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Problematika hodnoceni a tiSeni bolesti senioru v domovech pro
seniory

Abstrakt

Bakalat'ska prace ,,Problematika hodnoceni a tiSeni bolesti seniorit v domovech pro
seniory” se zabyva vyzkumem oSetfovatelské péce o seniory s bolesti, které jsou trvalé
ubytované v socialnim zafizeni tzv. domovech pro seniory. Vyzkumné Setieni probihalo

ve vybranych domovech pro seniory JihoCeského kraje.

Prace se sklada ze dvou casti: teoretické a empirické. Teoreticka Cast je rozdélena na 3
jednotlivé kapitoly. Prvni je o gerontologii a geriatrii, popisuje razné pohledy na starnuti,
aspekty stafi, vzhled spoleCnosti k seniorim atd. Druha projasiuje pojem bolesti a
spojené s ni oblasti: anatomie a fyziologie, sbér anamnézy u pacienta, terapie atd. Treti

se jedna o socialnich zafizenich a legislativach.

Empirickd c¢ast byla provedena kvalitativnim vyzkumnym Setfeni, metodou
polostrukturovaného rozhoru. Analyza dat probeéhla formou otevieného kodovani,
metodou ,,tuzka a papir”. Dale vytvorené kody byly roztiidény do jednotlivych kategorii
a podkategorii.

Podle zjisténych dat mizeme fict, ze sestry jsou dobfe informované o metodach
hodnoceni bolesti svych klientil na zakladé standardizovanych metod a osobni zkusenosti
pfi préci s nimi. Dobfe znaji farmakologické a nefarmakologické metody tiSeni bolesti a
vyborné umi spolupracovat s Cleny multidisciplinarniho tymu, ktefi maji na starosti
uskuteCnéni ¢asti danych metod. Ale byl objeven nedostatek urcitého standartu pro
hodnoceni bolesti u seniort trpici syndromem demenci, ktery je potfeba v budoucnu
vytvofit nejen pro socialni, ale 1 pro zdravotnické zafizeni. Jsou tady popsany 1 mozné
komplikace nebo piekazky v prace sester domovu pro seniory v piipad€ spolupraci s

multidisciplinarnim tymem a rodinnymi prislusniky klientu.

Vysledky bakalarské praci mohou slouzit pro dalsi vyzkum v oblasti prace sester v
socialnich zafizeni a oSetfovatelské péce o seniory s bolesti s neschopnosti k verbalnimu

projevu.
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The issue of evaluating and alleviating pain in the elderly in nursing

homes

Abstract

The bachelor's thesis "The issue of evaluating and alleviating pain in the elderly in nursing
homes" deals with research into the nursing care of elderly people with pain who are
permanently housed in social facilities, so-called nursing homes. The research was

conducted in selected homes for the nursing homes in the South Bohemian Region.

The thesis consists of two parts: theoretical and empirical. The theoretical part is divided
into 3 individual chapters. The first is about gerontology and geriatrics, it describes
different perspectives on aging, aspects of old age, society's view on the elderly, etc. The
second clarifies the concept of pain and related areas: anatomy and physiology, collection

of patient history, therapy, etc. The third tells about social facilities and legislation.

The empirical part was carried out by a qualitative research investigation, using a semi-
structured interview method. Data analysis took place in the form of open coding, using
the "pencil and paper" method. The codes created further were classified into individual

categories and subcategories.

According to the obtained data, we can say that nurses are well informed about the
methods of pain assessment of their clients based on standardized methods and personal
experience while working with them. They know well the pharmacological and non-
pharmacological methods of pain relief and they are excellent at cooperating with the
members of the multidisciplinary team who oversee implementing some of the given
methods. In addition to the good aspects, the lack of a certain standard for the assessment
of pain in seniors suffering from dementia syndrome is discovered, which needs to be

created in the future not only for social, but also for medical facilities.

The results of the bachelor's thesis can be used for further research in the field of nurses'
work in social facilities and nursing care for elderly people with pain and inability to

express themselves verbally.
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Uvod

Bolest je jednim ze zakladnich a nejnepiijemnéjSich projevu jakychkoliv akutnich a
chronickych onemocnéni. Je subjektivnim symptomem, ktery je t€zko ovéfit, a spousta
pacienti se dosud setkavaji s podcenénim. Bolest seniort, jako cela gerontologie a
geriatrie, je pfedmétem jesté vét§iho nezdjmu ze strany spolecnosti. Bolest starSich
jedinct je chapana vefejnosti jako soucast starnuti aneb jako zptsob pfitahnuti pozornosti
ke svoji osobnosti. Ale bolest neni ni¢im z toho, je to pfiznakem nemoci, ktery musime
fesit a peClive se starat o trpici jedinci. (Klevetova, 2017). Bolest ovliviiuje zivot seniort,
déla je zavislymi na jinych osobach, kromé toho méa obrovsky vliv na psychiku, a proto

se stava piiginou nervozity az deprese. (St&pankova, 2014).

S ohledem na rozsah tématu bylo zvoleno jeho specifikovani a tato bakalarska prace je
zaméfena zkoumani cCinnosti vSeobecnych sester v problematice feSeni bolesti v
domovech pro seniory. Domovy pro seniory jsou statnimi nebo soukromymi socialnimi
zafizenim pobytového typu, ve kterych jsou poskytovany pecovatelské a zdravotnické
sluzby. Dany typ zafizeni existuje pro zajisténi pobytu a sluzeb pro jedince potiebujici
Gaste¢nou nebo celodenni péce. (Burda, Solcova, 2016). Vieobecné sestry jsou &asti
multidisciplinarniho tymu domovu pro seniory, zdravotnického useku. Ony nesou veétsi
odpovédnost, protoze nemaji celodenni ptfitomného Iékare, oproti sestram v nemocnici.
(Zrubakova, Krajcik, 2016). Ony postupuji dle pokynt Iékare, ale v piipadé akutni situace
samy posuzuji o poskytnuti pomoci klientim domova pro seniory. Kvuli tomu vyzaduje
jejich  prace prohloubeni znalosti v oblasti geriatrie, gerontopsychologie,
gerontosociologie a zakladi prava. (Malikova, 2020). Osetfovatelska péce o seniory v
socialnim zafizeni neni ohrani¢ena podanim praskli ve spravny Cas, ale vyzaduje zajem
sestry, empaticky pfistup, vhodnou komunikaci, pomoc v adaptovani v novém prostredi

a spolupréce s dalsimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. (Malikové, 2020).

Tato bakalarska prace zkouma, jak sestry provadi hodnoceni bolesti seniorti na svém
oddéleni/stanice, jak postupuje s klienti s neschopnosti k verbalnimu projevu, a zmapuje

rizné metody tiSeni bolesti, které zafizeni mize realizovat.



1 Soucasny stav

V moderni dobé¢ se lidé Casto nezabyvaji mySlenkami na starnuti, maji pocit, ze se prave
jich stafi netyka, ale neni tomu tak. Starnuti je dilezitou a nelehkou fazi lidského zivota,
o niz mame dosud stale malo predstav. Je to individualni proces, ktery je odstartovan
dovrsenim pohlavni zralosti (Kalvach et al., 2014). Existuje cela fada rizikovych faktort,
fyziologickych a psychickych zmén, které mohou ovlivnit zivot jedince, n€kdy i1 otocit
o vSech 180 stupnii. Tato prace je zaméfena nejen na starnuti jako jev, ale i na jeden
z nejcastéjSich a nejméné piijemnych faktor ovliviujicich zivot seniord. Jedna se
o bolest, ktera byva vétSinou projevem né¢jakého onemocnéni nebo premén v teéle. Bolest
je kazdému znama a je signalem k starosti. Ma velké mnoZzstvi projevu a tvart, nejsou ale
vzdy jasné pficiny jejiho vzniku. Pro zdravotniky neni jednoduché bolest hodnotit, tiSit
a diagnostikovat pficinu, protoze se jedna o jeden ze subjektivnich symptomu. Je to
komplikovany proces 1 pii vhodné spolupraci mezi geriatrickym pacientem
a zdravotnickym personalem (Klevetova, 2017). Kvili tomu sehrava pfi praci
s pacientem, ktery trpi bolesti, svou roli socialni strana. Dle lidského faktoru zdravotnicti
pracovnici Casto podcenuji stiznosti pacienti na bolest a neberou na védomi, nakolik
tento symptom muze snizit kvalitu Zivota jedince. S pfichodem stafi jedinci zvladaji
bolesti jesté hiire (dle fady zmén jako kognitivnich apod.) a pro zdravotnické pracovniky
znamena stale vétsi problém, jak tuto bolest diagnostikovat a pacientovi pomoct, ¢imz se

zvysuje riziko zhoreni kvality Zivota seniora (Stépankova et al., 2014).

Dana prace je rozdélena do 3 c¢asti, které se v prabéhu vyzkumu spojuji: Gerontologie —
zakladni informace o pojmech spojenych se starnutim, aspektech stari, sociogerontologii
a zdravotnické péci o seniory; Bolest —definice, anatomicke a fyziologické aspekty, druhy
a moznosti tieni; Cast Zivota seniortl v socidlnich zafizenich (pravni stranka otazky

a oSetfovatelska péce o seniory v soc. zafizenich).
1.1 Problematika stari
1.1.1 Vymezeni pojmu starnuti a stari

Stdri je posledni etapou Zivota clovéka, kterd byvd oznacovdna jako postvyvojovd,
protoze jiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje. Prinasi nadhled,
moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek energie a nezbymou proménu osobnosti

smérujici k jejimu konci. Je obdobim relativni svobody, ale i dobou kumulace



nevyhnutelnych ztrdt ve vSech oblastech. Rané stdri, resp. teti vék, je obdobim, které ale
nemusi byt jesté tak velké, aby starSimu clovéku znemoznilo aktivni a nezavisly Zivot

(Vagnerova, 2007).

Odborna literatura poskytuje nemalé mnozstvi definic starnuti a stafi, dle kterych mazeme
konstatovat, ze starnuti je multifaktorialni jev. Vék a fyzicky stav koreluji, ¢imz vytvori
charakteristiku starnuti, jez je pouzivana nejCastéji (JaroSova, 2006). Zmény v téle
a psychice nenastupuji synchronné, jde o individualni a nerovnomérné transformace
kazdého jedince (Miuhlpachr, 2004). Jak uvadi Pacovsky, povazujeme starnuti za

prechodnou vyvojovou periodu, jez se nachdzi mezi dospélosti a starim.

Cim se lisi starnuti od stafi? Stafi je koncem celoZivotniho procesu, ktery je pojmenovan
starnuti. Prvni pojem je jiz posledni etapou ontogeneze, zatimco posledni je
multifaktorialni komplexni jev, ktery mizeme do urcité miry ovlivnit. K faktorim patfi
geneticka vybava jedince, Zivotni styl a pusobeni zevniho prostfedi na né (Ondrusova,

2019).
1.1.2  Aspekty staii

Zde rozdélime etapu staii na nékolik aspektt: kalendaini, biologicky, psychicky

a socialni.

Kalendarni starnuti l1ze zméfit pomoci data narozeni, ale nelze se fidit pouze jim, protoze
vek velice slab& koreluje s ostatnimi druhy stafi (napt. biologickymi zménami v téle
jedince). Ale dany aspekt je dilezity pro kvantitativni vyzkum, kdyZz sbirame data v ramci

jedné vékové skupiny (Mlynkova, 2011).

,,Biologicky vék* oznacuje fyzicky stav jedince. I kdyz degradace fyziologickych funkci
zaCina vétsinou po tficatém roce veéku, clovek ji zaCina pozorovat teprve v prabehu stafi
(Mlynkova, 2011). Biologické zmény se projevuji i zevng, kdyz se objevuji prvni vrasky,
zmény na kuzi, ¢lovek se uz od pohledu stava kiehkym a slabym, protoZe jeho svaly jsou
ochablé. Tim se snizuje kapacita plic, imunita seniora, kvali tomu je senior vice ohrozen
vznikem onemocnéni, napf. srdecni, respira¢ni nebo nadorové. Zpomalena motorika
a zhorSena rovnovaha predstavuji riziko padu, coz muze skoncit zlomeninou, ktera

v mnoha pfipadech uz nedokaze spravné srast (Suchomelova, 2016).
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Psychické starnuti je charakterizovano zménami v kognitivnich funkcich (pamét,
inteligence, schopnost uceni, ochota pfijimat zmény), klesa schopnost adaptace na novou
realitu, méni se 1 osobnostni rysy seniora. Tyto zmény lze vétSinou ovlivnit aktivnim,
zdravym zivotnim stylem a vhodnym dennim rezimem (OndrusSovéa, 2019). OndrusSova
(2019) uvadi v publikaci ,,Pét pé optimalni adaptace na stafi“ zasady pro dusevni pohodli
seniort. Jsou definované jako , perspektiva, proziravost, pruznost, porozumeéni
a potéseni. Kvalitu psychického stavu ve stafi musime hodnotit s ohledem na prozitky
jedince, protoZe stafi, tak i reakce na né nemtuzeme vnimat oddélené od predchozich etap
zivota. Jde o individualni zalezitost, na kterou ma vliv spolecnost, reakce okoli, vztahy

s blizkymi lidmi a celkové pozitivni klima (Kubalcikova et al., 2015).

Socialni strana problematiky je také velmi dulezita. Vyzkumem v této oblasti se zabyva

gerontosociologie, jez déli starnuti na individualni a populaéni (Sykorova, 2007).

Zatneme populacnim starnutim. Neni pro nikoho tajemstvim, Ze naSe populace starne,
tedy ze pocet obyvatel star§iho véku se kazdorocné zvétSuje. Stav starnouci populace
castecné ovlivnila pandemie covidu-19, ale jeji pocet piekrocil 2 miliony. To znamena,
ze spoleCnost musi byt pfipravena na starnuti populace nejen ekonomicky. Nejdulezitéjsi
je socialni stranka zivota, tzn. nepfipustit jakoukoliv diskriminaci (ageismus) a zabranit
vytlaCovani seniori na okraj spoleCenského zajmu. Tomu pomahaji sociokulturni
aktivity, moznost vzdélavani (univerzity tietiho veku), politika aktivniho starnuti,
podpora autonomie jednotlivcd a zajisténi péCe o nejstarSi a nesobéstatné seniory
(Sykorova, 2007). Populacni starnuti zacina odchodem do dichodu, coz znamena
ukonceni aktivniho pracovniho zivota. Timto okamzikem se pro jedince zméni nejen jeho
postaveni ve spoleCnosti a spoleCnosti k nému, ale i jeho vztah k sobé samému
(individualni starnuti). Klasickou charakteristikou individudlniho starnuti je extrémni
omezeni mezilidskych kontaktd, komunikace, ztrata sobéstac¢nosti v diasledku nedostatku

sil nebo onemocnéni, ovdovéni, ztrata sebetcty atd. (Celedova, 2016).
1.1.3 Zdravotni zmény ve stdii

Ve vyssim véku nastava zvySeny vyskyt polimorbidity a je vyS§i celkova morbidita
v porovnani s ostatnim obyvatelstvem CR. Hlavng u seniord se projevuji chronicka
a degenerativni onemocnéni spolu s vétsim rizikem komplikaci, projevlii nezadoucich
ucinkd farmakologické terapie aj. Mezi nejcast€j$i onemocnéni fadime kardiovaskularni

choroby, hlavné ischemickou chorobu srde¢ni se vSemi jejimi formami, hypertenzi
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a cévni mozkové piihody. Jako dalsi v fadé geriatrickych chorob najdeme postizeni
pohybového aparatu — osteopordzu, artrozu, revmatoidni artritidu (Kalvach et al., 2004).
Je vétsi riziko projevu DM druhého typu, coz je metabolickd porucha postihujici 90 %
lidi ve véku nad 65 let, 95 % nad 70 let (Weber, 2008). Z toho vyplyva, Ze sestra v ramci
oSetifovatelské péce o seniory v jakémkoliv zafizeni, at uz zdravotnickém, nebo
socialnim, by ke kazdému méla pfistupovat individualné, s ohledem na jeho osobni,
rodinné 1 pracovni anamnézy (Schuler a Oster, 2010). Starnuti, stafi a smrt jsou
nevyhnutelné a stimto védomim seniofi mnohdy zanedbavaji zdravy zivotni styl,
vhodnou stravu, dostateCny pohyb a socialni kontakty. To vede ke zhorSeni zdravi celé
velké Casti Ceské populace. V néplni prace zdravotni sestry by proto méla byt i zvySena
pozornost vénovana star§im pacientim, kontrole jejich zdravotniho stavu formou
pozvanek na preventivni prohlidky a vySetfeni, ale 1 psychologicka podpora a motivace
pacientt ke zlepSeni zivotniho stylu a zméné skodlivych navyka (Minibergerova a Dusek,

2006).
1.1.4 Demence

Demence je jedna z chronickych neurodegenerativnich chorob. Jde o syndrom, jehoz
pti¢inou je onemocnéni mozku. Tento pojem je nejCastéji spojovan s Alzheimerovou
demenci, ale existuje 1 dalsi jeji druhy (Kabelka, 2022 Bookport). Syndrom demence se
rozdeluje podle Mezinarodni klasifikace nemoci, znamé jak MKN-10. Dle MNK-10 ho
fadime k organickym duSevnim porucham a rozliSujeme primarni (Alzheimerova
demence, demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence), sekundarni
(vaskularni, ktera je zpusobena mozkovym infarktem; metabolickou, toxickou, pfi
Parkinsonové chorobé atd.) a smiSenou (Fertal'ova, 2020). VSechny jeji formy se shoduji
v tom, ze dochézi ke zhorSeni kognitivnich funkci jedince — paméti, mysleni, uceni,
intelektu, orientace (Kabelka, 2022). Pfedevsim difuzni zmény v mozkové ke maji vliv
na pamét’. A pak se postupné ustoupi moc k logickému uvazovani, soudnosti a vykonné
funkce. Casem dojde i k nekognitivnim projeviim, napf. emoénim porucham. Neni viak
ptitomna kvalitativni zména védomi. Syndrom vede k postupné ztraté i socialnich funkci
seniora, obzvlasté sobéstacnosti, Cinnosti, socidlniho kontaktu s rodinou a znamymi
(Fertalova, 2020). Behavioralni symptomy demence se rozdéluji na neagresivni a
agresivni. Piikladem neagresivnich zmén chovani jsou opakovéni slov nebo otdzek v
rozhovoru, bloudéni nebo tnik z domova, aktivni sbératelstvi jakychkoliv véci. Agresivni

se projevuji jako kifik, nadavky, rozhodné odmitani splnéni ukolt a pokyni od ostatnich
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osob (napf. pfijem stravy, oblékani, hygiena) a vybijeni si hnévu na vécech (Rusina a kol.,
2019). Dulezité je upozornit, ze dana onemocnéni nejsou vyléCitelna a nejvetsim
rizikovym faktorem je pro n¢ veék. Vcasna diagnostika a terapie mtzou ale pomoct ve

zpomaleni jejiho rozvoje (Satekova, 2021).

Alzheimerova demence je nejCastéjsi formou demence, proto se ji bude vénovat Cast

vyzkumu dané prace.

Diagnostikovani  syndromu demence je mozné na zakladé komplexniho
neuropsychologického vySetteni. Existuje typologie zakladnich postizeni pii demenci dle
Vostrého (2018), jez jsou pojmenovana A-B-C-D, kde A je postizeni aktivit denniho
rezimu, B — psychologické a behavioralni zmény, C — zmény kognitivnich funkci a D —
deprese. Kromé toho se provadi CT, MR, EEG a rtzna laboratorni vySetfeni vCetné

odbéru mozkomisniho moku (Satekova, 2021).

Terapie sméfuje ke zpomaleni prohlubovani demence a projevi nezadoucich symptomu.
Kwvili tomu, ze syndrom demence je nevylécCitelnou chorobou, terapie je chapana jako
paliativni a vSechny jeji intervence véetné planu péce o takového jedince jsou smérované
spiSe na maximalné mozné zlepSeni jeho Zivota nez na Uplné uzdraveni (kto-to, kogda-
to). Farmaterapie u Alzheimerovy demence preferuje inhibitory acetylcholinesterazy, jez
funguje dle stadia onemocnéni individualn€. Napf. v pozdnich fazich brzdi
neuropsychiatrické projevy AD, ale v Casnych epizodach ovliviiuje kognitivni funkce
(Rusina a kol., 2020). Nefarmakologické zpusoby 1écby popsala Fertalova (2020) jako
smysluplné zpracovavani dennich aktivit seniora, vhodné pouziti volného ¢asu a zlepseni
nékterych kognitivnich funkci (napf. komunikace). Upozoriuje na dilezitost
individualniho, holistického, multidisplinarniho pfistupu k osobam trpicim demenci. To
se tyka jak chovani k pacientovi, tak 1 vybéru vhodnych aktivit. Kognitivni aktivizace dle
Zrubakové (2019) predstavuje princip ¢innosti, s niz senior nejen piijemneé travi Cas, ale
ma 1 moznost udrzet v dostate¢né dobré kondici svoji pamét, fe¢ atd. Prikladem takové
aktivizace je prace s biografii nebo zivotnim pifibéhem jedince nebo skupinové

volnocasové aktivity pro zlepSeni socializace a vyhnuti se socialni izolaci.

PéCe o seniora s demenci je mnohostrannd a vyzaduje od osob, které ji poskytuji,
trpélivost, zajem a velky rozsah znalosti. Neni to prace pro kazdého a nuti budouci sestru
nebo jiného ¢lena multidisciplinarniho tymu k dostatecné piipravé (kto-to, kogda-to).

Kabelka (2018) ve svoji knize o péci o seniory s demenci pouziva klasifikaci P-PA-IA,
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ktera byla publikovana Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti. P znamena podpora, pomoc
ve smyslu vytvoreni vhodného prostredi pro péci, PA — programované aktivity pro osoby
s demenci a Al — individualizované aktivity/asistence. Dana metoda by mohla mit

vyhovujici vysledek péce.
1.1.5 Senior z pohledu spole¢nosti

Otazka postaveni spole¢nosti k seniorim vychazi z predeslé podkapitoly teoretické Casti.
Tyka se socialniho starnuti, ale z jiného uhlu pohledu. Nazor spolecnosti je nejcastéji plny
mytd a stereotypu. Ale nejvétSim problémem mezi vztahy seniorli a spolecnosti je

ageismus, z n€hoz vychazi vétsina stigmatizujicich fakta o jedincich seniorského véku.

Vyzkum v oblasti reakci spolecnosti na stafi zpracovali v roce 2003 Vidovicova a Rabusic
a pozdéji v roce 2012 organizace Eurobarometr 378 Active Ageing. V roce 2003 se béhem
kvantitativniho vyzkumu ukézalo, ze 72 % dotazovanych ma negativni postoj jak ke stafi,
tak 1 ke starnuti populace celkem, 24 % bylo neutralnich a pouze necelych 5 % vyjadrilo
pozitivni nazor na starnuti populace a stafi. V roce 2012 organizace Active Ageing
odhalila, ze 71 % Informentl v nasledujicich 20 letech ocekava narast podilu seniort,
17 % ma nazor, ze se pocet lidi starsiho véku nezméni, ale 8 % mysli na upadek seniorské
spoleCnosti. Dulezité je upozornit, ze ve skupiné EU1S5 (staty, které tvofily Evropskou
unii pfed jejim rozSifenim v letech 2004-2007) bylo zaznamenané vyssi ocekavani
narastu seniorské skupiny nez v NMS12 (12 statt ptipojenych k EU po roce 2007; k této
skuping patii i Ceska republika). Celkovy podil Informentti o&ekavajicich rozsifeni

seniorské skupiny z EU1S5 je 77 %, ale z NMS12 — 47 % (Vidovi¢ova, 2014).

Na zac¢atku podkapitoly byl pouzit pojem ageismus, ktery si nyni zaslouzi vysvétleni.
Ageismus znamena diskriminaci na zakladé véku, ale neni problémem jen seniort,
projevy ageismu od star$i generace mohou trpét také déti ¢i mladez. To je vzajemny jev
mezi raznymi vékovymi skupinami. Negativni predsudky nebo stereotypy mohou vést
k odmitnuti provedeni medicinského vykonu (nikoliv na zakladé odbornych, uhradovych
¢i kapacitnich divodu). Prikladem mize byt korekce zraku laserem v oftalmologii, kterou
je odmitana u zajemct po dosazeni veéku 45 let), frailtizmus (diskriminace na zakladé
kiehkosti u seniort/jedinct) — dalsi pfiznak ageismu uplatnéného ve spoleCenském
védomi (Cevela et al., 2012). Jak se mize ageismus zmirnit? Prvni a nejdaleZit&jsi krok
je pozorovat a prerusovat jakékoliv projevy ageismu v osobnich postojich a ve svém

okoli. Neni to jednoduché, protoze si lidé Casto ani neuvédomuji, ze jejich nazory
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a myslenky obsahuji diskriminacni znaky (Tosnerova, 2002). Aktivni stafi muze byt
vhodnou prevenci ageismu, protoze zbofi stereotypy o starnuti na vlastnim prikladu.
Nejtézsi je prakticky ztélesnit dany piiklad, protoze pii odchodu do dichodu jedinec ¢asto
nevi, co ma délat se nabytym volnym casem. Hledat hobby, vyzkouset svoji silu ve sportu,
poridit si mazlicka — toto vSechno bude uzitecné nejen pifi boji s ageismem, ale i ke
zlepSeni zivota seniora (Haskovcova, 2010). Dalsi postup ma vychazet od raznych
socialnich organizaci, podporujicich seniory, jako jsou ,Seniofi Ceské republiky*,
_Jednota dochodcov na Slovensku“, ,Zivot 90, _Krasa pomoci® atd. Uvedené
organizace mohou nabidnout kurzy, akce pro seniory, poradat rizné spoleCenské akce
proti diskriminaci na zakladé véku nebo pro pomoc lidem v tisni, poskytuji pomoc samy

a spolupracuyji s rozli¢nymi fondy.

1.2 Bolest

1.2.1 Definice a charakteristika bolesti

Bolest je to, co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi (Sofaer, 1997).

Empatie vici pacientiim byla zarazena do vzdélavani zdravotnického personalu pomérné
nedavno, pacienti se jesté stale setkavaji s nasledky ,,staré skoly* a pozoruji mentorské
chovani zdravotnikti, podcenovani vaznosti subjektivnich symptomd a neetické
komentafe k rozhodnutim, postupim atd. Casto se stava, e pii rtznych zakrocich
klientim feknou, ze nejsou pravdivé zaloby nebo ze nemocny je , hypochondricky®,
ne¢kdy dokonce odmitnou poskytnout pomoc pii bolestivém syndromu. Kazdy alespori
jednou v zivoté slySel: , Vas to nemuze bolet,” prestoze jedinec skutecné trpi (Sofajer,

1997).

,Bolest je nepfijemna senzorickd a emocionalni zkuSenost, ktera souvisi se skuteCnym
nebo potenciondlnim tkanovym poskozenim nebo je popisovana ve smyslu takového

poskozeni” (Mezinarodni asociace pro studium bolesti, Podvybor pro taxonomii, 1979).

Akutni bolest — intenzivné informuje organismus o poskozeni tkan¢, které bylo vyvolano
urazem nebo néjakou chorobou. Vyhody diagnostiky akutni bolesti jsou v jeji snadné
lokalizaci a v reakci organismu, jenz ma svoje vlastni projevy, podobné reakci na stres.
Lécba akutni bolesti je zaméfena na to, co ji vyvolalo. Akutni bolest muze trvat od

nékolika dni do tydnd (Sevéik et al., 1994).
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Chronicka bolest — je bolest, ktera neni zptisobena Zivot ohrozujicim onemocnénim a trva
déle nez 6 mésic. Pricinou daného symptomu muize byt nejenom poskozeni tkané, ale
napt. psychické poruchy. Obcas muzeme za chronickou povazovat bolest, prekraCujici
obvyklou dobu pro dané onemocnéni. Kromé toho musime rozliSit chronickou
nenadorovou a nadorovou bolest (Lippincott, 2003). U pacienta seniorského véku jsou
nejCasté$i pficiny chronické bolesti: onkologie, bolest po CMP, poopera¢ni nebo
posttraumatickd bolest, diabeticka periferni neuropatie, osteoartréza, ISCH DK,

postherpeticka neuralgie atd. (Schwan et al., 2019).

Muzeme jesté rozdélit bolest podle pivodu: nocicepcni (vnimavou na periferii téla),
neuropatickou (vznika mimo receptory, ale v pribéhu nervu, pfi¢inou, které dysfunkce
NS), psychogenni (vznika v limbickém centralnim nervovém systému a mozkové kiie)

(Rokyta, 2012).
Podle charakteru rozdelime bolest na: tupou, fezavou, palivou, bodavou, vystrelujici atd.

Bolest se da rozdélit na nékolik druha: kolikovita (prudka, narastajici bolest, zpusobena
spazmy hladkych svali), fantomova (reakce NS po amputaci, kdyz pacient citi bolest
v misté chybéjici koncetiny), ischemicka (bolest vyvolana nedokrvenou tkani a naslednou
hypoxii), zanétliva (je vyvolovana zanétem v tkang, doprovazena skubanim v postizené

oblasti) atd. (Kapounova, 2007)
1.2.2 Anatomie a fyziologie bolesti

Zakladem pro vyzkum nocicepcni bolesti je neurologie, protoze vznikd na zakladé
drazdéni nociceptorti nebo nocisensorti, primarnich aferentnich neuront se specifickym
nervovym zakoncenim, pomoci kterych organismus odlisi neskodlivy podnét od
potencialné Skodlivého. Dan4 informace dojde do CNS a zpracuje jako odpoveéd’ reakci

organismu na drazdivy podnét (Rokyta, 2012).

Nociceptory se déli na 3 typy: primarni — sodikové a draslikové kanaly, volna nervova
zakonceni se ztlust€nim na konci a receptory pro rozeznani bolesti; polymodalni — pro
vnimani tepla a chladu, mechanického drazdéni, které pti nadmérné intenzité odpovidaji
pocitem bolesti; a vysokoprahové mechanizatory — vnimani mechanickych podnéta. Dle

intenzity vlivu na nociceptor muze se také objevit pocit bolesti (Varasek, 2014).
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Draha bolesti — neurologicka cesta prenosu impulsu od nociceptoru pies CNS a odvetné
reakce do pfiméfeného organu. Ma nékolik fazi: transdukce, transmise, percepce

a modulace (Prazsky, 2012).

Transdukce anebo stimulace receptoru je umoznéna piimym a nepiimym zpusobem.
Pfimy — je poskozeni receptorové buriky. Nepfimy — pomoci uvolnénych chemickych
latek, naptiklad aminokyselinou bradykininem. Ta vyvolava silnou vazodilataci, zvysi se
permeabilita kapilar, ktera provokuje kontrakce hladkého svalstva a stimuluje receptory
bolesti. Poté impulz startuje z periferie do spindlni michy. Transmise, tzn. bolestivy
impulz prochazi z periferniho nervového vlakna do michy. Cesta impulzu je prelozena
z periferniho neuronu na neuron druhého fadu, prodlouzenou michu a thalamus a dal
mozkové kiry pomoci neurotransmitert (Pfi percepci jde impulz do mozkového kmene,
thalamu a kury). V dané fazi si pacient uvédomi bolest. Modulace probiha tak, ze
neurotransmitery (serotonin a norepinefrin) stimuluji dopravu signdlu z mozkového
kmene zpatky do spinalni michy. Signal opa¢né€ opakuje cestu impulzu z michy do
periferie, ¢cimz dojde k motorické reakci. Kromé& toho se zucastni i hypothalamus, tzv.
hypothalamicky pacemaker, ktery fidi serotonin. Hypothalamicky pacemaker ma vliv na

Casovou zavislost a rytmicitu bolesti. Tak probiha modulace bolesti (Prazsky, 2012).

Psychogenni bolest dusevniho ptivodu. Psychosomaticka bolest se lisi od predstirani tim,
ze pacient ji doopravdy proziva a citi. Pfi¢inou podobného bolestivého syndromu je
psychicka porucha, ktera ma v dasledku vliv na somaticky stav. Nejtézsi projev je pii
schizofrenii, predstavuje duSevni utrpeni pacienta, jez je v mnohém vétsi nez fyzické

(Rokyta, 2017).

Neuropaticka bolest. Jedna se o poskozeni perifernich a centralnich nervovych vlaken
a neurond, kviali nimZz se objevi dany typ bolesti. Je jednim z obtizné léCitelnych
bolestivych stavii. Neuropatie je nejcastéji nasledkem nebo komplikaci jiné choroby,
naptiklad DM. Vyskyt v dnesni evropské populaci je cca 7-8 %, ale je dulezité upozornit,

ze s vékem riziko vzniku neuropatie narasta (Hakl a Haklova, 2016).
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1.2.3 Faktory ovliviiujici vnimdni bolesti

Predev§im musime upozornit, ze v celé mediciné je nezbytny psychologicky faktor
v 1é¢bé Cehokoliv, at’ uz je to bolest somaticka, nebo psychické onemocnéni. Existujici
vztah mezi t&lem a psychikou mize jedince, jak zachranit, tak zabit. Casto zdravotnici
pozoruji, kdyz se nemocny vzda a organismus reaguje zhorSenim stavu, nebo naopak

u spravné naladéného jedince dokaze zvitézit nemoc.

Préah bolesti — je individualni hranice pocitu stejné intenzity bolesti pro kazdého jedince.
Nékdo ma pocit, ze umira bolesti, ale druhy pfi stejném vykonu nevyjadiuje jakoukoliv
nespokojenost. V dnes$ni dobé neexistuje vyzkum, ktery by jisté sdélil souvislost mezi
prahem bolesti a osobnosti Clovéka. Existuje piredpoklad, ze extroverti maji vyssi prah

bolesti nez introverti, vic o prozivani bolesti mluvi (Doengens, 2001).
1.2.4 Odbér anamnézy u pacienta s bolesti

Bolest dle mezinarodni taxonomie NANDA je oSetfovatelskou diagnézou a je
zaznamenana v podkapitole 12 , Komfort* jako: diagnoézy ¢. 00132 Akutni bolest a
¢. 00133 Chronicka bolest.

Pfi odbéru anamnézy u pacienta s bolesti je pro sestru dalezity teprve jeji vlastni zajem,
protoze se jedna o subjektivni symptom a dostatecné vyptavani se klienta zvysi Sance na
efektivni diagnostiku a 1écbu. Ziskani nejvys§siho mnozstvi informaci je primarnim cilem
v dané metod¢ diagnostiky. Mizeme se dozvédét o typu, intenzit€, lokalizaci bolesti
a o tom, jak ovlivni skuteCny stav a zivot pacienta. Vzhledem k individualité problému je
potfeba pii odbéru anamnézy postupovat na zakladé jednotlivych schéma, pouzivat

dotazniky, rizné skaly atd. (Rokyta, 2012).

Kiivohlavy (1992) formuloval nékteré z vhodnych dotazi ke sbéru anamnézy bolesti,
které rozdé€luji celé¢ spektrum informaci na jednotlivé oblasti: lokalizace, kvalita,

intenzita, Casovy faktor a ostatni faktory ovliviiujici bolest.

Ale pro vhodnou diagnostiku syndromu bolesti je dilezité davat pozor jest€ na vlastni
posouzeni pacienta v porovnani s vlastnimi pocity (napt. ostra, vystielujici bolest),
v pozorovani souvislosti zmény symptomu se svoji ¢innosti a ve zhodnoceni chronické

medikace, kterou uziva (Rokyta, 2012).
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1.2.5 Metody hodnoceni bolesti

Hodnoceni a zaznamenani bolesti pacienta je dilezité v prubehu celé 1écby, diky nim se
dozvime nejen o stavu pacienta, ale i o efektu provedenych intervenci (Tothova,

Hellerova, 2021).

Existuji rizné Skaly pomahajici v méfeni bolesti, z nichz k nejcastéji pouzivanym patfi:
VAS (vizualni analogova Skala), NRS (numericka Skala), barevna analogova skala,
oblicejova skala. Kromé danych metodik hodnoceni bolesti v praxi mizeme vyuzit
dotaznik MPQ (McGill Pain Questionnaire) nebo SF-MPQ (Short Form McGill Pain
Questionnaire), ktery je zkracenou verzi MPQ; mapu bolesti, dotaznik verbalniho

hodnoceni bolesti a denik bolesti a jeji 1écby (Pokorna, 2013).
1.2.6 Terapie bolesti

O vhodném postupu 1écby bolesti si rozhoduje 1€kar na zakladé typu, lokalizace, intenzité
a projevu bolesti. Napriklad pokud jde o bolest chronickou, metoda 1éceni musi byt
komplexni. Ma obsahovat farmakologické intervence, 1écebno-fyzickou rehabilitace
ajako doplnék psychoterapii nebo praci s psychologem. V daném problému je

nejdulezitéjsi preruseni cyklu bolesti (Schwan et al., 2019).

Jedna z prvnich metod 1éCby je farmakoterapie, konkrétné u akutni bolesti. Pro jednotlivé
chorobné stavy jsou pouzivané rizné formy a skupiny l1éCiv. Pied predpisem jakékoliv
terapie 1ékar postupuje dle tiistupfiového analgetického zebticku WHO. Na zacatku byl
urcen jenom pro 1écbu nadorové bolesti, ale kvuli jednoduchému pouZiti je v dnesni dobé
vyuzivan i pii jinych druhd bolesti. V zebficku je rozdéleni na tii stupnice dle intenzity
bolesti a skupiny 1é¢ivého pripravku: 1. stuperi — mirna bolest (VAS 0—4) a neopioidni
analgetikum, 2. stupefi — stfedné silnd bolest (VAS 4-7) a proti ni slaby opioid
+/— neopioidni analgetikum, 3. stupeni — silna bolest (VAS 7-10) a silné opioidy
+/— neopioidni analgetikum. Dilezitym upozornénim bude pouziti zebticku dle akutni
a chronické bolesti. Pfi bolesti akutni l1ékai postupuje dle stupnice shora-doll ,step

down*, ale pii chronické zdola-nahoru , step up (Hakl a Sev¢ik, 2009).

1. stupenl — neopioidni analgetika. NejcastejSimi vyuzivanymi neopioidnimi analgetiky
jsou: analgetika-antipyretika (paracetamol, metamizol), COX 2 neselektivni NSA

(ibuprofen, diklofenak, naproxen, indometach), COX 2 preferencni NSA (nimesulid,
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meloxikam) COX 2 selektivni NSA (celekoxib, etorikoxib, parekoxib) (Dolezal et al.,
2010).

2. stupern — slabé opioidy. K fadé slabych opioidu se fadi kodein, dihydrokodein (DHS
Continus), tramadol (Tramal). Co se tyka kombinace opiati a nopioidnich analgetik,
existuje kombinace kodein + paracetamol (napf. Korylan, Ultracod, Talvosilen), nebo

tramadol + paracetamol (napt. Zaldiar, Doreta) (Noskova, 2010).

3. stupen — silné opiaty. K silnym opiatim patii morfin (vodni roztoky, tablety, sirupy,
injekce), fentanyl (naplasti Durogesic, Fentalis, Matrifen, Dolforin), buprenorfin (naplasti
Transtec, Buprenorfin), oxykodon (tablety Oxycontin, Oxycodon, Dolcodon),
hydromorfon (tablety Palladone, Jurnista), tapentadol (tablety Palexia) (Slama a kol.,
2022).

Musime upozornit na placebo efekt. Placebo (lat. vyraz ,,placebo Domino in regione
vivorum® — budu se libit) pfedstavuje 1é€ivo bez obsahu farmakologicky ucinné latky, ale
je upraven uplné stejné jako skuteCny medikament (Heft a kol, 1997). Zpocatku se tak
jmenovali ve Francii lidé, ktefi predstirali na pohtbech, ze jsou rodinni pfislusnici, aby se
zadarmo najedli a napili. V moderni mediciné pfifadil podobny pojem Henry K. Beecher
jedné skuping 1é€iv ve vyzkumu kurativnich praktik bez pomoci pravé farmakologie.
Napsal nékolik dilezitych knih o vyzkumu v oblasti placebo jako ,, The Powerful
Placebo” a ,,Surgery as placebo”, kde popsal mechanismus ucinku placeba a vytvofil
schéma shrnujici jeho experimenty s podanim chirurgickym pacientim s pooperacni
torakalni bolesti analgetik a placeba otevienym, resp. maskovanym zptsobem. Dané
schéma je dilezité pro pochopeni principu 1écby bolesti, protoze nam jasn€ popisuje, ze
v terapii bolesti existuje nejen farmakologicka strana, ale i psychologicka (Hoschl,
Rokyta, 2015). Psychologicky tcinek je zavisly na ocekavani nemocného od podanych
analgetik, kvali tomu nemtze byt metoda pouzitelna u pacienta v bezvédomi. Pokud
pacient véfi, ze mu to pomuze, télo reaguje negaci bolesti nebo zlepSenim celkového

stavu. Pii opacné nalad¢ efekt se snizi nebo uplné€ zmizi.

Psychoterapie je souc¢asnou nefarmakologickou metodou 1éCby, ktera pomaha pacientim
zvladnout komplikace chronické bolesti, poruchy spanku, poruchy néalady atd. Psycholog
také behem povidani s klientem odhali symptomy psychogenni bolesti nebo dalsi
diagnozu, ktera ji zpusobuje. NejCast€j§im postupem psychoterapie je kognitivne-

behavioralni terapii nebo CBT, v soucasné dobé je CBT psychologickou lé¢bou prvni
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linie chronické bolesti (Dale a Stacey, 2015). V 1écbé pomoci CBT se vyuzivaji dva
zakladni pfistupy: kognitivni restrukturalizace a zvladani bolesti a stresu pomoci nacviku
specialnich postupd. Souhrn technik CBT je velmi Siroky a obsahuje takové zpusoby,
jako stupniovani télesné aktivity, relaxace pomoci napf. muziko- nebo arteterapie,

provadéni sebereflexe/ biofeedbacku atd. (Rokyta, 2012).

Rehabilitace je vhodna jak na zmirnéni bolesti, tak 1 na zlepSeni celkového fyzického
stavu jedince. To mohou byt rehabilitani cviCent, pravidelny kurz jogy, dechova cviceni
atd. Ma pozitivni vliv na psychiku pacienta, na jeho fyzickou pohyblivost (Dale a Stacey,

2015).
1.2.7 Problematika lé¢by bolesti ve staii

Geriatricky pacient trpici bolesti mize na ni reagovat jinak nez jedinec stfedniho nebo
mladsiho véku. ,,Neadekvatni reakce na akutni bolest muze byt vyjadiena agresivnim
chovanim, neklidem nebo nespecifickymi symptomy — nechutenstvim a slabosti. Jsou
zmény i pfi zvladani bolesti — star§i generace ji mnohem hure snasi. Prikladem jsou
pacienti na chirurgickych oddélenich, kde je nizka pooperacni renovace pacientu

geriatrického veéku a je vyssi riziko komplikaci.

Chronicka bolest u seniorti je vnimana spole¢nosti a samym jedincem jako néco, co
souvisi se starnutim, kvali cemu 45-50 % pacientd uziva analgetika, zatimco 25 %
nedostava zadnou 1écbu, 1 kdyz 2/3 obyvatel socialnich zafizeni hodnoti svoji bolest jako
nesnesitelnou. To je pfiCinou zvysSeného vyskytu psychologickych probléma az

onemocnéni v oblasti psychiatrie, kardiologie atd. (Némcikova, 2003).

Castou pii¢inou nesnadné diagnostiky v geriatrii je zvySené riziko komorbidity.
Komorbidita je pojem oznacujici soucasny vyskyt vice nemoci u jednoho jedince.
Prikladem muze byt kombinace somatickych a psychologickych/psychickych potizi:
bolestivy syndrom a syndrom demence, kterd je soucasti Alzheimerovy choroby
(Satekova, 2021). Zvéfova (2017) uvadi, ze demence je nejéastéjsi z psychickych poruch
u pacient ve vy$S§im véku a hlavnim faktorem, ktery vede k invalidité seniort a jejich
zavislosti na okoli. Dana organicka dusevni nemoc vzniké na zaklad€ postizeni mozku, a
to bud’ makroskopického nebo mikroskopického. Demence se projevuje snizenim
kognitivnich, poznavacich, exekutivnich a vykonnych funkci ve srovnani s ptvodni

kapacitou. Pokracuje pak projevem behavioralnich a psychologickych pfiznaka —
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poruchy chovani, emotivita, cyklus spanku a ztratu sobéstaCnosti (Vostry, 2021
Bookport). Kvuli tomu, ze demence predstavuje komplexni postizeni, existuje tzv. ABC
demence: A — Activities of daily living, B — behavior, C — cognition. A — Denni aktivity
jedince. Na zacatku demence ovliviiuje slozité profesni aktivity, ale v progresi dochazi k
postizeni bazalnich aktivit jako sebepéce, oblékani, osobni hygiena, vareni, samostatné
stravovani atd. B — psychologické a behavioralni zmény. U 70-90 % pacient se projevuji
poruchy emotivity, chovani, spanku apod. C — kognitivni symptomy demence. Zhorseni

paméti, vnimani, pozornosti a snizeni intelektu, motivace (Pokorna, 2013).

Vzhledem k vySe uvedenym informacim je mozné rozlisit hlavni problémy pii 1écbé
bolesti u seniord a péce o n€j ve zdravotnickych a socialnich zafizenich. Diagnostika
subjektivniho, individualniho symptomu bolesti u geriatrického pacienta vyzaduje od
zdravotnika nejen zajem, aktivni zapojeni do léCebného procesu, ale také kreativni
mySleni, aby bylo dosazeno nejjednodussi cestou spravného postupu diagnostiky, 1é¢by
a zlepSeni zivota jedince. Metody hodnoceni a méfeni bolesti jsou Sirsi nez u klienta
sttedniho véku: fyziologické, biochemické a psychologické nebo kombinace nekolika
metod (Pokornad, 2013). Pti fyziologické metodé pouzivame elektromyografii pro méteni
svalového napéti, elektroencefalograf pro zjisténi evokovanych potenciali a pomoci
méfeni teploty kiize se zjiStuji autonomni nervové Ccinnosti (Peatfield, 2018).
Biochemicka metoda spociva v méfeni hladiny pohlavnich hormont, hormonu kiry
nadledvin, biochemie plazmy (LDL, HDL, cholesterol, glukoza atd.). Posledni metoda je
psychologicka a zalezi na hodnoceni chovani nemocného, sebevédomi, emocni reakci na

bolest.

1.3 Senior v socidlnim systému

1.3.1 Zikony ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbdch a ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich

sluZbach

,, Poskytovatel je povinen poskytovat zdravomi sluzby na ndlezité odborné nrovni, vytvorit
podminky a opatieni k zajisSténi uplatiovdni prav a povinnosti pacientii a dalSich
opravnénych osob, zdravomickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniku pri
poskytovani zdravotnickych sluzeb “ (§ 45 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach).
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v

Zakon ¢. 372/2011 obsahuje informace o podminkach pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb v zdravotnickych a socialnich zafizenich, povinnostech a pravech zdravotniku
a pacientl/klient, o formach zdravotni péce, mlcenlivosti, zpusobilosti personalu
k vykonu zdravotnického povolani. Kromé toho jsou uvedeny postupy pro zdravotniky
pfi umirani a amrti pacienta, péci o zemrielého a sankce v penézni hodnoté v ptipad¢ jejich
porusovani (Hosak, 2015). Sviij zamér poskytovani zdravotnickych sluzeb musi socialni
zafizeni nahlésit piislusnému krajskému urfadu. Dale neni potfeba zadnych novych
opatfeni, zdravotnicka péfe muze byt umoznéna, pokud odpovida standardim
vyplyvajicim ze zakona ¢. 372/2011. To by se me¢lo tykat i1 kvality, bezpe€nosti péce

a ml&enlivosti personalu (Tomes a Samalova, 2017).

,, Iento zdkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm
v nepriznivé socidlni situaci (ddle jen ,,0soba") prostrednictvim socidlnich sluzeb
a prispévku na péci, podminky pro vydani oprdavnéni k poskytovdni socidlnich sluzeb,
vykon verejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb
a predpoklady pro vykon cinnosti v socialnich sluzbdach “ (§ 1 odst. 1 zakona ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach).

v

Zakon ¢. 108/2006 predstavuje vSechny mozné druhy socialni péce pro seniory, ze
kterych jedinec ma moznost si vybrat. Je na vybér mezi ambulantnimi a terénnimi
sluzbami, pfipadné poradentstvim. Cena uhrady danych sluzeb je stanovena a regulovana
zékonem, plati ji sam senior (Sucha et. al., 2019). Cast druha se vénuje informacim
o prispévcich na péci — je to statem zajisténa finan¢ni podpora jedinct zavislych na
pomoci jinych osob. Jsou popsany podminky narokt na piispévek, vySe prispévku,
zmeéna, Cetnost, forma vyplat apod. (§ 7-30 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach). Dalsi z variant socialni pomoci seniorim je domov dichodct. Tam se zajistuje
ubytovani, integrace do kolektivu ¢i spoleCnosti, osSetfovatelska péce, uspokojovani
potieb, vzdélavani atd. Dle zdkona jsou vytvorené podminky pro vhodné poskytovani

péce o seniory ze vSech oblasti zivota (Dvorackova, 2012).
1.3.2 Domovy pro seniory

V dnesni dobé pro seniory existuje spousta ruznych zafizeni vCetné pobytovych pro
jedince potiebujici CasteCnou nebo celodenni péCe. Jednd se o socialni zafizeni
pobytového typu, ktera jsou znama jako domovy pro seniory (Burda a Solcova, 2016).

Dané zafizeni poskytuje seniorim nejen ubytovani, ale pravidelné stravovani pod
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kontrolou nutri¢ni terapeutky, zdravotni péci, péci o kazdodenni potieby klienta,
rehabilitaci, socializaci a dopomoc v adaptaci v novém prostiedi. Prace sestry
v podobnych zafizenich je velmi naro¢na Sirokym spektrem vyzadovanych dovednosti
a znalosti, zvySenou zodpovédnosti kvili nedostupnosti 1ékafe oproti nemocnici atd.
(Matousek et al, 2013). Ale i v situaci, ze lékar neni celodenné v zafizeni, sestra pfi
poskytovani zdravotnické péce nebo rehabilitace postupuje vzdy dle ordinace 1ékare a je
s nim v kontaktu v ptipadé akutni potieby (Zrubdkova a Krajc¢ik, 2016). Pro tispéSnou
a mén¢ obtiznou praci sestry v domoveé pro seniory je potieba se zaméfit na jeji vzdélavani
v ramci geriatrie, gerontopsychologie, gerontosociologie a v oblasti prava spojen¢ho
s poskytnutim zdravotnické péCe v socialnich zafizenich (Malikova, 2020). Dulezité je
upozornit na obtizné podminky, ve kterych sestry pracuji a které se Casto stavaji pri¢inou
vyhoteni (Matousek et al., 2013). Sestry hraji velkou roli 1 pfi adaptaci jedince v novém
prostfedi v¢etné hodnoceni veskerych rizik s tim spojenych, protoze odchod ¢lovéka do
domova pro seniory je obrovskou zménou v jeho zivoté a vznika u klienta moznost vzniku

stresu, deprese, uzkosti a dalSich nezadoucich nasledka (Haskovcova, 2012).
1.3.3 Ofsetiovatelska péce o seniory v DpS

Osetrovatelska péce o geriatrického pacienta v socidlnim zafizeni zaCind vhodnou
komunikaci nejen s klientem, ale s jeho rodinou, socialnimi pracovniky a oSetfujicim
lékatem. Spravna spoluprace kazdého ¢lena daného multidisciplinarniho tymu zajistuje
dokonalou péci o potieby a vhodny denni rezim klienta. Edukacni dovednosti sestry
budou hrat vyznamnou roli pii adaptaci klientl v novém prostiedi a kolektivu, v nacviku
pouzivat potfebné kompenzacni pomucky atd. Kromé toho je sestra spojena s ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi pro dostate¢nou kontrolu a v€asnou péci o zdravotni stav
seniora. Samoziejme pii prace s geriatrickym pacientem ¢i klientem se nesmi zapomenout

na paliativni péci, pomoc pii distojném a klidném umirani atd. (Malikova, 2020).

Predevsim sestra ma za ukol se prizpusobit individualnim pozadavkim komunikujicich
subjekti. Vék je také faktorem pii vybér sestry s vhodnym pfistupem ke klientovi.
Pravdépodobnost vzajemného porozuméni je zavisla na komunikacni schopnosti
naslouchajiciho, ale omezi i dalsi mozné konfliktni situace nebo nespolupraci (Pokorna,
2010). Kromé toho potiebuje védet, zda pacient ma né&jaké poruchy vedouci
k nedostatecnému pochopeni pii komunikaci, napfiklad zhorSeny sluch. Vhodnou

taktikou pro sestru bude mluvit krat§imi vétami, zpomalen¢, hlasité, s pouzitim prvku
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neverbalni komunikace, jako jsou gesta rukou, udrzovani zrakového kontaktu
(Minibergerova a Dusek, 2006). Zajisténi komfortniho prostfedi je dal§im dulezitym
faktorem, na ktery musi sestra obratit svou pozornost. Pacient se ma citit dobfe, nesmi
podléhat stresu. V tom muze pomoct spoluprace s rodinou, protoze pro nékoho rozhovor
tetatet” se zdravotnickym persondlem je naopak pfi¢inou zhorSeni nalady, jiny klient
jedna rad z oc¢i do o¢i. Projev ucty a respektu, obzvlast poznani osobni historie jedince,

pomuze spravnému smérovani dialogu (Malikova, 2020).

Dle Pokorné (2010) existuji rizné bariéry komunikace se seniory: interni a externi. Interni
(vnitini) bariéry spocivaji v jistoté z neuspechu, fyzické nebo psychické nepohodli,
negativni emoce, psychologickd nepfipravenost na cokoliv, jako napf. na zmény
prostiedi, ztratu blizkého Cloveéka atd. Divodem pro dané bariéry jsou zdravotni stav
pacienta a schopnosti. Naopak externi bariéry jsou ze zevniho prostiedi jako hluk, Sum
a komunikaéni zahlceni (Pokorna, 2012). Venglafova (2007) ale rozd€luje bariéry do tfi
kategorii: ze strany klienta, zdravotnika a prostfedi. Ze strany pacienta to mohou byt
neochota komunikovat nebo nedtvéra k personalu, ale nejcasté€ji klienti mluvi oteviené
pfi dostatecné pfipravenosti zdravotnika k rozhovoru. Pfi¢inou bariér ze strany klienta
muzou byt témata tykajici se intimity, vztahu s rodinou nebo financi. Téma jako umirani
je 1 ptvodem bariér ze strany zdravotnika, ktery mél predchozi negativni zkuSenost nebo
ma strach obtézovat klienta podobnymi tématy ihned po prvnim setkani. Na konci jsou
bariéry prostiedi vychézejici z hluku, Sumu, nedostateCnych Casovych podminek nebo

soukromi.

Dalsi cast Cinnosti sestry v domovech pro seniory predstavuje samotny oSetfovatelsky
proces, ktery dle MikSové et al. (2006) obsahuje pét zakladnich fazi: sbér oSetfovatelské
anamnézy, stanoveni oSetfovatelskych diagndz, planovani osetfovatelské péce, realizace

oSetfovatelského planu, zhodnoceni dosazeni cile a efektu poskytnuté péce.

Sbér oSetiovatelské anamnézy je komplexnim procesem, ve kterém sestra komunikuje
s pacientem, s jeho rodinou, hodnoti stav, sobéstacnost, urover bolesti pfi jejim vyskytu
pomoci raznych tabulek a dotaznikt. Kazdé zafizeni si stanovuje postup pii odbéru
anamnézy a hodnoceni samo, ale malo se vzajemné li§i, protoze se jedna o stejnou
potiebnou informace. Pii sbéru dat je dilezité umét odliSovat dualezitou, presnou
informaci od zkreslené, skute¢nost problému od predpokladi. Komunikaéni schopnosti

sestry by se tady musely nejvic projevovat, protoze na této fazi zavisi uspésnost celého
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oSetfovatelského procesu (Tothova et al., 2014). Sestra Cerpa informace i ze zdravotnické
dokumentace, ktera je poskytnuta rodinou klienta nebo nemocnice, pokud jde o preklad
z oddéleni. V dané fazi jde o proces hodnoceni bolesti, jak bylo zminéno dfive, a sbér
informaci o zdravotnim stavu, nynéjSim onemocnéni zpusobujicim bolest a 1écbé
predepsané 1ékarem. Nejcastéji postupy tiSeni bolesti, 1éCebné intervence a rehabilitacni
rekomendace sestra kompletné dostava pii nastupu klienta nebo poté od osetiujiciho
Iékate. V piipadé jakychkoliv zmén ve stavu pacienta nebo provedeni oSetfovatelské
¢innosti musi sestra zaznamenat v§echno do odpovidajici dokumentace (Staiikova, 2009).
Nejcasteji vyuzivané stupnice a Skaly pfi odbéru anamnézy jsou: stupnice Nortonové,
Bartheltv test zakladnich dennich cinnosti, Knolla pro zhodnoceni rizika vzniku
dekubiti, Glasgowska stupnice, VAS skala pro hodnoceni bolesti aj. (Mastiliakova,
2004).

Druha faze je stanoveni oSetfovatelské diagnozy. Diagnozy pro oSetfovatelsky proces
v CR jsou &erpané z mezinarodni taxonomie NANDA. Diagnoza se stanovi z anamnézy,
ktera ukaze na skuteCny, nebo potencidlni problém klienta, dale nazyvany jako
oSetfovatelsky problém (Starikova, 2009). Existuji 1 diagnozy ,,wellness*, jejichz cilem je
zlepSeni zdravi pacienta. Pokud sestra chce docilit zlepSeni kvality zivota a zdravi
pacienta na urovné urCité oblasti, mize vyuzit dany typ diagndz pro odpovidajici

oSetfovatelsky plan (Téthova et al., 2014).

Planovani je tfeti faze. Sestra stanovi cile, vysledna kritéria a intervence, kterych
potiebuje dosahnout pro zbaveni se oSetfovatelského problému. V prabéhu planovani
vytvori sestra pisemny plan oSetfovatelské péce a rozhodne o dobé jeho vyplnéni, plan
muize byt pfipraven na nékolik hodin az dni. Dle planu bude zajisténa klientovi
individualizovana a komplexni péce (Tothova et al., 20014). Ocekavané vysledky nesmi
byt pfehnané, ale mely by odpovidat skutecnym moznostem klienta a zatizeni. Dle planu
vytvoreného sestrou, vyslednych kritérii a intervence postupuje nejen ona, ale cely
oSetfovatelsky tym. Kvalita oSetfovatelského planu zavisi na profesionalnich znalostech
a praktickych zkuSenostech sestry, spolupraci pacienta a jeho rodiny a moznych

dostupnych prostiedcich (Staiikova, 2009).

Pri Ctvrté faze realizace se uskutecni intervence sestavené sestrou v oSetfovatelském
planu ve stanoveny c¢as. Zde je nejdilezit€jsi spoluprace pacienta a peCujiciho tymu pro

dosazeni nejlepsiho vysledku. Dle diagndzy jsou vedené rizné zaznamy péce, napiiklad
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bilance, polohovaci zaznam, tabulka bolesti dle VAS §kaly atd. Pfi praci s klientem by ho
m¢él personal podporovat verbalné i neverbalné, projevovat zajem o jeho stav a pocity.
Rodina by také mohla pomoct pfi dosahovani cile a mohla by se zucastnit nekterych

intervenci (Starikova, 2009).

Posledni etapa oSetfovatelského procesu je hodnoceni provedenych intervenci pomoci
vyslednych kritérii stanovenych sestrou béhem planovani. V prabéhu dané faze sestra
posuzuje, zda cile jejiho oSetfovatelského planu byly splnény, nebo zda plan potiebuje
korekce, zménu atd. Zabyva se tim, zda doslo ke zlepSeni, stabilizovani, nebo naopak
zhorSeni zdravotniho stavu klienta (Tothova et al., 2014), Pozitivni hodnoceni vykonané
prace muze byt formou psychologické podpory pro pacienta a motivaci pro dalsi
spolupraci. Zucastnit se procesu hodnoceni ma nejen sestra, ale 1 sam pacient (Statikova,
2009). Neni mozné ukoncit oSetfovatelsky proces, dokud neni odstranén problém

pacienta (T6thova et al., 2014).

Cinnost sestry neni omezena jenom na c¢innosti uvedené vySe, ale pokracuje pri
predepsané chronické 1é¢be. Ma byt piipravena nejen poskytnout potfebnou pomoc, ale
i prosté vyslechnout klienta, projevit zajem o jeho nazor a zivot v socialnim zafizeni.

Podobny pfistup by mohl zlep$it naladu, dusevni pohodu pacienta i jeho celkovy stav.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace

Cil 1: Zmapovat moznosti hodnoceni bolesti seniord v domovech pro seniory z pohledu

vSeobecnych sester.

Cil 2: Zmapovat moznosti tiSeni bolesti seniord v domovech pro seniory z pohledu

vSeobecnych sester.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zptsobem vseobecné sestry hodnoti bolest v domovech pro

seniory?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zpisobem vSeobecné sestry hodnoti bolest klientd

s neschopnosti verbalniho projevu?

Vyzkumna otazka 3: Jakym zptsobem vSeobecné sestry tisi bolest klientt?
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3 Metodika

3.1 Metodika prdce

Pro praktickou ¢ast dané bakalarské prace byla vyuzita strategie kvalitativni, formou
polostrukturovaného rozhovoru. V ramci vyzkumu byli provadény rozhovory se sestrami
pracujicimi ve vybranych domovech pro seniory JihoCeského kraje. Rozhovory byly
vedeny se vSeobecnymi sestrami, které pracuji na rtznych stanicich se standardnim
¢i zvla§tnim rezimem. Realizace vyzkumu prob&hla na zakladé schvéleni zadosti
s vrchnimi sestrami tfech prislusnych domovu pro seniory a souhlasem s informatorkami.
Vsechny informanti jsou informované o anonymité¢ v prubéhu celého vyzkumu. Dle
souhlasu s informanty rozhovory zaznamenany na diktafon, ale 3 ze zvolenych 10
pracovisti odmitli takovou metodu a misto toho bylo pouzit zapis rozhovoru o Microsoft
Wordu. Struktura rozhovoru byla vypracovana ve spolupraci s vedouci bakalarské prace
a obsahovala 17 zasadnich a 3 uvodni otazky. (Pfiloha & 1) Uvodni otazky pro
efektivnéj§i sbirani dat byli nechany az naposledy, od zac¢atku jsme se vénovali hlavnim
otazkam. V pocatku se rozhovor zaméfil na diagnostiku a hodnoceni bolesti: jeji pficiny,
diagnézy, verbalni a neverbalni projevy, Cetnost hodnoceni bolesti na oddé€leni atd. Poté
jsme pfisli na problematiku hodnoceni bolesti u klientl se schopnosti a neschopnosti
k verbalnimu projevu (napt. s demence). Dal byli dotazovany postupy tiSeni bolesti:
farmakologické a nefarmakologické. A na konci rozhovoru §lo o préace
s multidisciplindrnim tymem. Otazky byly strukturovany tak, aby nedoslo k jednozna¢né
odpovedi. Ziskané informace poté byli doslovné zadany do Microsoft Word, pres ktery
s nimi bylo pracovano. Pro zpracovavani dat byla vyuzita metoda otevieného kodovani
a techniky ,tuzka-papir*. (Svatitek a Sed'ova, 2014) Poté vysledky byly rozdéleny na
jednotlivé kategorie a podkategorie, ale respondentky byli oznaceny jako S1-S10. Sbér
dat prob&h v unoru roku 2023.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 10 sestrami z 3 vybranych domovi pro senior, po
3—4 z kazdého. Z diivodu zachovani anonymity dotazované informantky v dané praci byli
oznaleny jak S1-S10 a nejsou prohlaseny nazvy socialnich zafizeni. Casovy rozsah

kazdého rozhovoru byl 30-60 minut. Rozhovoru se zucastnily vSeobecné a stani¢ni sestry.

29



4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Charakteristika probandi

Tab. 1 Charakteristika probandu

Sestra Nejvyssi dosazené Praxe v daném Vék Status na
vzdélani domové pro oddéleni
seniory
S1 Vseobecna sestra — stfedni 17 let 56 Sestra na
zdravotnicka skola oddéleni
S2 Vseobecna sestra — stfedni 1 rok 40 Stanicni
zdravotnicka skola sestra
S3 Vseobecna sestra — stfedni 2 roky 38 Sestra na
zdravotnicka skola oddéleni
S4 Vseobecna sestra — 31 rok 57 Stani¢ni
vysoka skola sestra
S5 Vseobecna sestra — stfedni 19 let 60 Stani¢ni
zdravotnicka skola sestra
S6 Vseobecna sestra — stfedni 4 roky 50 Sestra na
zdravotnicka skola oddéleni
S7 Vseobecna sestra — stiedni 2 roky 53 Stani¢ni
zdravotnicka skola sestra
S8 Vseobecna sestra — stfedni 6 let 37 Stani¢ni
zdravotnicka skola sestra
S9 Vseobecna sestra — stfedni 4 roky 57 Stani¢ni
zdravotnicka skola sestra
S10 Vseobecna sestra — stfedni 17 let 48 Sestra na
zdravotnicka skola oddéleni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro lepsi a jednodussi zpracovavani dat byla vytvorena Tabulka €. 1, v niz jsou popsana
uvodni data vSech probandu, ktefi se zcastnili vyzkumného Setfeni. Obsahuje data
o nejvys§im dosazeném vzdélani, délce praxe v prislusSném domové pro seniory,

pracovnim zafazeni na oddé€leni/stanici a véku sester.
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4.2  Kategorizace vysledku rozhovorii

Vysledky rozhovora byly rozdéleny do 4 kategorii, které se Cleni do 8 podkategorii:
obecna a specifickd oSetfovatelska péCe o seniory s bolesti, metody zvladani bolesti

a spoluprace se ¢leny multidisciplinarniho tymu.
4.2.1 Kategorie 1 — Obecna oSetiovatelska péce o seniory s bolesti

Kategorie se zaméfuje na tvodni informace tykajici se bolesti klienti domova pro seniory
a na ulohu sestry oSettujici seniora s bolesti. Odpovédi sester byly velmi rozmanité na
zakladé vlastnich zkuSenosti a v ramci podminek oddé€leni. Ale pii zpracovavani se

ukazalo, Ze se informace nékterych probandi shoduyji.
Priciny vzniku bolesti senioriu

Dana podkategorie se zabyva nejCastéjSimi piicinami vzniku bolesti u seniort
a diagnézami s ni spojenymi. Data se 1i§i predevsim na zaklad€ toho, jaci klienti jsou
ubytovani na vybraném oddéleni. A prestoze je kazdy ptipad individualni, objevila se

i opakovani nékterych informaci.

Vsechny informatorky (S1-S10) se shodly v tom, Ze nejCastéjsi pii¢inou bolesti u seniort
je onemocnéni pohybového aparatu. S1 uvadi: ,, Od 40 let viastné uz si zacinaji jedinci
stéZovat na riizné druhy bolesti a klienti domovii pro seniory jsou nejcastéji cdastecné nebo
celkem imobilni a odkdzani na nds (tzn. pracovniky domova). Tak samoziejmé je boli
defacto vSechno: nohy, ruce, klouby, pdter. Odviji se to od toho, jestli jsou chodici, nebo
ne atd. “ Bézné jsou také klouby, svaly a kosti po starych traumatech atd. V praxi se S2
setkavala napt. s artrézou 3. a 4. stupné€, S9 — s imobiliza¢ni syndromem a osteoporozou,
S10 — koxartrézy s neucinnou terapii. S2, S4, S5, S6 dodaly, ze se Casto setkavaji s bolesti
kvuli komplikacim DM, jako jsou diabeticka noha, nekrozy a gangrény. Jedna se
i 0 bolesti po amputaci, a to jak reakce na samotnou ranu, tak i projev jiného druhu bolesti
— fantomové. S2 popsala piipad, se kterym pracovala sama: , Mdme tady klientku po
amputaci diabetické nohy, ktera mivala fantomové bolesti v obdobi pouZiti protézy. Ale

casem to preSlo kvuli tomu, Ze se zacala pohybovat na viastnim vozicku “.
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Dle informaci od S3, S4, S5, S7, S8, S9 predstavuji dalsi nemén¢ zavazné puvodce bolesti
onkologicka onemocnéni a terminalni stadium, jez mohou byt navzajem propojené, nebo
se mohou projevovat zvlast. ,, My jsme méli onkologickou pacientku, ale pani uz umrela
a méla pravé prillomové bolesti v prubéhu onemocnéni a vyzZadovala pri zahdjeni

paliativni péce poddni opidtu subkutdnné, “ uvedla S8.
Prvky hodnoceni bolesti senioru

Hodnoceni bolesti zahrnuje Siroky souhrn intervenci, které provadi sestra na oddéleni,
aby dosahla kvalitniho vysledku a nasledné vhodné terapie bolesti. Co se tyka postupt
hodnoceni bolesti u seniorti sestrou v domove€ pro seniory, sestra je povinna provést
nekolik intervenci: zmapovat typ bolesti, zhodnotit nejenom intenzitu, ale i dalsi jeji
oblasti, spravné ji zaznamenat a zkontrolovat ordinace lékafe pro poskytnuti pomoci

klientovi.

O typu bolesti se vSechny informatorky vyjadiily jednozna¢né€ — chronicka bolest je
nejcastej$im typem bolesti u seniort. Poté ale S2 a S4-S6 doplnily svou odpoved
odkazem na predesSlou podkategorii. Jedna se o fantomové bolesti, které jsou spojené
s amputaci. Typ prialomové bolesti spojené s onkologickou diagndzou doplnila S8. S1:
LZAkutni bolest se samoziejmé vyskytuje, ale ve vyjimecnych pripadech. Nejcastéji to jsou
bolesti hlavy na zménu pocasi nebo bolesti bricha kviili zacpé. VSechno z toho se dd
vyresit pomoct analgetik z nasi lékarny. Pokud by $lo o akutni problém, ktery je potieba
urgentné resit, volame zdchranku.* Domovy pro seniory se velmi li§i od nemocnic tim,
ze nedisponuji celodenni piitomnosti lékare. Kvili tomu nesou sestry jesté vétsi
zodpovédnost za zdravi klienti a v urgentnich pfipadech jsou odkazané na sluzbu RZP.
S5: ,,VZdy kdyz je to problém, ktery si nedokdazeme vyresit viastnimi silami, zavoldme
zachrandre. Samozrejmé jsme v kontaktu s lékarem stanice, ale pokud nemiizeme pomoct

my, najdeme toho, kdo bude moct pomoc poskytnout. “

O Cetnosti hodnoceni bolesti klienti informatorky neodpovidaly jednozna¢né. Rozdélily
se do nékolika skupin. Prvni skupina si byli jista, ze neni vibec potieba systematicky
provadét hodnoceni bolesti. Postupovaly tak jenom v pfipadé, ze se klient sam obratil pro
pomoc na zdravotnicky personal stanice, nebo projevil bolest neverbaln€. V dané skupiné
se shodly S1, S2, S6. S6: , Nejsme v nemocnici, abychom zatéZovaly nase klienty testy,
které v danou dobu nepotrebuji. Provadime hodnoceni bolesti jen tehdy, kdyz je potieba.*

Druha skupina informantek byla toho nazoru, ze na kazdy pfipad vzniku bolesti jsou
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stanovena pravidla, ktera rozhoduji o tom, jak Casto hodnotit bolest, jaké pomicky
a nastroje k tomu pouzivat atd. Napt. S3 popsala: ,,Na stanici hodnotime bolest u klienti
v termindlnim stadiu po 2 hodindch pro kontrolu ucinnosti podanych analgetik. Kromé
toho u predepsané [écby bolesti, kde stabilné podavame analgetika, mame provést
zaznam o intenzité bolesti dle VAS Skdly. To je zhruba po 8 hodindch.” S4-S9 vzdy
provadi hodnoceni bolesti prfed podanim transdermalnich opiatii (tzn. formou naplasti),
t]. po 72 hodinach. S10 by hodnotila bolest pied kazdym podanim jakychkoliv analgetik,
a to bud’ na kazdy den pfedepsany novalgin, nebo opiaty jednou za 3 dny. S4-S10
uskuteCniuji hodnoceni bolesti spolu s dal§imi testy pfi piijmu nového klienta socialniho
zatizeni. S5:  Musime uz od zacatku zjistit veSkeré informace o osobé nastupujici k nam:
o zdravotnim stavu, o sobéstacnosti atd. Provddime pri ndstupu spoustu riuznych testi
a hodnoceni bolesti s dalsi konzultaci s lékarem je jednim z nich. Nékdo uz bude mit

nastavenou lécbu, nékomu ji nastavi nas pan doktor.*

Na pozorovani neverbalnich projevi bolesti se sestry znovu shodly. S1-S9 nejcastéji
sledovaly zhorSeni nalady, nervozitu, nesnasenlivost dotyku od ostatnich osob. S7 se
zminila o jinych moznych neverbalnich projevech: ,,Mdme tady leZiciho pana, ktery je
schopny Fict, co ho trapi, ale vétSinou neverbdlné, a to i grimasou v obliceji a branénim
pri néjakému polohovani. ... .ulevové polohy hledaji, kdyz se s nimi (klienti) manipuluje,
musi se otacet, zvedat, krmit; vidite utrdpeny vyraz v obliceji,” odpoveédéla S8. S10
uvedla, ze nema v soucasnosti dob¢ klienty neschopné se vyjadiit verbalné, takze nedava

velky pozor na neverbalni projevy bolesti.

Vsechny informantky odpovédély, ze zakladni metodou hodnoceni bolesti danych
domovu pro seniort je Skala VAS, ale existuji i dalsi specifické metody, které souvisi
se zvyky nebo standardy na oddéleni. S2 argumentovala takto: ,,P7i hodnoceni bolesti jde
o komunikaci, tak kromé té VAS Skaly pouzivame jenom naSe znalosti o kazdém
Jjednotlivém klientovi. “ Rozdilné postupy pii hodnoceni bolesti se objevily u S4, S5 a S8.
Napriklad S4 a S5 pouzivaji oblicejové skaly bolesti, na pracovisti S8 maji vlastni
standard pro hodnoceni bolesti, kde je popsano Cetnost provedeni, potfebné Skaly
a moznost si poznamenat, jak se projevuje bolest klienta. S8: | Ndm to moc vyhovuje tim,
Ze vSechno mame na stejném papiie, nemusime koukat do ostatni dokumentace. Pri prdce
s tim sestricka vypiSe novy papir a ostatni kolegové budou moct sndze posoudit zmény ve

stavu klienta. To uSetii cas a prdci.”
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Béhem hodnoceni bolesti sestry pozoruji nejenom jeji intenzitu nebo silu, ale dalsi oblasti.
Vsechny sestry, které se zic¢astnily vyzkumu, odpovédély, ze davaji pozor na lokalizaci,
Setnost, Cas, kdy se bolest objevila, ajeji typ. S5: ,,Cim vic zjistime informaci, tim rychleji
pochopime, co je pricinou bolesti klienta. Néco nemiizeme vylécit, ale aspori vyjit
v remise, zlepSit stav. To ditrazné zvysi kvalitu Zivota klienta. “ S8 dodala: ,, Pravé v nasi
tabulce pri hodnoceni bolesti mame mozZnost udélat strucny popis. A napovéda ndm
pripomene, na co se jesté zeptat. “ ST: ,, DiileZity tady je, co délal klient, nez se ta bolest
objevila. Cinnost clovéka muize zpiisobit vypuknuti bolesti. Napr. po padu, pri

nespravném postaveni nohou béhem chiize, narazeni na néco loktem atd.

Pro zaznamenani bolesti klientd sestry vyuzivaji dopfedu piipravené Skaly, v nich je
vymezené misto pro poznamky a data, ktera sestra dostane od klienta a jez ziska béhem
pozorovani. Na kazdém oddéleni maji svij pocCitacovy systém, do kterého se dubluji
informace ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace. Pres dany systém jde spousta
informaci a prace, kterou jinak neda udélat. Jde o objednani stravy, komunikace
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu a také zaznamenani bolesti. S1: , Mdme
v pocitace zaznamy bolesti a ty my vypliiujeme, to jsou stejné informace jako v téch
deskach, co pouzivame k hodnoceni bolesti. ZapiSeme informace i do hldsSeni pro dalsi
sluzbu, ale nemusime tak dopodrobna. Dalsi kolegyné si budou moct precist hldSent,
papiry a kouknout do pocitace. Samoziejmé i slovné preddvame informace pri stiiddni
sluzby. “ S8: ,, Zaznamy v pocitaci nam dovoluji rychle najit vSechno, co potiebujme pro
dalsi praci s klientem. Ale papirovy duplikat vvhovuje, kdyz jsme pravé u klienta na
pokoji, nebo kdyby doslo k vypadku pocitacového systému. “ S3: , Miize se zddt, Ze délame
zbytecnou prdci, kdyz zaddvame informace o klientovi na papir a pak do ,,Cygnusu“
(vnitini pocitacovy systém). Ale duplikat dokumentace lze pouzit pro pracovniky, kteri
smi do dokumentace, ale nemaji pristup do pocitace.” Jak ukazuje praxe, potieba
fyzickych zaznamu pretrvava. Prizname, vypliiovani doplitkovych protokold ubira ¢ast

pracovniho Casu sester, ale vyhodu dana ¢innost rozhodné ma.
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4.2.2 Kategorie 2 — Specifika oSetiovatelské péce o seniory s bolesti a neschopnosti

verbdalniho projevu

Klienti domovt pro seniory jsou jedinci s individualnimi pfib&hy, prozitky a potfebami.
Nekteti pottebuji jiny pristup oSetfovatelského a zdravotnického personalu vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu. Kategorie popisuje specifiku prace vSeobecnych sester
u klientl s neschopnosti verbalné projevit bolest, kterou trpi. Jsou zmapovany zpusoby
hodnoceni bolesti u danych klientd a porovnani jejich porovnani mezi jednotlivymi

oddélenimi, kde bylo provedeno vyzkumné Setreni.
Diagnozy spojené s neschopnosti verbalniho projevu

Nejcastejsimi diagnézami uvadénymi vSemi informantkami se staly demence, a to bud’
Alzheimerova, nebo Parkinsonova, a stavy po CMP. Dané diagnozy ovliviiuji schopnost
projevit se verbalné, ale funguji odlisn€. Zatimco syndrom demence ma vliv na psycho-
kognitivni funkce, CMP brzdi fyzickou moznost jedince k verbalnimu vyjadfovani.
Pokud jeden typ diagnoz zhorSuje kvalitu zivota jedince nemoznosti vyjadfit svoje
potieby sestram verbaln€, druhy rozhodné¢ komplikuje praci zdravotnického
a oSetfovatelského personalu. Nejcastéji se postup pro hodnoceni bolesti u pacienti po
CMP moc nelisi od obecné metody. S10: , Stav po CMP prerusi nasi komunikaci, ale
védomi nasich klientii je v porddku. Nasim iikolem je zpracovdvat takovou metodu pro
kazdého klienta po CMP, abychom se mohly o né kvalitné postarat a naucit se chdpat, co
potiebuje.” Ale prace s pacienty s demenci vyzaduje individualni pfistup a zvlastni
postup pro dosazeni vysledku, ktery by se co nejvice piiblizil k realité, a nastaveni vhodné
terapie. Ne kazdé pracovisté, kde probihal vyzkum, mélo dostatecné metodiky pro
hodnoceni bolesti u seniorti s demenci. S1, S2, S3, S6 a S10 nemély piili§ predstavu
o tom, jak by mohly probihat vhodné intervence pro zjisténi dostateCnych informaci
o syndromu bolesti klienta s neschopnosti verbalniho projevu. S4, S5, S7 a S9 mély
vlastni pfipravené tabulky a popsané postupy, podle nichz sestra postupuje béhem
poskytovani pomoci klientovi s bolesti. S8 neméla presny standard, ale vychazela

z vlastni zkuSenosti a pripravila si néco podobného, jako maji napf. na stanici S9.
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Specifické metody hodnoceni bolesti u seniorui s neschopnosti verbalniho projevu

Prvni skupina informantek, jedna se o S1-S3 a S6argumentovala tim, ze dostate¢né dobte
znaji své klienty, jejich 1é¢bu, zvyky, potieby a péci o né. Dle sester jsou dané znalosti
dobrym zakladem pro vhodné hodnoceni bolesti a v ptipade projevu symptomu akutni
bolesti se mizou obratit na lékare nebo nemocnici. S2 odpovédéla: ,Kviili tomu, ze kazdé
2 hodiny nase klienty polohujeme, tak dotykem zjistime, pokud se objevila néjaka bolest.*
S1: ,,My si vidy vSimneme zmén nalady nebo chovani klienta. A uz miiZeme posoudit, Ze
klienta néco trdpi, a se zeptat ho na to. “ Druha skupina popsala stru¢né postup hodnoceni
bolesti u klienta s neschopnosti verbalniho projevu. Zaklad je stejny jako u prvni skupiny
odpovedi: Sestry nebo oSetfovatelsky personal zjisti projevy bolesti u klienta béhem
polohovani. Poté sestra pouziva tabulku, do které si vyplni zaznam o charakteru dychani,
obtizné feci (obCasné nebo hlasité sténani, plac¢ atd.), vyrazu obliCeje, potiebé utésovani.
Pod kazdym symptomem je pocet bodu, které na zavér hodnoceni sestra spocita
a vysledek zanese do pocitacového systému. Dané informace jsou pfipravené pro praci
lékare, ktery dal nastavi potiebnou 1é¢bu. S5 poskytovala pro danou bakalatskou prace
skalu PAINAD - stupnice pro méfeni bolesti u klienti s pokrocilou demenci, ktera je
k dispozici v ptilohach (Ptiloha ¢. 5). Kromé vyse uvedenych bodl obsahuje dana skala
i kolonku pro detailni popis typu bolesti a dalSich oblasti, které jsou v ramci meéteni
bolesti hodnocené. Pokud se jedna o stavy CMP, muze stacit VAS Skala samotna,
nebo spolu s FPS — face pain scale (oblicejova Skala). S4 dodala k dané metod¢: ,,Klient
zvladne ukdzat prstem cislo dle Skdly, kterou mu ukdze pracovnice, anebo ukdzat prstem
primo do papiru, nebo kyvnout, kdyz se sestra bude vyptdavat. To vSechno zdlezi na
moznostech klienta.“ Pro hodnoceni bolesti u seniorti s demenci pouziva S8 skalu VAS,
ale dava pozor na neverbalni projevy klienta a reakci na komunikaci a manipulace s nim.
Dle S8: ,.Je to vhodnou metodou pro dosazeni veSkerych informaci o stavu klienta,
protoze ty lidi zname, vidime je skoro kazdy den a uz mame predstavu, jak se chovaji,
v jakych pripadech. Ja a moje kolegyné vime, kdo hitfe snasi bolesti, kdo je takovy

,drzdk ", ktery odmitne prdsky do chvile, kdyz uz to bude nesnesitelny.*
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4.2.3 Kategorie 3 — Zpusoby tiseni bolesti seniorii

Pro zlepseni stavu klientd a vhodné tiSeni bolesti jsou vyuZity rizné zpusoby z kategorii
rozdélenych na farmakologické a nefarmakologické. Kazdd z metod je pouzivana
zdravotnickym personalem individualné dle potfeb a reakce seniord. Kromé toho se

spektrum nabizenych metod li$i mezi jednotlivymi zafizenimi.
Farmakologické metody tiSeni bolesti

Na zacatku tématu tykajiciho se farmakologickych metod bolesti je dilezité upozornit, ze
o provedeni 1écby bolesti rozhoduje 1ékat. O spolupraci s lékafem v domovech pro
seniory bude pojednano v posledni, 4. kategorii, ktera se =zabyva spolupraci
s multidisciplinarnim tymem pracujicim v domovech pro seniory. Lékai miize nastavit
novou lécbu stejn€ jako upravit starou nebo ji uplné zrusit. Lékarna v domovech pro
seniory je vzdy individualné sestavena dle potieb klientd a predpistu lékaiti danych
zafizeni. Existuji tam ale nékteré nevyhody, které popsala S3: , Kviili tomu, Ze lékdrna
nent tak zdsobena jako v nemocnici, musime vzdy vychazet z receptu lékare a musime
stihnout lék objednat do urcité doby. MiizZe se stat, Ze pred vikendem nam dojde néjaky
lék, ktery si pak musime piijcovat z jiné stanice. Nebo jsem zaZila situace, kdy pozdéji
odpoledne nam vrdtili klienta z hospitalizace a ten mél nastavend antibiotika, ale nedali
mu jich potiebné mnozstvi pro doléceni u nds. UZ bylo pozdé je objednavat na dnesek,
tak dcera klienta dojela s receptem do verejné lékdarny.” S1-S10 zminili, ze nékteti klienti
uzivaji opiaty ve tvaru naplasti, ktera se méni pravidelné€ jednou za 72 hodin, tzn. kazdé
3 dny. S6: ,,Zacindme nejnizsi davkou a dle potreby to opatrné postupné navysime. Tady
Jjde o zavislosti k analgetikum, které se snaZime vyhnout co nejvice.“ Jako slabé opioidni
analgetikum se na stanicich pouziva Tramal s ucinnou latkou Tramadol. Mezi silna
opioidni analgetika jsou povazovany: Fentanyl ve formé naplasti pro subkutanni aplikace
a Morphin pfipraveny pro injekéni podani. Kromé toho sestry uvedly dalsi 1écivé
ptipravky, které maji na svém oddéleni. S8 popisovala klienta, jenz mél predepsany
Nimesil 100 mg, S4, S5, S7 a S9 —zminily informace o Algifenovych kapickach, Zaldiaru
37,5 mg a Doreté 650 mg. Kazda terapie bolesti je sledovana lékafem stanice. Zptsob
podani se lisi od analgetickych pripravka uzivanych klientem. To jsou tablety, naplasti a
injekce. S10: , Injekce jsou posledni volbou. Nejcastéji je vyuzivame v paliativni péci pro

dostatecné a rychlé ztlumeni bolesti v terminalnim stadiu.*
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Kromé toho se jako farmakologické metody tiSeni bolesti pouzivaji razné masti
s analgetickym ucinkem. S2, S4, S5, S7, S8, S8 zahrnuly do svych odpovédi pouziti masti
,Ibalgin“ s ibuprofenem a ochlazujici emulze. Danou informaci poskytly S1-S4, S9
a S10. S4 to popsala takto: ,,Pouzivame masti samostatné anebo v komplexu s masdzi,
které provadi nase fyzioterapeutky dle potieb klienti.“ S2 dodala: ,Je to vidycky
prijemny. Pomiize nejenom chladiva masticka, ale i prijemné pocity od masirovani, které

zrelaxuje ztuhlé svaly. To zbavi bolesti a zlepsi ndladu klienta.*
Nefarmakologické metody tiSeni bolesti

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti miizeme rozdélit na fyzické a dusevni. Fyzické
metody predstavuji polohovani, fyzioterapie, masaze, tejpovani, chlazeni. Polohovani se
provadi na vSech dotazovanych pracovistich, existuje samostatny zaznam, dle kterého
postupuji sestry a oSetfovatelsky personadl. Fyzioterapie je dalsi klasickou
nefarmakologickou metodou tiSeni bolesti, o které hovotily vSechny informantky.
Fyzioterapeutka nebo rehabilitatni sestra mohou provadét fyzioterapeutické cviceni
skoro pro vSechny klienty, a to bud’ chozenim po chodbé s choditkem nebo rozcviceni
a protazeni na lazku. Dana metoda je vhodna nejen pro tiSeni bolesti, ale pro prevenci
kontraktur svali koncetin, doCasné imobilizace klienta atd. O masaze ma klient moznost
pozadat jak mistni fyzioterapeutku, tak si miZe objednat externi masérku, které personal
oddéleni pomuze v piipravé prostiedi. O dané metodé se zminily S2-S5, S7-S10.
O tejpovani mluvila jenom S10, ale je dualezité upozornit, ze danou metodu muze
poskytnout jenom lékar. Chlazeni se také Casto pouziva pii 1écbé bolesti a ma velky

uspeéch, obcas ho vyuzivaji sami klienti bez pomoci sester.

Na oddélenich S8—S10 maji kromé& uz uvedenych metod moznost poskytovat svym
klientim magnetoterapie a ultrazvukovou terapii, kterou predepisuje 1ékar stanice, ale
provadi fyzioterapeut. S9: ,,To jsou vhodné metody pro lécbu nejen bolesti, ale zlepSeni
stavu pohybového aparatu klienta. A pokud miizeme aspon trochu vyresit zakladni
problém, zvySime Sance, Ze bolest se neobjevi nebo v mensi intenzité.” S10: | Nasi klienti
to maji radi. Vidi na vilastni oci, Ze probiha néjaky proces pro tiseni bolesti, tak to md
vetsi ucinek. Ocekavaji dobry vysledek a sami si pomahaji v tom psychosomatické. To

neni stejné jako polknout prasek.*
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Dusevni metody zmirnéni bolesti jsou komunikace se seniorem, kterou mohou uskutecnit
jak sestra, tak i rodinny pfislusSnik a psychoterapie pii praci s psychologem nebo
psychoterapeutem. S4 tak odpovédéla na danou otazku: , Komunikace, protoze nékteri
lidi jsou uzkostni. A k tomu kazdy vnima tu bolest, nékdo mici do posledni chvile, ale
druhému fakt staci promluvit trochu o ty bolesti, aby se mu ulevilo. Miizeme vidycky podat
prasek, ale jde i o lidsky kontakt, pozornost, nasi klienti ji chtéji. Pomaha i to vysvétleni,
protoze se citi jistéjsi, Ze vy chdpete, co se s nim déje a pro¢ se objevila ta bolest.
Moznost setkani s psychologem provadi na oddéleni S8—S10. Je to externi pracovnik
s vlastnimi ordina¢nimi hodinami, béhem nichz mize poskytovat klientim DpS
skupinovou terapii se zaméfenim na vyfeSeni jediného obecného problému, nebo
individualni posezeni. Existuje jesté moznost spiritualnich potieb klientd pomahajicich
ke snizeni bolesti, napf. sobotni mSe, navstévy farare atd. To je dostupné ve vSech
domovech pro seniory, kde se vyzkum provadél. S4-S7 maji ve svém zafizeni malou
kapli ke konani katolickych bohosluzeb, ale existuje i moznost klientovi jiné viry na

pozadani umoznit setkani s predstaviteli jinych nabozenstvi.
4.2.4 Kategorie 4 — Prace s multidisciplindarnim tymem

Multidisciplinarni tym je pojem, jimz rozumime skupinu pracovnikd, kde kazdy hraje
vlastni roli pro dosazeni spole¢ného vysledku. Sestry pracujici v socialnich zafizenich
pobytového typu kazdy den spolupracuji v podobném tymu s velkym poctem kolegt
jinych oborti a pozic. Kromé toho sestry v domovech pro seniory vhodnou formou
zapojuji do oSetfovatelského procesu i rodinné piislusniky klientd. Spoluprace s nimi je

popsana ve vlastni podkapitole.
Spoluprace v multidisciplinarnim tymu

Multidisciplinarni tym je velmi rozsadhly pojem. V multidisciplinarnim tymu jsou lékar,
fyzioterapeutky, rehabilitacni sestry, psychologové, rodinni pfislusnici a dalsi. Nejveétsi

jeji Cast tvori zdravotnici.

Kazda stanice ma jednoho nebo vice doktort, ktefi si sami urc¢i ordinacni hodiny, ale jsou
prubézné v kontaktu se sestrami pomoci e-mailu a telefonu. S4-S10 maji na svych
stanicich 2 lékare, ktefi pokryvaji cely pracovni tyden. S1-S3 maji jenom jednoho
doktora, ale ordinacni hodiny se lisi: jeden dochazi 2x za tyden, jiny 5x za mésic. Kvuli

tomu nese veétsi odpoveédnost za zdravi klientt sestra. ,,Spoluprdce s lékarem je velmi
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ndrocnd, protoze musi do domova dochdzet. Mdme 2 doktory, ale jedna pani doktorka za
néjakou dobu tady chodit nebude. Ale lékar, co ziistane, ma svoji ordinaci a chodi jenom
2 dny v tydnu,* dodala S7. S8: ,,Mdme na patie 2 lékarky. Jedna chodi pondéli-stieda
a druhd utery-ctvrtek. Spoluprace je dobra, protoze alesporni 4 dny v tydnu tady
dopoledne nékoho mdame. “ S2 dodala: ,, Nds pan doktor je uzZasné hodny, je furt s nami
v kontaktu a rychle reaguje na maily. Jsme si jisti, Ze neziistaneme sami v pripadé

néjakého problému.

Dalsimi nezbytnymi ¢leny multidisciplinarniho tymu jsou fyzioterapeutky a rehabilitacni
sestry, které jsou na kazdé stanici, ale v rizném poCtu. U S8—S10 maji dvé vlastni
rehabilitacni sestry na oddéleni, na stanicich S1-S7 chodi po celych budovach v urcity
cas. S1 dodala: ,,My s ni konzultujeme ohledné toho, jak s klientem pohybovat, o jeho
stavu atd. Protoze pri prijmu klienta si nejsme jisti, s jakymi problémy k nam prijel.
Dostavdame informace ohledné vhodného polohovani, manipulace s klientem, jak spravné
a bezpecné pomoct mu pri zvedani.“ Pted zaCatkem prace na oddeéleni komunikuje
rehabilitacni sestra nebo fyzioterapeutka se sestrami, aby ziskala potfebné informace
o klientech, a po provedeni prace zase informace predava. Sestry maji moznost pozadat
0 nové intervence pii provedeni fyzioterapie nebo o prevzeti dalSiho klienta, ktery to
vyzaduje. Na druhou stranu dané pracovnice maji pristup k dokumentaci a pocitaovému
systému domova pro seniory a mohou si dle potieby zjistit informace o klientech samy.
Zadné z dotazovanych informantek si nestézovala na kvalitu poskytované rehabilita¢ni
péce o klienty i s ohledem na maly pocet pracovnic v dané oblasti. S7 to popsala takto:
,Oni jsou Sikovni. Vidy jsou odkdzany na nds a po praci s klientem predavaji informace
o tom, jak to probihalo, jak reagoval klient, jakd jsou zhorSeni a zlepSeni atd. Kviili
pojistovnam musime kazdé 3 mésice davat klientum pauzu ve fyzioterapii, i kdyz on to
Jfakt potrebuje. Ale nase rehabilitacky ndm nabidnou néco, cim by se to mohlo nahradit.*
Dalsi dualezita role rehabilitacnich sester a fyzioterapeutek spociva v tom, Zze uci
zdravotnicky a oSetfovatelsky personal vhodné metody pro ochranu vlastniho
pohybového aparatu. Napf. to mize byt postup pii zvedani pacienta, aby se vyhnuli
zbyte¢nému namahani zad. S9: | Ndm moc pomoh ten cas, ktery jsme stravili
s fyzioterapeutkami nasi stanice. Ona nam ukdzala, v kolika lidech mame zvedat klienta
po pddu, jak spravné chytit klienta, abychom mu neubliZili, protoZe vétSina mda papirovou
kizZi, a dalsi. Mohli jsme to vyzkouSet na kolezich a zjistit, jaké pocity maji klienti pri

manipulace s nimi.*
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Za psychicky stav klienta je zodpovédny psychiatr, ktery je ve vSech zafizenich, jez se
zucCastnila vyzkumného Setfeni. Psychiatr dochazi dle samostatné nastavenych
ordinacnich hodin pravidelné jednou za meésic. V piipadé potfeb klientd muze pfijit
mimoradné a upravit nebo nastavit novou 1écbu. Sestry z domova pro seniory maji na n¢j
kontakt, jako maji i na praktického Iékare oddéleni, jenz je dostupny v jakoukoliv dobu.
Je odpovédny za pripravu receptt na léCiva, ktera pozdéji objednaji sestry stanice pies
lékarnu domova pro seniory. S6: , Pani psychiatricka nas navstévuje jednou za mésic.
Ona zacind konzultaci s ndmi: jaky zmény u koho z klientit pozorujeme, potom prochazi
kazdého klienta, popovida si s nim, provede testy a na zdkladeé vysledku vypisuje léky.
Psycholog neni Castym ¢lenem multidisciplinarniho tymu v domovech pro seniory. Ale
na stanicich S8-S10 maji pravé v nabidce pro ubytované seniory skupinové Cci
individualni setkani s psychologem. Informace ziskané béhem setkdni jsou chranéné
mlicelivosti, ale sam klient ma pravo se podélit s personalem stanice o danou informaci.
S8: ,,Psycholog je vidycky externi pracovnik, ale md pristup ke zdravotnické dokumentaci
oproti nam, kteri nesmi sahat do informact poskytnutych psychologovi. Ale kvuli tomu, Ze

nds klienti casto povazuji za cdst svoji rodiny, podéli se s ndmi o to, jak to probihalo.*

Kromé toho S4-S7 sdélily, ze na jejich oddé€lenich zacala fungovat paliativni sestra, ktera
ma na starosti klienty v terminalnim stadiu. Je spojena telefonicky a e-mailem se sestrami
a lékafi oddé€leni a dochéazi dle domluvenych hodin poskytovat pomoc jak personalu
v péci o klienty v terminalnim stadiu, tak i samému klientovi k ulehCeni dustojného
odchodu. S7: | Zacala tady fungovat paliativni externi sestra, kterd dochdzi v pripadé
potieby. Ona ndam moc pomdaha, protoze je zamérena jen na klienty v termindlnim stadiu
a miiZe poskytnout lepsi péci, odlehcit posledni dny, byt s nimi a podporit. Je s nimi skoro
do posledni chvile.*“ S6: ,,Ona (paliativni sestra) s nami konzultovala model Kiibler-
Rossové pri prace s rodinou umirajiciho klienta a o tom, jak s ni spravné komunikovat po

R

ztrate.

Za posledniho ¢lena multidisciplinarniho tymu povazuji S8-S10 pracovniky ambulance
bolesti, kam jejich klienti dojizdi spolu s doprovodem. Maji pravo upravovat analgezii
seniorti a ovliviiovat zmény v terapii bolesti, konzultovat se sestrami z domovl pro
seniory otazku tiSeni bolesti klientd atd. S9: ,, My spolupracujeme s ambulanci bolesti

a postupujeme dle predepsanych doporuceni.
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Spoluprace s rodinnymi prislusniky klientu domovu pro seniory

Spoluprace s rodinnymi piislusniky je individualni, protoze klient mize nemit rodinu
a piibuzné. Zadna z informantek nemohla jednoznatné odpovédét na danou otazku. S1
ma pozitivni nazor na situaci: ,,Spoluprdce s rodinnymi prislusniky je velmi rozdilnd,
protoze existuji rizné rodiny: ochotné a aktivni, ale i méné. Nejcastéji chtéji
spolupracovat, jsou doprovodem pro klienta na riznd vysetreni nebo vyzvedne potrebné
léky v pripadé, Ze recept po ndvratu z hospitalizace prijde pozdéji a ostatni véci. Musim
priznat, Ze spoluprdce ve vétsiné pripadit je vyborna.” S7 se naopak setkévala nejcastéji
s projevem nezajmu rodin klientl: , Samozrejmé jsou pribuzni, kteri projevuji zdjem,
napr. dcera jednoho z klientit jela s nim do ordinace externiho lékare jako doprovod. Ale
Jje strasné mdlo spolupracujicich rodin, vétSina neprojevuje zdajem o komunikaci s nami
a klienty.“ S10 vypravéla o tom, ze ne vzdycky mé zajem rodiny dobry ucinek:
,,S rodinnymi prislusniky je spoluprace. Mdme ty, kteri pomdhaji jako doprovod klienta
nebo v pritbéhu hospitalizace jsou spojkou mezi ndmi a klientem, protoze nemocnice nam
nesmi poskytovat Zadné informace. Ale existuji takové rodiny, které chtéji snizit pocet
uzivanych lékii co nejvic a jakymkoliv zpusobem. VyzZaduji to od nas bez ohledu na to, Ze
klient danou lécbu potiebujte nebo neni moznost zménit terapii. 1o je velky natlak na

sestry a lékare.*
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5 Diskuse

Dana bakalatska prace se vénuje tloham sestry v problematice hodnocenti a tiSeni bolesti
klientd domovt pro seniory. Hlavni cile vychazely z tématu prace: zmapovat moznosti
hodnoceni bolesti seniord v domovech pro seniory z pohledu v§eobecnych sester a uvést
moznosti tiSeni bolesti seniortt v domovech pro seniory. Na zakladé cile a metodiky prace
byly tvofeny vyzkumné otazky: Jakym zpisobem vSeobecné sestry hodnoti bolest
v domovech pro seniory? Jakym zptsobem vSeobecné sestry hodnoti bolest klientt
neschopnych verbalniho projevu? Jakym zptisobem vSeobecné sestry tisi bolest klientti?
K naplnéni cili byla zvolena metodika kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru, vyzkumny vzorek plnily sestry rtiznych domovi pro
seniory Jihoceského kraje. Celkem bylo dotazovano 10 vSeobecnych sester pracujicich

na raznych pozicich na oddéleni.

Rozhovory se sestrami zahrnovaly problematiku obecného hodnoceni bolesti seniorti
amefeni bolesti seniorti s neschopnosti verbalniho projevu (tzn. syndrom demence
a stavy po CMP), tiSeni bolesti farmakologickymi a nefarmakologickymi metodami
a prace s multidisciplindrnim tymem v ramci dané problematiky. Otazky ohledné prace
s multidisciplinarnim tymem se tykaly spoluprace sester s jejich kolegy jako 1ékafi,
rehabilitacnimi sestrami, fyzioterapeutkami, psychology a rodinnymi pfislusniky klientt
domovu pro seniory. Rozhovory probihaly po pfedchozi domluvé na stanicich vybranych
socialnich zafizeni. Kazdy rozhovor trval cca 30—40 minut, béhem nichz respondentky

odpoveédély na 17 otazek s naslednym dopliiovanim a doptavanim.

Bolest je naro¢na v diagnostice, protoze je subjektivnim symptomem, ktery je schopen
popsat jenom pacient. Dle Sofaera (1997) bolest existuje, jenom kdyz pacient o ni
informuje zdravotnika, a je tim, co fekne jenom on sam. Bolest mize byt vyvolana
raznymi pfi¢inami, projevuje se u kazdé osoby individualné a navazuji na ni dalsi
problémy pro pacienta. Napf. bolest omezuje pohyb, snizuje kvalitu zivota, vyvolava
ztratu sobéstacnosti atd. (Schwan et al., 2019). Rokyta (2015) upozoriiuje, Ze spolenost
vnima projev bolestivého syndromu u seniora jako nezbytnou ¢ast starnuti a kvali tomu
Casto podcertiuji jejich stiznosti. S ohledem na empatii, kterou se uci budouci zdravotnici
a medici, zustava bolest nejvice podcenovanym symptomem a pii¢inou utrpeni pacientu
kvali nedivére oSetfujiciho personalu (Sofaer, 1997). Druhym nejvice podcenénym

problémem pro zdravotnictvi a mozna i celou spolecnost je starnuti. Ageismus je jevem
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vSudypfitomnym, ale neni predmétem zajmu Siroké spolecnosti. Jde o diskriminaci osob
na zakladeé veéku, v dané praci se jednad o jedince starSiho véku (Cevela et al., 2012).
V dnesnim obdobi existuji rizné spoleCenské organizace bojujici s ageismem, ale otazka

podcenéni stafi a problému seniort zustava dosud nevyfesena (Vidovicova, 2014).

Prvnim cilem empirické ¢asti je zmapovat moznosti hodnoceni bolesti seniort sestrami
domovi pro seniory. Pro vhodné hodnoceni bolesti kohokoliv je dilezity vlastni zajem
a zapojeni zdravotnika do procesu. Kvili tomu ma sestra davat pozor na spoustu faktora
pfi provadéni méteni bolesti (Rokyta a kol., 2012). Dulezité je znat diagnozu, ktera bolest
vyvolala, typ bolesti, ¢as projevu, faktory ovliviyjici bolest, farmakologickou anamnézu

a dalsi jednotlivé oblasti (Kfivohlavy, 1992).

Nejcastejsimi onemocnénimi spojenymi s bolesti v domovech pro seniory jsou choroby

pohybového aparatu, komplikace DM, stavy po amputaci a onkologicka onemocnéni.

O nemocich pohybového aparatu zminily vSechny informantky, to jsou: artrozy raznych
stupriti, osteoporory, imobilizacni syndrom, stara traumata. S1 dodala: ,, Od 40 let viastné
uz si zacinaji jedinci stéZovat na riuzné druhy bolesti a klienti domovii pro seniory
nejcastéji jsou castecné nebo celkem imobilni a odkdzani na nds (tzn. pracovniky
domova). Tak samoziejmé ji boli vSechno defacto: nohy, ruce, klouby, pdter. Odviji se to
od toho, jestli jsou chodict, nebo ne atd.“. Souhlasim s ni, ze aktivita a mobilizace seniora
ma vliv na projevy bolesti pohybového aparatu a ¢im min je jedinec sobéstacny, tim veétsi
bolesti mize pocitovat. Dals§im nejcastéjsim vyvolavatelem bolesti jsou komplikace DM,
obzvlast 2. typa. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce 2015 po&et
pacienti s DM 2. typu dosahl ¢isla 786 586, coz je 84,8 % od vSech typt DM. A Pallova
(2010) uvadi, ze u senioru DM 2. typu je prevaznym, az 95 % ve veéku na 70 let.
Nedodrzovani rezimu pro dané onemocnéni (ze strany jedince, ne zdravotnického
personalu) se stava pti¢inou toho, Ze klienti trpi na rizné komplikace vyvolavajici bolest.
To mohou byt diabeticka noha, neuropatie atd. Nasledkem diabetické nohy je amputace
jako fatalni mozné vyteSeni tohoto problému a ona provokuje projev fantomové bolesti.
Tenhle problém zminila S2: ,, Mdme tady klientku po amputaci diabetické nohy, kterd
mivala fantomové bolesti v obdobi pouZiti protézy. Ale casem to preslo kvuli tomu, Ze se
zacala pohybovat na viastnim vozicku*“. A jako posledni zminénou, ale stejné Castou
pfi¢inou bolesti u senioril je onkologie. Ona trapi jedince prilomovymi bolesti a

chronickymi nepfijemnymi pocity spojené s ni a lécbou. ,,My jsme méli onkologickou
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pacientku, ale pani uz umrela a méla pravé pritlomové bolesti v priubéhu onemocnéni a
vyzZadovala pri zahdjeni paliativni péce podani opidtu subkutdnné, “ oznamila S8 béhem

rozhovoru.

Jak je uvedeno vyse, kdyz sestra vi pivod syndromu bolesti, vice chape, co mize udélat
pro svého klienta. Ale nejenom to je dulezity védét pii poskytovani oSetifovatelské péce
o seniora s bolesti. Velkou role hraje spravné a vhodné hodnoceni bolesti, jeji zaznam a
pozornost oSetiujici sestry. Hodnoceni bolesti seniori v domovech pro seniory probiha
pomoci VAS skaly, ktera je doplnéna nebo upravena dle zvyklosti odd€leni, ale vysledek
a koncepce dané Skaly zustava stejnymi. O tom jednoznacné odpoveédéli vsichni
informantky. Kromé toho ve vlastni dokumentace mohou sestry popsat dalsi oblasti jako
typ, intenzita, lokalizace, faktory ovliviiyjici bolest, Cas atd. Podobné zaznamy jsou
vhodné, jak popsala S8: ,,Nam to moc vyvhovuje tim, Ze vSechno mame na stejném papire,
nemusime koukat do ostatni dokumentace. Pri prdce s tim sestricka vypiSe novy papir a
ostatni kolegové budou moct sndze posoudit zmény ve stavu klienta. To uSetii cas a
praci.“ Dle S5, ¢im vic zjistime informace, tim 1épe budeme chapat pocity klienta a to,

jak mu mizeme pomoct.

Dle vsech informantek, chronicka bolest se je nejCastejsim typem bolesti vyskytujicim u
klientd domovech pro seniory. Akutni bolest se muze projevit, ale neobjevuje se tak ¢asto.
Dalsi typy bolesti jsou prilomova a fantomova. Prilomovou bolest popsal Slama (2011)
na konference ,,2. prazské mezioborové onkologické kolokvium*. Je to nahodné zhorSeni
syndromu bolesti u jedince s trvalou, chronickou bolesti. Nejcastéji ji trpi pacienti
s onkologickou diagn6zou. O ni hodné povidala S8, protoze sama zazila péce o klientku
s podobnym typem bolesti. A druhy pojem je bolest fantomova, ktera se projevuje
u pacientl po amputace koncetiny, oni maji pocit bolesti v misté, kde uz nic neni. (Hakl,
2016). Jak je uvedeno vySe, v domovech pro seniory taky jsou klienti s podobnymi

diagndzy a S2 osobné se setkavala s nimi v praxe.

Dale sestry mohou pozorovat rizné neverbalni projevy bolesti u svych klienti. To je
dulezitéjsi u klienti s neschopnosti k verbalnimu projevu, ale o tom bude zminéno
pozdéji. S1-S9 pozorovali zhorSeni nalady, neochotu k dotyku, nespolupracovani atd. S7
jesté dodala, Ze muze to byt i grimasa obliCeje, branéni pii polohovani, ale S8 odkazovala
na hledani ulevovych poloh. Samoziejmé nejvice neverbalni informace sestry dostanou

pifi manipulace s pacienty. O dotyku povidali vsichni informantky, jak o zptsobu
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pochopit, kde boli u klienta i bez dotazovani, naptiklad mohou pozorovat svalové napéti

a dle toho urcit, ze konkrétni misto boli.

Vétsina sester hodnoti bolest nepravidelné, dle individualnich potieb klienta nebo podle
nastavené 16¢by. Cast sester ma nazor, 7e neni potieba provaddt hodnoceni regulérng,
protoze socialni zafizeni neni nemocnici a zbytecné kontroly stavu vyvolavaji stres.
To jsou sestry S1, S2, S6. Tyto tfi informantky hodnotili bolest jenom v pfipadé potreby
klienta nebo podani opiati. Ostatni sestry se tim zabyvaji Cast€ji a maji na to né&jaky
postup, dle kterého pracuji. S3 popsala: ,,Na stanice hodnotime bolest u klientii v
termindlnim stadiu po 2 hodindch pro kontrolu ucinnosti podanych analgetik. Kromé toho
u predepsané 1écbé bolesti, kde stabilné poddavdme analgetika, mdame provést zaznam o
intenzité bolesti dle VAS Skdly. To je zruba po 8 hodindch“. S10 by hodnotila bolet 1 pii
podani trvalé predepsanych neopioidnich analgetik. Souhlasila bych s nazorem, zZe bylo
by vhodné mit néjaky jediny standart nebo postup pro vhodnou a zjednodusSenou prace

sester, ale nehodnotit bolest klienta pfi podani analgetik dle stalé ordinace 1ékare.

Prace sester je naro¢na kvuli raznym faktorim. To muaze byt kvili nezdravotnickému
prostfedi, kde neni vzdy k dispozici potfebny inventar nebo neni pfitomen lékaf na
oddéleni. Ale dalezité je upozornit i na prace sester s odliSnymi klienti, ktefi maji svoje
individualni potieby, stav a uroven sobé&staCnosti. V bakalarské prace jsou popsani
1 pfipady, kdy sestra hodnoti bolest u klienta s neschopnosti k verbalnimu projevu.
Pti¢inou této komplikace jsou rizné onemocnéni, pro piiklad jsem pouzila jenom dvé
nejCastéjsi diagnozy, se kterymi setkavali informantky. Jsou to stavy po CMP a demence.
Obé onemocnéni ovliviiyji jinym zptsobem schopnosti k verbalizaci a komunikaci.
Pfi¢inou CMP je preruSenim prokrvenim mozku, které vede k preruseni nebo ztraté
schopnosti ke kontrolovanym pohybim, polykani, udfeni stolici a moci atd (Pfeiffer,
2007). Mohou se objevit zhorSené kognitivni funkce, ale pfi vyzkumném Setfeni se
podobni pacienti neobjevili. S jedince po CMP sestry komunikuji prostifednictvim gestiky
rukou a hlavy, mimiky, obCas pisma a na zakladé danych metodik mohou posoudit o
bolesti klienta. Pouzivaji §kalu VAS zvlast nebo v souvislosti s FPS — face pain scale
(oblicejova skala). S4 dodala k dané metodé: , Klient zviddne ukdzat prstem cislo dle
Skaly, kterou mu ukdze pracovnice, anebo ukazat prstem primo do papiru, nebo kyvnout,
kdyz se sestra bude vyptavat. To vSechno zalezi na moznostech klienta.” Kvuli tomu prace
s podobnymi klienti neni rozdilna od klasického hodnoceni bolesti. V pfipad¢, ze klient

trpi demence, je naruSena komunikace kvuli psycho-kognitivnimu vlivu onemocnéni.
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Nejedna se jenom o Alzheimerové demenci, ktera je nejcastéjSim typem dané choroby,
existuji dal§i dle MNK-10: primarni (demence s Lewyho télisky a frontotemporalni
demence), sekundarni (vaskularni, ktera je zpuisobena mozkovym infarktem;
metabolickou, toxickou, pii Parkinsonové chorobé€ atd.) a smiSena (Fertalova, 2020).
Hodnoceni bolesti u klientd s pokrocCilou demenci je slozita kvili neurologickym
deficitim pfitomnym u t&chto jedinci. Bohuzel v Cesku neni obecny standard na
hodnoceni bolesti u pacienti/klienti s demence, proto kazdé zafizeni ma hodnoceni
pfizpusobené vlastnim potfebam. Nékteré z dotazovanych sester (S1-S3 a S6) nepouzivaji
zadné specifické nastroje a apeluji tim, ze znaji svoji klienti, protoze s nimi pracuji
dlouhodobé. S1: ,,My si vZdy vSimneme zmén ndalady nebo chovani klienta. A uz miizeme
posoudit, Ze klienta néco trdpi, a se zeptat ho na to. " Sestry odkazovali 1 na pravidelné
polohovani, kvili cemu mohli v¢as zjistit, ze klienta néco trapi. S2 odpovédeéla: , Kviili
tomu, Ze kazdé 2 hodiny nase klienty polohujeme, tak dotykem zjistime, pokud se objevila
néjakd bolest.” Ostatni sestry postupuji dle Skaly PAINAD nebo maji vlastni nastroje pro
meéfeni bolesti seniord s demence vytvorené na zakladé dané Skaly. PAINAD je
mezinarodni Skala pro pacienti s pokrocilou demence, ale je vhodna aj pro pouziti na
rangjSich stadiich nemoci. Zahrnuje zdznam o charakteru dychani, bolestivé feci (obCasné
nebo hlasité stenani, pla¢ atd.), vyrazu obliceje, potrebé utéSovani. (Montoro-Lorite,
2017) Jednotlivé body poté sestry spocitaji a k vysledku dopisou informace o klientovi,
kterou neobsahovala dana skala. Na zakladé toho Iékat miize dostatecné hluboko posoudit
o stavu klienta a o uprave 1écby. Dle mého nazoru je to zcela vhodna metoda hodnocenti
bolesti u seniorti s demence, ktera prinasi zdravotnickému personalu podrobné;jsi prehled
0 pocitech seniora a vét§i moznost pro pomoc. Doporucila bych ostatnim pracovistim
pouzivat Skalu v praxi. Kromé toho existuje jina Skala hodnoceni bolesti seniort s
demence, se kterou jsem behem vyzkumného Setfeni nesetkala. Jedna se o Skdle MOBID-
2 (Mobilization-Observation-Behavior-Intensity-Dementia-2), kterou pouzival Martin
Elstad Myrenget (2023) s kolektivem autord ve vyzkumu vhodnych 1écebnych metodik u
pacientt s demenci. Danou $kélu piilozila do Gestiny a publikovala Cesk4 alzheimerovska
spolecnost, 0.p.s. (Pfiloha €. 6). Ve formulare je popsano, co a kdy ma sestra pozorovat u
pacienta s demence, jak ma chovat a postupovat v ptipadé objeveni bolesti. Dale obsahuje
otazky ohledné mozné predeslé bolesti pacientu a Skaly s jednotlivymi body a oblasti téla,
kde boli nejvice. MOBID-2 by mohli vyuZzit nejenom zdravotniky, ale i sestry domovu
pro seniory, nebo si vyuzit to spolu s PAINAD.
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Seniofi jsou jedinci s vyS§im rizikem vzniku bolesti a demence, a na sestrach lezi
odpovédnost pro v€asny a dostupny zpusob poskytovani pomoci a péce danym jedincim

(Achterberg, 2019).

Druhym cilem bakalafské prace bylo zmapovat moznosti tiSeni bolesti seniori v
domovech pro seniory z pohledu vSeobecnych sester. Pfedevsim rozdélime metody tiSeni
bolesti na farmakologické a nefarmakologické. Kazdda z metod ma byt vybrana

individualné dle potieb a pfani seniora.

Dle Hakla et al. (2013) na prvnim misté v terapii bolesti u kohokoliv je farmakologicka

1é¢ba, to se potvrdilo ve vysledcich vyzkumného Setieni.

Vsechna zdravotnickd a socialni zafizeni poskytujici zdravotni pé€i postupuji dle
analgetického zebticku WHO, jenz je rozdelen na 3 skupiny: neopioidni, slabé opioidni
a siln4 opioidni analgetika a jejich kombinace. Casto se analgetika pouZivana pro tiseni
bolesti seniorti opakuji od jednoho pracovisté na druhé, ale také se nékdy odlisuji.
Zacatek je na nejniz§im stupni analgetického zebfiCku — neopiodni analgetika. Novalgin
jako slabé analgetikum pouzivaji bézn¢ na vSech oddélenich, kde se provadélo vyzkumné
Setfeni. Kazda z dotazovanych informantek zacinala stanovenym lé¢ivem. Dalsi mozna
neopioidni analgetika, se kterymi setkavaji sestry domova pro seniory v praci, jsou
Ibalgin, Paralen, Diclofenak, Aulin. S8 jest¢ popisovala vyuzivani Nimesil 100mg na
svym oddéleni, kdyz S4, S5, S7 a S9 dodali informace o padani klientim Algifenovych
kapek, Zaldiaru 37,5 mg a Dorety 650 mg. Jako slaby opioidni analgetikum se na
stanicich pouzivaji Tramal s Gc€innou latkou Tramadol. Mezi silné opioidni analgetika
jsou povazovana: Fentanyl ve formé néplasti pro subkutanni aplikace a Morphin
pfipraveny pro injekéni podani. S1-S10 zminili, ze n€které klienti uzivaji opiaty ve tvaru
naplasti, ktera se méni pravidelné jednou za 72 hodiny, tzn. kazdy 3 dny. S6: ,,Zaciname
nejnizsi davkou a dle potreby to opatrné postupné navysime. Tady jde o zavislosti
k analgetikiim, které se snazime vyhnout co nejvice. Kromé toho farmakologicka Iécba
zahrnuje rizné masti s analgetickym, chladivym nebo hiejivym a¢inkem. S2, S4, S5, S7,
S8, S8 oznamily ve svoje odpovedi pouziti masti ,,Ibalgin“ s ibuprofenem a ochlazujici
emulze. Danou informace poskytli S1-S4, S9 a S10. S4 popsala to tak: ,,PouZivame masti
samostatné anebo v komplexu s masdzi, které provadi naSe fyzioterapeutky dle potieb

klienti1.” S2 dodala: , Je to vidycky prijemny. PomiiZe nejenom chladiva masticka, ale i
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prijemné pocity od masirovani, které zrelaxuje ztuhlé svaly. To zbavi bolesti a zlepsi

naladu klienta.”

Zajisténim farmakologické terapie se zabyva Iékar, ktery po vizité nebo pfi komunikaci
se sestrami socialniho zafizeni pfedepiSe recept na vhodné léky a poté sestry léky
objednaji zlékarny, kterd sdomovem spolupracuje. Lékarny na oddéleni jsou
pfizptisobené dle potieb klienti a chronické medikace. To je obcas velkou komplikace
pro sestry, o ni povidala S3, Kviili tomu, Ze lékdrna neni tak zdsobend jako v nemocnici,
musime vZdy vychdzet z receptu lékare a musime stihnout lék objednat do urcitého casu.
Miize se stdt, Ze pred vikendem nam dojde néjaky Iék, ktery si pak musime pijcovat z jiné
stanice. Nebo jsem zazila situace, kdy pozdéji odpoledne nam vrdtili klienta
z hospitalizace a ten mél nastavena antibiotika, ale nedali mu dostatecné pro doléceni u
ndas. Uz bylo pozdé objedndvat to na dnesek, tak dcera klienta dojela s receptem do
spolecné lékdrny . Spoluprace s lékafem stanice je taky naro¢na, protoze neni piitomen
na oddéleni tak Casto, jak v nemocnici. Ordina¢ni hodiny 1ékafi v domovech pro seniory
si urCuji sami a odliSuji se od stanice ke stanice. Jedna stanice ma jednoho, druha — vice.
Napt. S4-S10 maji na svych stanicich 2 1ékafi, které pokryvaji cely pracovni tyden. Jeden
ma oddéleni na starosti prvni pulku tydne, druhy — dalsi palku. Nebo existuje varianta, ze
lékari chodi na stejny cCas, ale rozdélili mize sebou stanice, ale obCas se stava i to, ze
v urcity okamzik neni zadny lékar k dispozici. Samoziejmé neni to jednoduchy pro sestry
1 kdyz oni jsou v kontaktu s doktorem prostfednictvim mailu a telefonu. Obcas se stava i
to, ze v urCity okamzik neni zadny lékat k dispozici. Samoziejmé to neni jednoducha
situace pro sestry, 1 kdyz jsou v kontaktu s Iékafem prostfednictvim mailu a telefonu.
Obcas sestry musi sami posoudit a rozhodnout o tom, jaké intervence provést, volat-li
zachranku atd. ,,Spoluprdce s lékarem je velmi narocnd, protoZze musi dochdzet. Mdme 2
doktory, ale jedna pani doktorka za néjakou dobu tady chodit nebude. Ale pan dokt, co
zustane, mad svoji ordinaci a chodi jenom 2 dny v tydnu,” dodala S7. S8, Mdme na patie
2 lékarky. Jedna chodi pondéli-streda a druha utery—ctvrtek. Spoluprdace je dobrd,
protoze alespori 4 dny v tydnu tady dopoledne nékoho mdame. “ S1-S3 maji jenom jednoho
doktora, ale ordinacni hodiny se lisi: jeden dochazi 2x za tyden, jiny 5x za mésic. Ale
sestry maji vice pozitivni vztah k dané situace, jak povédela S2: ,,Nds pan doktor je
uzasné hodny, je furt s ndmi v kontaktu a rychle reaguje na maily. Jsme si jisti, Ze

nezustaneme sami v pripadé néjakého problému.” Ani lékatf neni jedinym c¢lenem
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multidisciplinarniho tymu, se kterym spolupracuji sestry v domovech pro seniory. O

dalSich ¢lenech multidisciplinarniho tymu je popsano nize.

Dle Schwana (2019) terapie bolesti nesmi byt jen ve formé farmaterapii, ale obsahovat
dalsi nefarmakologické metody 1écby bolesti: 1éCebno-fyzickou rehabilitace,
psychoterapii a posezeni s psychologem, jako doplnék. Domovy pro seniory mohou
nabidnout celé spekter raznych sluzeb pro doplnéni farmakologické terapii. Dané sluzby
si muzeme rozdélit na fyzické a dusevni. K fyzickym se odnasi polohovani, fyzioterapie,
masaze, tejpovani, chlazeni. (Gordon, 2022) S1-S10 stejné¢ popisovali skoro vSechny
metody, ale jenom S10 popsala pouziti tejpy, je potfeba k tomu dodat, Ze danou metodu
muize poskytnout jenom lékar. Polohovani je ¢asti denni prace sester a oSetfovatelského
personalu odd¢leni, existuje k tomu zdznam pro dostateCnou informovanost kolegy o
tom, jaké polohy uz byly vyuzity dnes. Fyzioterapie provadi fyzioterapeutky a
rehabilitacni sestry, ktefi taky aktivné zapojuji sester do procesu a dostate¢né komunikuji
o stavu klientl. Provadi riizné druhy fyzioterapie: rozcviceni na lizku pro imobilizovani,
prochazky po chodbé s choditkem, ranni rozcviceni pied snidan€, obcas 1écebnou jogu
atd. (Jandova, 2022) Sestry S2-S5 a S7-S10 projasnili, ze fyzioterapeutky provadi
masaze, ale klienti mohou si objednat externi masérku. Po prace s klienti rehabilitacni
sestry a fyzioterapeutky provadi maly brifink s pfedanim informace o provedené prace.
S7 popsala to tak: ,,Oni jsou Sikovni. VZdy jsou odkdzdny na nas a po prdci s klientem
predavaji informace o tom, jak to probihalo, jak reagoval klient, jakd jsou zhorSeni a
zlepSeni atd. Kvili pojistovnam musime kazdé 3 mésice ddvat klientiim pauzu ve
fyzioterapii, i kdyz on to fakt potiebuje. Ale nase rehabilitacky nam nabidnou néco, cim
by se to mohlo nahradit.* Kromé toho sestry mohou dostat uzitecnou informace od téchto
kolegynn ohledné manipulace s pacienti, o jejich problémech. S1 dodala: My s ni
konzultujeme ohledné toho, jak s klientem pohybovat, o jeho stavu atd. ProtoZe pri prijmu
klienta si nejsme jisti, s jakymi problémy k nam prijel. Dostdavdme informace ohledné
vhodného polohovani, manipulace s klientem, jak sprdavné a bezpecné pomoct mu pri
zveddni. Nebo takhle popsala nedavny sraz s fyzioterapeutkami ohledné zvedani
pacientd S9: , Nam moc pomoh ten cas, ktery jsme stravili s fyzioterapeutkami nasi
stanice. Ona nam ukdzala, v kolika lidech mame zvedat klienta po padu, jak sprdavné chytit
klienta, abychom mu neubliZili, protoZe vétSina ma papirovou kiiZi, a dalsi. Mohli jsme to

vyzkouset na kolezich a zjistit, jaké pocity maji klienti pri manipulace s nimi.*
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Chlazenti je taky popularni metodou, kterou uzivaji seniofi i sami bez dohledu sester. Na
stanicich S8-S10 kromé uz uvedenych metod maji moznost poskytovat svym klientim
magnetoterapie a ultrazvukovou terapie, kterou predepisuje l1ékar stanice, ale provadi
fyzioterapeut. S9: , 7o jsou vhodné metody pro lécbu nejen bolesti, ale zlepSeni stavu
pohybového aparatu klienta. A pokud miizeme aspon trochu vyresit zdkladni problém,
zvySime Sance, Ze bolest se neobjevi nebo v mensi intenzité.* S10:  Nasi klienti to maji
radi. Vidi na vlastni oci, Ze probiha néjaky proces pro tiseni bolesti, tak to md vétsi ucinek.
Ocekdvaji dobry vysledek a sami si pomahaji v tom psychosomatické. To nent stejné jako

polknout prasek.*

Jako duSevni metody chépeme komunikace se seniorem, kterou provadi pracovnici
domovi a rodinné pfislusniky; a psychoterapie. S4: , Komunikace, protoze néekteri lidi
Jsou uzkostni. A k tomu kazdy vhima tu bolest, nékdo mici do posledni chvile, ale druhému
fakt staci promluvit trochu o ty bolesti, aby se mu ulevilo. MiZeme vZdycky podat prdsek,
ale jde i o lidsky kontakt, pozornost, nasi klienti ji chtéji. Pomdha i to vysvétleni, protoze
oddéleni maze poskytnout sluzby externiho psychologa nebo psychoterapeuta. S1-S10
maji svého psychiatra, ktery navstévuje jednou za mésic a opravuje psychiatrickou 1écbu,
povida se s klienti atd. Nemtzeme fict, ze to staci pro dobrou psychoterapii. Moznost
setkani s psychologem provadi na oddéleni S8-S10. To je externi pracovnik, ktery ma
svoje urcité ordinacni hodiny, ma pfistup k dokumentace. Klienti si mohou pfes sester
zapsat na popovidani s nim a pak se zucastnit skupinové terapii nebo individualnimu
setkani. S8: | Psycholog je vidycky externi pracovnik, ale ma pristup ke zdravotnické
dokumentaci oproti nam, kteri nesmi sahat do informaci poskytnutych psychologovi. Ale
kvitli tomu, Ze nds klienti casto povazuji za cdst svoji rodiny, podéli se s ndmi o to, jak to
probihalo.” Spoluprace s psychiatry neni tak narocna pro sestry domovu pro seniory,
protoze neni tak ostra potifeba oproti praktickému lékafi. I pfesto psychiatr je Casti
multidisciplinarniho tymu, se kterym sestry pracuji. S6: ,Pani psychiatricka nds
navstévuje jednou za mésic. Ona zacina konzultaci s nami: jaky zmény u koho z klientii
pozorujeme, potom prochdzi kazdého klienta, popovida si s nim, provede testy a na
zaklade vysledku vypisuje léky.© Na S4-S7 seniofi maji moznost vyuzit katolickou kapli
béhem sobotnich m$i, osobné se setkat s farafem. Pokud klient je pfislusSnikem jiné
konfese, pracovniky socialniho zafizeni radi klientovi objednaji setkani s predstaviteli

jinych nabozenstvi.
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Nakonec bych chtéla popsat dal§i ¢leny multidisciplinarniho tymu v domovech pro
seniory, s nimz se sestry mohou, ale nemusi setkat. Napf. paliativni sestra, ktera zacala
fungovat na stanicich S4-S7. Ma na starosti klienti v terminalnim stadiu a spolupracuje
se sestrami oddéleni, provadi konzultace pro né. Komunikuje se sestrami telefonicky,
mailem a osobné, kdyz je na oddéleni dle domluvenych hodin. S7: : | Zacala tady
Jungovat paliativni externi sestra, kterd dochdzi v pripadé potieby. Ona nam moc
pomcdha, protoze je zamérena jen na klienty v termindlnim stadiu a miiZe poskytnout lepsi
péci, odlehcit posledni dny, byt s nimi a podporit. Je s nimi skoro do posledni chvile.“ S6:
., Ona (paliativni sestra) s nami konzultovala model Kiibler-Rossové pri prdce s rodinou

¢

umirajictho klienta a o tom, jak s ni spravné komunikovat po ztraté. *

Sestry ambulance bolesti jsou také povazovany za Cleny multidisciplinarniho tymu,
protoze taky upravuji 1écbu bolesti klientt, spolupracuji na zlepSeni jejich stavu. Probiha
to pomoci ambulantnich zprav a maili nebo pfedavaji informace klienti a jeho
ptibuznych. Takova spoluprace funguje u S8-S10. S9: ,, My spolupracujeme s ambulanci

bolesti a postupujeme dle predepsanych doporuceni.

A v neposledni fadé velkou spoluprace potiebuji sestry od rodinnych pfislusnika seniort,
ale ne vzdy ona odpovida o¢ekavanim. Sestry popsali rozdilné nazory pfi rozhovoru o
rodinach klientd. Napf. S1 ma pozitivni nazor na situace: ,,Spoluprdce s rodinnymi
prislusniky je velmi rozdilna, protozZe existuji ruzné rodiny: ochotné a aktivni, ale i méné.
Nejcastéji chtéji spolupracovat, jsou doprovodem pro klienta na riiznd vysetieni nebo
vyzvedne potrebné léky v pripadé, Ze recept po ndavratu z hospitalizace prijde pozdéji a
ostatni véci. Musim priznat, Ze spoluprdce ve vétsiné pripadii je vyborna.“ ST naopak
meéla Spatnou zkuSenost se spoluprace s rodinné piislu$niky a projevem nezajmu rodin
klientt jak k nim, tak k personalu domovil pro seniory: ,, Samozrejmé jsou pribuzni, kteri
projevuji zdjem, napr. dcera jednoho z klientit jela s nim do ordinace externiho lékare
Jako doprovod. Ale je strasné mdlo spolupracujicich rodin, vétSina neprojevuje zdjem o
komunikaci s nami a klienty. “ Ale 1 zajem rodiny mize skodit nebo byt pficinou riznych
komplikaci v prace sester oddéleni. O tom popisovala S10: .S rodinnymi prislusniky je
spoluprdce. Mdme ty, kteri pomdhayji jako doprovod klienta nebo v pritbéhu hospitalizace
Jjsou spojkou mezi nami a klientem, protoze nemocnice ndam nesmi poskytovat zZddné
informace. Ale existuji takové rodiny, které chtéji snizZit pocet uzivanych léku co nejvic a
Jakymkoliv zpiisobem. VyZaduji to od nas bez ohledu na to, Ze klient danou lécbu

potiebujte nebo neni moznost zménit terapii. To je velky natlak na sestry a lékare.”
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Sestram nezbyva nic jiného nez se smifit se situace. Neni to pesimisticky, ale realisticky
vzhled na spousta véci v prace sester domovu pro seniory a zdravotnikii celkem, se

kterymi se denné setkavaji.
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Zavér

Bakalarska prace se vénuje problematice hodnoceni a tiSeni bolesti seniorti v domovech
pro seniory. Prvnim cilem prace bylo zmapovat zpusoby hodnoceni bolesti seniorti v
domovech pro seniory z pohledu vSeobecnych sester. K prvnimu cili se vazaly dvé
vyzkumnych otazek. Prvni otazka zné€la: Jakym zplsobem vSeobecné sestry hodnoti
bolest v domovech pro seniory? Druha byla vice specificka: Jakym zptsobem vSeobecné
sestry hodnoti bolest klienti s neschopnosti verbalniho projevu? V této praci klienti s

neschopnosti k verbalnimu projevu jsou jedince v demenci a stavi po CMP.

Na zakladé provedeného vyzkumného Setfeni mizeme fict, ze sestry jsou dostatecné
informované o nejCast€jSich pficinach bolesti svych klientd a o metodach hodnoceni
bolesti. VSechna pracovisté, na kterych probihali rozhovory, pouzivaji §kalu VAS pro
beézné hodnoceni bolesti klientli, doplnéné moznosti zapsani dalsich informaci spojenych
s bolesti: lokalizace, Cas, typ, Cetnost atd. Vysledky hodnoceni jsou zaznamenany ve
formé dokumentace a zaznamu v ramce vnitiniho pocitaCového systému ,,Cygnus®.
Vyzkum prokézal, ze ne vSechny sestry maji dostatek informace o specifickych metodach
hodnoceni bolesti senioru s neschopnosti k verbalnimu projevu, obzvlast s syndromem
demence, a spoléhali na svoji informovanost o klientech a vlastni zkuSenost. U sester,
které meéli predstavu o prace s klienti s bolesti a neschopnosti k verbalnimu projevu, byla
dobra strategie pro hodnoceni bolesti seniorti s syndromem demence. Sestry pouzivaly

specifické nastroje jako Skala PAINAD.

Druhym cilem bylo zmapovat moznosti tiSeni bolesti seniori v domovech pro seniory z
pohledu vseobecnych sester, ze kterého vychazi totozna vyzkumna otazka. Ohledné
farmakologické terapie jsem neméla zadné pripominky. Sestry na zaklade ordinace 1ékare
podavaji 1éciva vSech 3 skupin dle analgetického zebficku WHO. Farmakoterapie se
zavadi opatrn€, postupné aby se zamezilo vyvolavani zavislosti na analgetikach u klientt.
Neékteré komplikace jsou spojené s tim, ze Iékarna odd€leni je zasobena dle potieb klientt
a pifi zavadéni jiné léCby sestry musi stihnout objednat novy lék ze smluvené
spolupracujici 1ékarny na zakladé receptu 1ékare. Krome toho lékar neni vzdy ptitomen
na oddéleni. Sestry pak musi s 1ékafem komunikovat prostfednictvim mailu a telefonu.
Co se tyka nefarmakologickych metod, domovy pro seniory nabizi rizné zpusoby tiSeni
bolesti, naptiklad fyzioterapii, masaze, lécbu chladem a teplem, polohovani a dalsi. Jedna

se o zakladni metody, které poskytuji vSechna socialni zafizeni, kde byl provedeno
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vyzkumné Setfeni. Neéktera pracoviS§t€ nabizi klientim magnetoterapie, tejpovani,

psychoterapie (skupinova a individualni) a spiritualni sluzby.

Na zavér bych rada zminila, Ze 1 pfes narocnost prace sester, jsou vnimavé a pozorné k
potiebam a stavu svych klientd. Domovy pro seniory jsou mistem pro posledni etapu
zivota klientt a péce je ve vétsin€ pripadu vyborna. Maji velky multidisciplinarni tym pro
dostatecné uspokojovani potieb klientt a spoluprace je dle provedeného vyzkumu dobra.
Jediné, co bych mohla doporucit, bylo by vytvoreni narodniho standardu pro hodnoceni
bolesti klientl s neschopnosti verbalnimu projevu, aby byla prace vSeobecnych sester

danych socialnich zafizeni vice ucelna.
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Ptiloha ¢. 1 Seznam otazek k rozhovorim se sestrami DpS
Jaké jsou nejcCastéjsi priCiny bolesti u seniorti?
Jaké nejcastéjsi diagndzy jsou spojené s bolesti?
Jak casto sestra na oddéleni hodnoti bolest klienti?
Jaky typ bolesti se vyskytuje nejcastéji?
Jaky neverbalni projevy pozoruje sestra u klientu s bolesti?
Jaka nastroje pouziva sestra pii hodnoceni bolesti klienti?
Popiste, jaké oblasti jsou v ramci bolesti hodnocené?
Jaké jsou nejcCastéjsi diagnozy klientd s neschopnosti verbalniho projevu?
Jak probiha pozorovani zmén u neschopnych k verbalizace klientd s bolesti?
. Jak probiha hodnoceni bolesti u klienti s neschopnosti verbalniho projevu?
. Jaka specificka nastroje se pouziva pro hodnoceni bolesti klientti s demenci?
. Jak je zaznamenana bolesti klienti?
. Jaké existuji farmakologické postupy tiSeni bolesti klientt?
. Jaké existuji nefarmakologické postupy tiSeni bolesti klient?
. Jak probiha spoluprace s lékafem pro tiSeni bolesti klient a zlepSeni jejich
stavu?
16. Jak probiha spoluprace s ¢leny multidisciplinarniho tymu pro tiSeni bolesti
klientt a zlepSeni jejich stavu?
17. Jak probiha spoluprace s rodinnymi pfislusniky klienti s bolesti?
18. Kolik Vam je let?
19. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
20. Jak dlouho pracujete na oddéleni?

S Al i e

p— e e e \O
A W= O

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha & 2 Zaznam pro hodnoceni bolesti S1-S3

E———
ZAZNAM HODNOCENT BOLESTI
DATUM
ANALGETIKA
TOPOLOGIE _J .:', .
Kde to boli? A bk 7k
Propagace bolesti .

(zakresli Sipkou)

. 4] ¢ 48,
nejvySe moZna bolest | nejvy3e mozna bolest | nejvySe mozna bolest | nejvyse mozna bolest | nejvye mozna bolest,
INTENZITA 10 10 10 10 10

Jak to boli?
lak moc to boli s 5 - & =

(oznac dislici na

stupnici, napf. 7) 1 1 1 1 1
Zadna bolest 24dna bolest Zadna bolest Zadna bolest Z4dna bolest

KVALITA
Jak to boli?
(pulzujici, fezava, £

tupd, péliva, apod.)
CAS

Kdy to boli?
OVLIVNITELNOST
Co zmirfiuje bolest?

Co zesiluje bolest?
REAKCE NEMOCEHO
NA BOLEST
PODPIS SESTRY

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha ¢. 3 Zaznam pro hodnoceni bolesti S4

ez bolast neparkd balest, phoy s
umbte pledstant

Vizudlna analégovd &kdla pre hodnatenie intenzity bolest
u deti

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha ¢&. 4.1 Zaznam pro hodnoceni bolesti S8-S10

Of. dokumentece ¢
Jméno a ptijmeni
Evidence bolesti Stanice: Ziznam &.:
Oletfovatelské dg.: Akutnf bolest v souvislosti: .............
Hodnoceni na VAS ...........
v B e
Chronickd bolest v souvislosti: AN
I Hodnocen! T VoS ebonpasos seiad BB
zmimé&nou bolest. Nemocny nemé i
- bolest. Klient klidné spi. Klient zné metody jak
T . visaess spadicasdidisin:

Intervence: Zjisti lokalizaci, charakter, tastost bolesti. Zjisti trvéni bolesti. Zhodnof intenzitu
. Doporug dlevovou j
bolesti polohu. Aplikuj teplo/ chiad. Podej analgetika die

Datum Hodina
VAS Létba Jméno + podpis

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piiloha &. 4.2 Zaznam pro hodnoceni bolesti S8-S10

Mapa bolesti: zakresli lokalitu bolesti

RGAY

Skila bolesti: zaznamenej intenzitu bolesti

Sicila virazd oblieje

A aace

1 - Jak velkou bolest citite PRAVE TED?

4dnd
olest Nejhorsi
© 1 2 3 4 (8/ 6 7 8 9 10 phd:m»’l?lat

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piiloha ¢&. 5 Skala PAINAD

Stupnice pro mé¥eni bolesti u pokrailé demence

| Obcas namahave

Skila PAINAD

Hlugné, ztizené
Kritké obdobi Dlouhé obdobi hypoventilace
hyperventilace Cheyneovo-Stokesovo
dychéni
Obcasny sten nebo zaipéni Opakované utréipené volani
Negativni, nebo odmitava fe¢ | Hlasité sténdni
Upéni nebo plag
neutralni Smutny Bolestivé grimasy
nebo Gsmév Vyd&eny
Zamraceny
relaxovanost Napjatost Strnulost
Neklidné prechizeni Seviené pésti
neklid Kolena pfitaZend k t&lu
Tahéni, nebo odtlagovani
Udefeni
neni nutné Je moné rozptylit - Neni mozné utéit, rozptylit,
Nebo uklidnit hlasem, nebo | nebo uklidnit
dotekem

Stupnice ma 5 polozek. Celkové skore je pocet bodii od 0 do 10
Je vhodnou méFici Skalou pro srovnini s vizuilni analogovou stupnici

2

4

8 10

mirna bolest obtézujici

velmi silnd bolest  nesnesitelnd bolest

I b L
0 2 4 10
0 ) 4 10
0 2 4 10
0 2 4 10
0 2 4 10
0 2 4 10
0 2 4 10
0 2 4 s 10
0 2 4 810

Zdroj: vlastni zpracovani

71




Ptiloha &. 6 Skala MOBID-2

a

|
ot o ovdsers oawrserent NN AL
NEERENERERINENIRN RN NRE

Skala MOBID 2

Poromé sledujte pacienta a jeho chovani v pribéhu ranni toalety. Své sledovani zadnéte pledtim, nel zadnete s pédia
mobilizaci. Klidné a srozumitelnd pacientow vyavétlete, co budete délat Pedivé a < citem provadéjte niZe uvedend aktivity
Pokud pacient diva najevo bolest, dany pohyb plendte. Vyslediy pozorovani zapidte do nasledujici tabulky (popis
pohybu,pohyb wkondvan vidy postupnél

Zagkrinéte jedlotiva policka phi projevech bolest sténani  bolestiva obranné  Intenzita bolesti - odhadnéte a zaznamenejte:
wulky, wyraz twiie, obranna gesta. krik grimasa gesto 0 - Zadna bolest, 10 — maximalni moZnd bolest

012345678910

1. postupré otevirani obou dlani D D D I I
iﬂ:our:;:n:c;ny predpaiené a obéma dianémi D D D l—r
3. flence @ extenze w kolenech a kyclich D D D I [
4. otoceni v posteli na obé strany D D D [ I
5. posazeni se na postel D D D I I

Pozorovali jste dnes neba v poslednich dnech (tydnu), e by mél pacient bolest v néicberé Casti téla, ktera by mohla byt zpdsobena
nemaci, &1 infekd, paranénim, neba chronickou ranou? Zakreslete misto bolesti do obrazku

1]
[ 1]
| 1]
1]
1]

I
[
[
[
[ 1

Intenzita bolesti - odhadnéte a zaznamensgte
Q- fadnd bolest, 10— mandmadini moina boles:

012345678910

[]

6. hilarva, Osta lork

L1
7. oblast hrudniku |_r
L1

8. biche

9. panev, genital

10, kiide

[ [T T]

[[TTTT[]
[[TTTT[]
[TTTTTT]
[TTTTTT]

Celkem MOBID HEEEEEEEEEE

Test proved|/a: Vysledek: D:D

Zdroj: Ceska Alzheimerova spole¢nost s.T.0.
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Seznam zKratek

atd. — a tak dale

CBT - kognitivné-behavioralni terapie

CMP - cévni mozkova piihoda

CNS - centralni nervova soustava

Napfi. — naptiklad

Skala VAS — Vizualni analogova $kala

Skala FSP — Face Pain Scale (obli¢ejova skala)

Skala MOBID-2 — Mobilization - Observation - Behavior - Intensity - Dementia - 2 (Skala
bolesti pro pacienti s demence)

Skala PAINAD — Pain Assessment In Advanced Dementia (Skéla bolesti pro pacienti s
pokrocilou demencti)

tzv. - takzvany

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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