, blizkych a ptatel pacienti.

22, Mite prehled o socilni oblasti péde, moznostech jeji podpory a pomoci zvlat€ pacientlim chronicky
nemocnym? (napt. ptispévek na pédi, odetfovné, moznost doméci péde atd.)
a) Ano, mém prehled, v oblasti socialni pée se orientuji.
b) Ano, mam piehled, ale jen povrchové.
¢) Ne, nemam prehled, v oblasti socialni pée se neorientuji.

23. Jak byste postupovala, v ptipadé fefeni socidlnich potizi pacientem v reZimu paliativni péce?
a) O socidlnich potiZich pacienta bych informovala o3etfujiciho Iékafe.
b) O socidlnich potiZich pacienta bych informovala stani¢ni sestru.
¢) O socialnich potiZich pacienta bych informovala odborniky z paliativniho tymu. (napf. paliativni sestra,
socialni pracovnik, psycholog atd.)
d) Provedla/Provedl bych zaznam o této situaci do dokumentace pacienta.
¢) Poskytla/Poskytl bych pacientiim psychickou oporu. (napf. podplrny rozhovor)

24, Poskytujete nav&tévy rodiny a blizkych, nejen pfi zhorSeni zdravotntho stavu?
a) Ano, poskytuji navitévy v dobé stanovenych navit&vnich hodin.
b) Ano, poskytuji navitévy po konzultaci s ofetfujicim lékafem i mimo stanovené ndv&t&vni hodiny.
(kdykoliv ve dne, v noci, pfes vikendy a svatky)
¢) Ano, poskytuji navit&vy po konzultaci s oetfujicim lékafem kdykoliv na zavolani,
d) Ne, neposkytuji navitévy mimo navitévni hodiny.

25. V jakém Gasovém rozmezi tolerujete navitévu rodiny a blizkych u pacientl v rezimu paliativni pé¢e na
Vagem pracovisti?

a) Max. | hodinu

b) 2-3 hodiny

¢) 4-5hodin

d) Neomezené v&etn& no¢nich hodin

26. Jakym zpiisobem zajidtujete soukromi na pokoji u pacientll v rezimu paliativni péce?
a) Vyuzivam pomicky. (napf. paravan, zavés, Zaluzie)
b) Vyuzivam vyhrazeny jednoliizkovy pokoj, pokud stav oddéleni dovoli tuto moznost.
¢) Soukromi pacienta nelze zajistit z technickych diivodid na nasem pracovisti.
d) Soukromi nezajigtuji.
e) V soudinnosti se stanitni sestrou hleddme moznosti.



27, Je podle Vs, pacientim v rezimu paliativni pége, poskytovana dostatedna spiritudlni podpora na
oddgleni?
a) Ano, zjistujeme pfi odbéru ofetfovatelské anamnézy s pacientem, kdy nabizime pastoragni péei
nemocni¢nim kaplanem.
b) Ano, v ptipadé spiritualnich potieb, hldsime paliativnimu tymu.
¢) Ne, na najem oddéleni neméme prostor zajistit spiritudlni potfeby nemocnych.

28.  Povazujete spiritualitu za dileZity aspekt v Zivot&, zvI4§té v obdobi nemoci?
a) Ano, povazuji.
b) Nevim, nedokdzu posoudit.
¢) Ne, nepovazuji.

29. Co podle Vés miize byt spiritualni potfeba? (vice moznosti na vybér)
a) Virav Boha
b) Laska
c) Nadgje
d) Smysl Zivota
e) Odpuiténi
f) Pfesdhovani smyslové skutednosti

30, Nakterou oblast se nejéastéi zaméfujete pfi odetfovanf pacienta v rezimu paliativni pége?
a) Biologickou
b) Psychologickou
c) Socidlni
d) Spiritualni



