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UVOD

Smrt je zatézujici situaci jak pro umirajiciho, tak pro jeho blizké (Homolova, 2009a,
s. 328). Umirajici, jako kazdy, touzi mit kvalitni Zivot (Buzgova, Zelenikova, 2012,
s. 407). Na kvalitu Zivota, vSak piisobi mnoho faktorti (Slovacek, Slovackova, 2012,
s. 13 — 17). Je proto dulezité zaméfit se v pé¢i o umirajiciho pacienta jak na potieby
télesné (Miaskowski et al., 2006, s. 79 — 88), tak na potieby psychosocialni (Buzgova,

Zelenikova, 2012, s. 404 — 414) a spiritualni (Prokop, 2006, s. 9 — 21).

Cilem ptehledové bakalatské prace je odpoveédét na otazku: ,,Jaké existuji publikované

poznatky o psychosocialnich aspektech poskytovani paliativni péce?*

Pro obsah prace byly zvoleny tyto dil¢i cile:

Cil 1.

Ptedlozit publikované poznatky o psychosocialnich potifebach v paliativni péci.
Cil 2.

Ptedlozit publikované poznatky o depresi, tizkosti a strachu ze smrti.

Cil 3.

Predlozit publikované poznatky o zvladani bolesti v paliativni péci.
Vstupni studijni literatura:

HASKOVCOVA, Helena. 2007. Thanatologie. 2. vyd. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-

80-7262-471-3.

KELNAROVA, Jarmila. 2007. Tanatologie v osetiovatelstvi. 1. vyd. Brno: Littera,

2007. ISBN 978-80-85763-36-2.

MISCONIOVA, Blanka. 1998. Péce o umirajici - hospicovd péce. 1. vyd. Praha:

Narodni centrum domaci péée Ceské republiky, 1998. ISBN 80-239-1915-6.
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MUNZAROVA, Marta. 2005. Eutandzie, nebo paliativni péce?. 1. vyd. Praha: Grada

Publishing, 2005. ISBN 80-247-1025-0.

SVATOSOVA, Marie. 2012. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?.

1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4107-9.

Resersni strategie:

V priibéhu reSersni strategie byla vyuzita tato klicova slova: paliativni péce, umirajici,
smrt, potteby, uzkost, bolest, paliative care, dying, death, needs, anxiety, pain.

Béhem resersni strategie byly do vyhledavaciho obdobi zatazeny zdroje od roku 2003
do roku 2014.

Resersni strategie probéhla v elektronickych databazich EBSCO, PROQUEST a BMC.
V téchto databazich bylo dohleddno celkem 1863 zdrojl, z toho vhodnych 45. Dale
byly v reSer$ni strategii vyuzity vyhledavate GOOGLE a GOOGLE SCHOLAR a také

webové stranky www.umirani.cz. Prostfednictvim téchto vyhledavaci a webovych

stranek bylo dohleddno 2104 zdrojl, z toho vhodnych 43. Soucasti reSerSni strategie
bylo také wvyhledavani zdroji v periodikich KONTAKT, PROFESEONLINE
a JOURNAL OF ADVANCED NURSING, vysledkem této reSerSe bylo 18 zdroji.
Z celkového poctu 106 zdroji bylo v piehledové bakalarské praci vyuzito 60 zdrojh.

Zbylych 46 zdroji nebylo pouzito, z divodu odklonu od daného tématu.


http://www.umirani.cz/

1 PSYCHOSOCIALNi POTREBY V PALIATIVNI PECI

Z vyzkumu hospicového hnuti Cesta domua vychazi najevo, ze péce o umirajici
pacienty v Ceské republice je i v dnesni dobé nedostate¢na (Kalvach et al., 2004,
s. 11, 15). Pacientim trpicim nevyléCitelnou chorobou, ktefi jsou v pokro¢ilém nebo
kone¢ném staddiu nemoci je tak odepirdna aktivni péce, jejimz cilem je mirnéni
bolesti a dalsich télesnych a dusevnich stradani, akceptovani jejich distojnosti nebo
poskytnuti pomoci jejich blizkym. Soucasti paliativni péCe je oteviena, vstficna
a empatickd komunikace. Lécba a péce je orientovana na kvalitu Zivota, ktera stoji
na ucinné 1écbé symptomi a psychosocialni podpore. PéCe mlize byt Sitd na miru

potiebam umirajiciho (Skala et al., 2011, s. 3 — 4).

V ramci péfe o clovéka jev soucasnosti pomérné rozsifeny pojem potieba.
Tento pojem, je vhodné znét k tomu, aby bylo pozdé€ji mozno, zaméfit se na
stanoveni potieb u pacienti v paliativni péci. Nakone¢ny (2003, s. 197 — 198)
uvadi, ze potieba je stav télesného nebo psychosocidlniho nedostatku, ktery je
zakladni formou motivace, jenZ vychazi z nepoméru mezi aktudlnim stavem
astavem zadoucim. Staiikova (2005, s. 13) nechipe potiebu pouze jako stav
organizmu zpusobeny nedostatkem, ale potfebu spojuje také s prebytkem.
Ve vyzkumu zaméfeném na pacienty v paliativni péci, autorky Buzgova
a Zelenikova zkoumaly potieby téchto pacientl. Zjistovaly, jakou maji stanovené
potieby souvislost s kvalitou zivota pacientii podstupujicich paliativni péci, aby
mohly vytvofit nastroj vhodny pro identifikaci potieb téchto pacientii. Uvadi, Ze
v Ceské republice neni nastroj vhodny pro stanoveni potieb pacientii podstupujicich
paliativni péci jako ndstroj, ktery by hodnotil kvalitu péce (Buzgovd, Zelenikova,
2012, s. 404 — 405). Piitom, jednou z dilezitych priorit v paliativni péci je

hodnoceni potfeb pacientl, tuto péci podstupujicich. Kvalitu Zivota pacientl



Vv paliativni pé¢i znacné snizuje nedostatecné uspokojeni jejich potieb. Proto, je
hodnoceni definovanych a naplnénych potieb zpohledu pacienta ucinnym
indikatorem kvality péce jemu poskytované (Osse et al. In Buzgova, Zelenikova,
2012, s. 405). Mcllfatrick (2006, s. 77 - 85) se v praci zaméfila na posouzeni potieb
v paliativni péci o dospélé. Zjistovala, zda je pacientim v Severnim Irsku
dostate¢né poskytovana paliativni péce. Uvadi, Ze vSichni pacienti, bez ohledu na
diagnézu, by méli mit pristup k paliativni pé¢i odpovidajici jejich individudlnim
potiebam. Lo et al., se ve svém vyzkumu vénoval zkuSenostem onkologickych
pacientd, trpicich invazi rakovinnych bunék do kozni tkané. Vyzkum probihal na
zaklad¢ hloubkovych rozhovord, které sméfovaly ke zjisténi toho, jak pacienti tuto
fazi nemoci pocituji. Z vyzkumu vychazi najevo, ze nizsi kvalitu zivota maji
pacienti, ktefi nemaji ptistup ke specializované péci, a trpi chronickou nemoci
v kone¢ném stadiu (Lo et. al., 2008, s. 2699 — 2707). Také Buzgova a Sikorova
(2010, s. 47) vyhledavanim v elektronickych databazich zjistily nizsi kvalitu zivota
a vys$$i miru nenaplnénych potieb u pacientli v kone¢ném stadiu chronické nemoci
au pacientli s demenci vzhledem k ostatnim pacientim, kterym je poskytovana
paliativni péce. PfiCinou tohoto problému muize byt skutecnost, ze vétSina pacientll
v chronickém stadiu nemoci umira v nemocnici a jejich potieby jako umirajicich,
stoji Casto v pozadi (Buzgova, 2011, s. 265 — 266). Na zakladé rozhovori s 1ékafi,
vSeobecnymi sestrami, socidlnimi pracovniky, duchovnimi, pacienty a rodinnymi
ptislusniky byly stanoveny dulezité potteby pacientll v paliativni péci. Tyto potieby,
byly rozdéleny nasledovné: respektovani fyzickych potieb, respektovani
psychickych potifeb, respektovani autonomie, respektovani socidlnich potieb

a respektovani spiritualnich potfeb. V oblasti fyzickych potieb, povazovali pacienti

vvvvvv
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se snemoci a se smrti, zamefeni se na pacientiv strach a uzkost a potieby
zachovani si své identity (byt muzem, Zenou, partnerem, rodi¢em, atd.). Pacient
povazuje za dilezité zachovani sobésta¢nosti a moznosti rozhodovani o vécech
tykajicich se jeho Zivota a také mit dostatek informaci, tyto potteby byly zahrnuty
do oblasti respektovani autonomie pacienta. Z okruhu socialnich potieb je dilezita
aktivita, zabezpeceni (a to hlavné rodiny), kontakt s rodinou, lidska piitomnost.
Jako posledni se predstavuji potieby spiritudlni oblasti, ve které je ze strany
pacientl kladen daraz na estetické potfeby, soukromi na pokoji, slu§nost, mit smysl
zivota a aspekty odchodu ze zivota (Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 404, 407). Také
pracovnici Svétové zdravotnické organizace se zaméfili na potieby umirajicich
a vypracovali vycet potieb, které by u téchto lidi mély byt napliiovany. Jsou to
potieby pocitu jistoty, diavéry, soundlezitosti, lasky, porozuméni, akceptovani
a potieba sebeucty. Lidé¢ blizici se konci svého Zivota potiebuji védét, Ze nejsou na
obtiz, ze je jejich rodina miluje a je jim nablizku, komunikuje s nimi, Ze si jich okoli
vazi a respektuje jejich rozhodnuti. Ptehled potieb, které pracovnici Svétové

zdravotnické organizace povazuji za zdsadni, se tyka potieb hlavné z psychosocialni

oblasti (Staiikova, 2005, s. 136 — 137).

Nemocny cloveék prochédzi riznymi fazemi onemocnéni a 1écby a podle toho
mohou byt rizné Zivotni aspekty rozdilné¢ zasazeny. Toto pfinadSi informace
K poznani potieb pacienta, které tak mohou byt 1épe saturovany, coz vyznamngé
pfispiva ke zkvalitnéni péce. Soucasnd medicina se zaméfuje na pacienta hlavné
Vjedné roving, a to somatické. Zacind se ale rozvijet komplexnéj$i posuzovani

zdravotniho stavu pacienta, které neziistdva pouze na roviné somatické, ale dotyka
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se 1 ostatnich dimenzi ¢lovéka, jako je psychickd, socidlni a spiritudlni rovina

(Slovacek, Slovackova, 2012, s. 13, 16).

Potfeby psychosocidlni oblasti, byly jesté do neddvna odsouvany na druhou
kolej. V dnesni dobé, se vSak na clovéka pohlizi ne jenom jako na bytost
biologickou, ale také na bytost, ktera ma slozku psychologickou, socialni
a spiritudlni. Tendenci zdravotnikl je, zajistit hlavné fyzicky komfort pacienta,
a pokud toho nejsou schopni, tak aspon zmiriiuji symptomy. Velice dilezita, je ale
I psychicka slozka c¢lovéka, jejiz prostfednictvim si ¢lovék dava dohromady
vSechny skutecnosti, ve kterych se momentalné nachazi, vnitfn€ je proziva a z toho
pak vyplyvaji reakce daného clovéka ve formé chovéani. Dilezité je si také
uvédomit, ze ¢loveék je bytost spolecenskd. Ma svou socidlni slozku, na zakladé¢
které si vytvari vztahy s ostatnimi jedinci. Tyto vztahy jsou pro Clovéka dilezité
a jesté dulezitéjsi jsou pak v obdobi nemoci nebo umirani (Prokop, 2006, s. 15 —
17). Stejné tak i Buzgova (2011, s. 268) ve své praci poklada potiebu socialni
podpory za nezbytnou soucéast paliativni péée. Neméné dilezitou slozkou ¢loveka,
je slozka spiritualni. Spiritualitu nemusime nutné spojovat s ndbozenstvim, ale
muze byt naptiklad spojovana s existencidlnimi otazkami, podstatou lidského byti.
Vsechny tyto Ctyfi dimenze jsou navzajem propojeny, maji na sebe navzijem vliv,
proto bychom méli ¢lovéka chapat jako bytost bio — psycho — socialni a spiritualni
a saturovat potieby ve vSech téchto dimenzich (Prokop, 2006, s. 15 — 16, 18, 20).
| ptesto, Ze je potdd vice kladen diraz na psychosocialni a spiritualni potieby,
saturace potieb v téchto oblastech, oproti biologickym potfebam, je stale
nedostatecna. Je stale veliky rozdil v poskytovani psychosocialnich a spirituélnich,

ale 1 biologickych potieb, jako jsou hygiena, vyziva, tiSeni bolesti.
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Do vyzkumu, ktery sledoval srovnani poskytovani paliativni péce v hospici
a v nemocnici, byly zapojeny vseobecné sestry a rodinni pfislusnici. Jak od sester,
tak od rodinnych pfislusnikd byly ziskany informace, ze v hospici jsou
psychosocialni a spiritudlni potieby na rozdil od nemocnice aktivné vyhledavany
adle prani pacienta uspokojovany. Jako divod pro¢ je v hospici lepsi péce
0 psychosocialni potieby, z vyzkumu vyplyva, Ze v nemocnici je problém
v nedostatku zdravotnického personalu, vzhledem k velkému poctu pacienti.
Zdravotnicky personal si uvédomuje, Ze pacienti maji psychosocidlni a spiritudlni
potieby, ale z provoznich divodu neni schopen tyto potieby dostate¢né a podle
pfani pacienta saturovat. Pokud bychom chtéli srovnat saturaci potieb v hospici
avnemocnici Vvramci paliativni péce, Vhospici jsou potieby umirajicich
uspokojovany lépe (Machova, Macakova, rok: nedohledan, s. 137 — 143). Také pii
srovnani poskytované kvality péfe v nemocnici a Vv domacim prostiedi, je
kvalitnéj$i péfe hodnocena v domacim prostfedi a to zejména proto, Ze pacienti
méli umoZnéno vykonavat bézné, kazdodenni domaci ¢innosti a také zachovani
aspon casti jejich socialniho Zivota (Peters, Sellick, 2006, s. 524 — 533). I pies tato
zjisténi, Buzgova a Machackova (2012, s. 112) ve své praci zaméfené na zjistovani
bio — psycho — socialni a spiritudlni potieby umirajicich pacienti v domaci péci

uvadi, Ze vV soucasné dob¢, v domacim prostfedi umira pouze tficet procent lidi.

Jedna z hlavnich potieb umirajicich, z oblasti psychosocialni je vhodna
komunikace. Ta je ddlezitou podminkou v interakci mezi pacientem a sestrou.
Sestra by neméla vnimat a reagovat pouze na komunikaci verbalni, ale také
neverbalni. Pacienti v paliativni péci se Castéji svéfuji s fyzickymi problémy, ale
0 problémech, trapenich, obavach psychickych, socidlnich a spiritudlnich ml¢i.
Sestra by se méla zajimat také o to, pro¢ ji pacient svlij problém sdé€luje. VEtSinou
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tim pacient mini, Ze néco ocekava, chtél by néceho dosdhnout. Pokud je
komunikace efektivni, mize byt dilezita pti rozhodovani o dalsi 1écbé (Kelnarova,
2007, s. 47 — 48). Nedostatecnd informovanost a $patnd komunikace s pacientem
nebo jeho nejbliz§imi, tak mlze znamenat velky problém jiz na zacatku, pfi
rozhodovéani se pro paliativni péci. Tim, Ze je pacient nekvalitné nebo pozde
informovan o své nemoci, mu odebird moznost rozhodnout se, ktery typ péce mu
bude vice vyhovovat (Prokop, 2009, s. 22 — 23). Kazdy piijemce péce, ktery je
zpusobily, ma za sviij zivot plnou zodpovédnost a mél by tak mit dostatek informaci
a Casu Ktomu, aby o sobé¢ mohl rozhodovat nebo mit podil na rozhodovani
a spolupraci (Nemcekova, Tabakova, 2007, s. 37). Pro pacienta je velice dilezité
mit informace o svém zdravotnim stavu, zndt pfesnou diagnézu, popiipadé znat
dopad nemoci na jeho sob&staCnost a moZznou dals§i péci. Nedostatecna
informovanost mize u pacienta vyvolat pocity zrady ze strany zdravotnikd. Stejné
tak to mohou citit 1 rodinni pfisluSnici pacienta. Ti pak mohou byt znepokojeni tim,
7ze péfe o pacienta neni dostatend nebo se jejich ptibuznému nedostava
dostatecného laskavého doprovodu (HaSkovcova, 2007, s.32). Pro rodinné
ptislusniky je dilezité védet, ze je jejich ptibuznému poskytovana nejlepsi péce, ze
profesionalové o umirajiciho dobie pecuji, a Ze existuje nadéje. Rodinni ptislusnici
také potfebuji mit srozumitelné¢ vysvétleni tykajici se nemoci umirajiciho a citit
pfijeti ze strany zdravotnikd. Rovnéz je pro rodinné piislusniky, pe€ujici o svého
umirajiciho v domacim prostfedi, dalezitd informovanost hlavné o symptomech
nemoci, 0 finanénich moznostech a také emocionalni podpora (Buzgova,
Machackova, Prazakova, 2013 s. 32, 36). Informovani musi byt jak pacienti, tak
také pecujici, pro néz je dilezité ziskdvat informace ze strany pacienta, coz

v nékterych pfipadech miize byt problém. Sdélit pecujicimu své obavy, muze byt
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pro pacienta velkou piekazkou, protoze ma potiebu chranit svého osetfujiciho pied
dalsi psychickou zatézi. Tento problém miize v konecné fazi vyustit v neefektivni
komunikaci a odcizeni se obou stran (Johnston In Buzgova 2011, s. 268).
Ve vyzkumu, ktery sledoval a zjistoval, jaké jsou ptedpoklady k dobré a Spatné
smrti z pohledu sester, byla Spatnda komunikace a neznalost diagnézy fazeny

ke smrti $patné (Costello, 2006, s. 599).

Zivot ¢lovéka je vazany na mezilidské vztahy (Homolova, 20094, s. 329, 332).
Také Prokop (2006, s. 28, 47) potvrzuje, ze ¢lovek je spolecenska bytost a po cely
svij zivot potfebuje vnimat, ze nékam patii. Tento pocit davaji umirajicimu blizci
arodina, ktera ma v zivoté umirajiciho nezastupitelnou roli (Machova, Sedlakova,
Toéthova, 2009, s. 334, 336 a 337). Je to praveé ona, kterd zna pacienta nejlépe a vi,
co nemocny potiebuje, co mu chybi (Dobrikova, Olosova, 2007, s. 279).
Pro umirajiciho v instituci je tézké udrzet si mezilidské vztahy, vyhnout se izolaci.
Casto je pro né jedingym kontaktem piitomnost oetfujiciho zdravotnického
personalu, ktery ale ve vétSing ptipadi ptichazi za pacientem z povinnosti, protoze
vykonava svou praci, a ne zduvodu lidské blizkosti (Prokop, 2006, s. 48).
Nevylécitelné nemocny potiebuje citit lidskou blizkost, utéchu, oporu, pfijeti.
Toto vSechno miize umirajicimu poskytnout pouze rodina a byt tak dobrym
prostiedkem pro zvySovani kvality Zivota umirajiciho. Dilezitym faktorem pro
z4jem rodiny o svého blizkého umirajiciho jsou dobré vztahy v rodin€. Umirajici
pak muze citit opravdovou lasku a z4jem, coz se pozitivné odrazi na jeho chovani,
prozivani a dokonce i zdravotnim stavu (Dobrikova, Olosova, 2007, s. 279).
Z pruzkumu agentury Stem/Mark (2011, s. 31, 32 a 35) vychazi najevo, ze mezi
nejveétsi obavy lidi pfi umirdni patii odlouceni od blizkych a osamocenost. Lidé by
na samotném konci svého Zivota chtéli umirat v domacim prostfedi a mit u sebe
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rodinu nebo partnera. To, ze lidé chtéji umirat doma, lze vycist i z prizkumu
Homolové (2009b, s. 326). Presto se tak nedéje. Vétsina lidi proziva posledni chvile
svého zivota ve zdravotnickych nebo socidlnich zafizenich (Kalvach et al, 2004,
s 20; Dolista, 2007, s. 266). Divodem, toho, pro¢ jsou umirajici odlouc¢eni od svych
nejblizsich, jsou zménéné spolecenské podminky (Homolova, 20093, s. 328 — 329).
Dalsi pfi¢inou osam¢lého umirani v instituci miize byt strach rodinnych ptislusniku
z blizkosti umirajiciho, nebo také socialni smrt mezi piibuznymi a umirajicim jesté
v dobé¢ jeho télesné aktivity (Dolista, 2007, s. 265). Zprazkumu agentury
Stem/Mark (2011, s. 46) by se vétSina piibuznych zapojila do oSetfovani svych
blizkych umirajicich az do konce. Avsak takovyto kol je pro né velice obtizny.
Témet vSichni ptibuzni by byli postaveni pted velké rozhodnuti, a to, bud’ se
postarat o svého blizkého, nebo sniZit pracovni uvazek. Vypadnuti z pracovniho
provozu by mohlo mit negativni financni dopad pro celou rodinu. ZvySuje se
naro¢nost na praci a také vydaje za domacnost a celou rodinu. VétSina ptibuznych
by se tak i pfes zajem o péci o umirajiciho nemohla z pracovniho tvazku uvolnit
(Dolista, 2007, s. 265 - 266). Péce o umirajiciho miize ptibuzného postavit také
pted ukol ziskat a osvojit si zdkladni znalosti a dovednosti v oblasti oSetfovatelské
péce a prevence dekubitli. Musi byt obeznameni s tim, Ze umirani ma typické faze,
které ovliviiuji psychicky stav pacienta (Dolista, 2007, s. 267 — 268). Ptekonani
téchto naroki, se stava pro piibuzného obtiznym. Kvalita Zivota oSetfujiciho
pfibuzného v domdcim prostiedi se pfi péci o umirajiciho vyrazné snizuje, a to
nejen v oblasti ekonomické, ale také v oblasti psychické, fyzické a socidlni
(Serfelova, Ziakova, 2011, s. 154). Peters a Sellick (2006, s. 524 - 531) uvadi, Ze
kvalita zivota pecovatele souvisi s délkou poskytované péce, tato zatéz se muze

projevit i na vztazich v rodin€. PéCe o umirajici nema negativni dopad pouze na
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rodinné prislusniky, ale také na zdravotni pracovniky a to zejména na sestry, které
Jsou s umirajicim v kontaktu nejvice. Jako nejvétsi stresory se pii péci o umirajiciho
pro sestru zdaji byt pracovni zatéz, smrt a umirani pacienta a kontakt a komunikace
s rodinou umirajiciho. Stres se projevuje formou emocionalni reakce a to jako
neklid, podrazdénost, tizkost. V oblasti fyzické to jsou bolesti hlavy a poruchy
spanku. Po strance kognitivni zapomindni a Spatnd koncentrace. Dale mize dojit
k zacatku koufeni, sniZzené produktivité prace a izolaci (Sodsova, SuSinkova,
Cenknerova, 2013, s. 624, 626). Pro zajisténi kvalitni péce umirajicimu se nesmi
zapominat na potieby poskytovatelé péce. Pokud neni oSetfovatel v psychické
a fyzické pohod¢, odrazi se to na kvalit¢ péfe o umirajictho (Buzgova,

Machackova, Prazakova, 2013, s. 30, 33, 34, 36).

Pfitomnost druhych osob je pro umirajiciho klicova také =z pohledu
respektovani lidské dustojnosti. Lidska distojnost je soucasti zakladnich prav
a svobod kazdého cCloveka, ale Casto se na tyto prava zapomina a poruSuji se
(Prokop, 2006, s. 41, 48). Z pruzkumu agentury Stem/Mark (2011, s. 31), ktery
probéhl mezi vetejnosti, 1ze vyvodit, Ze nejvétsi obavy, spojené s umiranim, maji
lidé ze ztraty dustojnosti. Gallagher et al. (2008, s. 8 — 9) analyzoval studie,
zabyvajici se dastojnosti. Dospél k nadzoru, ze obavy ze ztraty distojnosti vychdzi
U pacientll z nasledujicich faktort. Jako prvni faktor uvedl prostiedi. Lidé maji
obavy, jaké bude jejich soukromi béhem péce, jaky bude pfistup k socidlnimu
zafizeni, mohou mit obavy z porusovani intimni zoény, smiSeného oddéleni. Druhy
faktor se tyka obav z pfistupu zdravotnickych pracovniki a jejich chovani. Dalsi
obavy vychazi z kultury péce. Pod timto pojmem Gallagher piedstavuje moznost
zapojeni se do péce, vyjadrit souhlas s poskytovanou péci, realizaci autonomie.
Poslednim faktorem jsou specifické aktivity pii péci. Diistojnost se spojuje s tctou,
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autonomii a ovladanim. V projektu hospicového hnuti Cesty domt, byl nejcastéji
vyslovovany, v souvislosti s distojnosti, pojem ucta. A to jak sebeucta, tak také
ucta ze strany druhych. Lidé, jako spolecenské bytosti, potiebuji urcity respekt
druhych lidi, protoze to, jak se s nimi zachazi, se pak odrazi pravé na jejich sebeucté
a sebehodnoceni. Pro ¢lovéka je ponizujici, kdyz se s nim zachazi jako S véci,
nerespektuje se spravné oslovovani a projevuje se nedostatek tcty pti specifickych
aktivitach, jako jsou oblékani, provadéni hygieny, vyprazdnovani, jedeni (Cesta
domu, 2004, s. 12 — 15; Gallagher et al., 2008, s. 9). V souvislosti s problémy, které
podporuji ztratu distojnosti je, Ze umirajici Clovék ztraci nezavislost a nékdy
zbytecné. Umirajici by si v n¢kterych situacich poradil sam, sdim by zvladl nékteré
ukony, ale ze zbyte¢né protektivity zdravotnikd, ktefi se snazi pifedejit vSem
rizikim a udélaji za umirajiciho vSechno, se tak umirajici stava jesté vice
nemohoucim a sdm v sob¢ jesté vice ponizenym (Prokop, 2006, s. 51; Cesta domii,
2004, s. 16). Za schopnost ovladat, zvladat a fidit podle vlastnich ptedstav
a pravidel sviij kazdodenni zivot, mize byt chapan pojem autonomie. Tim, Ze je
uznana a respektovana autonomie, se tak danému c¢lovéku dava najevo ucta. Lidé
uzce spojuji zachovani nezavislosti s udrZzenim si distojnosti. V ramci pojmil
distojnost a autonomie se mizeme setkat s pojmem participace. Zapojeni lidi do
déni kolem jejich vlastni osoby, do rozhodovani o jejich vlastnim Zzivoté a také
0 péci, ktera jim je poskytovana (Cesta domd, 2004, s. 12 — 21). Gallagher et al.
(2008, s. 10) uvadi, ze mnohym pacientim je jejich pfilezitost zicastnit se péce,
vyjadfit sviij nazor nebo poskytnout souhlas spojen s péci, odmitnut. Kazdy pacient
by mél mit moznost rozhodovat o paliativni péci, ktera se tyka jeho osoby, pokud je
Vramci postupujici nemoci toho schopen. V této oblasti se muzeme setkat

S rozporem mezi tim, co chté&ji zdravotnici a co chce pacient. Zdravotnici by méli
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jednat v pacientové nejlep$im zajmu, ale pacient se mize rozhodnout uplné jinak.
Pravé toto mize byt pticina problému, pro¢ nejsou nékteti pacienti do rozhodovani
zapojeni (Wilson, Ingleton, Gott, Gardiner, 2013, s. 1 — 8). Pacient ma nebo mél
pted onemocnénim urcité spoleCenské postaveni, ma své urcité mravni zésady, svou
vlastni identitu a i pfes to, Ze je na konci své zivotni cesty, je stale ¢lov€kem, ktery
si zaslouzi, aby toto vSechno bylo respektovano, aby byla zachovana jeho
distojnost (Prokop, 2006, s. 41 — 44). Tyto skuteCnosti muze podpofit vyzkum
vefejného minéni, prostfednictvim kterého bylo zjisténo, ze péfe o psychické
stradani nevylécitelné nemocnych a umirajicich ma dvakrat vys$i negativni
vysledky, nez vysledky kladné a pfitom obavy z odlouceni od svych blizkych,
osamocenosti, ztraty dastojnosti a z psychického stradani spojené s umiranim patii

na horni pii¢ky (Kalvach et al., 2004, s. 24, 26).
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2 DEPRESE, UZKOST A STRACH ZE SMRTI

Medicina v soucasné dobé zvySuje 1écebné moznosti, ale i presto obcas dojde
do bodu, kdy jiz neni schopna pacienta vylécCit a prechazi k 1é¢bé paliativni. V této
situaci vychdzi najevo, ze medicina ma své limity a zivot Cloveka je existencialné
omezen. Pacient pfichazi do styku s pocitem vlastni smrtelnosti, coz mize téméf
u kazdého Cloveéka vyustit v akutni, ale také dlouho trvajici psychicky stres. Také
fyzické ptiznaky nemoci mohou sekundarn¢ vyvolat depresivni ndladu, bezmoc,
uzkost, skleslost a dalsi priznaky (Raudenska, Javurkova, 2011, s. 121 — 122).
Pacienti se zavaznym onemocnénim si uvédomuji, svou kone¢nou ztratu zdravi
a logicky, reaguji na tuto situaci smutkem, uzkosti a truchlenim (Buzgova, Hajnova,
Feltl, 2013, s. 117). Podle Raudenské, Javirkové a Kozaka (2013, s. 308) vzrista
U pacientd v terminalnim stadiu nemoci prevalence deprese az 0 77% a prevalence
uzkostnych poruch se pohybuje okolo 15 — 28%. Spencer et al. (2010, s. 1810)
uvadi, Ze tzkostné poruchy se objevuji ¢astéji u zen a mladsich pacientti. Uzkost se
muze projevit riznymi somatickymi a dal§imi psychickymi problémy, které maji na
nemocného negativni dopad. Smutek pak miize prejit az v depresi (BuZgova,
Hajnova, Feltl, 2013, s. 119). Haniskova a Kraj¢ik (2006, s. 37) uvadi, Ze vSichni
depresivni pacienti mohou byt hodnoceni jako rizikovi z pohledu suicida. Pacienti
V termindlnim stadiu, trpici depresi maji az dvacet pétkrat zvySené riziko
sebevrazdy nebo zadosti o urychleni smrti (Raudenska, Javirkova, Kozak, 2013,
s. 308). Skute¢nost, ze deprese je faktorem, ktery zvySuje touhu uspiSit smrt,
potvrzuji 1 Miovic a Block. Uvadéji také, Ze 59% pacientd, ktefi Zzadaji
0 asistovanou smrt, jsou pacienti trpici depresi (Miovic, Block, 2007, s. 1668).
Béhem zjistovani vyskytu tzkosti a deprese na onkologickém odd€leni, pacienti,
kteti byli zafazeni do paliativni péce, uvadeéli, které symptomy ve Skale deprese
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vnimaji nejhtfe. Pacienti udavali jako problém ztratu radosti z toho, co je Ceka,
dale, ztratu potéseni zvéci, které je teSily dfive, potéSeni obecné, smich
aoptimismus (Buzgova, Hajnova, Feltl, 2013, s. 119). Podle Raudenské
a Javirkové (2011, s. 122), mohou psychické potize také zesilovat intenzitu bolesti.
Raudenska, Javiikova a Kozak (2013, s. 307) uvadi, ze psychické potiZze negativné
ovliviuji vztahy a mohou byt bariérou v emo¢nim rozlouceni Se pacienta s rodinou.
Také Spencer et al. (2010, s. 1818), potvrzuje negativni vliv tzkosti na somatiku
umirajiciho, interpersonalni vztahy a emocionalni pohodu. Aby bylo mozno
takovymto problémutim ptedchazet a zkvalitnit tak oSetfovatelskou péci u terminalné
nemocnych, je nutno uzkost ze smrti identifikovat. Sestry jsou v pfimém kontaktu
S pacientem a pravé ony by mély umét rozpoznat, zda pacient jevi znamky tzkosti
ze smrti a mély by byt schopny o tomto problému s pacientem komunikovat
(Kisvetrova, Kutnohorska, 2011, s. 30). Provedenym prizkumnym Setfenim, které
zjistovalo, jak sestry v Ceské republice identifikuji u pacienta tizkost ze smrti a zda
vyuzivaji oSetiovatelskou diagnozu ,,Uzkost ze smrti“ v oSetfovatelskych planech,
bylo zjisténo, ze téméf polovina respondentti ztad sester, které byly v ramci
prazkumu osloveny, uvedly, Ze se s pacientem, ktery trpi izkosti ze smrti, setkavaji
na svém pracovisti Casto. Ttetina z nich také uvedla, ze byly soucasti diskuse na
téma smrti (Kisvetrova, 2012, s. 24). Z vyzkumu, zaméfeném na identifikaci tizkosti
ze smrti u pacientd v domaci péci vychazi najevo, ze 89% sester oznacilo jako
signaly, na zaklad¢ kterych se da predpokladat, ze pacient podléha tizkosti ze smrti
tyto znaky: pacient uvadi hluboky smutek, uvadi negativni myslenky v souvislosti
se smrti a umirdnim, uvadi pocit bezmoci nad umirdnim, uvadi strach z procesu
umirani a uvadi strach z utrpeni v souvislosti s umiranim (Kisvetrova, 2011, s. 326).

Haniskova a Krajcik (2006, s. 37) mezi dal$i diagnostickd kritéria fadi také
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snizenou schopnost t&sit se, beznad¢j, snizené sebehodnoceni, myslenky na smrt,
popiipad¢ sebevrazdu. Sestry by meély byt schopny ucinné komunikovat
S pacientem na téma smrti a pomoci jim k vyjadfeni toho, co citi a z ¢eho maji
obavy (Kisvetrova, 2012, s. 29). Se strachem a tzkosti ze smrti se u pacienta tézce
pracuje, protoze pacient ma obavy znéfeho, co se neda uchopit, lokalizovat,
pochopit. Je tedy dulezité vést pacienta k tomu, aby pfeménil svij strach z néceho
nekonkrétniho, na strach z konkrétni véci. Muze tak vyjit najevo, Ze pacient nema
strach ze smrti, ale Ze ma, naptiklad, strach z bolesti, strach ze zavislosti a omezeni
pohybu, strach z osaméni, strach z nahoty, atd., coz umozni lepsi strategii zvladani
strachu (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 125 — 126). Pokud pacient ma informace,
které ho ohledné nemoci nebo péce zajimaly, mize to snizit jeho strach a uzkost ze
smrti (Buzgova, 2011, s. 268; Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 408). TéZce nemocni
pacienti maji negativni zkuSenosti se svéfovanim se. Casto je pacientovi odepiena
moznost zasahu psychologa a uptfednostiiuje se uklidnéni pacienta prostiednictvim
1ékd. Momentalni problém se tak sice odsune, ale nevyfesi, pacient potiebuje mit
moznost mluvit o svych obavéach a strachu (Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 408).
Pfi¢inu tohoto problému miize objasnit vyzkum, ktery probéhl ve Spojeném
Kralovstvi a poukazuje na to, Ze umirajici pacienti v situaci Celici tvari v tvar
smrtelné chorobé, pocit'uji stres a maji také zkuSenosti se strachem. Je pro n¢ vSak
obtizné se stémito pocity podélit s odborniky, protoze ti, jak se ukézalo ve
vyzkumu, mohou mit s konverzaci na toto téma daleko vEtsi problém nez samotny
pacient. Pacienti ve vyzkumu pokladali za velice dulezité, kdyz jim sestra nabidla
svou pfitomnost, mluvila s nimi, naslouchala jim, pfali si, aby tam byla sestra pro né
a podporovala je (Johnston, Smith, 2006, s. 701 — 706). Dle Buzgové (2011, s. 273)

a Buzgové, Hajnové, Sikorové a Kozdkové (2013, s. 630) je vznik
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psychoterapeutického vztahu oSetiujiciho personalu s pacientem, jehoz zakladem je
vzajemnd Ucta, diveéra, oteviend komunikace a podpora nezévislosti, dulezitou
soucasti péCe o terminalné nemocné pacienty. Pokud mezi pacientem a sestrou
vznikne divérny vztah, sestra neni vniméana jenom jako zdravotni profesional, ale
také se stane pfitelem, soucasti rodiny, coz pacienti vnimaji velice kladné. Takové
sestry jsou schopné pfistupovat k pacientovi holisticky a jsou schopny pacientovi

poskytnout co nejlepsi paliativni péci (Mok, Chiu, 2004, s. 475).

7N v

Sestra se Casto nachazi v situaci, kdy musi fesit své vlastni pocity v souvislosti
s vlastni smrti a umiranim nebo smrti tykajici se jejich blizkych, zaroven musi byt
schopna zvladat problematiku smrti i v profesionalnim zivoté (Buzgova, 2010,
S. 265). Pokud je sestra ¢lenem paliativniho tymu, je dulezité, aby méla vyfeSeny
otazky umirdni a smrti ve vztahu k vlastni osobé. Pokud se tak nedgje, strach
auzkost mize negativné ovlivnit oSetfovatelskou péci o umirajici pacienty
(Raudenska, Javarkova, 2011, s. 124). Z vyzkumu zabyvajicim se méteni tzkosti
a strachu ze smrti u studentek oSetfovatelstvi vychazi najevo, Zze ani studentkdm
oboru oSetfovatelstvi se strach z vlastniho umirani, strach ze smrti blizkych a strach
Z umirani druhych lidi, nevyhyba. Vzdélavani budoucich zdravotnich profesionalii
v oblasti umirdni a smrti je dilezitou soucasti pfipravy na budouci povolani.
Mnozstvi a kvalita vzdélavani v této oblasti je vSak zatim nedostatecna (Buzgova,
2010, s. 265 - 266). Ve vyzkumném Setieni zamé&feném na identifikaci tzkosti ze
smrti jako oSetfovatelského problému pacienti v doméci péci se autorka v druhé
Casti zameéfila na problematiku vzd€lavani jiz pracujicich sester. Soubor
respondentt tvofilo 100 vSeobecnych sester. O vzd€lavani v oblasti negativnich
emoci spojenych s umirdnim projevilo nezdjem 15% sester. Z 85 sester, které zajem
o vzdelavani projevily, se vSak 72% domniva, Zze by nabyté védomosti a znalosti
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V praxi nevyuzily. Je to smutné zjisténi vzhledem k tomu, ze 89% sester uvedlo, ze
pacientim s Uzkosti ze smrti poskytuji oSetfovatelskou péci obcCas a 6% sester je

s témito pacienty v souvislosti péce v kontaktu neustale (Kisvetrova, 2011, s. 328).

Z vyzkumu Buzgové, Hajnové a Feltla (2013, s. 117) vyplyva, Ze u pacientu,
kteti se hlasili ke kiestanstvi se uzkost, v porovnani s ostatnimi pacienty,
objevovala méné casto. V pruzkumu, zjistujicim kvalitu Zzivota u pacientd
S infaustni prognoézou v nemocni¢nim zafizeni, bylo zjistovéano, jaky vliv ma
religiozita na kvalitu zivota nevylécitelné nemocného. Timto prizkumem bylo
zjisténo, ze pacienti, ktefi svou viru mysli vazné a upiimné, prozivaji konec zivota
kvalitnéji. Naopak pacienti, kteti svou viru prozivali jen naoko, nebo viibec nevétili,
podléhali Casto tzkosti, depresi a strachu z budoucnosti. Jsou to pravé duchovni
potieby, které se v konecné fazi zivota dostavaji do poptedi. Umirajici hledd smysl
svého Zivota a pichodnocuje ho (Dobrikova, Olosova, 2007, s. 278 — 279).
V prizkumném Setfeni zabyvajicim se Uzkosti ze smrti, autorka uvadi, Ze sestry
pracujici s umirajicimi pacienty si uvédomuji dilezitost v poskytovani aktivit
spojenych se spiritualni oblasti a to i pfesto, Ze 66% sester se povazuje za nevefici.
76% sester z pruzkumu uvedlo, jaké aktivity v ramci svych kompetenci realizuji.
Prehled zjisténych aktivit autorka sloucila do osmi kategorii, a to: Zajistit setkani
nebo pohovor s duchovnim, podpora umirajiciho a jeho rodiny ze strany psychické
a duchovni, vést s umirajicim vlidny rozhovor, sméfujici ke zmirnéni jeho obav,
vyslechnout umirajiciho a projevit soucit 1 neverbalné, zajistit umirajicimu
spole¢nost, dat mu prostor kK vyjadieni nazoru, jak by aktualni situaci fesil, podat
rodiné¢ vSechny potiebné informace ohledné toho, jak se chovat k umirajicimu
azajisti umirajicimu klidné prostiedi (Kisvetrova, 2011, s. 326 — 327).
Pro umirajiciho je dutlezitd duchovni pohoda, kterd na tuzkost vychézejici
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zuvédomeéni si vlastniho konce Zivota pusobi protektivné¢ (McClain, Rosenfeld,
Breintbart, 2003, s. 1603 - 1607). V Indii prob&hla studie, diky které se zjistilo, ze
spiritudlni pohoda umirajicich vzajemné souvisi s fyzickou pohodou. Spiritualni
pohoda ma positivni vliv na tnavu, uzkost, poruchy paméti, lepsi chut’ k jidlu,
ospalost, ndladu, smutek a vétsi radost ze zivota (Kandasamy et al., 2011, s. 55).
Je problémem urcit pro spiritualitu jednotnou definici, z ¢ehoz vyplyva ztizené péce
0 pacienty, ktefi propadaji problémtim tykajicich se spirituality (Reinert, Koenig,
2013, s. 2631). Také Leeuwen a Cusveller (2004, s. 234) zjistili, ze mezinarodni
literatura poskytuje nékteré praktické pokyny ohledné péce o pacienty z oblasti
duchovnich potieb, ale sestry nemaji pfesné¢ vymezeno, co maji délat, pokud mayji
takovouto péci poskytnout. Divodem problému muze byt prave to, ze spiritualita
neni spojena pouze s duchovnem a ndbozenstvim, ale také s podstatou lidského byti,
existencionalnimi otazkami. Spiritudlni rozmér kazdého clovéka je vysoce
individudlni, proto je standardni péfe o potieby tykajici se této oblasti témer

nemozna (Prokop, 2006, s. 9 — 22).
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3 BOLEST V PALIATIVNI PECI

Bolest patii mezi symptomy mnoha onemocnéni, je ale také samostatnou
nozologickou jednotkou. Raudenska ve své praci sdéluje, ze bolest je nepiijemna
senzorickd a emocionalni zkuSenost, ktera mé subjektivni charakter (Raudenska,
2012, s. 27). Lidé maji z bolesti strach. Prizkumem agentury Stem/Mark (2011,
S. 31), bylo zjisténo, ze lidé se v souvislosti se smrti boji pravé umirani v bolestech.
Ve vyrazné mife muze bolest ovliviiovat celkovy komfort pacienta, mize negativné
ovlivnit oblast fyzickou, psychickou, socialni a také oblast spiritualni (Schmidtova,
2011, s. 10). Také z vyzkumu Miaskowski et al. (2006, s. 79 — 88), vychazi najevo,
ze telesna pohoda je jednou z hlavnich proménnych, kterd je pfimo spojena
s kvalitou Zivota. Vyzkumem z Ciny zaméfenym zejména na faktory spojené
s kvalitou zivota u pacientli, kterym byla poskytovana paliativni péce v oblasti
biologické, se zjistilo, Ze bylo hlaSeno a léceno nejvice pacientd hlavné s bolesti,
gastrointestinalnimi symptomy a respiracnimi symptomy. Biologické potifeby mayji
na kvalitu zivota v paliativni pé¢i velky vliv. (Chui et al. 2009, s. 1865). Pacienti,
ktefi vykazuji méné zavazné fyzické ptiznaky, maji lepSi funkéni stav a kvalitu
zivota. Skala et al. (2011, s. 3) uvadi, ze jednim z hlavnich cili paliativni péce je
mirnéni bolesti. Pro sestry, je proto dalezité umét vcas rozpoznat ptitomnost bolesti,
zhodnotit ji a pro jeji zmirnéni poskytnout kompetentni oSetfovatelskou péci

(Schmidtova, 2011, s. 10).

Sestra by méla védét, ze bolest je soucasti fady onemocnéni a jeji smyslové
vnimani nemiize byt oddéleno od vnimani bolesti na urovni emocionalni. Kazdy
jedinec proziva bolest individualng. Dochéazi ke zménam chovani, pacient mtze byt

podrazdény, uzkostny, pesimisticky, vztekly. Bolest miZe pro pacienta znamenat
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omezeni ve spolecenském zivoté a v aktivitach. Pacient se mlze citit v takovych
situacich bezmocnym a jeho stav se tak muze jest¢ vice zhorSovat (Raudenska,
2012, s. 27 — 29). Bolest ma u pacienta V paliativni pé¢i rizné projevy. Fyzické
ptiznaky, které Casto doprovazeji bolesti, mohou zahrnovat nevolnost, bolesti hlavy,
zavraté, slabost a inavu, ospalost, zacpu, priijem nebo poceni. Emoc¢ni ucinky ¢asto
zahrnuji hnév, depresi, pla¢, zmény nalad, podrazdénost a pacient muze byt bolesti
hnan az k sebevrazednym myslenkdm. Pokud nejsou feSeny problémy psychické,
emocionalni nebo duchovni, vyzkum Groena poukazuje na to, ze bolest se miize stat

rezistentni na konven¢ni 1é¢bu (Groen, 2007, s. 92 — 93).

Pii bolesti sestra posuzuje vice faktorti, patii mezi né psychosocialni
a senzorické faktory, které vysvétluji pti¢inu a charakter bolesti. Pacient je vybizen
k tomu, aby sestie popsal intenzitu, kvalitu, lokalizaci, dobu trvani bolesti a také,
aby popsal faktory, které zhorSuji nebo zmirfiuji jeho bolest (Schmidtova, 2011,
s. 10). Na intenzitu bolesti v poslednich tydnech a dnech zivota pasobi nékolik
faktorii, které mohou mit za nésledek zvySeni bolesti nebo naopak jeji ustoupeni.
Mezi tyto faktory se fadi progrese nadoru, metabolické poruchy, komplikace
imobility, nepravidelné uzivani analgetik, zptisobené zvracenim, Satnym polykanim,
uzkost a strach z blizici se smrti, delirium a hyperalgezie (Slama, 2007, s. 59). Déle
sestra posuzuje faktory afektivni, mezi néZ patii napiiklad hnév, depresivni nalada,
uzkost, neschopnost soustedit se a naladovost. Dal§imi faktory k posouzeni jsou
faktory kognitivni. Kognitivni faktory ukazuji to, jak pacient bolest vnima.
Pacientovo presvédceni a védomosti o bolesti hraji v managementu bolesti
v paliativni péci vyznamnou ulohu. Postoj pacienta kbolesti je ovlivnény
I pftedchozimi zkuSenostmi s ni. Co se tyka behavioralnich faktort, sestra si v§ima
a hodnoti verbalni, i neverbalni (kiik, pla¢, mimika, postaveni téla, atd.) projevy
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(Schmidtova, 2011, s. 10 — 11). Raudenska (2012, s. 28) ve své praci zmiiuje, Ze je
potfeba zaméfit se na komunikaéni schopnosti umirajiciho a jako dalsi na télesnou
aktivitu, kterou jde lehce zaznamenat a zm¢éfit. Sestra nesmi opomenout také
sociokulturni faktory, pfi nichz posuzuje v€k, pohlavi, etnicitu, socialni podporu
a spiritualitu pacienta. Sestra mize v ramci upiesnéni a identifikace bolesti pouzit
také jednoduché nastroje jako je verbalni Skala bolesti, vizualni analogova skala
nebo numerickd Skala. Jako dal$i moznost se nabizi pouziti dotaznikli bolesti
(Schmidtova, 2011, s. 11). Cim vice nemoc negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
nemocného a omezuje jeho sobéstacnost, tim mén¢ je piijatelnd (Raudenska, 2012,
s. 27). Pti posuzovani bolesti vSak muze sestra narazit na mnoho piekazek
(Schmidtova, 2011, s. 10). Jednou z nich je pfistup pacienta k bolesti. Existuji
pacienti, ktefi svou bolest nejsou zvykli davat najevo a maji sklony k socialnimu
stazeni. Pric¢inou takového chovani je bud’ kultura, nebo vychova. Naptiklad muzi,
ktefi byli v détstvi vychovavani v tom, Ze pla¢ u hocht je nepfijatelny se mohou
v dospélosti jevit jako bezproblémovi pacienti. Také pacienti pochazejici ze severni
Evropy nebo Asie maji s projevovanim bolesti problémy a je dllezité, aby tyto
skuteCnosti meéla sestra na paméti. Na druhé strané¢ se sestra mtize setkat
S emotivnéjSimi pacienty, pro které neni problém se se svym bolestivym prozivanim
svétovat svému okoli. Takovi pacienti vyzaduji socidlni zajem a pozornost druhych,
nechtéji byt se svou bolesti sami, chtéji ji s nékym sdilet (Raudenska et al., 2013,
s. 38 — 39). Dalsi bariéry, které brani optimalnimu posouzeni a managementu
bolesti, rozd¢luje Schmidtova na tii kategorie. Jako prvni 1ze uvést bariéru na strané
zdravotnickych profesiondlt. Je dilezité, aby mél zdravotnicky personal dostatek
védomosti o hodnoceni bolesti, o pouzivani vhodnych meéficich nastrojii a byl

schopen adekvatné hodnotit bolest. Mulze se vyskytnou bariéra na strané
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zdravotnického  systému, v pfipadé nedostatecné kontroly zdravotnické
dokumentace se zaméfenim na posouzeni bolesti. A V posledni fadé¢ muze jit
0 bariéry vzniklé na strané pacienta nebo jeho rodiny. Problém se mtize vyskytnout

Vv oblasti komunikace se zdravotnickymi pracovniky (Schmidtova, 2011, s. 10).

Sestra nemize bolest 1éCit, ale jeji povinnosti je bolest u pacienta rozpoznat
apodat informace Iékafi, ktery zvoli vhodny léfebny postup. Sestra bolest
U pacienta zmirfiuje samostatné. Voli vhodnou komunikaci, zajistuje vhodnou
ulevovou polohu a ve spolupraci s lékafem mirni bolest pomoci farmakologickych
zasaht (Schmidtova, 2011, s. 11). Dal$i moznou variantou vedouci ke zmirnéni
bolesti je vyuziti nefarmakologickych aktivit. Nékteré z nich mohou mit mensi
riziko vyskytu nezadoucich uc¢inkti nez farmakologicka 1écba a nabizi terapie, které
jsou vice v souladu s kulturnimi nebo zdravotnimi pfesvédéenimi pacientti. Mezi
tyto nefarmakologické aktivity se naptfiklad ftadi akupunktura. Z vyzkumu
zabyvajicim se hledanim klinickych zprav nebo nazora, které hodnotily doplitkové
a alternativni zptisoby 1écby bolesti, l1ze vyc€ist, ze akupunktura je ucinnym
zpisobem mirnéni bolesti. U pacientd, kterym byla poskytnuta akupunktura,
se snizila potfeba piijmu analgetik. Aktivitou, ktera vyuziva podobné principy jako
akupunktura je akupresura. Velmi jednoduchou a ucinnou aktivitou v 1é¢bé bolesti
je masaz. Jak vyplyva z vyzkumu, masaz piinasSela pacientiim, hlavné muzim,
okamzitou tlevu od bolesti, snizeni uzkosti a pocity uvolnéni. Casto se ve spojeni
S masazi vyuzivd aromaterapie, kterou se da ovlivnit nebo zménit naladu nebo
chovani pacienta a tak navodit fyzickou, duSevni a emocionalni pohodu. Jako
ucinné se jevi také behavioralni a relaxacni terapie. U pacientl, ktefi pfistoupili na
tyto intervence, bylo hlaSeno sniZeni bolesti (Pan et al., 2000, s. 375, 378 - 381).
Dal8i moznou terapii pro zmirnéni bolesti je muzikoterapie. Vyzkum Groena
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podporuje vyuziti muzikoterapie pro tlumeni bolesti, ale také pro zvyseni pohodli
a jako dobry prostiedek k relaxaci (Groen, 2007, s. 93). Dalsi mozné alternativy
Vv 1é¢be bolesti jsou psychoterapie a hypndza. Z vyzkumu Pan et al., vychazi najevo,
ze psychoterapie ma na snizeni vnimani bolesti statisticky vyznamny vliv. Také
hypnoza ma na sniZeni bolesti vliv (Pan et al., 2000, s. 381 — 382). Dalsi studie
zabyvajici se tiSenim bolesti jinou cestou nez farmakologickou, uvadi tiSeni bolesti
cestou virtualni reality. Prostiednictvim pocitacové techniky je pacient vtazen do
virtudlniho svéta, ktery mu pomahd odpoutat pozornost od vniméni bolesti.
Vysledky hodnoceni bolesti byly statisticky niz$i u pacientd, ktefi tento zpusob
tiSeni bolesti podstoupili. Rozsah snizeni bolesti se vSak s opakovanym pouzitim
virtualni reality nezmensil (Hoffman et al., 2001, s. 229 — 234). V dotaznikovém
Setfeni, kterého se zucastnilo 83 respondentl z fad pacientdi, 86% dotazovanych
uvedlo, Ze ma praktické zkuSenosti s alternativni a doplitkovou 1écbou bolesti,
zbylych 14% tyto metody nikdy nevyzkousSelo. Nejvice informaci méli respondenti
ohledn¢ rehabilitace, dale nasledovaly masaze a nejméné znalosti méli respondenti
o hypnoze a biofeedbacku. 85% respondentt, kteti t€émito metodami 1é¢by bolesti
prosli, pocitovali diky témto metodam ulevu od bolesti, u 15% respondentti, byla

1é¢ba bolesti spise bez efektu (gkopové, Stranikova, 2010, s. 36).

V rdmci hodnoceni potifeb pacientll v paliativni péci, bylo prostfednictvim
testovani dotazniku zjiSténo, Ze mezi nejdileZitéjSi potfeby pacienti na
onkologickém oddéleni jsou fyzické potieby, zaroven je ale uvedli jako dostate¢né
naplnéné (BuZgova et al., 2013, s. 631). Také Homolova (2009b, s. 324) uvadi
dobrou uroveil tlumeni bolesti, ale i dalSich forem télesného utrpeni. Problém
S bolesti se vSak muze vyskytnout zejména u umirajicich pacientli, kterym je

poskytovana péce v domacim prostiedi, kdy je bolest Spatné tiSena nebo prakticti
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1€kati nejsou ochotni 1éky proti bolesti predepisovat. Umirajici by méli citit, Ze jsou
symptomy jejich nemoci feSeny, ze je maji odbornici pod kontrolou. Umirajici
nechtéji byt v ¢ase, kterého uz nemaji moc, navic jesté omezovani projevy jejich
nemoci (Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 407). Umirajici hodnotici fyzické funkce
negativné, jsou vystaveni vétSimu riziku vzniku deprese a uzkosti. Zaroven,
pacienti, u kterych byla prokdzdna deprese a izkost, méli horsi uroven fyzickych
funkei. Citili neklid, svirani zaludku a méli problémy s uvolnénim se (Buzgova,

Hajnova, Feltl, 2013, s. 117, 120).

Haskovcova (2007, s. 139) uvadi dva typy bolesti, fyzickou a psychickou. Dle
Prokopa (2006, s. 24 — 33) je mozno setkat se jak s bolesti fyzickou a psychickou,
tak s bolesti socialni a spiritudlni. Pokud se zaméfime na bolest z fyzické stranky,
obéané Ceské republiky se domnivaji, Ze 1é¢ba bolesti v nasi zemi je relativné
dobra. Zaroven ale, jejich nejvetsi obavy spojené s umiranim se tykaji praveé bolesti
(Stem/Mark, 2011, s. 31). Stejné zavazna jako bolest fyzicka muze byt i bolest
psychicka. Psychicka bolest by se dala rozdé€lit na dva okruhy. Obsahem jednoho
okruhu jsou pfirozené bolesti, jako jsou vSechny obavy, smutky, nejistoty, stresy,
pramenici z prozivani Zivotnich situaci. Druhd oblast vychazi z patologickych stavti.
Pacient ma zkreslené vnimani, nevnima realitu, ma halucinace, iluze a pravé tyto
problémy a zkreslené predstavy mohou nemocnému piinédset uzkost a strach. Jak uz
zde bylo n¢kolikrat zminovano, ¢lovek je bytost socialni a je pro néj velice dilezity
kontakt nebo ptitomnost druhych lidi. Pokud je toto pacientovi odpirdno miize se
ungj dostavit socialni bolest. Castymi pfi¢inami odepieni socialniho kontaktu jsou
provozni diivody oddéleni nebo nezdjem ptibuznych samotnych. Nejhlubsi bolesti
je bolest duchovni. Mohou byt zni¢eny pacientovy nejhlubsi zasady, nad¢je, lasky,
jistoty a smysl Zivota. Tato bolest se projevuje velice individualng. Néktefi pacienti
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mohou upadnout do deprese, beznad¢je a ztraci smysl svého zivota (Prokop, 2006,

5. 25 — 30).
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace je dat piehled o informacich tykajicich se

psychosocialnich aspekt poskytovani paliativni péce. Byly stanoveny tii cile.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo pfedlozit publikované poznatky
0 psychosocialnich potfebach v paliativni péci. V dohledanych clancich autofi
seznamuji s podstatou paliativni péce (Skala et al., 2011, s. 3 — 4) a pojmem poticba
(Nakoneény, 2003, s. 197 — 198; Staitkova (2005, s. 13). Na posuzovani potieb
umirajicich se zaméfila fada autorti (Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 404 — 405; Osse
et al. In Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 405; Mcllfatrick, 2006, s. 77 — 78). Bylo
zjisténo, Ze ne vSem umirajicim je poskytovana adekvétni paliativni péce (Lo et al.
2008, s. 2699 — 2707; Buzgova, Sikorova, 2010, s. 47; Buzgova, 2011, s. 265 —
266). Umirajici potfebuji pé¢i zaméfenou na oblast psychosocialni, potiebuji byt
informovani (Slovacek, Slovackova, 2012, s. 13, 16; Prokop, 2006, s. 15 - 18, 22 -
23, Buzgova 2011, s. 268; Machova, Macakova, rok, s. 137 — 143; Peters, Sellick,
2006, s. 524 — 533; Buzgova, Machackova, 2012, s. 112; Kelnarova, 2007, s. 47 —
48; Nemcekova, Tabakova, 2007, s. 37; Haskovcova, 2007, s. 32; Buzgova,
Machackova, Prazakova, 2013, s. 32, 36; Johnston, 2007, s. 377; Costello, 2006,
s. 599). Navic potiebuji citit, ze je s nimi zachazeno s dustojnosti (Gallagher et al.
2008, s. 8 — 10; Cesta domt, 2004, s. 12 — 16; Wilson, Ingleton, Gott, Gardiner,
2013, s. 1 — 8) a potiebuji mit a citit podporu druhé osoby (Machova, Sedlakova,
Tothova, 2009, s. 334, 336 — 337; Dobrikova, Olosova, 2007, s. 279; Stem/Mark,
2011, s. 31 — 32, 35; Homolova, 2009b, s. 326; Dolista, 2007, s. 266). Pecujicim
osobam vSak vzniklou situaci hrozi zhorSeni kvality Zivota (Homolova, 20093,

s. 328 — 329, Dolista, 2007, s. 265 — 268, Seflerova, Ziakova, 2011, s. 154; Peter
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etal., 2006, s. 524 - 531; So6sova, Susinkova, Cenknerova, 2013, s. 624, 626), coz
se muze odrazit v kvalité¢ péce o umirajiciho (Buzgova, Machackova, Prazakova,
2013, s. 30, 33 — 34, 36).

Prvni cil bakalaiské prace byl splnén.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo piedlozit publikované poznatky o depresi,
uzkosti a strachu ze smrti. Autofi clanku uvadi, Ze deprese, uzkost a strach ze smrti
se u umirajicich pacientii bézné vyskytuje (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 121 —
122; Buzgova, Hajnova, Feltl, 2013, s. 117; Raudenska, Javirkova, Kozak, 2013,
s. 308; Spencer et al., 2010, s. 1810). Tyto psychické stavy mohou umirajiciho
negativné ovlivnit (Haniskova, Kraj¢ik, 2006, s. 37; Raudenska, Javiurkova, Kozék,
2013, s. 307 - 308; Miovic, Block, 2007, s. 1668; Buzgova, Hajnova, Feltl, 2013,
S. 119; Raudenska, Javirkova, 2011, s. 122; Spencer et al., 2010, s. 1818). Autofi
uvadi, ze v souvislosti stouto problematikou je pro umirajiciho dtlezita podpora
v duchovni oblasti (Buzgova, Hajnova, Feltl, 2013, s. 117; Dobrikova, Olosova,
2007, s. 278 — 279; McClain, Rosenfeld, Breintbart, 2003, s. 1603 — 1607;
Kandasamy et al., 2011, s. 55). Sestry by mély byt schopny uzkost a depresi
rozpoznat a znat intervence, které by umirajicimu pomohly (Kisvetrova,
Kutnohorska, 2011, s. 30; Kisvetrova, 2012, s. 24, 29; Kisvetrova, 2011, s. 326 —
327; Haniskova, Krajcik, 2006, s. 37; Raudenska, Javirkova, 2011, s. 125 — 126;
Buzgova, 2011, s. 268, 273; Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 408; Johnston, Smith,
2006, s. 701 — 706; Buzgova, Hajnova, Sikorova, Kozakova, 2013, s. 630; Mok,
Chiu, 2004, s. 475, Reinert, Koenig, 2013, s. 2631; Leeuwen, Cusveller, 2004,
s. 234). Je dulezité, aby sestra mé&la problematiku smrti ve vztahu k vlastnimu
umirani vyfesenou (Buzgova, 2010, s. 265 - 266) a byla v této oblasti proskolena

(Raudenska, Javirkova, 2011, s. 124; Kisvetrova, 2011, s. 328).
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Druhy cil bakalatské prace byl splnén.

Tietim cilem bakalaiské prace bylo predlozit publikované poznatky o zvladani
bolesti v paliativni pé¢i. Autofi se shoduji na tom, ze bolest ma na kvalitu Zivota
Vv paliativni péci velky vliv (Stem/Mark, 2011, s. 31; Schmidtova, 2011, s. 10;
Miaskowski et al., 2006, s. 79 — 88; Chui et al., 2009, s. 1865). Sestra by proto m¢la
umét bolest identifikovat (Raudenska, 2012, s. 27 — 29; Groen, 2007, s. 92 — 93;
Schmidtova, 2011, s. 10 - 11, Slama 2007, s. 59, Raudenska et al., 2013, s. 38 — 39)
a znat intervence k vyuziti mirnéni bolesti (Pan et al., 2000, s. 375, 378 — 382;
Groen 2007, s. 93; Hoffman et al., 2001, s. 229 — 234; Skopova, Stranikova, 2010,
s. 36). V ¢lancich se objevuje zjisténi, Ze bolest je tlumena dostatecné (Buzgova
etal., 2013, s. 631; Homolova, 2009, s. 324), problém vSak muize byt u pacientl
v domécim prostiedi (Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 407). Kromé¢ bolesti fyzické, je
mozno se setkat také s bolesti psychickou, socidlni a spiritudlni (Haskovcova, 2007,
s. 139; Prokop, 2006, s. 24 — 33).

Tteti cil bakalatské prace byl splnén.
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Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Prostiednictvim této bakalafské prace je mozno uvédomit si, ze poskytovani
kvalitni paliativni péce, je hlavné v nemocni¢nim prostiedi nedostatecné. Proto by
se nemocnice Vv oblasti péfe o umirajici mohly vice inspirovat péci, poskytovanou
V hospicich, coz by mélo pozitivni vliv na redukci tzkosti a strachu a také by se
snizil pocet umirajicich, kterym je nedostate¢né tiSena bolest. Pro zkvalitnéni

paliativni péce je také dulezité mit v této oblasti péce vyskolené profesionaly.
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