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Abstrakt

Bakalatska prace nese nazev ,,Specifika osetfovatelské péce o pacienta pre finem®. Prace
se d¢li na dve ¢asti, a to na soucasny stav problematiky a praktickou ¢ast. Cilem této prace
je zjistit specifika prace zdravotni sestry o pacienta v terminalnim stadiu. V soucasném
stavu problematiky se nejprve zabyvam tématem paliativni péce a fazemi umirani. Dale
popisuji dusevni a fyzické potieby pacienta a potiebu pritomnosti blizkych. Cilem
dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jak sestry monitoruji bolest u pacientli v terminalnim
stadiu a jaky je jejich pohled na psychologické a socidlni potieby umirajiciho. V praktické
¢asti vyhodnocuji dotaznikové Setfeni, které probihalo na internim odd¢€leni, oddéleni

geriatrické a nasledné péce a oddéleni dlouhodobé nemocnych.

Klic¢ova slova
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Abstract

The bachelor thesis is entitled ,,Specifics of nursing care for a patient in terminal stage*.
The work is divided into two parts, the current state of the issue and the specifics of nurse's
work on the patient in the terminal stage. In the present state of the issue I deal with the
topic of palliative care and dying phases. Furthermore, | describe the mental and physical
needs of the patient and the need for the presence of loved ones. The aim of the
questionnaire was to find out how nurses monitor pain in patients in the terminal stage
and what is their view of the psychological and social needs of the dying. In the practical
part | evaluate the questionnaire survey, which took place at the internal department,

geriatric and aftercare department and the separation of the long-term patients.
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Uvod

Osetrovatelska péce zahrnuje komplexni péc¢i o dusi i t€lo. Myslim si, ze je vV dneSni dobé
potieba oteviené mluvit o tématech umirani a smrti. A to nejenom Vv piipadech, kdy je
nekdo z nasi rodiny ¢i naseho okoli smrtelné nemocny. Domnivam se, zZe znat, co smrt a
umirani obnasi a co dany proziva, je opravdu podstatné. Mizeme potom lépe porozumeét
pocitim nemocného a vétsi mirou s nim soucitit. Pomize nam to v lepsi a distojné&jsi
péci, a to jak laikiim, ktefi se staraji o ¢lena své rodiny, tak i zdravotnikim, ktefi pecuji o

vice pacientll v terminalnim stadiu. Zachovani vlastni distojnosti a cti v poslednich dnech

vvvvvv

Toto téma jsem si vybrala z hlediska jeho dulezitosti pro moji budouci profesi. Jedna se
0 nevyhnutelné stadium zivota, se kterym se jednou kazdy z nas setka. A protoze v dnesni
dob¢ velka vétsina lidi umira ve zdravotnickych zafizenich nebo jinych institucich, tak
jsme to pravé my, zdravotni pracovnici, ktefi se staraji o uspokojovani jejich
biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich potfeb. Uspokojovani potieb
u jednotlivych pacienti je velmi individualni a pro kazdého z nich mize byt prioritou
néco jiného. Pro nékoho je ze vseho nejvice piijemné byt v pohodli domova se svymi
blizkymi, pro druhého byt bez bolesti. Dalsi mize pocitovat jako nejdilezitéjsi naplnéni
spiritualnich potieb a citit odpusténi. A pro nékteré je nejpodstatnéjsi zachovani vlastni
distojnosti a naplnéni psychickych potfeb. Biologické potieby zahrnuji zejména
zajiStovani pfijmu potravy, vylucovani a zajisténi kvalitniho spanku. Mezi dal$i sem také
patii 1écba a tlumeni bolesti ¢i zajistovani pruchodnosti dychacich cest. Bolest je
subjektivni a emocionalni prozitek, ktery se da vyjadrfit jak verbalnég, tak neverbalné. Je
pravé na nas, abychom u pacienta rozpoznali neverbalni projevy bolesti a pomohli mu ji

zvladnout.
Préci tvofi dvé ¢asti: soucasny stav problematiky a prakticka ¢ast.

Cilem mé prace je zjistit specifika prace sestry o pacienty v terminalnim stadiu.
V kapitole soucasného stavu problematiky charakterizuji pojem paliativni péce a
upfesiiuji, na co se tato péce zametuje, jake jsou jeji druhy a také se zabyvam jeji historii.
Dale poznamenavam vyznam uspokojovani potieb jak biologickych, tak psychickych,
socialnich a také spiritudlnich v poslednich dnech zivota pacienta. Déle také popisuji

bolest, uvaddim rozdily mezi akutni a chronickou bolesti, zmifuji zpiisoby hodnoceni



bolesti, a jeji moznosti 1é¢by a zvladani. V neposledni fadé také zminuji dilezitost hospice
a hospicové péce. Je zde také veénovéana pozornost etickym problémim pacienta

V terminalnim stadiu, zejména se zabyvam tématem eutanazie a jejimi druhy.

vvvvvv

finem. Dale v mém dotaznikovém Setieni zjistuji, jakym zpisobem je zajisténa péce o
zvladani bolesti u pacientl v paliativni péci. Zhodnocuji zde pohled vSeobecnych sester
na potieby nemocného a jakym zpiisobem monitoruji bolest a poskytuji ulevu od bolesti.
Analyzuji nazory vSeobecnych sester z oddéleni interni a oddé€leni geriatrické a nasledné

péce. Vysledky dotaznikového Setieni jsou zpracovany v grafech a tabulkéch.



1 Soucasny stav problematiky

V kapitole soucasny stav problematiky se zabyvam problematikou paliativni péce,
potfebami nemocného a také fadzemi umirani. V neposledni fad¢ také zminuji dilezitost

hospicové péce a zabyvam se problematikou bolesti.

1.1 Paliativni péce

Pokud bych chtéla definovat vyznam slova paliativni péce, citovala bych Slamu et al.
(2011): ,,Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stidiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a
dalsi télesna a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota.* (Slama et al., 2011,
S. 25) Samotny nazev vychazi ze slova paliare, ktery nese vyznam ulehéit nebo usnadnit.
Tato péce mé za tikol, vytvoftit prostiedi, ve kterém se nemocny bude citit co nejlépe a
bude tam moct byt i se svymi blizkymi. Cti a haji distojnost nemoci, ktera jiz neni
vylécitelna. Paliativni péce se vyznacuje zejména tim, ze zasahuje do vSech sfér. Tim se
mysli sféra socidlniho zabezpeceni, psychické, duchovni a biologické péce. V paliativni
péci je mozné ucinné tlumit fyzické 1 psychické pfiznaky progresivniho onemocnéni.
Dale koncept paliativni péce prokazal, Ze je piijatelné vytycit osobni plan péce, ktery cti
klientovy potieby, prosby, hodnoty a priority. (Slama et al., 2011) Nejenom ze se zabyva
komplexni pé¢i 0 pacienta v terminalnim stadiu, ale také zahrnuje pomoc poztstalym a
zvladnuti jejich psychické situace. (Kupka, 2014) V pé¢i o termindlné nemocné se
potkavaji dva pfistupy, a to humanisticky a fiskalni. Humanisticky je zaméten na kvalitu
péce klientovych poslednich dni a jeho rodinu, zatimco fiskalni se zabyva rozpocty a vysi
nakladt na paliativni péci. (Kalvach a kol., 2010) Aby tato péce byla opravdu kvalitni,
méla by zahrnovat téchto Sest bodil. Prvnim bodem je zaméfeni na pacienta, plnéni jeho
ptani a cili. Druhym bodem je, ze by méla byt pro pacienta prospésnd. Jako tieti bod je,
aby tato péce byla bezpecna, neposSkozovala klienta. Dale aby byla v€asna, tedy aby péce
byla zapocata ve spravny cas. Piedposlednim bodem je, aby tato péce byla spolehliva a
aby byly vyuzity veSkeré¢ mozné prostiedky pro klientovu 1é€bu. A samoziejmé nesmime
opomenout efektivnost 1é€by. Pokud bychom hovofiili o onkologicky nemocnych
klientech, u kterych jiz kurativni 1écba nezabira, tak bychom mluvili o podptrné péci.
Tato péCe ma velmi obdobné cile jako paliativni péce, jedna se tedy o zajiSténi klientova

pohodli, intimity, respektovani jeho ptani a proseb. Paliativni péCe zahrnuje jesté jednu
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oblast, kterou se zabyva a tou je geriatricka paliativni pé¢e. Geriatricka péce ma za cil
zabezpecit kauzalni, symptomatickou a podplrnou 1écbu. Jinak jsou téz zahrnovany

vSechny sféry oSetrovatelské péce. (Buzgova, 2015)

1.1.1 Historie paliativni péce

Paliativni péce, kterd byla jednim z prvkll v zdravotni a socidlni péci, zacala délat
pokroky v 2. poloviné 20. stoleti. Jeji rozvoj zacal v ramci vyskytu ¢etnych infekénich
nemoci a naslednych chronickych nemoci ¢i smrti. Lidé, kterym se zacalo nazyvat
,,umirajici“, se zacali pfesouvat z domovt do tzv. chorobinct, $pitalti nebo nemocnic.
Bylo to z divodi zabezpeceni intimity a izolace od ostatni populace, aby nedoslo
k nakaze. Péce o tyto lidi byla profesionalni ale bez jediné¢ho proziti citu ¢i empatie. V té
dobé¢ se smrt chapala jako neuspéch dosud ziskanych 1ékaiskych znalosti. V pokrocilych
civilizovanych zemich zacaly v 60. letech 20. stoleti vznikat podnéty k zdokonalovani
oSetfovatelské péce o pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Cicela Saundersonova byla
zakladatelkou konceptu ,,totalni bolesti*, pod ktery také spada stranka socidlni, emoc¢ni a
duchovni. V roce 1967 v Anglii vznika prvni hospicové zafizeni, které nese nazev Hospic
sv. Krystofa. V 60. letech 20. stoleti se také objevuje eticky problém nazyvany zadrzena
smrt, vznikajici diky pfistrojim a medikamentézni 1é¢bée, ktera udrzuje Clovéka na

zivu, i kdyz by za normalnich podminek zemfel. (Buzgova, 2015; Markova, 2010)

1.1.2 Typy paliativni péce

Pro paliativni péc¢i je charakteristické, ze vyuZzivad poznatkii z vice védnich obort.
Spolupracuji mezi sebou Iékafi z internich, onkologickych, kardiologickych a
chirurgickych obord. Lékafi a oSetfovatel§ti pracovnici tzce pracuji spolu s psychology
a socialnimi pracovniky ¢i duchovnimi sluzbami. Méla by spliovat cile, které zahrnuji
orientovanost na pacienta, prospésnost, bezpecnost, v€asnost, spolehlivost a efektivnost.
Paliativni péce je rozdé€lena na obecnou a specializovanou.

(Kabelka, 2017; Buzgova, 2015)

Obecna paliativni péce je poskytovana praktickymi Iékaii dohromady se sluzbami
zajistujicimi domaci péci, nebo v nemocnicich na lizkovych oddélenich zdravotniky do
vyse jejich odbornych znalosti. Jeji podstatou je v€asné rozeznani nemoci ve stadiu, kdy
uz neni vylécitelna a zlepSovani sféry obori, jez napomahaji zvySeni kvality zivota.
(Kabelka, 2017) M¢la by byt dosazitelna vSude, kde jsou terminalné nemocni a pieji
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si, aby jim tato péce byla poskytnuta. (Kalvach a kol., 2010) Do této skupiny spadaji i
pracovnici zajistujici socialni poradenstvi a sluzby, ¢i psychologické poradny nebo
duchovni sluzby. Pokud je pro Kklienty obecna paliativni pée nedostate¢na, méli by byt
informovani a mit moznost, aby jim byla poskytnuta specializovana paliativni péce.
(Slama et al., 2011)

Specializovana paliativni péCe je zajiStovana pacientim a jejich rodindm vykonnou
skupinou zdravotnika, kteti absolvovali odborné vzdé€lani v tomto oboru. Do této skupiny
fadime klinické paliativni poradni tymy Vv akutni pééi a mobilni oddily specializovaného
paliativniho oSetfovatelstvi v domaci péci. V zahrani¢i je také domaci hospicova péce,
ktera je sestavena z dobrovolnikd, kteti musi mit nezbytné znalosti v péci o pacienta.

(Kabelka, 2017; Kalvach a kol., 2010)

1.2 Potieby pacienti pre finem

Béhem nascho Zivota je, a mélo by byt, uspokojovani bio-psycho-socialné-spiritualnich
potieb, na prvnim misté. To, do jaké miry jsou uspokojovany, nam udava kvalitu
prozivaného Zivota daného jedince. V priibéhu Zivota kazdého z néas se priority méni
v zavislosti na véku a zdravotni situaci ¢lovéka. (Spatenkova, 2014) Pomoc pii
uspokojovani potieb pacienta v terminalnim stadiu zlepSuje a udrzuje kvalitu Zivota
pacienta. Sam klient mtize byt ze svého zdravotniho stavu zmateny a jeho reakce mohou
byt Casto velmi nepfimefené. Mize pocitovat stres, strach, smutek ¢i rozruseni. Proto
spravné informované okoli pomiize pacientovi danou situaci 1épe zvladnout a je pro ngj
velkou podporou. (Svatosova, 2011) Neméli bychom ale zapominat ani na piibuzné, ktefi
se vzdaji svého komfortu pro své blizké. (Spatenkové, 2014) Rada bych zde citovala
definicit WHO, ktera tika, ze: ,,Zdravi je definovano jako stav uplné télesné, dusevni a
socialni pohody a nikoli jen jako nepritomnost nemoci ¢i vady*. (SvatoSova, 2011, s. 14)
Z této definice lze vyvozovat, jak piSe pani SvatoSova ve své knize, ¢tyfi oblasti potieb
pacientll v termindlnim stddiu. Mezi néZ patfi: biologické, psychologické, socidlni a
spiritudlni. Neméli bychom opominat ani roli pacienta, ktery diky nasi pomoci ¢i poucenti,

bude vice samostatny. (SvatoSova, 2011)
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1.2.1 Biologické potieby pacientii pre finem

Biologické potieby uspokojuji urcity nedostatek organismu. Zajistovanim uspokojeni
téchto potieb se snazime o zachovani homeostazy. Konkrétné se tim mysli piijem potravy
a tekutin, zkvalitnéni spanku a uspokojeni potieby vylu¢ovani. Dale pomoc pii hygiené
pacienta, zajisténi rehabilitace pro zlepSeni mobility pacienta a jiné. V neposledni fadé
patii mezi hlavni biologické potfeby zmirnéni bolesti a utlumeni nezadoucich ptiznak,
mezi néz patii potize s ovladanim udrzeni stolice a moci. Taktéz sem fadime potize
s dychanim, které byvaji ¢asto doprovazené kaslem. (Spatenkova, 2014) Méli bychom
mit na paméti, Ze pfi zajiStovani téchto potieb, jsou velice dilezit¢ malickosti, které
bychom neméli opomijet. Napiiklad zataZeni zavésu mezi jednotlivymi lizky pacientii
pro zachovani intimity, zajiSténi cerstvého vzduchu nebo zvlastni Uprava stravy.
(Svatosova, 2011) Jestlize je to alespon trochu realné, méli bychom se pokusit vyhovét
pacientovym pianim nebo mu alespoit vyjit co nejvice vstiic. (Spatenkova, 2014)
K realizovani a naplnéni klientovych potteb zalezi také na jeho postoji k celé situaci.
Zalezi na charakteru samotného jedince, zda je optimista, otevieny novym moznostem,
anebo pesimista uzavieny sam do sebe. Rodinny kruh, kolegové z prace, finanéni situace
jsou také dalsi faktory, které ovliviuji psychicky stav kazdého jedince a jeho potieby.

(Samankova et al., 2011)

1.2.2 Psychické poti‘eby pacienti pre finem

Je nutné zminit, Ze psychika kazdého z nds, a zejména nemocného ¢lovéka, je velice uzce
propojena s jeho télem. Ve vétsiné piipadu je postup takovy, Ze pokud strada télo,
nasledné trpi i duse. Funguje to ale i naopak, kdy je delsi dobu vice zatéZovana psychicka
stranka, ktera ndsledné vyvola onemocnéni téla. TakZe je nutné si uvédomit, Ze to miize
byt oboustranné. Psychické emoce terminalné nemocnych pacientt zahrnuji hlavné
strach, obavy, Uzkost, pocity beznad¢je, strachu a vyCerpani. Souviseji se zménou
prostiedi a kontaktu s cizimi lidmi. Ztraci pocit jistoty a bezpeci, a to muze dal
prohlubovat jejich beznadgj. (Trachtova a kol., 2013) Jak uvadi Spatenkova et al. (2014)
ve své knize, z vyzkumu agentury STEM/MARK z roku 2011 vyplyva, Ze lidé maji pied
smrti nejvetsi strach ze ztraty své diistojnosti a samostatnosti. Dale pak bolesti, samoty a
celkové dusevni strasti. (Spatenkova, 2014) Je duleZité si vSechny tyto pocity pacienta
uvédomovat a snazit se mu pomoci od téchto negativnich emoci a myslenek a byt k nému

upiimni. Nesmime ani opomijet dulezitost zachovani vlastni autonomie vile, ktera je
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Vv téchto dnech nepostradatelnou soucasti kazdého pacienta. Ptibuzni a zdravotnicky
persondl by mél zlstat empaticky a nabidnout pfipadnou pomoc psychologa ¢i knéze.

(SvatoSova, 2011)

1.2.3 Socialni potieby pacientii pre finem

Pro kazdého z nas je naprosto pfirozené se dennodenné stykat se svoji rodinou, ptateli ¢i
blizkymi lidmi. Ale pro klienta, ktery je t€Zce nemocen, mnohdy upoutan na lazko a
pobyvajici vétSinu svého ¢asu v nemocni¢nim prostredi, to zas tak bézné byt nemusi.
Naopak si mnohdy rodina, ¢i blizky ¢lovék klienta, neuvédomuje, jak moc je dilezita
pravé jejich piitomnost. (SvatoSova, 2011) Potieba byt se svymi blizkymi, a nejlépe
v doméacim prostfedi, béhem poslednich dnd klientova zivota, je jedna z téch, které
dosahuji nejvyssi priority. M¢ly bychom jeho pfani plné respektovat. Mezi socialni
potfeby spada téz zanechani posledni vile a wvyfeSeni majetkového dédictvi.

(Spatenkova, 2014)

1.2.4 Spiritualni potieby pacienti pre finem

Az do nedavna se hovofilo o uspokojovani spiritualnich potteb, a to predevsim u véficich
pacienti. Ve vétsiné piipadli pfijde knéz, se kterym se nemocny pomodli, knéz ho
vyslechne a odpusti mu jeho htichy. Pro né¢ to neni nic nového ani neobvyklého, délali to
cely zZivot, takze presné vi, co Vv takovych situacich délat. Nastava ale otazka, jak se
uspokojuji spiritudlni potieby u lidi, ktefi nejsou véfici. N&kteti se zacnou zabyvat
posmrtnym zivotem, jini tématem odpusténi. Je pro né nezbytné veédét, ze jim bylo

S

odpusténo a hlavné, ze sami dokazi odpustit. To jim dava dal smysl Zivota. Nelze fici, Ze
je umirani snazsi pro véticiho, ktery ma celoZivotni viru, a tfeba i1 véfi v posmrtny zivot.
Pravé naopak, je to velice individualni a kazdy jedinec tuto situaci zvlada jinak.

(Svatosova, 2012; Opatrny, 2017)

1.3 Faze umirani

Stejné jako cely nas zivot prochdzi urCitymi fazemi, napt. fazi dospivani, tak i na konci
zivota mame urCité faze umirdni. Elizabeth Kiibler-Rossovad vyvodila na zakladé
rozhovord s termindlné nemocnymi tyto faze: prvni — popirani, Sok, druhd — agrese,

vzpoura, hnév, tfeti — smlouvani, vyjednavani, ¢tvrta — deprese, smutek, pata — smifeni,
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souhlas. Rovnéz jako cely Zivot vSechny faze prozivame s rodinou a se svymi blizkymi,
mélo by tomu tak byt i na sklonku zivota. Témito etapami na konci Zivota neprochdzi
pouze sam pacient, ale pravé jeho rodina, kamaradi, pratelé a spolupracovnici jsou
soucasti stradani v téchto dnech. Ne vzdy se prozivani emoci pacienta a jeho nejblizSich
shoduje. Vétsinou tomu tak byva, pokud klient piijal fazi smifeni, zatimco rodina se stale
potyka s fazi hnévu nebo smlouvani. Proto je dobré¢, aby zde byl n¢kdo dalsi, at’ uz knéz,
¢i vSeobecna sestra, ktefi rodiné pomohou pochopit. (Svatosova, 2011; Vytejckova et al.

2013; Kiibler-Ross, 2015)

1.3.1 Prefinem

Obdobi pre finem neboli pfed umiranim je faze, ve které lékai sdéluje diagnozu
pacientovi a jeho rodiné a nabizi moznosti paliativni ¢i hospicové péce. V tomto obdobi
se uskutecnuji a prolinaji vSechny vySe zminéné faze. Prvnim stadiem je popfeni, coz je
reakce na sdélenou diagnézu. Nemocny i rodina jsou zaskoceni a nechtéji se s danou
informaci smifit. Snazi se najit jiné vysvétleni, pieji si, aby to byl omyl, ¢i zaména
vysledku. Pfechazi do druhého stadia, kterym je zlost a agresivita. V této etapé klient citi
zlobu, vztek a nespravedlnost, ktera je namifena na vSechny okolo, pfibuzné ale i
zdravotnicky personal. Ve teti fazi klient smlouva a vyjednava, snaZi se najit n¢jaky
zpusob, ktery by vedl k uzdraveni. Je ochoten obétovat a zaplatit cokoliv za pfislib
vyléceni. Hleda a zkousi nové 1éky, 1écitele a vSe, co by mu mohlo pomoct. Navazuje
¢tvrté obdobi smutku a deprese. Pacient mé strach, co pfijde, boji se bolesti, ztraty
distojnosti a soukromi. Nastava posledni paté stadium akceptace a smifeni. Pokud do
tohoto stddia nemocny dojde, stdva se vitézem sam v sobé. Pfijme skute¢nost smrti a
nemoci. M4 klid na dusi, a ta se odrazi i v jeho tvari. Tato faze nelze zaménovat za
rezignaci, kdy to Clov€k vzdd. Rada bych zde citovala slova pani Elizabeth
Kiibler- Rossové ,, Finally, we may achieve peace-our own inner peace as well as peace
between nations-by facing and accepting the reality of our own death“. (Spatenkova,
2014; Vytejckova, 2013; Kiibler- Ross, 2008)

1.3.2 In finem

V této fazi dochazi k umirani jako takovému. Je to proces, pii némz dochazi k urcitému
nezvratnému selhani zivotné dulezitych funkci. Délka této faze je v fddu hodin ¢i dnt,

vyjimecné tydni. Mezi somatické projevy pacienta ve fazi in finem patii zblednuti kize,
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do poptedi vystupuji brada, nos a licni kosti a v nich vpadlé oc¢i a tvare. Nastava Spatné
proudéni krevniho ob&hu, selhdva srdecni Cinnost, ztizené dychani, postupné se pacient
dostava do bezvédomi, se kterym souvisi snizeni svalového tonusu. Mezi dalsi pfiznaky
patii sniZzeni télesné teploty, nesouvislé az vibec zadné dychani. Smrt konstatuje 1¢kart

s uréenim &asu smirti. (Spatenkova, 2014; Vytejékova, 2013)

1.3.3 Post finem

Tato etapa je zapocata smrti pacienta. Patii sem péce o mrtvé télo pacienta a rozlouceni
pozistalych s mrtvym klientem. Tato fize je zaméfena zejména na psychickou stranku
pozustalych. Pomoct umét se vyrovnat se ztratou blizkého ¢lovéka. Pokud bychom si snad
1ékate, vyrovnavaji 1épe, byli bychom na omylu. Po celou dobu se snazi tuto informaci
potlacovat, nepfripousteji si, ze by to mohla byt pravda, doufaji Ze se lékar spletl se
stanovenim diagnézy. Pozustaly vyuzivaji urCité strategie, jak se vypofadat se ztratou
blizkého Cloveka, mezi néz patii napt. zanechani smutku za sebou a jit dal vpred
budoucnosti. Mezi dalsi patii napt. nutnost vykonavani ¢innosti, aby zamé&stnali mozek a
nemuseli na to tolik myslet a mezi posledni patii opakované ptfipominani si mrtvého

&lovéka. (Spatenkova, 2014; Vytejckova, 2013)

1.4 Bolest

Bolest je definovana dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Mezinarodni asociaci
pro studium a 1é¢bu bolesti (International Association for the Study of Pain — IASP) jako:
,, Neprijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim nebo potencidalnim
poskozenim tkani a je vzdy subjektivni. “ (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 163) Bolest ma
hlavn¢ informativni a ochrannou funkci, udava t€lu signal o tom, Ze se déje néco Spatného,
néco, co je télu neprijemné a nepohodIné. Pokud nas pacient informuje o tom, Ze pocituje
bolest, musime brat na védomi jeho psychickou a socidlni stranku, ktera je diky bolesti
siln€¢ ovliviiovana. Tym se mini, pfihlizet na bolest u déti, mentalné postizenych, klienti
se stafeckou demenci ¢i v komatu, tak, jak konkrétni situace vyzaduje. (Raudenska,
Javirkova, 2011) Také u pacientt, kteti jsou siln€ vyCerpani, prozivaji deprese i strach
a uzkost z operace nebo vysetieni. (Zacharova, 2017) Mezi dalsi Cinitele podilejici se na
vnimani bolesti patii vztek, opusténost, dusevni tisen, nejistota ¢i smutek. Pacientovi

bolest vzdy vétfime a zajist'ujeme vse pro to, aby byl bez bolesti, protoze pacient mé pravo
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byt bez bolesti. Bolest je v dnesni dobé chapana jako biopsychosocialni, je to vzajemné
pusobeni mezi senzorickymi, kognitivnimi, behaviordlnimi a emo¢nimi procesy. Védni

obor, ktery se zabyva 1écbou bolesti, se nazyva algeziologie. (Markové, 2010)

Nejznaméjsi déleni bolesti je na centralni a periferni, dale na onkologickou a
neonkologickou, a také na chronickou, akutni a rekurentni. VSechny bolesti se vzajemné
a ruzné prolinaji. (Raudenska, Javurkova, 2011) Bolest lze také délit dle pfi¢in.
Nociceptivni bolest vznika iritaci nociceptivnich receptorti v tkanich, které zpusobuji
bolest pii artritidé, dale se taktéZ projevuji bolesti pti nadorovém postizeni kosti.
Neuropatickd bolest vznika zasaZzenim centralniho, periferniho nebo vegetativniho
nervového systému. Jsou to bolesti u postizeni centralniho nervového systému nebo
diabeticka neuropatie. Hlavni povinnosti sestry zahrnuji spravnou a véasnou monitoraci
bolesti a jeji hodnoceni. (Markova, 2010) Mezi dalsi prace sestry patii zajistovani
kontaktu s nejbliz§imi, opét se nam zde prolinaji stranky psychické, fyzické, socialni a
duchovni. Dale kontrolovani verbalnich a neverbalnich projevii souvisejicich s bolesti,
brat ohled a pomoc pfi klientovych tlevach od bolesti. Také patfi¢né rozvinuti pacienta
diskutovani s klientem o jeho bolesti a jeho zaclenéni do feSeni vV ramci oSetfovatelské

péce. (Plevova a kol., 2011)

1.4.1 AKkutni a chronicka bolest

Z hlediska doby trvani bolesti se bolest rozd€luje na akutni, chronickou a rekurentni.
Akutni bolest je takova, ktera probiha pravé ted, je naléhava, neodkladna, prudka a také
bezprostfedni. D4va nam varovné znameni o tom, Ze néco neni v potradku s nasi télesnou
strankou. Kazdé onemocnéni, pii kterém pacient pocit'uje akutni bolest, ma bolest svijj
specificky pribéh a dynamiku. Nemocny reaguje zrychlenym pulzem a dechem,
neklidem, pocenim a zaujimanim ulevovych poloh. Pfi posuzovani akutni bolesti je
uplatiovano hledisko smyslového vnimani, aktualnost emoci a individualni hodnoceni
bolesti nemocného. Sila bolesti rychle stoupd, ale diky lé¢bé klesa. Jeji zmirnéni je
pomérné rychlé a nastava kladny predpoklad, Ze bolest mé své tfeseni a je zvladnuta.

(Raudenska, Javurkova, 2011; Zacharova, 2017)

Chronicka bolest je vymezena dobou trvani, a to delsi jak 3 mésice. V dnesni dob¢ pocet
klientd trpicich chronickou bolesti, ktera se objevuje postupné s vékem, neustale ptibyva,
je to zhruba 50 % populace. Chronickou bolest charakterizuje spoustu faktorti a to
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naptiklad, ze pretrvava déle, néz je obvykla doba k zotaveni, ztraci varovné postaveni a
zabranuje klientovi vykonavani béznych Zzivotnich aktivit. Jeji nastup je pomaly, ale
intenzita postupné nardstd. Komplikuje Zivot pacientovi v socialnim prostiedi ¢i pii
vykonu prace. Dulezitosti zde nabyvaji faktory afektivni, kognitivni, hodnotici a
behavioralni. Tato chronicka bolest prostupuje vSemi biopsychosocialnimi sférami.
Projevuje se v Casti somatické, emocni, kognitivni a behavioralni, které se navzajem
prolinaji. V ¢asti somatické, t€lesné, je chronickd bolest charakterizovana silou, ktera
kolisa v pribéhu casu, mistem a typem bolesti napt. pulzujici, paliva, pichlava. Mezi dalsi
télesné projevy patii porucha spanku, nechutenstvi, ubytek vahy, celkové zhorseni stavu
pacienta. Souc¢asti emocni sféry je stfidavé prozivani riiznych emoci napft. vztek, strach,
uzkost, prechazejici v siln¢ pesimistické mysleni pacienta. V kognitivni ¢asti klient
premysli nad bolesti jako takovou, moznostmi a zhodnocovanim 1é¢by, obvinuje bud’
sebe nebo své okoli. Do posledni behavioralni sféry zahrnujeme chovani pacienta béhem
prozivané chronické bolesti. Pacient nevyhledava zadné aktivity k namahani téla, spise
pospava a odpociva béhem dne. Hled4 ulevové polohy, nebere ohled na doporucené denni
davky 1¢ékd, neustale navstévuje zdravotnicka zatizeni. Mezi neverbalni projevy bolesti
patii vzdychéani, vzlykédni nebo negativni grimasy v klientové obliceji. (Raudenska,

Javirkova, 2011; Zacharova, 2017)

Rekurentni bolest je takova, kterd kolisa mezi akutni a chronickou. Béhem casového
obdobi se objevuje a opét mizi. Mezi nejcastéjsi ptiznaky patii bolesti hlavy, bficha,
kloubii na dolni kon¢etinach ¢i u srdce na hrudi. Objevuje se velmi nepravideln¢, neudava
nam zadny vystrazny 0daj. Jeji sila se méni, chvili je intenzivnéjsi a chvili zase slabsi.
Klienti byvaji ¢asto velmi zmateni, prozivaji pocity uzkosti a bezvychodnosti situace.
Neveédomky mohou navySovat potiebu 1ékti na kterych mohou byt zavisli. (Raudenska,

Javurkova, 2011)

1.4.2 Hodnoceni bolesti

Méfeni bolesti se nazyva algometrie nebo také dolorimetrie. Bolest 1ze hodnotit bud’
z hlediska jejiho ¢asového charakteru, nebo s jakou intenzitou se projevuje, co danou
bolest ovliviiuje anebo v jakém misté se objevuje. Pii hodnoceni bolesti musime byt
objektivni a brat ohled na vSechny faktory, které by mohly pacientovo hodnoceni bolesti

zkreslovat. Mezi nejdulezitéjsi faktory pii sbirani informaci patéi analyza anamnézy

prostiednictvim rozhovoru a pozorovanim, fyzikalni vySetfeni a psychicky stav pacienta.
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(Pokorna, 2013) Pacientovi bolest vzdy véfime. M¢li bychom védét, jak velky vliv ma
bolest na kazdodenni zivot pacienta, vV ¢em mu zabrafiuje a jak moc ho omezuje v dennich
Béhem sbéru anamnézy bychom méli zamétit nasi pozornost také na klientiiv obraz o
tlumeni bolesti a dat mu potifebné informace o tom, Ze skoro jakakoliv bolest se da

zvladnout. (Markova, 2010)

Pro zaznamenavani bolesti se nejcastéji pouziva vizualné analogova skala bolesti.
(Ptiloha ¢. 1) Kdy $kala pfedstavuje vodorovnou piimku, kde na jednom konci je napsano
zadna bolest, tedy 0, a na druhém nejhor$i mozna bolest, tedy 10. Pacient ud¢la ¢arku na
piimce tam, podle toho, jak moc ho to boli. Velmi podobna je numericka $kala bolesti,
kde je na ptimce na jednom konci 0 a na druhém 5. (Ptiloha ¢. 2) Pacienta se zeptame,
jaka je jeho bolest od 0 do 5, kdy 0 znamena zadnou bolest a 5 tu nejvEtsi bolest jaka jen
mize byt. (Markova, 2010) Mezi dalsi patii obli¢ejova skala bolesti. (Ptiloha ¢. 3) Tato
stupnice se pouziva zejména na détském oddéleni. Déle se pouziva pro pfimé zakresleni
mista bolesti Margolesova mapa bolesti, kde se kiiZkem oznaci pfesna lokalizace, ktera
je bolestiva. (Ptiloha ¢. 4) A v neposledni fad¢ bych také rada zminila Melzackovu skalu

verbalni stupnice bolesti. (Pfiloha ¢. 5) (Pokorna, 2013)

1.4.3 Lécba bolesti

Moznosti, kterymi jsme schopni ovlivnit pacientovu bolest, jsou rtiznorodé. Zalezi na
typu bolesti, mistu, kde se nejcastéji vyskytuje, intenzité a ¢asové pravidelnosti nebo
nepravidelnosti. Obecné lze fici, ze mame postupy farmakologické a nefarmakologické.

(Plevova a kol., 2011; Markova 2010)

v

Nejvyznamnéjsi je farmakoterapie podle skaly WHO. Svétova zdravotnicka organizace
vyty¢ila tii hlavni principy pro 1écbu bolesti. Prvnim pravidlem je 1écba dle zebticku,
druhym je 1écba dle ¢asového trvani, a jako tfeti je stanovené davat prednost peroralnimu
podani. Ttistupiiovy Zebiicek je zaloZen na typu bolesti, kterd je zavisla na druhu
analgetik. Tedy prvnim stupném je mirna bolest, kterda je tlumena neopioidnimi
analgetiky. Druhy stupenl zahrnuje stiedné silnou bolest, kterd se 1é¢i slabymi opioidy,
plus mohou byt pfiddana i neopioidni analgetika. A tfeti stupen zastava silnou bolest,
kterou Ize potlacit velmi silnymi opioidy a také Ize pridat neopioidni analgetika. BEehem
vSech tii stupiiti 1ze 1écbu doplnit o koanalgetika a pomocna 1éCiva, kterd pomahaji
k potlaceni vedlejsich ucinkti analgetik. (Markova, 2010)

19



Mezi nejznaméjsi neopioidni analgetika patii Paracetamol, Ibuprofen, Naproxen. Pokud
se jedna o nesteroidni antiflogistika musime mit na pameéti, ze mohou vyvolavat
nezadouci vedlejsi ucinky, jako je napiiklad pyréza nebo zrod zaludecniho viedu.
Skupinu opiatovych analgetik délime na slabé a silné opioidy. Mezi slabé patii napf.
Kodein a Tramadol, které nespadaji pod opiatovy tfad. Jejich podani byva nejcastéji
perordlni formou nebo také injekén€. A do silnych opioidl patii naptiklad Morfin a
Fentanyl, jez jsou soucasti opiatového zakona. Zpisoby, kterymi se mohou podat, jsou
ruznorodé, naptiklad perordlné€, injekéné nebo jako naplasti. Déle také ve formé Cipkil

nebo inhalacnich aerosolt a jiné. (Markova, 2010)

Mezi nejvice vyskytované vedlejsi nezadouci ucinky 1éki patii zacpa, zaludeéni potize,

zvraceni, Unava, neklid ¢i svédéni a mnoho dalSich. (Markova, 2010)

Nefarmakologické zvladani bolesti zahrnuje aktivni ¢i pasivni rehabilitace s pacientem
doprovazené rozhovorem, nebo polohovani, pokud samotnéd rehabilitace neni mozna.
V souvislosti s rehabilitaci 1ze uplatnit oSetfovani pomoci tepla, at’ uz ranni teplé sprchy
nebo pouziti termoforu. Lze také pouzit ledové sacky, které zmiriuji otoky kloubt. Dale
sem spadé bazalni stimulace, masaz, psychoterapie ¢i alternativni medicina. (Plevova a

kol., 2011)

1.5 Hospic a hospicova péce

Cicela Saundersonova byla prvni, ktera ptisla s mySlenkou o hospicovém hnuti ve svéte
v roce 1964. Prvni hospic byl zalozen v Anglii v roce 1967 a nese nazev Hospic sv.
Krystofa. V Ceské republice se prvni myslenka tykajici se paliativni a hospicové péde
objevuje na konci 20. stoleti, jedna se predevSim o lizkovou hospicovou péci pro
onkologicky nemocné pacienty. Marie SvatoSova byla lékarka, ktera se v roce 1993
zaslouzila o vznik ob¢anského sdruzeni pro podporu doméci péce a hospicové hnuti. Toto
hospicové hnuti nese nazev Ecce homo, v piekladu Ejhle ¢lovék. V Ceské republice
vznikl prvni hospic vroce 1955, jedna se o luzkovy typ hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Nesmim opomenout jméno profesorky Heleny Haskovcové, ktera
jako jedna z prvnich zacala zminovat a upozorfiovat na dulezitost zachovani vlastni
diistojnosti v poslednich dnech Zivota. K rozkvétu paliativni a hospicové péce v Ceské
republice téz prispéla Asociace poskytovatelli hospicové a paliativni péce. Ta byla

zalozena v roce 2005 a v roce 2007 za pomoci Nadace rozvoje obcanské spolecnosti
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vystavila Standardy hospicové a paliativni péce. Tyto Standardy hospicové a paliativni
péce obsahuji Uroven narokli na personal zajiStujici paliativni péci nejenom
v hospicovém zaiizeni. Mezi dalsi velmi vyznamné udalosti historie, patii ziizeni Ceské
spole¢nosti paliativni mediciny (CSPM) v roce 2009. Tato spolenost méla za tikol
rozvijet vzdélavani, jejimz polem puasobnosti byla paliativni péce. Jako dal§im, velmi
dalezitym spisem, se stal dokument Strategie rozvoje paliativni péde v Ceské republice
na obdobi 2011-2015, jehoz zamérem meélo byt odstranéni veSkerych nedostatkli
Vv paliativni a hospicové péci, a obstarani, aby kazdy jednotlivy klient mél uctyhodnou
smrt. Ta m¢la byt zajiSténa pomoci nejkvalitnéjsi péce o pacienty v termindlnim stadiu
nemoci a jejich blizké. Jednou z dalsich udalosti CSPM bylo zvefejnéni Standardii
paliativni péce 2013. Jako poslednim podstatnym ¢inem byl vznik Centra paliativni péce
v Praze v roce 2014. K roku 2015 bylo v Ceské republice 16 lizkovych hospict a ve svéte
bylo evidovano vice nez 9500 zafizeni paliativni a hospicové péce. Podstatu hospicové
péce nejlépe vystihla Marie SvatoSovd ve své knize sndzvem Hospice a uméni
doprovazet, kde pise, ze ,,Myslenka hospice vychdazi z ucty k zivotu a z ucty k cloveku jako
jedinecné, neopakovatelné bytosti“. (SvatoSova, 2011, s. 115) Tato péce zajiStuje
klientovi, ze jeho bolest bude tlumena, jak jen nejvic to bude mozné, jeho ucta zlstane
zachovana a v jeho poslednich dnech rozhodné nebude sam. Prioritou Cislo jedna je zde
udrzeni kvality zivota aZ do poslednich dnli Zivota. (SvatoSova, 2011; Buzgova, 2015;

Haskovcova, 2000)

1.5.1 Typy hospicové péce

Domaci hospicova péce

Tento typ hospicové péce probihd v domécim prostiedi jedince. Jedna se o typ, ktery je
pro klienta nejpohodInéjsi a nejptijemné;si. VEtSinou se jedna o misto, ve kterém dotycny
zil cely zivot i se svou rodinou, a proto se v ném citi velice pohodIn¢. Rodina i pacient
jsou stale motivovani a vedeni K spolupraci a svépomoci. Potiz nastava ve chvili, kdy se
pacientiiv zdravotni stav zhorsi a je zapotiebi odborna a kvalitni péce. VEtSinou neni
vV dosahu sesterska agentura poskytujici doméaci péce, nebo klientim a jejich rodindm
schazi informovanost o moznostech jejiho vyuziti. A tak jsou obvykle klienti

hospitalizovani v nemocnici. (Svatosova, 2011; Haskovcova, 2000)
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Stacionarni hospicova péce

Denni stacionafe jsou zafizeni, ktera funguji ptfes den, od rana do vecera. Rano jsou klienti
prevezeni do stacionafe a mohou zde pobyvat bud’ jen né€kolik hodin nebo cely den.
Dutivody, pro¢ klientova rodina voli pravé tento zplisob péce, muzou byt rtiznorodé.
Jednim z divodi muze byt kontrola zdravotniho stavu nemocného, zda nedochazi
k progresi onemocnéni. Dalsim divodem miize byt podani chemoterapie, ¢i jiné 1é¢ebné
latky. Mezi posledni diivody, pro¢ sem klienti dochazeji, patii psychicky stav pacienta,
ktery mnohdy rodina neumi zvladnout. (Svatosova, 2011; Haskovcova, 2000)

Luzkova hospicova péce

Lazkové zatizeni mohou vyuzivat klienti, ktefi nemaji moznost kazdodenniho dojizdéni
do denniho stacionare, déale pacienti, o které se rodina nezvladé starat a potiebuji
24hodinovou péc¢i. Anebo také onkologicky nemocni klienti, ktefi citi, ze potiebuji
kratkodobou pomoc ¢i podporu, ale navstéva nemocnice neni nezbytnd. Navstévy jsou
zde ¢asoveé neomezené, rodina ¢i zndmi mohou za klientem piijit kdykoliv. Denni rezim
je v hospici volny a individualni. Lisi se od nemocnice tim, Ze pacienti nejsou buzeni rano
v 6 hodin, ale spi tak dlouho, jak je jim pfijemné. Hygienu vykonavaji béhem dne bud’ za
pomoci personalu, nebo rodiny. Co se tyce stravovani, pokud je to jenom trochu mozné,
tak mohou jist, na co maji zrovna chut’. Nejvétsi dliraz je kladen na kvalitu Zivota, aby se
pacienti citili pohodlné. Pro snaz§i manipulaci s klienty a ulehéeni fyzické namahy
personalu, vyuzivaji pomicky. Mezi tyto pomicky patii polohovaci pomicky, mobilni

koupaci vany, choditka, ¢i bezbariérovy pfistup. (SvatoSova, 2011; Haskovcova, 2000)

1.6 Etické problémy v terminalnim stadiu Zivota

Slovo etika vychazi ze slova ethos, které¢ ve svém Upln€ prapiivodnim vyznamu mélo
znamenat lokalitu, kde se pasla zvifata nebo i jejich chovani. Etika se tedy zabyva
zpusobem jednani, chovani a mysleni. Sklada se ze tii ¢asti, které zahrnuji tyto ¢innosti:
1. ¢innost poznani, 2. ¢innost zhotovovani a 3. ¢innost jedndni. Pokud toto realizujeme,
samotnym cilem je jednani. Rada bych citovala z knihy Jany Hefmanové a kol., ktera
nese ndzev Etika v oSetfovatelské praxi, kde je velmi hezky popsano, ze ,, Etika je tedy

(Hefmanova et al., 2012, s. 15) Provazi nas tedy celym nas$im zivotem, od za¢atku az do

poslednich dni a hodin. (Hefmanova et al., 2012)
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Rada bych v souvislosti s etickymi problémy v terminalnim stadiu zminila problematiku
eutandzie. Vyznam slova eutandzie pochazi z feétiny a v historii mélo vyznam dobré
umirani. Tento vyznam vychdzel z ¢inQi, kterymi se dany jedinec obé&toval pro druhé.
V historii to bylo napiiklad zemf#it v boji za pravdu, umfit v boji za ochranu svého mésta
¢i statu, kdy to Aristoteles oznaGoval také za krasnou smrt. Oznacoval to takto z toho
divodu, Ze chovani jedincii bylo state¢né, udatné, muzné¢ a odvazné. Naopak to
Aristoteles neuznaval v ptipad€, kdy toho chtél ¢loveék zneuzit k vyhnuti se nepfijemné
Zivotni situaci, jako bylo naptiklad prozivani chudoby nebo t€zké nemoci. V dnesni dobé
by toto jednadni Aristoteles s nejvétsi pravdépodobnosti odsoudil a nesouhlasil by s nim.
Stejné jako vétSina nasi populace, ktera si eutanazii spojuje spise s né¢im min piijemnym
nez s vyrazem dobré smrti. Tuto asociaci ma vétSina nejspiSe kvili nacistickému
Némecku, které to pouzivalo naprosto nelidsky proti lidem. (Hefmanova et al., 2012;
Plevova a kol. 2011)

Soudoba teorie se opira o tii faktory, které urCuji, zda je smrt Spatna nebo dobra.
Prvnim faktorem je deprivace, ktera fika, ze smrt je dobra, pokud by nas usettila trapeni,
které bychom v budoucnu prozivali. Ale take fika, Ze smrt je Spatna tehdy, kdyZ bychom
V budoucnu mohli prozit néco dobrého a pekného. Existuje ale také smrt neutralni, ktera
je zaloZena na tom, Ze by Zivot nebyl ani dobry ani Spatny, kdyz bychom neumfeli.
Samoziejmé Ze zde nastava spor v hodnoceni budouciho zivota, kde hodnotime negativni
stranku, kterou je napiiklad bolest a také pozitivni stranku véci, jenZ je napiiklad moznost
byt se svoji rodinou a prateli. Toto hodnoceni je velmi subjektivni a nikdo by nemé¢l

vvvvv

volby do poslednich dni a hodin svého zivota. (Hefmanova et al., 2012)

Druhym faktorem je promarnéni, ktery fikd, Ze je smrt Spatna podle toho, ve které fazi
zivota klient zemfte. Jako nejvétsi zlo se oznacuje smrt v takové fazi zivota, kdy je klient
ve sttednim v€ku, vynaloZil usili na vystudovani Skoly a sehnani prace a pak zemfte. Jako
nejvetsi zlo se tak oznacuje proto, protoze nestacil vyuzit spéch, které¢ho v Zivoté dosahl.
Podle této teorie miizeme mit za to, ze smrt je méné Spatnd u malych déti, které jeste
nestihly vynaloZit Gsili né€eho v Zivoté dosdhnout, anebo naopak u starSich lidi, ktefi jiz
méli Sanci prozit ispéSny zZivot a vyuzit ho. Tato teorie je velmi spornd, kazdy ma pravo
na zivot stejné. U malého ditéte nemtizeme hodnotit, jak bylo do ted’ nakladano s jeho
zivotem a jak s nim nalozi v dospelém véku, stejné tak u dospélého klienta nelze fici, zda

jiz vynalozil v§echno usili na dosahnuti kvalitniho zivot, nebo se k tomu teprve chysta.
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A Vv neposledni fad¢ se to samoziejme tyka i lidi starSiho véku. Nepfislusi nam pravo
hodnotit, zda jiz prozili krdsny Zivot, kterému vénovali spoustu usili a investovali do n¢j
vSe, co mohli, nebo zda by je teprve potkalo néco opravdu pékného. (Hefmanova et al.,
2012)

Poslednim faktorem je faktor extinkce, ktery nehodnoti dobro nebo zlo podle toho, jak
Zivot zijeme, ale zaméfuje se na fakt, jestli viubec zijeme. Jakoukoliv smrt v jakékoliv fazi
Zivota povazujeme za Spatnou, jelikoz pfestaneme existovat, tedy zit. Je nutné se zaméfit
na to, abychom tu byli co nejdéle. Vystupuje zde do popiedi hodnota Zivota, ktera je
nejdulezitéjsi ze vSech. At uz zijeme zivot dobry, neutralni ¢i Spatny, délka Zivota a snaha
Zit co nejdéle pievysuje nebo vyrovnava, jaky zivot zrovna zijeme. (Hefmanova et al.,

2012)

Smrt je obecné $patnd, a nezalezi na tom, zda nés zbavi utrpeni, nebo jestli jsme uz dostali
Sanci vynalozit veskeré své Usili na spravny a hezky Zivot. Pokud ndm nékdy bude
pfipadat, Ze je smrt spravnou volbou a cestou, tak jen proto, protoze jsme v takovém
psychickém a fyzickém rozpoloZeni, Ze ji vnimame jako mensi zlo, ale nikoliv to neni

feseni naseho stavu. (Hefmanova et al., 2012)

Eutanazie se déli na aktivni a pasivni, dale pak na dobrovolnou a nedobrovolnou. Jako
aktivni eutanazii oznacujeme takové pocinani lékare €i jiné osoby, které ma za pfimy
nasledek smrt pacienta. Za pasivni eutanazii se povazovalo nedodrzeni nebo zanedbani
lékai'ské péce ¢i vypnuti pfistroji, které udrzovali pacienta pii zivoté. Za dobrovolnou
eutanazii se brala takovd, o kterou pacient sam zadal a souhlasil sni. Naopak
nedobrovolna byla takova, o kterou si sdm pacient nemohl zazadat z divodu jeho tézkého

stavu, napiiklad z divodu kématu, a znamenala usmrceni proti jeho vili. (Kufe, 2018)

Zemg, ve kterych je aktivni eutanazie povolena, jsou: Belgie, Lucembursko, Nizozemsko,

Svycarsko a vybrané staty USA.

Zemé, ve kterych je pasivni eutanazie povolena, jsou: Dansko, Finsko, Francie, Irsko,

Italie, Némecko a vybrané staty Mexika. (Kufte, 2018)
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil prace: Zjistit specifika prace sestry u pacienta v termindlnim stadiu.

vvvvvv

Vyzkumna otazka 2: Jakym zplsobem je zajisténa péce o zvladani bolesti u pacientti

V terminalnim stadiu?

2.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace jsem zvolila metodu dotaznikového Setieni, kdy
dotaznik byl vlastni konstrukce. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 13 otdzek. Otazky
byly ptevazné uzavieného typu. Prvni otazka se tykala toho, zda sestram piijde
problematika paliativni péce o pacienty v terminalnim stadiu dulezita. Otazka ¢. 2 byla
V terminalnim stadiu. Otazky ¢. 3 a 4 se zaobiraly potfebami pacientd byt se svymi
blizkymi a potfebou byt nezavisly na druhych. U téchto otazek jsem v odpovédich
uplatnila Likertovu Skalu. Patd a Sesta otdzka se zabyvala vyfeSenim zavéti a také
zachovani vlastni autonomie, kde jsem téz v odpovédich pouzila Likertovu skélu. Otazky
7-13 se tykaly monitorovani bolesti a jeji 1é¢bou. K otazce 2, 3, 4, 5, 6 se vztahuje
vyzkumna otazka ¢. 1. A k otazkam 7-13 nalezi vyzkumna otazka ¢. 2. Vysledky byly

zpracovany do grafii v programu Microsoft Excel.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vzorek respondenti tvotily v§eobecné sestry na internim oddéleni, a oddéleni geriatrické
a nasledné péce v Nemocnici Jihlava, p.o. a také v Nemocnici Nové Mésto na Moraveé
p.0. na odd¢€lenich internim a dlouhodobé nemocnych. Bylo rozdano 120 dotaznikd,
z nichz jsem dala 60 kusit do Nemocnice Jihlava, p.o. a 60 kust do Nemocnice Nové

M¢sto na Moraveé p.o. Z celkového poctu se mi vratilo celkem 115 vyplnénych dotaznik.
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Vysledky dotaznikového Setfeni mé prace jsou vyhodnoceny pomoci grafii a tabulek, kde

je uveden celkovy pocet a procentudlni zastoupeni za pouziti programu Microsoft Excel.

2.4 Prubéh vyzkumu

Prizkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni formou pomoci dotazniku, ktery jsem si
sama vytvorila (viz pfiloha ¢. 6). Po ziskani povoleni k vyzkumu od naméstkyné
osetfovatelské péce Nemocnice Jihlava, p.o. (viz pfiloha ¢. 7 ) a Nemocnice Nové Mésto
na Moravé p.0. (viz priloha ¢. 8 ) jsem dotazniky, po souhlasu vrchnich sester

jednotlivych oddéleni, rozdala vSeobecnym sestram. Sbér dat probihal v mésicich od

listopadu 2018 do ledna 2019.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1 — Je pro Vas problematika paliativni péce a péce o pacienty

V terminalnim stadiu dulezita?

Diilezitost péce o pacienty v termindlnim stadiu
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Nemocnice Jihlava, p.o. Nemocnice Nové Mésto na
Moravg, p.o.

Graf 1 — DuleZitost péce o pacienty v terminalnim stadiu.

Graf 1 znazoriiuje odpovéedi respondent na otazku tykajici se ditleZitosti péce o pacienty
V terminalnim stadiu. Z celkového pocétu 115 respondentti (100 %) jich 110 (96 %)
odpovédélo ano a pouze 5 respondentti (4 %) zvolilo za svoji odpoveéd’ ne. V Nemocnici
Jihlava, p.o. vybralo odpovéd ano 55 respondentti (96 %) a 2 respondenti (4 %)
odpovédéli ne, z celkového poctu 57 respondentt (100 %). V Nemocnici Nové Mésto na
Moravé odpovedélo celkem 58 respondentt (100 %), z nichz 55 (95 %) zvolilo odpovéd’
ano a 3 respondenti (5 %) zvolili odpovéd’ ne.
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stadiu?

Tato otazka byla oteviena, kde méli respondenti prostor k vyjadieni svych myslenek
celkem 115 respondentii (100 %). Mezi nejcastéjsi odpovédi patii uleva od bolesti a
pritomnost rodiny a blizkych. DalSimi odpovéd’'mi byli vlidny ptistup personalu, a jeho
trpelivost, klid, moZnost projevit své emoce, empatie personalu, vyreSeni zavéti,

rodinnych vztahti. MozZnost promluvit si s duchovnim.
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Otazka ¢. 3 — Domnivate se, Ze maji pacienti v terminalnim stadiu potiebu byt se

svymi blizkymi?
Poti‘eba byt se svymi blizkymi
49
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Graf 2 — Potieba byt se svymi blizkymi.

Graf 2 znazorhuje, ze prevazna vétSina respondenti odpovédéla, ze pacienti
V terminalnim stadiu urcit€ maji potifebu byt se svymi blizkymi. Z celkového poctu 115
respondentti (100 %) jich 94 (82 %) zvolilo odpovéd’ urcité ano, 11 respondentt (10 %)
zvolilo odpovéd’ spiSe ano, odpoveéd nevim oznacilo celkem 6 respondentti (5 %) a pouze
4 respondenti (3 %) odpovédéli spiSe ne. Moznost ur€ité ne nezvolil ani jeden respondent.
V Nemocnici Jihlava, p.o. z celkového poctu 57 respondentti (100 %) jich 45 (79 %)
odpovédélo urcité ano. Odpoveéd spiSe ano zatrhlo celkem 6 respondentd (11 %), 3
respondenti (5 %) odpovédé€li nevim a spiSe ne odpovédéli také 3 respondenti (5 %).
Z celkového poctu 58 respondentii (100 %) v Nemocnici Nové Mésto na Moravé p.o. jich
49 (84 %) zaskrtlo odpoveéd’ urcité ano a 5 respondenti (9 %) oznacilo za svou odpoved
spiSe ano. Odpovéd’ nevim zatrhli 3 respondenti (5 %) a odpoveéd’ spiSe ne oznacil 1

respondent (2 %). Ani jeden respondent neoznacil odpoveéd’ urcité ne.
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Otazka ¢. 4 — Domnivate se, Ze pacienti v terminalnim stadiu maji potiebu byt

nezavisli na druhych?

Potieba nezavislosti na druhych
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Graf 3 — Poti‘eba byt nezavisli na druhych.

Graf 3 uvadi vysledky Setfeni na otazku ohledné potifeby nezavislosti na druhych u
pacientl v terminalnim stadiu. Z celkového poctu 115 respondentti (100 %) jich celkem
43 (37 %) odpovédélo nevim. Odpovéd vétsinou ne zvolilo celkem 42 respondentl
(37 %) a vétsinou ano 12 respondentd (10 %). Pouze 10 respondentii (9 %) odpovédelo
urcité ano a 8 respondentt (7 %) zvolilo odpovéd’ urcité ne. V Nemocnici Jihlava, p.o.,
zvolilo odpovéd’ nevim 21 respondentti (37 %) a vétSinou ne také 21 respondentti (37 %)
z celkového poctu respondentti 57 (100 %). Z toho 7 respondentt (12 %) odpovédelo
vétSinou ano a 5 respondentl (9 %) urcité ano a pouze 3 respondenti (5 %) odpoveédeli
urcité ne. Z celkového pocétu 58 respondentd (100 %) v Nemocnici Nové Mésto na
Moravé p.o. zvolilo odpovéd’ nevim 22 respondentd (37 %) a 21 respondentt (36 %)
zvolilo odpoveéd’ vétSinou ne. 5 respondentd (9 %) zvolilo odpovéd’ vétSinou ano, pak
dalsich 5 (9 %) uvedlo jako svou odpovéd’ urcité ano a u posledni odpovédi uréité ne byl

pocet respondentl stejny a tedy 5 (9 %).
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Otazka ¢. 5 — Vnimaji podle vas pacienti v poslednim stadiu svého Zivota jako

diilezité, vyreSit zavét’ €i jiné pro né dulezité véci?

Potieba vyreSeni zavéti
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Graf 4 — Poti‘eba vyFeSeni zavéti.

Nézor sester, zda je pro pacienta v termindlnim stadiu dulezité vyftesit zavet ¢i jiné pro
né dilezité véci, znazornuje graf 4. Z celkového poctu 115 respondentt (100 %) jich 67
(58 %) oznadilo jako svou odpovéd spiSe ano, dale pak 30 respondentu (27 %)
odpovédélo, ze nevi, zda je pro pacienty v terminalnim stadiu dilezité vyfesit zavét ¢i
jiné véci. 13 respondentit (11 %) oznacilo jako svou odpoveéd’ urcit€ ano a pouze 5
respondentl (4 %) napsalo spiSe ne. Ani jeden respondent neoznacil odpoveéd’ urcité ne.
V Nemocnici Jihlava, p.o. z celkového poctu 57 respondentti (100 %) jich 35 (61 %)
zvolilo za svou odpovéd’ spiSe ano, dale pak 12 respondentli (21 %) odpovédélo nevim
a8 (14 %) jich zatrhlo urcité ano. Pouze 2 respondenti (4 %) odpovédéli spise ne.
Z celkového poctu 58 respondentt (100 %) jich 32 (55 %) zvolilo odpovéd spiSe ano,
dale pak 18 (31 %) odpovedélo nevim. Odpoveéd’ urcité ano zvolilo 5 respondentt (9 %)
a 3 respondenti (5 %) odpovédéli spise ne. Ani v jednom pracovisti nikdo neodpovédél

urcité ne.
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Otazka €. 6 — Domnivate se, Ze maji pacienti v terminalnim stadiu potiebu zachovani

vlastni autonomie?

Potieba zachovani vlastni autonomie
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Graf 5 — Potreba zachovani vlastni autonomie.

Graf 5 znazoriiuje odpovédi respondentlil na otazku zachovani vlastni autonomie
Vv terminalnim staddiu nemoci. Z celkového poctu 115 respondentti (100 %) odpovedélo
55 (48 %) ano, 47 respondentti (41 %) zvolilo za svou odpovéd’ vétSinou ano, odpoveéd’
nevim zatrhlo 7 respondentti (6 %). Odpovéd’ vétSinou ne zvolili 4 respondenti (3 %) a
odpovéd’ ne zaskrtly 2 respondenti (2 %). V Nemocnici Jihlava, p.o. z celkového pocétu
57 respondentt (100 %) jich 27 (47 %) odpovédélo ano, dale pak 24 (42 %) zvolilo
odpovéd’ spise ano. Odpovéd’ nevim zvolily 3 respondenti (5 %), odpoveéd’ vétSinou ne
zatrhly 2 respondenti (4 %) a pouze 1 respondent (2 %) zvolil odpovéd’ ne. Z celkového
poctu 58 respondentti (100 %) v Nemocnici Nové Mésto na Moravé p.0., 28 respondentil
(48 %) odpovédélo ano, 23 respondentti (40 %) zvolilo odpovéd’ vétSinou ano. Pouze 4
respondenti (7 %) odpovédéli nevim, 2 respondenti (3 %) zatrhly vétSinou ne a 1

respondent (2 %) zaskrtl odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 7 — Domnivate se, Ze je potieba vénovat zvySenou pozornost monitorovani

bolesti u pacientii v terminalnim stadiu?

ZvySena pozornost monitorovani bolesti
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Graf 6 — ZvySena pozornost monitorovani bolesti.

V grafu 6 vidime odpovédi na otazku ohledné zvySené pozornosti monitorovani bolesti u
pacientt v terminalnim stadiu. Z celkového poétu 115 respondentd (100 %) jich 112 (97
%) odpovédelo ano, tedy Ze je potieba vé€novat zvySenou pozornost monitorovani bolesti
u pacientll v termindlnim stadiu. Pouze 3 respondenti (3 %) z celkového poctu 115
respondentd (100 %) zvolili odpovéd’ ne. Z tohoto grafu je ziejmé, ze v Nemocnici
Jihlava, p.o. si vSeobecné sestry mysli, ze je potieba vénovat zvySenou pozornost pii
monitorovani bolesti u pacientll v termindlnim stadiu. Z celkového poctu 57 respondenta
(100 %) jich 56 (98 %) odpovédélo ano, pouze 1 respondent (2 %) zvolil odpovéd’ ne.
V Nemocnici Nové Mésto na Moraveé z celkového poctu 58 respondentt (100 %)
odpovédélo 56 (97 %) ano a pouze 2 respondenti (3 %) odpoveédéli, Ze si nemysli, Ze je
potieba vénovat zvySenou pozornost monitorovani bolesti u pacientii v terminalnim

stadiu.
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Otazka ¢. 8 — PouZivate u pacientli s chronickou bolesti néjaké skaly ke zjiSténi

intenzity bolesti?

Pouzivani Skal bolesti
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Graf 7 — PouzZivani $kal bolesti.

Z grafu 7 je patrné, ze v Nemocnici Jihlava, p.o. i v Nemocnici Nové Mésto na Moravé
p.0. pouzivaji u pacientli s chronickou bolesti Skaly ke zjisténi intenzity bolesti.
Z celkového poctu 115 respondenti (100 %) jich 115 (100 %) odpovédélo ano. Z grafu
je ztejmé, ze v Nemocnici Jihlava, p.o. z celkového poétu 57 respondentii (100 %) jich
téz 57 (100 %) odpovédelo ano, tedy Ze pouzivaji Skaly pfi chronické bolesti pacientt.
Stejné tak je z grafu jasné, ze v Nemocnici Nové Mésto na Morave p.o. z celkového poctu
58 respondentli (100 %) jich téz 58 (100 %) odpovédelo, Ze pouzivaji Skalu pii chronické

bolesti ke zjisténi intenzity.
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Otazka ¢. 9 — V pripadé, Ze jste odpovédéli ano, jakou konkrétni Skalu pouzivate ?
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Graf 8 — Skaly bolesti.

V grafu 8 vidime odpovédi respondentti na otazku ohledné pouzivani skal ke zhodnoceni
intenzity chronické bolesti. Z celkového poctu 115 respondentti (100 %) pouziva vizualni
analogovou $kalu bolesti celkem 90 respondentti (78 %) a 25 respondenti (22 %)
odpovédélo, ze pouzivaji obli¢ejovou (smajlikovou) $kalu bolesti. Zadny respondent
neodpoveédel, ze by pouzivali jinou nebo zadnou Skélu bolesti. Z tohoto grafu je zifejme,
ze v Nemocnici Jihlava, p.o. pfevazna vétSina pouziva vizualni analogovou skalu bolesti,
celkem tedy tak odpovédélo 43 respondentd (75 %) z celkového poctu 57 respondentli
(100 %). Oblicejovou (smajlikovou) Skalu bolesti pouziva celkem 14 respondentti (25 %).
V Nemocnici Nové Mésto na Moraveé odpoveédélo celkem 47 respondentt (81 %), Ze
pouzivaji vizualné analogovou skélu ke zhodnoceni intenzity bolesti a 11 respondentl
(19 %) odpovédelo, ze pouzivaji obli¢ejovou (smajlikovou) skalu ke zhodnoceni intenzity
bolesti, z celkového poctu 58 respondentd (100 %). Ani v jedné nemocnici nebyla

zvolena odpoveéd’ jina nebo zadna Skala bolesti.
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Otazka ¢. 10 — Jakou formou nejcastéji poskytujete pacientiim ilevu od bolesti?
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Graf 9 — Uleva od bolesti.

V grafu 9 vidime, jakou nejcastéj$i formou je pacientim poskytovana uleva od bolesti.
Z celkového poctu 115 respondentt (100 %) jich 63 (55 %) zvolilo odpovéd, Ze nejcastéji
poskytuji intravendzni ulevu od bolesti. Peroralni podani k ulevé od bolesti zvolilo 35
respondentl (30 %) z celkového poctu 115 respondentii (100 %). Pouze 17 respondentil
(15 %) zvolilo jinou odpovéd, kde se nejcastéji vyskytovala odpoveéd’ intramuskularni
podani. V Nemocnici Jihlava, p.0. z celkového poétu 57 respondentd (100 %), 28
respondentti (49 %) zatrhlo odpovéd’ intraven6zni podani, 20 respondentti (35 %) zvolilo
peroralni podani a pouze 9 respondentli (16 %) zatrhlo jinou odpovéd’ a napsalo, Ze
pouzivaji intramuskularni podani k tlevé od bolesti. V Nemocnici Nové Meésto na
Moravé p.o. z celkového poctu 58 respondentii (100 %) jich 35 (60 %) zvolilo
intravendzni podani, 15 respondenti (26 %) zvolilo perordlni podani a pouze 8
odpovédélo (14 %) jinak a napsalo, Ze nejcastéji pouzivaji intramuskularni podani k tlevé
od bolesti. Ani jeden respondent nezvolil odpovéd’ intradermalni podani a intratekalni

podéni k ulevé od bolesti.
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Otazka €. 11 — Pouzivate i nefarmakologické zpiisoby 1é¢by?
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Graf 10 — Pouzivate i nefarmakologické zpiisoby 1é¢by?

Z grafu 10 je patrné, Ze se v Nemocnici Jihlava, p.o. a v Nemocnici Nové Mésto na
Morav¢, p.o. pouzivaji i nefarmakologické zptisoby 1é¢by bolesti. Z celkového poétu 115
respondentii (100 %) jich 112 (97 %) odpovédélo, ze pouzivaji nefarmakologické
zpusoby lécby bolesti a pouze 3 (3 %) odpovedéli, Ze nepouzivaji nefarmakologické
prostiedky k 16¢bé bolesti. V Nemocnici Jihlava, p.o. celkem odpovédélo 57 respondentt
(100 %) a v grafu lze vidét, ze 56 respondentd (98 %) odpovéd€lo, ze pouziva
nefarmakologické zptisoby 1écby bolesti a pouze 1 respondent (2 %) odpovedél, ze
nepouziva nefarmakologické zptsoby 1é¢by. V Nemocnici Nové Mésto na Moravé, p.o.
z celkového poctu 58 respondenttt (100 %) jich 56 (97 %) zatrhlo, ze pouZivaji
nefarmakologické zptisoby k 1écbé bolesti a pouze 2 respondenti (3 %) odpovédeli, ze

nepouzivaji nefarmakologické zplisoby 1€Cby.
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Otazka ¢. 12 — Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, tak jaké

nefarmakologické zpiisoby 1é¢by pouzivate?
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Graf 11 — Nefarmakologické zpisoby 1é¢by.

Graf 11 uvadi vysledky Setfeni na otazku ohledné pouzivani nefarmakologickych
zpusobi 1écby. Na otazku odpovédelo 112 respondenti (100 %), celkem 63 respondentti
(56 %) zvolilo za svou odpovéd’, jako nefarmakologicky zptsob 1éCby, rehabilitace.
Psychoterapii zatrhlo 31 respondentti (28 %) a 16 respondentt (14 %) napsalo, ze k
nefarmakologické tlevé od bolesti pouzivaji polohovani a 2 respondenti (2 %) zvolili za
svou odpovéd’ alternativni medicinu. V Nemocnici Jihlava, p.o. z celkového pocétu 56
respondentt (100 %) zatrhlo odpovéd rehabilitace 34 respondenti (61 %), 14
respondentll (25 %) odpovédélo, ze pouzivaji psychoterapii. 7 respondentii (12 %)
odpovédélo, ze pouzivaji polohovani k tileve od bolesti a pouze 1 respondent (2 %) zvolil
odpovéd’ alternativni medicinu. V Nemocnici Nové Mésto na Moravé, p.o. z celkového
poctu 56 respondentt (100 %) jich 29 (52 %) odpovédé€lo, Ze pouziva rehabilitaci, dale
pak 17 respondentt (30 %) zvolilo za svou odpovéd’ psychoterapii. Polohovani k ulevé
od bolesti odpovédelo, ze pouziva 9 respondenti (16 %) a pouze 1 respondent (2 %) zvolil

za svou odpoveéd’ alternativni medicinu.
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Otazka €. 13 — Pokud podate pacientovi analgetika, zjiSt'ujete ulevu od bolesti ?

Zjistovani ulevy od bolesti
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Graf 12 — Zjistovani ulevy od bolesti.

Ukazatel grafu 12 znazornuje, ze ze 115 respondentd (100 %) jich 111 (96 %)
odpovédélo, Ze zjist'uji tlevu od bolesti po podani analgetik. Pouze 3 respondenti (3 %)
uvedli, ze ulevu od bolesti obcas zjist'uji po podani analgetik. A pouze 1 respondent (1 %)
odpovédél, ze tlevu od bolesti nezjistuje. V Nemocnici Jihlava, p.o. odpovidalo celkem
57 respondentt (100 %), z nichZ 54 (95 %) odpovédelo, ze zjist'uji tlevu od bolesti po
podani analgetik a pouze 2 respondenti (4 %) zatrhli, Ze ob¢as zjist'uji tlevu od bolesti po
podéni analgetik. 1 respondent (1 %) odpovédél, Ze ulevu od bolesti po podani analgetik
nezjistuje. V Nemocnici Nové Mésto na Moravé, p.o. odpovidalo celkem 58 respondentti
(100 %) a pouze 1 respondent (2 %) odpovédél, Ze obcas zjistuje ulevu od bolesti po

podani analgetik.

39



3 Diskuze

Ve vyzkumné ¢asti jsem vyhodnotila 115 dotaznikt, které anonymné vyplnily zdravotni
sestry na internim oddéleni a odd¢€leni geriatrické a nasledné péce v Nemocnici Jihlava,
p.0. a na internim odd¢leni a oddéleni dlouhodobé nemocnych v Nemocnici Nové Mésto
na Moravg, p.o. Pohlavi, vék ani odd€leni, kde byl vyzkum provadén, nebyly nijak nutné

zkoumany ve vztahu k cili prace a vyzkumnym otazkam.

stadiu?

K vyhodnoceni této vyzkumné otdzky slouzily otazky v dotazniku 2, 3, 4, 5 a 6.
Otazka €. 2 byla oteviend, a méla zjistit, jaké jsou podle zdravotnich sester nejdulezité;si
potieby pacientll v terminalnim stadiu. Mezi nejcastéj$imi odpovéd'mi bylo tlumeni
bolesti, pocit bezpeci, laska, pfitomnost rodiny a blizkych, klid, trpélivost personalu,
moznost projevit své emoce, pochopeni psychického stavu pacienta. Tyto vysledky mohu
porovnat s vyzkumem, ktery uvadi Spatenkova et al. (2014), kde bylo dotazano 317
seniort ve véku minimalné 60 let, kde byla zkoumana dilezitost zachovani vlastni
autonomie a vyrovnani se s udalostmi Zivotniho cyklu. Jak uvadi Spatenkova et al.
(2014), mezi nejcastéj$imi odpoveéd’'mi byli potieba bezpeci a lasky, mit vedle sebe pratelé

a rodinu a mit moZnost se své&fit.

Otazka ¢. 3 zhodnocuje, zda maji pacienti v terminalnim stadiu potiebu byt se svymi
blizkymi, kde z celkového poctu 115 respondentli (100 %) jich 94 (82 %) odpovédélo
urCité ano. Tento vysledek je srovnatelny s vysledkem, ktery uvadi Buzgova (2015) ve
své knize, kde z 349 hospitalizovanych pacienti, ktefi se Gc¢astnili vyzkumu, jich 290
(83 %) odpovédelo, ze povazuji za dilezité pii své hospitalizaci piitomnost blizké osoby.
Potfebou nezéavislosti na druhych se zabyvala otdzka ¢. 4, kde respondenti jako své
nejcastéj$i odpovedi uvedli moznost nevim nebo vétsinou ne, z nichz 43 (37 %) zvolilo
odpovéd nevim a 42 (37 %) odpovéd’ vétsinou ne. Vyzkum, ktery uvadi Spatenkova et
al. (2014) probihal v roce 2011 a realizovala ho agentura STEM/MARK. Vyzkum nesl
nazev Smrt a péce o umirajici, kde byli dotazovani zdravotnici ale i vefejna populace lidi,
ohledn¢ nejvétsich strachl tykajicich se smrti a umirani. U obou dvou skupin doslo ke
shodé v odpovédi, nejvice se obavaji ztraty dastojnosti, kterou davaji do stejné urovné se

ztratou sobéstacnosti. U populace to bylo 51 % a u zdravotniki to bylo az 81 %.
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VyfeSenim zavéti, ¢i jinych dualezitych véci pro pacienty v terminalnim stadiu, se
zabyvala otazka ¢. 5, kde 67 (58 %) respondentli odpovédélo, Ze je to pro pacienty

spiSe dulezité nez nedtlezité.

Otazka ¢. 6 se zabyvala potiebou zachovani vlastni autonomie. Téméf polovina
dotazujicich, tedy 55 respondentt (48 %) z celkovych 115 (100 %), odpovédéla, Ze si
mysli, Ze je pro pacienty diilezité zachovani vlastni autonomie v terminalnim stadiu jejich
zivota. Tento vysledek je srovnatelny s vyzkumem, ktery uvadi Spatenkova et al. (2014),
kde z 317 (100 %) dotazujicich se seniort jich 285 (90 %) odpovédélo, ze je pro né

zachovani vlastni autonomie nesmirné dulezité.

Vyzkumna otiazka €. 2: Jakym zpiisobem je zajiSténa péce o zvladani bolesti u

pacientt v terminalnim stadiu?

K vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2 slouzily otazky z dotazniku 7, 8,9, 10, 11, 12 a 13.
Respondenti zde odpovidali na otdzky, zda je nutné vénovat zvySenou pozornost
monitorovani bolesti u pacientd v termindlnim stadiu, zda pouzivaji n¢jaké Skaly
k monitorovani chronické bolesti, pfipadné jaké, a jakou formou nejcastéji poskytuji

ulevu od bolesti.

Otazka €. 7 méla za ukol zjistit, zda si vSeobecné sestry mysli, Ze je potieba vénovat
zvySenou pozornost monitorovani bolesti u pacientd pre finem. Ze vSech dotazovanych
respondentll naprosta vétSina odpovédéla kladné. Z celkového poctu 115 respondentit
(100 %) jich 112 (97 %) odpovéde€lo, Ze si mysli, Ze je potfeba vénovat zvySenou

pozornost pfi monitorovani bolesti u pacientt v pre finem stadiu.

Zda dochazi k pouzivani skal ke zjisténi intenzity bolesti u pacientti s chronickou bolesti,
zjistovala otazka €. 8. Zde vSech 115 dotazovanych respondentt (100 %) odpovédélo, ze

pouzivaji Skaly ke zjiSténi intenzity chronické bolesti.

Otazka €. 9 zjistovala, jakou konkrétni Skdlu zdravotnickd zafizeni pouZivaji
k zhodnoceni intenzity chronické bolesti. Z celkového poc¢tu 115 respondentt (100 %)
odpovédelo celkem 90 respondentti (78 %), Ze pouzivaji vizudlni analogovou Skalu
bolesti. Déle 25 respondenti (22 %) odpovédelo, Ze pouzivaji oblicejovou (smajlikovou)
skalu bolesti. Tento vysledek je srovnatelny s vyzkumem, ktery uvadi Pokorna (2013),

kde z 270 dotazovanych zdravotnikti 185 (69 %) zvolilo vizualni analogovou $kalu jako
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nejcastéji pouzivanou skalu pro hodnoceni bolesti. Obli¢ejovou Skalu uvedlo, Ze pouziva

167 respondentti (62 %) z celkového poctu 270 respondenti (100 %).

Otazka ¢. 10 zjistovala, jakou formou je nejcastéji poskytovana pacientim uleva od
bolesti. Intravendzni tilevu od bolesti poskytuje 63 respondentii (55 %). Peroralni podani
1€kt k ulevé od bolesti odpoveédelo, ze poskytuje 35 respondentd (30 %) z celkového
poctu 115 (100 %).

Zda se ve zdravotnickych zafizenich, ve kterych probihal vyzkum, pouzivaji i
nefarmakologické zplsoby k 1é€bé bolesti, zjistovala otazka ¢. 11. Vysledky nam
ukézaly, Ze 112 respondentti (97 %) odpovédé€lo, Ze pouzivaji nefarmakologické zpiisoby
k 1é€bé bolesti a pouze 3 respondenti (3 %) odpovédéli, Ze nepouzivaji nefarmakologické

prostiedky k 1é¢bé bolesti.

Otazka ¢. 12 byla pro respondenty, ktefi na predchozi otazku odpovédé€li ano. Vysledky
ukézaly, ze ze 112 respondentl (100 %) celkem 63 (56 %) odpovédélo, ze pouzivaji
nejCastéji  rehabilitace kulevé od Dbolesti. Pouzivani psychoterapie zvolilo
31 dotazovanych respondentti (28 %). 16 respondentti (14 %) odpovédélo, ze k
nefarmakologické tilevé od bolesti pouziva polohovani. Jak uvadi Plevova a kol. (2011),
mezi zédkladni nefarmakologické prostfedky ke zvladani bolesti patii rehabilitace bud’

aktivni, nebo pasivni, pfipadné polohovani.

Posledni 13. otdzka méla za kol zjistit, zda vSeobecné sestry zjist'uji tlevu od bolesti po
podani analgetik pacientovi. Vysledky ukazuji, Ze 111 respondentt (96 %) odpovédélo,
ze zjist'uji tlevu od bolesti po podani analgetik. 3 dotazujici respondenti (3 %) uvedli, ze
ulevu od bolesti zjistuji jen obcas. Ackoliv jsou mé vysledky takovéto, vysledky z
vyzkumu, ktery uvadi Pokornd (2013) jsou nasledujici. Z 270 dotazovanych pouze 88
respondentti (33 %) hodnoti pacientovu bolest ptfed poddnim analgetik a 152 respondentti

(56 %) hodnoti ulevu od bolesti po podani analgetik.
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4 Navrh rFeSeni a doporuceni pro praxi

Toto téma je velmi citlivé a je zapotiebi k nému tak ptistupovat ze vsech jeho hledisek.
Je potiebné, aby byl pacient, a pokud si pieje, tak 1 jeho rodina, vzdy se v§im srozumitelné

seznamen.

Je zadouci, aby bylo pacientiim zajiSténo co nejveétsi pohodli. Toto pohodli je zajistovano
poskytnutim dopomoci pii hygiené, stravovani nebo pii vyluCovani. Dale samoziejmeé
rehabilitaci ¢i polohovanim nebo pouzitim teplych ¢i studenych obkladt. Bylo by vhodné
umoznéni navstév na 24 hodin, aby mohl byt nékdo z rodiny pacientovi stale na blizku.
ziska pocit bezpeci, sniZi se jeho strach a pocity uzkosti a beznad¢je. Mé se komu svétit
se svymi pocity, vypovidat se, vybrecet se, a naopak mu jsou poskytnuta slova utéchy,
uklidnéni a odpusténi. Pokud pacient vyznava néjaky druh nabozenstvi, bylo by vhodné

mu zajistit moznost zpovédi ¢i jinych pottebnych kroki k uleve jeho dusi.

Bylo by vhodné, aby zdravotni sestry pravidelné kontrolovaly intenzitu pacientovi bolesti
pfed podanim analgezie ale 1 po podani. Byla by vhodnd pacientem kontrolovana
analgezie. Je vhodné, aby byly pouzivany vSechny prostfedky k tlumeni a tlevé od

bolesti.

Bylo by vhodné zfidit mistnost nebo pokoj pro pacienty v terminalnim stadiu zivota,
z diivodu zajisténi co nejvetSsiho soukromi a intimity. Je vhodné podpofit a edukovat
rodinu v pééi o nemocného v terminalnim stadiu. Nastinit, jaké v§echny moznosti zde
existuji, at’ uz na podileni se péce ve zdravotnickém zafizeni, nebo existenci paliativni
péce, ¢i o moznostech domaci hospicové péce a také o fungovani dennich a tydennich

stacionaiu.

Bylo by vhodné rozvinout s rodinou diskuzi na téma umirani a samotné smrti v domacim
prostiedi a odbourat alesponl nékteré myty s tim spojené. Je vhodné dodat rodiné€ podporu
a spravné informace, aby pacient v terminalnim stadiu mohl byt v poslednich dnech svého

zivota v domdacim prostredi, pokud si to vyslovné pieje.
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Z.avér

V ramci mé bakalarské prace jsem se zabyvala problematikou oSetfovatelské péce o
pacienty v pre finem stadiu. Cilem mé prace bylo zjistit specifika prace sestry u pacientd

V terminalnim stadiu.

Préace je rozdélena na dvé ¢asti, na soucasny stav problematiky a na vyzkumnou ¢ast.
V kapitole soucasného stavu problematiky popisuji témata tykajici se paliativni péce, jeji
historie a jejimi druhy. Ddle se zabyvadm biologickymi, psychickymi, socidlnimi a
spiritudlnimi potfebami nemocného a zdtraziuji jejich vyznam a nezbytnost pritomnosti
vSeobecné sestry pii jejich naplnovani. Jelikoz doslo v ramei vyzkumné casti ke shodé
mezi ziskanymi informacemi z dotaznikového Setfeni a literaturou, povazuji cil za
splnény. A to tedy, ze mezi specifika prace sestry u pacientll v terminalnim stadiu, patii
zejména zajisténi dostatecnych a srozumitelnych informaci ohledné pacientova stavu a
jeho moznostech tykajicich se zajiSténi paliativni péce. Dale poskytovani pomoci pfi
uspokojovani biologickych potteb, zajisténi co nejdelSich moznych navstévnich hodin

pro realizaci psychickych a socidlnich potfeb pacienta.

Mezi dalsi kapitoly, kterymi se v souasném stavu problematiky zabyvam, patii zminka
o fazich tykajicich se samotného umirani. Tyto faze se nazyvaji pre finem, in finem a post
finem. Faze pre finem, je pfed samotnou smrti, miize zahrnovat dny, tydny ale i mésice.
In finem je samotna smrt, kdy dochézi k selhani vitalnich funkci. Dochazi zde k umirani
jako k takovému. A faze post finem zahrnuje pééi o mrtvé télo a je také charakteristicka

péci o pozustalé.

Dalsi kapitola, které jsem se vénovala, nese nazev bolest. Zde také dochazi ke shodé mezi
literaturou a vyzkumnym Setfenim. Zejména co se tyce pouzivani $kal k hodnoceni
intenzity chronické bolesti. Je specifické, ze vSeobecné sestry na oddélenich, kde probihal
vyzkum, pouzivaji nejcastéji vizudlni analogovou Skélu k hodnoceni bolesti pacienta.
Dale jesté doslo ke shod¢ v podkapitole zabyvajici se 1é€bou bolesti. Mezi nejcastéjsi
odpovédi v dotazniku, na zplisoby 1é€by bolesti, patfila intravendzni aplikace analgezie.
Nebo také rehabilitace, polohovani ¢i intramuskularni aplikace analgetik. Odpovédi jsou

ve shodg¢ s literaturou, ze které jsem Cerpala. Proto tedy povazuji cil za splnény.
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V neposledni fadé se v souasném stavu problematiky zabyvam tématem hospicové péce
a jejimi druhy. Zminuji diillezitost existence dennich i tydennich stacionafi. A na zavér
se vénuji etickym problémiim v terminalnim stadiu Zivota pacienta. Zejména se zamé&iuji

na problematiku eutanazie, jejimi druhy a zminuji zemé¢, kde je zakonem schvalena.

Metodou mého vyzkumného Setfeni byl dotaznik. Dotazniky byly rozdéany na internim
oddéleni a odd¢leni geriatrické a nasledné péce v Nemocnici Jihlava, p.o., a na internim
oddé€leni a oddé€leni dlouhodobé nemocnych v Nemocnici Nové Mésto na Moravé p.o.
Dotazniky byly pro vSeobecné sestry dané¢ho oddé¢leni. Otazky vyzkumného Setieni byly
formulovany tak, aby pomohly objasnit vyzkumné otazky, které smétovaly k cilim celé
prace. Cil, zjistit specifika prace sestry u pacientii v termindlnim stadiu, byl z vysledki
dotaznikového Setfeni splnén. Otazky v dotazniku postupné zjiStovaly, zda jim pfijde
problematika paliativni péce dilezitd. Byla zde oteviena otazka, kterd davala prostor na
vyjadfeni vlastnich myslenek ohledné dilezitosti potfeb pacientll v termindlnim stadiu
zivota. Postupné jsou jednotlivé potieby rozebrany do jednotlivych otazek, které dal
navazuji na otazky ohledné bolesti u pacienta v pre finem stadiu. Otazky se zabyvaji, zda
je potieba vénovat zvySenou pozornost monitorovani bolesti, zda vSeobecné sestry
pouzivaji Skély ke sledovani intenzity chronické bolesti, nebo jaké nefarmakologickeé
prostiedky pouZzivaji k tlevé od bolesti. Po vyhodnoceni vSech otazek v dotazniku
povazuji vysledky za uspokojujici. Zejména proto, protoze naprostd vétSina povazuje za
dilezité vénovani pozornosti v péci o pacienty v terminalnim stadiu. Také protoze maji
povédomi o nejdulezitéjSich potiebach pacientd, které se shoduji s literaturou a

v§eobecnymi vyzkumy, provadénymi na toto téma. Cil povazuji za splnény.

Doufam, Ze tato prace bude piinosné pro vSeobecné sestry i ostatni personal, nebo téz pro
laickou vefejnost a zejména pro Cleny rodiny, ktefi se podileji na péci o pacienty
V terminalnim stadiu Zivota. Pro mé byla tato prace velkym pifinosem a ukazatelem toho,

Ze maji vSeobecné sestry povédomi o tomto tématu a vi, co obnasi.
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Ptiloha ¢. 6
Specifika oSetrovatelské péce o pacienta pre finem

Dobry den,

jmenuji se Jana Zabloudilova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Vysoké Skoly
polytechnické Jihlava, obor VSeobecna sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
dotazniku, ktery bude spolu s Vasimi odpovédmi slouzit jako podklady pro moji
bakalatskou préaci. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere maximalné 5-10

minut.
Za vyplnéni pfedem dékuyji.

1. Je pro vas problematika paliativni péCe a péce 0 pacienty Vv terminalnim stadiu
dilezita?
a) Ano
b) Ne

vvvvvv

3. Domnivate se, Ze maji pacienti v terminalnim stadiu potfebu byt se svymi
blizkymi?
a) Urcit¢ ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne

e) Urcité ne

4. Domnivate se, ze pacienti v terminalnim stadiu maji potfebu byt nezavisli na
druhych?
a) Urc¢ité ano
b) Vétsinou ano

c) Nevim



d) Vétsinou ne

e) Urcité ne

Vnimaji podle vas pacienti v poslednim stadiu svého zivota jako dulezité,
vyresit zavet ¢i jiné, pro né dulezité veci?

a) Urc¢ité ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Urcité ne

Domnivéte se, Ze maji pacienti v terminalnim stadiu potiebu zachovani vlastni
autonomie?

a) Ano

b) Vétsinou ano

€) Nevim

d) Vétsinou ne

e) Ne

Domnivate se, Ze je potfeba vénovat zvySenou pozornost monitorovani bolesti u
pacientll v terminalnim stadiu?

a) Ano

b) Ne

Pouzivéte u pacientd s chronickou bolesti néjaké skaly ke zjisténi intenzity
bolesti?

a) Ano

b) Ne

V ptipadé, Ze jste odpovédeli ano, jakou konkrétni Skalu pouzivate?
a) Vizualni analogova Skala bolesti
b) Oblicejova (smajlikova) Skala bolesti

¢) Jinou — napiste prosim konkrétné jakou




d) Zadnou

10. Jakou formou nejcastéji poskytujete pacientim ulevu od bolesti?
a) Intravendzné
b) Intradermalné
¢) Intratekalné
d) Peroralné
e) Jinak — napiSte mi prosim konkrétné jakou

formou

11. Pouzivate i nefarmakologické zptisoby 1é¢by bolesti?
a) Ano
b) Ne

12. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédéli ano, tak jaké nefarmakologické
zpiisoby 1écby pouzivate?
a) Psychoterapie
b) Rehabilitace
¢) Alternativni medicina

d) Jiné — napiSte prosim konkrétné jaké

13. Pokud podate pacientovi analgetika, zjiStujete ulevu od bolesti?
a) Ano
b) Obcas
¢) Ne
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