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Abstract

The bachelor thesis deals with participation of a nurse in relief of patient suffering.
The present state of the issues of nursing care of a suffering patient is a part of the text. The
research part of the thesis was based on qualitative research, where the techniques of non-
standardized interview and observation of patients and nurses in Kutna Hora Hospital were
applied. The aim of the work was to find out how a nurse participates in suffering relief
in patients, to examine the techniques a nurse applies to relief of suffering, to learn how
a patient perceives a nurse in relieving his/her suffering. The research has shown the spheres
where patients often suffer, where and how the approach of nurses may be improved.
The thesis wanted to find the weak points in providing nursing care to the suffering, to map
whether nurses are active in their work, have humane approach and provide quality care.
The thesis will be made available to the Hospital management, it may be a complementary
source of information for those who study these issues and the research results may serve
as educational material for nurses working not only at the aftercare wards but also at acute
care beds as suffering occurs in patients of all the clinical fields. Nurses may only participate

in suffering relief efficiently if they know it and pay due attention to it.
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UvVOD

Utrpeni Clovéka je zménény stav mysleni a vniméani. Ten vnima plisobeni jednoho nebo
vice okolnich vlivii a toto vnéjsi plsobeni citi jako nestandardni, nepfijemné, obtéZujici,
bolestivé nebo traumatizujici. Témét vzdy je spojeno s negativnim C¢i traumatizujicim
prozitkem. Ochrana ¢lov€ka pted utrpenim ze zbytecné a nedobrovolné bolesti je prioritou,
nezpochybnitelnou z jakychkoliv pozic. Podil sestry na sniZovani utrpeni nemocnému je
v porozuméni lidského trapeni. Prioritou této aktivity z pozice sestry je zmirnéni, a pokud
mozno 1 Uplné odstranéni utrpeni spojené¢ho s léCenim nemoci. Jestlize ale pres veSkerou
pomoc utrpeni pretrvava, pak sestra pomaha trpicimu uchovat lidskou duastojnost a pecuje o
zachovani jeho dastojnosti a kvalitu mezilidskych vztaht.

Trpici nemocny pottebuje piedevsim clovéka, a to cloveka, ktery umi naslouchat
a pochopit. Ani ne tteba nékoho, kdo méa na vSechno odpovéd’, ktery vSemu rozumi, nebo
skv€lého humoristu. Nepotiebuje zpravidla, aby mu jeho situaci nékdo vzdy dokonale
vysvétlil. Potiebuje ale, aby nebyl ve své situaci zcela sam. Aby ho né€kdo chapal, aby mu
nekdo délal spolecnika pti jeho dotazech. A také n¢koho, kdo by zajistoval spojeni se svétem.
Casto tedy nezbyva nic jiného, nez ho tieba jen vzit za ruku, mlget a takto vytrvat.

Sestra predstavuje nezastupitelnou soucast vramci komplexni péfe o nemocného
pacienta. K pé¢i o nemocného sestra pfistupuje komplexné a zvazuje propojeni a souvislosti
nékolika dil¢ich lécebnych postupii a metod. Tomu samoziejmé ptedchazi hledani pficin
vzniku nemoci nebo chorobného stavu. Uz zde by mélo dochédzet k propojeni modernich
lekatrskych metod a metod holistickych.

Hlavnim zdmérem vyzkumného Setteni je, jak v sou€asném systému pftistupuje k trpicimu
nemocnému sestra a jak tento pfistup a zpusob snizovani jeho utrpeni hodnoti sdm nemocny a
jeho nejblizsi. Protoze 1 zkuSend sestra musi vynalozit nemalé Usili k pochopeni utrpeni a
bolesti, snazit se pochopit souvislosti a orientovat se ve slozitém systému informaci,
poznatkd, legislativy a vztaha.

Toto téma jsem si zvolila proto, ze mé celkoveé problematika spojend s utrpenim pacienta
zajima, tzce souvisi piimo s vykonem mého povoldni vyjezdové sestry na zachranné sluzbé a

mou snahou je efektivné se podilet pii snizovani utrpeni nemocnych.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmu utrpeni

Ackoliv se utrpeni zdad byt nesdélitelné a nedefinovatelné, piece by snad mélo byt vice
probirano, zvazovano a chéapano jako téma, k némuz se kladou otdzky a hledaji odpovédi.
Upftesnéni jadra vyznamu pojmu utrpeni je stav, kdy Clovéka néco trapi. Vyznamovée jde o
vyjadieni situace, kdy Cloveéka néco tizi, zatéZuje ho a co miize byt nad jeho inosnost.

Pojem utrpeni miizeme definovat a pochopit zpohledu fyzického, psychického,
socidlntho a duchovniho - spiritudlniho. Pravé hledisko spiritualni se stalo pro soucasné
vnimani tohoto slova jakymsi zdkladem. 1 kdyz bylo utrpeni témét vzdy vnimédno
v souvislosti s nemoci, nékteré nabozenské postoje ho povazovaly jako trest za spachané
hiichy. A zbavit se utrpeni znamenalo uznat své hiichy, litovat jich. Né&kterd ztéchto
presvédCeni, plynouci z biblického textu, ptetrvavaji v rozli¢nych kulturach az do soucasnych
tradic. Ale pravé hlubsi pochopeni nabozenskych a duchovnich postoji vedla ke snaze
pomoci trpicim nejen modlitbami a pokanim. Rozvijela pfiymout lidské trapeni, vyvinula
snahu a pokusy o starostlivou péci a soucit o trpictho ¢lov€ka a vznik tivah o tom, pro¢ nékteti
trpi vice nez ostatni (1,2).

Diilezitym faktem zlistava, Ze utrpeni je odjakziva soucasti lidského Zivota a 1 pres
veSkeré snahy jej alespont zmirnit neni mozné jej nikdy odstranit. Neni jen doprovodnym a
nezadoucim doprovodem rtiznych nemoci nebo umirani, ale ovlivituje lidské byti, vzajemné

mezilidské jednani ve spolecnosti (3).
1.2 Koncepce holismu v utrpeni

Moderni oSetfovatelstvi prosazuje koncepci holismu, coz znamena respektovani
nemocného v jeho dimenzi — oblasti, a to fyzické, psychické, socidlni €1 spiritudlni. Dale
zaleZi na rozméru intenzity utrpeni, jinak feceno velikosti bolu. Kazdy jedinec proziva utrpeni
jinou intenzitou, n¢kdo trpi jako ,,zvife®, nékdo netrpi viibec. Dalsi dimenzi je doba trvani
utrpeni, napiiklad oproti ztraté rodinného pfiislusnika, kdy utrpeni trva kratS§i dobu nez
chronické onemocnéni, které muaze trvat desitky let. Tteti rozmér je pochopeni pojmu, ktery je
dany lidskou pfirozenosti. V nékterém utrpeni vyrazné prevySuje télesna bolest, v jiném

utrpeni to je psychicka emociondlni stranka (stesk, zal, nafek) (4).



Jsou vSak 1 utrpeni, kterd se dotykaji smysluplnosti byti a ziti - zhrouceni Zivotnich
cili a ztraty nad¢je — tzv. duchovni utrpeni. I kdyz jsou dvé osoby vystaveny stejnym
podnétim, kazda bude trpét jinak, ba dokonce se jedné bude podnét jevit jako piijemny, a

druhé¢ jako nepftijemny (5,6).

1.2.1 Utrpeni fyzické

Utrpeni byva v povédomi pacientll 1 lidi kolem nich obvykle spojovano s pojetim
bolesti. Pojeti bolesti je urcujici charakteristikou utrpeni. Bolest je vSak velice slozitym
jevem. Jedna se o subjektivni, nepiijemny smyslovy a emocni vjem pro ¢lovéka, zplisobeny
drédzdénim receptori bolesti kdekoliv v organismu. Vznikd poSkozenim tkani a vldkny pro
bolest je pak vedena do center bolesti v mozku. Na pocatku vyzkumi a vzniku teorii o bolesti
se povazoval za pouhy symptom patologického procesu v téle. Problematika, zvlasté¢ u
chronické bolesti, je ale daleko slozitéjsi, proto mizeme déletrvajici bolest povazovat za
samostatny syndrom (7,8).

N¢éjaky typ bolesti udava prevazna vétSina nemocnych. Dulezity je 1 fakt, Ze pacienti
trpici chronickou, tedy déletrvajici bolesti nejsou vzdy lé€eni odpovidajicim zplsobem.
Pfitom vétSina pfipadi je dobfe zvladnutelnych vhodnou terapii, napt. kombinaci farmak,
fyzikdlnich metod a psychoterapeutickym pfistupem. Soufasné moznosti v oblasti
farmakologie prakticky nedovoluji, aby nemocny trpél nesnesitelnou bolesti ani jinymi
negativnimi télesnymi piiznaky. Bolest rozd€lujeme do nékolika stupnii a jiz na tom
se tyka akutni bolesti, je alarmujicim ptfiznakem, ktery je Casové omezen, a trva vétSinou
nékolik dnd, maximdlné 3 mésice. Je projevem patologického procesu v organismu,
souvisejici s irazem, operacnim zidkrokem nebo hojenim ve tkani. Je snaze lokalizovatelna,
ostra a je pro ni typicky soucCasny vyskyt skupiny doprovodnych vegetativnich reakci a
pfiznakt. Patii sem zmény srdecni frekvence, tepového objemu, krevniho tlaku, dechové
frekvence, zmény S$itky zornic. Pacienti také Casto popisuji zvySenou potivost, neklid, vyskyt
unikovych reakci a rizné formy anxiozity (obavy, strach, uzkost). Pii pé¢i o tuto skupinu
nemocnych je dilezitd v€asna diagnostika zakladniho onemocnéni, jeho terapie a nasledna
postakutni péce (napi. rehabilitacni, ldzeniska a jin¢). Chronickd bolest je bolest trvajici déle
nez 3-6 mesicl. Na rozdil od akutni je hite lokalizovatelna, nemocni ji popisuji jako tupou,
hlubokou a trvalou. A pokud je neléena, sama se stdva nemoci (9).

Protoze vedle utrpeni télesného piinasi problémy duSevni, socidlni a existencni, tim

predstavuje samostatny klinicky syndrom. Dlouhodoba bolest se vyznacuje spojenim bolesti



stadou doprovodnych stavli, jako jsou poruchy spanku, nechutenstvi, poruchy
vyprazdiovani, podrazdénost az tzv. ,bolestivé chovani“. To znaci objektivné pozorovatelné
zmény chovani zpusobené chronickou bolesti. Smyslem tohoto chovani je vétSinou piimét
okoli nemocného, aby vzalo na védomi, Ze trpi, Ze proziva opravdu bolest. Je to vlastné
projev nespravné a n€kdy také obtizn¢ ovlivnitelné adaptace na bolest (10).

Nejcastéjsi je rozdéleni bolesti do tfi stupfii: mirna, stiedné silnd a silna. Toto
hodnoceni je propojeno snumerickou Skalou bolesti od 0 do 10, kdy pacient pfifazuje
intenzité¢ své bolesti rtizné Cislo. Z tohoto doporuceni pak vychazi algoritmy lécebnych
postupli a mozné lékové kombinace. Pfi mirné bolesti nemocny uddva ,,nejhorsi bolest od 1
do 4 na skéle do 10, vétSinou neovliviluje vyznamné pacientovy funkce.

Jako stfedné silnou bolest pacient oznaci ,,nejhorsi“ bolest v rozmezi 5-6 na Ciselné
stupnici. Tento stupen jiz vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota nemocného a nékteré funkéni
projevy. Aktivni zahdjeni 1écby je nezbytné a také jeji nasledné zhodnoceni, vétSinou po 1-3
dnech. Silna bolest je nejhorsi bolest v rozmezi 7-10, ta jiz vZdy vyZaduje okamzZité zahajeni

terapie (11,12).

1.2.2 Utrpeni psychické

4

Samo utrpeni je z velké ¢asti psychickym prozitkem, proto je velkou chybou, pokud se
na psychicky stav pacienta zapomind, protoZe 1 malé rozdily v psychice mohou mit velky vliv
na vlastni prozZitek télesnych potizi. Nekterym staviim je zapotiebi psychiatrické intervence,
jinym psychoterapeuticky pfistup, dal§imu pfitomnost blizkého cloveéka, ale nékdy prosta
samota a ¢as na projiti v§im potfebnym.

Kazdy cloveék piijima sdéleni o diagndéze nemoci jinak. V tento okamzik se ocitd pro
n¢ho v nové a neznamé situaci a prab¢h této adaptace na ,,roli nemocného* je u kazdého z nés
velmi individudlni. V zavislosti na diagnoze, véku, pohlavi, zdzemi rodiny a psychickému
stavu si nemocny prochazi nékolika fazemi. Jako zasadni reakce, zvlasté u sdéleni zdvazné a
chronické nemoci, se jevi fakt, jak se sdm nemocny k této nové situaci postavi. Na jedné
stran¢ miZe byt fize smifeni, ur¢ity souhlas s novym stavem a snaha o aktivni spolupraci. Na
stran¢ druhé naopak Casto miizeme pozorovat stav rezignace, odmitani aktivni spoluprace a
zapojeni se do procesu diagnostiky a lécby (13).

Za timto odmitanim stoji strach a izkost, coz jsou emoc¢ni prozitky provazejici utrpeni
v psychické oblasti. Patti mezi zakladni emoce, které v primarni fazi patii mezi reakce, které
¢lovéku pomahaji ptekonat negativni pisobeni okolniho prostfedi, pomahaji ptezit, rychle se

rozhodovat a reagovat. Chrani nas v ptipad¢ nebezpeci, a pokud neptlisobi delsi dobu, nemusi



byt nebezpecné a ohrozujici. Na pocatku téchto stavii mize byt bud’ néjaka udalost v naSem
okoli, nebo situace, kterou jsme jiz jednou zazili jako nepfijemnou a vnimame ji jako stale
ohrozujici. Nebo to miize byt i néco ,,uvniti nds“. Nejcastéji to jsou vzpominky, myslenky,
predstavy, ale i télesné ptiznaky, které jsme v minulosti jiz zazili a my je vnimame jako
nepiijemné ¢i ohrozujici (14,15).

Zatimco strach je reakci na jasné a definovatelné nebezpeci, uzkost zahrnuje skupinu
zmén emocniho stavu, kdy neni zcela patrnd pti¢ina. Kdyz je vSak strachu a uzkosti moc, uz
nas nechrani, ale naopak ohrozuji nejen nemoci, ale nékdy 1 na Zivoté.

Uzkost a strach maji riiznou intenzitu — od mirného neklidu az po stavy panickych
zachvatl. Mohou trvat né€kolik minut, ale 1 nékolik let. Pfi chronickém trvani ¢i opakovani
téchto podnétl jsou pro kazdy organismus velmi narocné a vycCerpavajici. ProtoZze odolnost
kazdého jednotlivce je velmi individualni, 1ze proto téZko posoudit hranici, kdy se tyto emoce
stanou nikoliv prospésné, ale zivotu nebezpecné. Nadmérna uzkost a strach nas mohou dovést
nejen k zavazné dusevni, ale 1 télesné poruSe. NejCastéji jde o tzv. generalizovanou tzkostnou
poruchu, dale fobii, neurastenie nebo az deprese. Casté jsou obshové poruchy, jako je vysoky
krevni tlak, poruchy srde¢niho rytmu nebo imunitni poruchy (16).

Tyto stavy jsou pro Clov€ka zaludné hlavné tim, Ze se s nim déji véci, kterym Casto
vibec nerozumi. Uvédomuje si, Zze by se mu nebo jeho blizkym mohlo stat néco velmi
nepifjemného, a proto se zaCne vice hlidat, sledovat a snazi se vSemoZné témto stavim
piedchazet. To se mu Casto nedafi, naopak, stav se spiSe postupné zhorsuje.

Nejcastéjsi télesné ptiznaky vnimaji jedinci jako zrychleny tep (buSeni srdce), poceni,
tfes, vnitini chvéni, obtizné dychani, pocit zalykdni se, bolesti nebo nepfijemné pocity na
hrudi, bfiSni nevolnost. Déle se miiZzeme setkat s pocitem slabosti v koncetinach, navaly horka

nebo chladu, pocity znecitlivéni nebo mravenceni (17,18).

1.2.3 Utrpeni socialni

Utrpeni socidlni je spolecensky charakter utrpeni. Socialni utrpeni je zplisobeno izolaci
a ztratou urcité socialni role ve spole¢nosti, narusenim komunikace v rodin€ a jinymi.

Taktéz existuje utrpeni, které je zplisobeno pouze okolim a ne vlastni nemoci, nasimi
vztahy s druhymi, rodinou, prateli. Casto chybéni blizkého &lovéka &ini mnohem vétsi utrpeni

413

nez bolest. ,,Staci®, aby blizky tiSe byl s nim, neopustil ho zvlasté¢ v posledni chvili, podpofil
nemocného v dobrych vécech, vidél v ném lepSiho Clovéka. Nemusi s trpicim souhlasit, ale
staci, ze se ho snazi pochopit, davat mu prostor pro vysloveni svych myslenek a neustéle se

opakujicich otazek, na které nema odpovéd’. Projevem socialniho utrpeni je potom zarmutek,



smutek a stesk. Jednd se o déletrvajici psychicky a fyzicky stav jako reakce navazujici na
stresovou udalost, kterd nejcastéji vznika ztratou. Tento stav miiZze byt spojen s fadou riznych
psychologickych prozitkl, které¢ se individudlné 1i§i jak samotnou reakci, tak 1 délkou svého
trvani. Ve vétSing ptipadl je spojen se ztratou blizké ¢i milované osoby. Pfi¢inu mizeme
vzdy rozpoznat. Hlavné ztrata Clena rodiny (ditéte, partnera, rodi¢e nebo blizkého pfitele),
ztrata vztahu (rozchod, rozvod, odlouceni), zivotnich hodnot (vzddvame se urcitych pland,
ideal, prace, majetku) nebo v neposledni fad¢ ztrata snu (o partnerském vztahu, ztrata
ocekavaného zivotniho stylu, ztrata kazdodenni moZznosti byt s détmi, nemoznost oté¢hotnét,

ztrata svobody po narozeni ditéte, ztrata napln€ po odchodu ditéte z domu) (19).

1.2.4 Utrpeni spiritualni

Nejhiife dosazitelnou, a tedy 1 opomijenou oblasti ¢lov€ka je jeho spiritualita, jinak
fe¢eno duchovno. Casto prichazi sestra do kontaktu s duchovnimi aspekty pacienta,
ale ponévadz je vétSina sama opomiji a feS$i pravé az v zévéru Zivota na nemocnic¢nich
lazkach, tak nevi, jak svéfenému pomoci. Jednou z moZnosti, jak pochopit, spiritualitu je zacit
premyslet, o¢ v Zivoté jde. Clovék na rozdil od jinych biologickych celki1 je schopen stavét si
cile a k témto cilim smétovat své Gsili. Tyto cile mohou byt dvojiho druhu, a to imanentni a
transcendentni. Imanentni, jinak také realistické a realizovatelné, jsou takoveé, kterych je
mozno dosahnout. Transcendentni ¢i nejvysSi Zivotni cile jsou cile, k nimZ je mozno
smétovat, ale jejichz dosazeni je mimo lidské moznosti. Druhd zmiilovana oblast nejvysSich,
tedy transcendentnich Zivotnich cilti tvofi spiritudlni oblasti osobnosti (20).

Na cesté k vyty¢enym cilim vSak mtize dojit k t€Zkostem, napt. vyskytne-li se urcita
ptekazka. Tyto prekazky pak zplsobuji duchovni tradpeni a utrpeni. Kazdy ¢lovék disponuje
zékladni hodnotovou orientaci a zivotn¢ dilezitymi hodnotami, ty pak cilim davaji vazenou
cenu a smysl. V pfipadé¢ ohrozeni mluvime o tfech druzich duchovniho utrpeni. Prvnim
stupném je ohrozeni realizace hodnoty. Mezni situace nastava, kdyz je realizace této hodnoty
krajn€ obtiZzna. Druhym stupném se rozumi ztrata realizace hodnoty, tedy Ze plvodni stav
neni mozno obnovit. Tietim, nejtéZSim stupném je jiz zhrouceni piedstavy o tom, Ze nejvyssi
hodnota je problematicka.

Pravé jednotlivé oblasti ¢lovéka se prekryvaji, vzdy ta vyssi pfesahuje tu niz§i. Trpici
¢lovek se nachazi v nové roli, najednou urcité véci nemize délat, ptipada si zavisly.

Pojem duchovni utrpeni se vztahuje 1 na ztratu smyslu zivota, nadé¢je, se strachem ze
smrti, z bolesti a bolestivé 1écby nebo umirani. Ale 1 se ztratou lidské dustojnosti. Lidska

dastojnost patii k zékladnim potfebam praveé u trpicich lidi. A to hlavné souvislost s vlastni



sebeuctou Cloveka. Zvlasté patrné je pak vnimani napiiklad star$iho Cloveéka k chovani okoli
k jeho osobé, je citlivéjsi k naruSovani soukromi, ponizovani a n€kdy 1 bohuzel fyzickému
tyrani, které patii k nejCastéjSim formam snizovani diistojnosti nerespektovanim pacientovy
vile a jeho soukromi, nerespektovanim jeho studu, ponizujicim krmeni a mytim misto aktivni
dopomoci k sebeobsluze, odmitanim pomoci k pouZiti toalety s upiednostiiovanim nabizeni
absorpCnich plen, anonymizaci pacienta a odmitanim jeho osobnosti, nedostate¢nou

komunikaci a obecnym podcenovanim schopnosti nemocného ¢loveéka (21).

1.3 Projevy utrpeni v oSetfovatelské péci

Z pohledu medicinského se na utrpeni divdme jako na velkou skupinu télesnych i
dusevnich projevll v organismu Clovéka. Je velmi slozité vytvofit ptresné rozde€leni, které by
zjednodusilo a navzdjem rozd¢lilo ¢asto shodné ptiznaky a stavy. Jednotlivé slozky jsou u
kazdého jedince zastoupeny v rtizné intenzité¢, u nc¢koho chybi, nebo jsou naopak vice
zvyraznény.

Mezi télesné projevy utrpeni mizeme fadit rozsahly problém bolesti, duSnost, celkovou
télesnou slabost, nevolnost, ztratu chuti k jidlu a jiné (22).

K dusevnim projevim patii nejCastéji strach, uzkost, deprese, ale 1 zmatenost,
plactivost. Z pohledu doby trvani je také mozné rozdéleni na akutni, kratkodobé (bolestivy
zékrok, pooperacni bolesti, akutni Sok) a chronické, napt. nevylécitelnd nemoc, ztrata ditéte
nebo rodi¢e, psychickd nemoc, tyrani (déti, rodiCe, domdci nasili, véziové, klienti
v domovech dichodct).

Mezi nejcastéjSi symptomy, které mizeme uvést jako projevy, utrpeni patii fyzicka
bolest (chronické vertebrogenni bolesti, migréna, chronicka bolest pifi onkologickych
onemocnénich a jiné), komplexni utrpeni (z anglického ,total pain“ neboli ,,celkova bolest®),
jehoz soucasti je 1 bolest socidlni (odlouceni, ztrata role ve spolecnosti, rodin¢), spiritualni
(ztrata smyslu zivota, strach ze smrti) a duSevni (Uzkost, deprese, fobie, neurdza). Z
psychickych projevil se jedna o pocetnou skupinu nepiijemnych a negativnich prozitkl, které
mize sestra objektivné pozorovat (rozruSeni, zal, hysterie, strach, plac¢, bezradnost,
zlomyslnost, obavy, zufivost, zd¢Seni, ostrazitost, nostalgie, zoufalstvi, beznad¢;,
nesousttedénost, kiivda, mrzutost, zmateni, potize, zarmutek, povzneseni, prohra, zarlivost,
zklamani, vysméch, nepochopeni, Skodolibost, zavist, znechuceni, odmitani, zloba, litost,
odpor, nutkani, stesk, stud, rozladénost, nevolnost, ztrata sebekontroly, nesndze, ospalost,

podezieni, trauma, nejistota, zlost, sebevrazedné sklony.



Prolindnim psychickych a télesnych projevii vznikaji psychosomatické obtize, jako je
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, migréna, gastritida, bolesti bficha, nespavost a palpitace

(23).

1.4 Formy poskytovani oSetiovatelské péce o trpici nemocné

V soudasné dob& je v CR oSetiovatelska pée o trpici poskytovana formou ustavni
oSetfovatelské péCe, domaci oSetfovatelské péce a ambulantni péce.

Ustavni ofetfovatelska pée se poskytuje na lizkovych oddglenich, je zaméfena na
zlepSeni sobéstacnosti s cilem obnovy sebeobsluhy, dale na doléceni a stabilizaci zdravotniho
stavu a zapojeni klienta zpét do bézného zivota. DalSi skupinou jsou klienti, u nichz
ambulantni formy péce (nebo domaci péce) nestaci zvladnout zhorSujici se zdravotni stav.
Komplexni péce zahrnuje 1éCebnou a oSetfovatelskou péci, fyzioterapeutickou péci, nacvik
dennich dovednosti, aktivizacni ¢innosti a psychosocialni rehabilitace. Jednad se o pacienty,
kde je jiz stanovena diagn6za a u kterych dosSlo ke zvladnuti akutntho onemocnéni. Také se
zde neocekava zvrat stability zdravotniho stavu, ktery by vyzadoval akutni lizkovou péci.

Sanatorium je ambulantni nebo lizkové zdravotnické zatizeni, které poskytuje Siroké
spektrum zdravotni pée. V Ceské republice jsou sanatoria nejéastdji zaméfena na 1é¢bu
tuberkuldzy a jinych respira¢nich nemoci, k nasledné rehabilitaci po urazech ¢i naro¢nych
ortopedickych vykonech nebo k 1&€bé neurologickych a psychiatrickych onemocnéni (24,25).

S uvedenym pojmem se ale setkdvame také v ambulantni péci. A to predevsim u
dennich stacionarit a oddé¢leni pro 1é€bu zavislosti, u psychiatrickych onemocnéni typu
psychozy ¢i neurdzy nebo krizovych oddéleni zaméfenych na specifické skupiny ve
spolecnosti (napft. lidé bez domova, tyrané zeny, apod.).

V téchto zatizenich je klientim garantovan individualni pfistup a spoluprace vice-
oborového tymu, ktery dokdze adekvatné reagovat na problematiku nejen v oblasti zdravotni,
ale 1 osobnich problémti, socialnich 1 pracovnich. I zde je sestra vyznamnym ¢lenem tymu.

Dalsim typem zafizeni, které poskytuje péci o trpici nemocné, je hospic. Hospic je
zafizeni, které peCuje o pacienty v pretermindlni a termindlni fazi jejich onemocnéni.
Poskytuje specializovanou paliativni lékaiskou péci t€ém, u nichz soucasna medicina vycCerpala
vSechny své moZnosti. K principim této péce v zafizenich hospicového typu patii distojné
umirani, kdy nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v poslednich chvilich nezlistane

osamocen a je garantovana pritomnost blizkych osob, zakazdych okolnosti zlstane
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zachovana jeho lidska distojnost, pristup personalu bude konan s maximalni snahou o empatii
a bude mu umoznéno urovnat dilezité nejen pravni ukony, vztahy a procedury.

Prioritni je kontrola bolesti a dalSich symptomt, psychologickych, socidlnich
a duchovnich potizi. Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality zivota nejen pro
pacienty, ale 1 pro jejich rodiny. A to hlavné tim, ze se snazi svym zaméfenim, zatfizenim a
rezimem vytvofit prostfedi, v némz by pacient mohl zlistat az do konce Zivota v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi (26).

V Ceské republice se jedna o snahu vytvofit prostory s osobitou domaci atmosférou,
kde je kladen diraz na maximalni soukromi pacientti (obvykle jednolizkové pokoje), volnym
rezimem pro navstévy a také s dobrou dopravni dostupnosti.

Jsou to specializované ambulance paliativni péce, n¢kdy jako soucdst ambulanci pro
lecbu bolesti. Rozviji se také systém dennich stacionafi, tzv.denni hospicovy stacionaf. A
v neposledni fadé svllj nemaly vyznam a roli v komplexnim programu maji zvlastni zatizeni
specializované paliativni péCe (napf. poradny a tisnové linky pro urcité diagnostické skupiny)

27).

1.5 Etika a moralni hodnoty sester

Povolani sestry je zhlediska odborného vzd€lani a profesionality velice néarocné.
Objektem prace je Clovek, proto je velmi dalezité dodrzovat urcité formy jednani ve vztahu
k nemocnému. Nemocny piichdzi do zdravotnického zafizeni svaznymi zdravotnimi
problémy, které méni jeho emocni, dusevni a duchovni urovenl. Sestra ma byt profesionalem
hodnot, které tvofi profil moralnitho jednani zdravotnika. Mezi nejdulezité)Si patii ucta
k ¢lovéku.

Od sestry nemocny ocekava urcité projevy chovani a jednani, které nazyvame normami
typickymi pro urcitou skupinu. Povolani sestry je brdno jako role samostatné konajiciho
experta a nositelkou oSetfovani v celé jeji Sitce, je nositelkou ocekdvané tlevy.

Povazovat nemocného za rovnocenného partnera, zejména v respektovani jeho
individuality, pochopeni jeho vlastniho ndzoru na nemoc, na oSetfovani, ma nasledné svoje
pravo spolurozhodovani o léCebném postupu. Profesionalita oSetfovatelské péce je vyjadiena
v Etickém kodexu pro praci sester, ktery stanovila Mezinarodni rada sester.

Avsak ptedloZzeny kodex sester nemiize byt zazraCnym prostiedkem, jehoz cilem je

zabezpeceni moralniho jednani sestry. To neni v moci Zddného kodexu. Etického a mravniho
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jednédni lze dosahnout za ptedpokladu wvnitiniho chténi sestry. Sv€édomi, moralka uvnitt

spolecné s laskou k lidem je opravdovy model moralky (28).

1.6 Podil sestry v oSetiovatelské péci o trpici nemocné

Setkani s utrpenim pacienta je jedna z nejnarocnéjSich situaci, s kterou se sestra mize
konfrontovat. Cilem jeji prace a péce o pacienta je vylepsit kvalitu zivota pii plnohodnotném
naplnéni jeho opodstatnénych potieb a prani. Sestra musi respektovat prdva nemocného, a tim
mu udrzuje pocit jistoty, distojnosti, sebeticty a snazi se ho zbavit strachu a depresi.

V oSetfovatelské péci o trpictho nemocného je tieba drzet se urcitych zasad. Sestra
musi byt upfimna a autentickd, nesmi skryvat nejistotu a bolest. Vnimani a respektovani ptani
pacienta je nedilnou soucasti jeji péCe. Tim, Ze sestra pacienta vnima, nasloucha mu a vyjadii
pochopeni celé situaci, detekuje, zda pacient zZada blizkost nebo odstup. Jak moc si preje
komunikovat nebo jen naslouchat a vyjadfit pochopeni, nebo jen micet snad€ji a nechat
,mluvit* symboly.

Hlavnim tkolem sestry je umoznit trpicimu, aby se zbavil pocitu osamélosti, strachu a
deprese. Stale udrZzovat v nemocném pocit jistoty, sebedlivery, distojnosti a sebetcty.

Velky vyznam ma povzbuzovani jeho nad&e vduchovni dimenzi, 1 ta totiz pomaha
pacientovi pii akceptovani vlastni ztraty.

V sou€asném modernim pojeti oSetfovatelstvi se uplatiiuje snaha o holisticky ptistup
k nemocnému. Holismus znamena celek a zpohledu medicinského zdiraznuje nutnost
pfistupu a pohledu na celého Clov€éka. To znamend nezaméfit svou pozornost nejen na
izolovanou funkci jednotlivych organti, ale brat na védomi pacientovy city a emoce, dusevni
projevy, prostiedi, ze kterého nemoc vychazi.

K péci o nemocného pfistupujeme komplexné a zvazujeme propojeni a souvislosti
nékolika dil¢ich lécebnych postupii a metod. Tomu samoziejmé ptedchazi hledani pficin
vzniku nemoci nebo chorobného stavu. Uz zde by mélo dochdzet k propojeni modernich
Iekatskych metod a metod holistickych. Protoze kazdy ¢lovék je vlastné individualita a ma
své charakteristické vlastnosti, potteby a postoje, lisi se pristup ke kazdému ¢lovéku. Co muize
byt spolecné nebo podobné, je prevence vzniku nemoci a hledani pficin, které ovliviuji zdravi

(30).

1.6.1 Empaticky pristup sestry v oSetiovatelské péci o trpiciho
Dilezité¢ je zhodnoceni stavu pacienta oSetfovatelskymi intervencemi. Pii feSeni

problémil spojenych se zménou psychického stav je vzdy dilezity individudlni pfistup velmi

osobniho charakteru.
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Trpici nemocny potitebuje predevSim clovéka, a to clovéka, ktery umi naslouchat
a pochopit. Ani ne tfeba nékoho, kdo mad na vSechno odpovéd’, ktery vSemu rozumi, nebo
skv€lého humoristu. Nepotiebuje zpravidla, aby mu jeho situaci nékdo vzdy dokonale
vysvétlil. Potiebuje ale, aby nebyl ve své situaci zcela sam. Aby ho né€kdo chépal, aby mu
nekdo délal spolecnika pti jeho dotazech. A také n¢koho, kdo by zajistoval spojeni se svétem.
Casto tedy nezbyva nic jiného neZ ho t¥eba jen vzit za ruku, mlet a takto vytrvat.

A vjiném piipadé nezatézovat druhé nesplnitelnym ocekavanim, nesoudit, ale
naslouchat, pokouset se porozumét a pifedevSim mit ¢as. Potom mulze nastoupit konkrétni

praktickd pomoc (31).

1.6.2 Terapeuticka komunikace s trpicim nemocnym
Hlavni technikou v préaci sestry pii oSetfovani trpiciho nemocného je komunikace.

Komunikovat s ¢lovékem, ktery trpi, neni jednoduché. Naro¢né je domluvit se, ziskat a predat
nejen informace, ale 1 povzbuzeni a nadéji. Prvnim krokem uZite€né komunikace je chtit.
Pokud je skutecny zajem ze strany sestry o pacienta, je na dobré cesté za uspéchem. Do uméni
komunikovat patfi pozornost vyuzitd pii naslouchani, dobré vyjadifovaci schopnosti a
trpélivost.

Terapeutickd komunikace probihad pii kazdodennim rozhovoru s nemocnym, je jim 1
vyzadovana. I tento druh komunikace poskytuje oporu a pomoc pacientovi v tézkych chvilich
rozhodovani, pfijimani tézkych a nepfijemnych skutecnosti, zvySuje ucinnost léebnych
piistupt a postupli u somaticky ¢i psychosomaticky nemocnych. Aby byla komunikace sestry
efektivni, je tfeba se v zéasad¢ drZet srozumitelné formy, zachovani distojnosti, vymezeni
prostoru pro dotazy a zopakovani a potieba pro vyjadieni svého nazoru. Velmi dilezitym
ukazatelem efektivni komunikace je zpétnd vazba, ta udrZzuje rovnovdhu v mezilidské
komunikaci. Zpétna vazba od pacienta je jakymsi regulaénim mechanismem pro sestru, aby
poznala, jak efektivné s pacientem komunikuje. Potfeba komunikaci neni odtrzena od jinych
lidskych potieb. Je propojena v systému biologickych a psychosocialnich potieb. Pacient ma
hlavné potfebu kontaktu a pravé udrzeni kontaktu s okolim, ve kterém se nachazi, mu je
oporou.

Komunikace musi obsahovat fadu prvka z oblasti verbalni a neverbalni. Prvky, které
ovliviiyji kvalitu komunikace, jsou rychlost teci, hlasitost, pomlky, vyska hlasu, délka projevu

a intonace.
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Aby byla verbalni komunikace Uspé$nd, musi mit urcitd kritéria. Jednim z kritérii je
jednoduchost, neefektivni je zdlouhavé popisovani dané situace, ale 1 piili§ jednoduché
sdéleni plisobi na nemocného znehodnocujicim dojmem. Strucnost je dalsi z kritérii. Stru¢na
informace plsobi profesiondlné, stru¢nost nesmi byt na ukor srozumitelnosti. PouZivani
zkratek neni pfipustné a Casto miize vést k nepochopeni ze strany pacienta. Zietelnost je
v komunikaci kritériem jasného vyjadifeni podstaty véci. Problematicka jsou dvojsmyslna
sd¢€leni, ptiliSnd zobecnéni a osobni nazory.

Efektivni komunikace musi pfijit také ve spravny cas, toto kritérium vhodného
nacasovani zohledilujeme zvlast¢ u zavaznych témat. Podminkou je klid pro sdéleni,
soukromi, neruseny prostor a dostatek ¢asu. V komunikaci je nutné dbat na adaptibilitu, tedy
prizptisobeni stylu hovoru reakcim nemocnému.

Mezi specialni verbalni komunikacni dovednosti patfi 1 uméni mlcet a naslouchat.
Dalsi diilezitou slozkou komunikace je neverbalni projev. Vyraz obliceje - mimika je projev, z
kterého lze vyCist mnoho. Vyrazem v obliceji se daji sd€lit kulturné tradovana gesta,
instrumentalni pohyby a primarni lidské emoce.

Za nejvyznamnéj$i neverbalni projevy se povazuje pla¢ a smich, jsou vyrazem
emociondlniho vztahu, maji symbolicky raz a komunikacni charakter. Vyznat se v obliceji
druhého neni jednoduché. Usmév lze obecné brat jako pratelské gesto, ale mize byt pochopen
1 jako vysméch. Nemocni, ktefi ho pouzivaji, tak zakryvaji své emoce, kdyz je jim nejhure.
Nemocny tak miize piedstirat, ze ho nic neboli, maskuje stud, pfemahéa pla¢. Pro sestru je
dalezitd schopnost citlivé vnimat projevy utrpeni, ta se ve tvafi odrdzeji zcela mimovolng. Z
hlediska sestry je v pripadé utrpeni dilezity soulad vSech slozek: Komunikaci zmensit strach a
uzkost. U pacienta s bolesti je dilleZité zvladnout emoc¢ni slozku, ktera se poji s bolesti. Pokud
nemocni nemaji ptilezitost hovofit o své bolesti a strachu, jejich reakce na bolest mohou byt
vyrazn&jsi.

Dalsi strategii mize byt vyuziti relaxacnich technik. Jsou efektivni zeyjména v ptipadé
chronickych bolesti. Poméhaji zmiriiovat izkost z bolesti anebo ze stresu, uvoliiuji bolest ze
svalového napéti, odpoutavaji pozornost od bolesti, zlepSuji odpocinek a spanek, zmiriuji
pocity beznad&je 1 depresi souvisejici s bolesti, zvySuji efektivnost jinych zptisobi 1&Cby
bolesti. U vnimavéjSich jedincti lze vyuzit i predstavivost. Regulované piedstavy jsou také
formy predstavy anebo fantazie, které slouZi k dosaZeni cili. Na utvareni predstav se
zucCastnuje vice smysli. Jednou z moznosti, jak také snizit utrpeni, je hledani smyslu vlastniho
utrpeni, tedy v situaci, na niz se nedd nic zmeénit, zaClenit do smysluplné souvislosti, kterou

bude pacient akceptovat prostiednictvim logoterapie (32).
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1.6.3 OfSetiovatelské intervence sestry pii sniZovdani utrpeni

Sestra se ma zajimat o bolest pacienta a pfi poznani jeho bolesti mu ma divétrovat.
Diilezité je vyjadfeni soucitu a pochopeni situace, v niz se pacient nachazi. Odstraiiovani
nespravnych pfedstav a nazord pacienta na bolest a jeji lécba zarovent pomaha odstranovat
stupnovani bolesti. Z fyzikalnich metod se naskyta vyuziti aplikace tepla a chladu. Teplo
stimuluje tvorbu serotoninu, ktery podporuje subjektivni pocit bezstarostnosti, klidu a
bezpe¢i. Vycerpana hladina serotoninu u pacientit s chronickymi bolestmi vyvoldva napéti,
podrazdénost, uzkost, nadmérnou citlivost a poruchy spanku. Chlad stimuluje produkci
noradrenalinu. Zmény vyvolané v chemii téla a zptisobené bolesti ovliviiuji 1 chovani jedince.
Sekrece nadmérného mnozstvi adrenalinu zptsobuje, Ze se jedinec citi silny, sebejisty a
excitovany, ale po vycerpani noradrenalinu se mize najednou citit bezmocny, bezcenny az
letargicky. Dalsi strategii, ktera se v pé€i o trpici vyuziva, je alternativni neboli doplikova
lécba. Patii sem né€ napft. reflexologie. Piisobenim tlaku na reflexni body na chodidlech mutze
vyznamn¢ zmirnit bolest a izkost. Pouzivani relaxacnich technik jako dychani, predstavivost
a hudby snizuje spotfebu analgetik a zmensi bolest. K pocitu uvolnéni, klidu a dobré pohody
mohou pfispét maséaze, které navozuji pocit uvolnéni a mohou zlepsit kvalitu Zivota u
pacientii s omezenymi léCebnymi moZznostmi. Vyuziti uméni ke snizeni utrpeni neboli
arteterapie pomaha snizit uzkost, depresi a vést smysluplnéjsi zivot. Alternativni lécba mutze
byt soucasti holistické péce, ale nemusi se sni ztotoznovat. Tedy mechanické poskytovani
alternativni lécby bez jakékoli osobni ucasti. Vytvotfeni divérného vztahu mezi pacientem a
sestrou, jemny dotek a hojivé prostfedi mohou byt prostiedkem empatie a citii, kdy se stava i

wev

ten nejobycejnéjsi vykon posvatnym a lécivym (32).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

e Zjistit, v jakych situacich se sestra podili na sniZovani utrpeni nemocnych.

e Zjistit techniky, kterymi se sestra podili na snizovani utrpeni nemocnych.

e Zjistit, jak vnima pacient sestru pfi snizovani svého utrpeni.

2.2 Vyzkumné otazky

e V jakych situacich se sestra podili na snizovani utrpeni nemocnych?

e Jaké techniky vyuziva sestra pfi snizovani utrpeni nemocnych?

e Jak vnima pacient podil sestry pfi snizovani utrpeni?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro ziskéani potfebnych informaci k dosaZeni cilii prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni
technikou nestandardizovaného rozhovoru a pozorovani u pacienti a sester Vv
Oblastni nemocnici Kolin, a.s. — Nemocnice Kutna Hora (dale jen Nemocnice Kutna Hora).

Rozhovor s pacienty byl veden na podkladé ptfedem piipravenych otazek pro pacienty,
ktefi jsou hospitalizovani na oddé¢leni nasledné péce (viz Ptiloha 1). Vysledky rozhovort byly
pro piehlednost zpracovany do kratkych kazuistik, které byly zamétfeny na zkoumanou
problematiku. Nejcastéjsi odpoveédi pak byly pro vétsi piehlednost zpracovany do tabulek.

Pro doplnéni problematiky byla pouzita na podklad€ ptipravenych otazek 1 technika

nestandardizovaného rozhovoru se sestrami z oddéleni nasledné péce (viz Ptiloha 2).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro umoznéni vyzkumného Setieni byla prostfednictvim Zadosti oslovena hlavni sestra
v Nemocnici Kutna Hora (viz Ptiloha 3).

Prvni vyzkumny soubor tvofilo celkem 5 pacienti na oddéleni nasledné péce. Jejich
vybér byl zdmérny — zatazovacim kritériem byl stav védomi a schopnost odpovidat na otazky.
S rozhovorem souhlasilo viech 5 respondenti, z toho 2 Zeny a 3 muzi. Udaje od respondenti
byly ziskany béhem tnora a biezna 2012.

Druhy vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na oddéleni nasledné péce. Osloveno
bylo 5 sester, vSechny s rozhovorem souhlasily. Zakladnim kritériem pro vybér sester bylo
jejich pracovni zafazeni na oddé€leni nasledné péce, kde jsou dlouhodobé hospitalizovani

pacienti. Sbér dat od sester byl proveden béhem tunora 2012.
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4 VYSLEDKY
4.1 Rozhovory s pacienty

Pro ptehlednost a srozumitelnost byly rozhovory s pacienty ptepsany do kazuistik.

4.1.1 Kazuistika pacientky ¢. 1
Pacientce je 72 let. Na oddé€leni nasledné péce je hospitalizovana 6 tydnl pro progresi

mozkového nadoru. Je vdova, po vétSinu zivota pracovala jako knihovnice, Cinoroda,
spolecensky aktivni, se zajmem o okolni déni a rodinny Zivot.

Obtize zacCaly ndhle pred 3 mésici, kdy se objevily Uporné a cCastéjSi bolesti hlavy,
dvojité vidéni, poruchy spanku.
zhorSujici se bolesti. Jiz po sdéleni zakladni diagnézy a postupném zhorSovani stavu si plné
uvédomila, Ze ji tato zavazna a zdkeind nemoc pravdépodobné brzy vyrazné oslabi a Ze
behem nékolika mésicti zemie. I kdyz popisuje prakticky cely Zivot chronické bolesti kréni
patete, az v poslednich tydnech opravdu proziva intenzivni bolesti hlavy.

Pacientka v minulosti byla hospitalizovana pouze pii porodech mezi 18 a 30 lety,
pozdéji v 60. letech na o¢nim oddéleni. AZ na obdobi kratce po oc¢ni operaci nebyla nikdy
odkdzdna na jinou pomoc nebo nutnost oSetfovani jinou osobou. Proto i pies vyraznou
podporu rodiny a odbornou kvalifikovanou pé¢i v nemocnici velmi tézce sndsi vlastni
zévislost na lidech kolem. Pottebuje denni asistenci u osobni hygieny a pfijmu potravy, sama
pouze piijima tekutiny. V soucasné dob¢ je pomoc sestry dle vypovédi kazdodenni nutnosti.

V pribehu celého dne se sestry ptaji, zda pacientku néco neboli a jak se citi. Pokud ma
bolesti, tak dostane od sestry nabidku, zda nechce analgetika naordinovand Iékatfem.
Pacientka udéava, ze je velmi rada, kdyz si s ni pfijde sestra popovidat a sd¢li ji tteba né&jakeé
zpravy ze svéta. Dle jejich slov ji takovy druh rozhovoru povzbuzuje, a kdyz pottebovala,
vzdy ji sestra vyhovéla. Jindy ji pomohl i ismév a pohlazeni po ruce.

Sestry na tomto oddéleni jsou vzdy ochotné ndpomocny v piipadé, ze pacientku néco
trapi. Pokud mohou, pomohou vzdy co nejdiive. Pacientka se domnivd, Ze by na tomto
oddéleni mohlo byt vice sester na sménu, protoZe jedna sestra ma mnoho prace. Mohla by byt
s pacientem del$i dobu.

Pokud muze pacientka porovnat své zkuSenosti, aZ v nemocnici si plné¢ uvédomila a
poznala, jak je dulezita sestra v poslednich mésicich Zivota. Dokonce klade lidskou stranku

pied odbornou, 1 kdyz vi, Ze spolu pevné souvisi. Co se tykd nazoru na dostate¢nou pomoc pii
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utrpeni, je si védoma ndrocnosti prace sestry a mysli si, ze pée o ni byla dostatecna,
profesionalni a plnohodnotna.

Pti rozhovoru se sestrou pacientka zapomene na svoje trapeni. Sestry ji vZdy nosi nové
zpravy napiiklad o znamych, které maji spolecné. Je to také zptsob, jak komunikuje s lidmi
mimo nemocnici. Komunikace je pro pacientku moc potiebna. Sestry dokéazi spoustu véci
hezky vysvétlit a umi ukonejsit. Po takovém rozhovoru se ji zda svét lepsi.

Pacientka udéva velmi dobré vztahy s rodinou, navstévuji ji v nemocnici pravidelng.
Jen se znamymi a naptiklad sousedy se nevida a to ji zde schazi.

Nemoc prakticky ovlivnila celé jeji byti. Nemutze vést takovy zivot jako pfed nemoci.
Vzdy si uvédomovala, ze je zdravi na prvnim misté. Pohled na Zivot se pacientce zménil
v uvédomeéni si nezabyvat se zbyte¢nostmi a radost, Ze ji nic neboli nebo jen trochu.

Na otazku odpovidd, Zze ma touhu vratit se dom mezi své ptatele a popovidat si
s fararem.

Pacientka si mysli, ze se pée o trpici pacienty vyrazné zlepSila. Mysli si, Ze 1 pies
vytizeni sester na oddélenich lizkové péce jejich zajem o snizeni utrpeni stoupd a sestra se
zajima 1 o jiné aspekty neZ jen o bolest, vymény loZniho pradla nebo zda ma pacient hlad
nebo Zizen. Jako star§i a téZce nemocny Clovék vnimd lidsky pfistup sestry vice nez jeji

odborné znalosti, 1 kdyZ si uvédomuje nutnost jejich vzajemného propojent.

4.1.2 Kazuistika pacienta ¢. 2
Pacientovi je 69 let. Na oddéleni nasledné péce se dostal po totalni endoprotéze

kycelniho kloubu. Musel byt dvakrat reoperovan pro spontanni luxaci v operovaném kloubu.
Komplikaci zékladni diagndzy je obezita. Bydli sam v byté. Cely Zivot pracoval v kancelati
jako vedouci provozu. Nyni diichodce, spiSe samotarsky, navStévovan dcerou a synem a obcas
jejich rodinami. Pacient hospitalizovany celkem 4 mésice. Prvnich 7 tydni na ortopedickém
oddéleni oblastni nemocnice, od zacatku 8. tydne az doposud na odd¢€leni nasledné péce.
Béhem hospitalizace probihd intenzivni rehabilitace pod dohledem odborného
personalu. Po prvni operaci se stav zkomplikoval thned na poc¢atku rehabilitace, a proto byla
nasledné celkem dvakrat provedena reoperace a Uprava kloubu nasledkem vykloubeni v misté
zékroku. Stav se nyni jevi jako uspokojivy, pacient je ubezpeovan zdravotniky i1 rodinou, ze
uz nebude nutnost dalsi operace, a tim i celkové narkozy, kterou Spatné€ snasi. Mysli si, Ze mu

opakovana anestezie Skodi, a proto ma poruchy paméti, citi se dezorientovany, Spatné spi a
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také udava potize s vyprazdnovanim. StéZuje si na bolesti nejen v misté¢ operované¢ho kloubu,
ale 1 bolesti zad v oblasti bederni a obou Iytek.

Na prvni otazku pacient odpovida, ze dle svych soucasnych zkuSenosti jako hlavni typ
utrpeni jsou obavy z imobility a nutnost zavislosti na dalSi osob¢. Je vlastné uz 4 meésice
upoutany na lizku a obava se, zZe se situace uz nikdy nevrati do ptivodniho stavu. Bolest pro
n¢ho neni tak zédsadnim problémem, spiSe strach z trvalé invalidity a Ze zlistane ,,na voziCku®.
Premysli, jak se dostane do svého bytu, kde neni bezbariérovy piistup, a kdo se o n¢ho bude
starat, az ho propusti z nemocnice. Mysli si, Ze se celkové povahové zménil, a to jak
nasledkem dlouhého upoutani na lizko, tak 1 opakovanymi anesteziemi. Proto je nepiijemny
ke svému okoli, hlavné ke své roding, kterou ma ptitom rad. Vi, Ze to s nim neni jednoduché.
Neékdy je nevrly a zly 1 na personal oddé€leni, mysli si, ze ho proto nemaji radi. Spoléhal na
rychlé uzdraveni a misto toho je vice nez ¢tvrt roku po nemocnicich.

VétSinu svého Zivota nepotteboval pomoc nékoho jiného, I€kafe a sestru vyhledal
pouze ambulantné. V minulosti byl hospitalizovan pouze jednou po autonehodé, spise ale jen
na pozorovani po urazu hlavy. A pokud mize zhorSovani chronické bolesti nazvat utrpenim,
Casto potteboval tieba jen radu jak od lékare, tak 1 od sestry. V soucCasné situaci a pobytu na
oddéleni mu byla nabidnuta pomoc sestry opakované hlavné pii osobni hygiené a pfi
vyprazdnovani.

Pokud vnimé rtzné aspekty soucasného stavu, nejvice mu pomaha asistence pii péci o
operani ranu a stim souvisejici snizovani bolesti a urychleni hojeni. Udava, ze vlastné
nekolikrat za den dostava otazku od sester a ostatnich ¢lenti personalu, zda néco nepotiebuje.
Déle mu byla béhem prvnich tydni na oddé€leni nasledné péce nabidnuta psychologicka
pomoc, mohl vyuzit odbornou pomoc psychologa, ale odmitl ji. Nemél ndladu si s nikym
povidat a nemysli si, Zze by mu n€kdo s touto kvalifikaci dokazal pomoci. I kdyz o tom nyni
obcas uvazuje.

Pokazdé¢ kdyZz mél na sestru néjaky pozadavek, vzdy se mu snazila vyhovét a Cas si
naSla. Také poznal, Ze z ¢asovych divoda nejsou sestry schopny vykondvat dané ukoly na
100 % tak, jak by si samy ptedstavovaly. Kazda se musi starat o nékolik vétSinou lezicich
nemocnych, coZ je za celou sménu velmi naro¢né. Hlavné béhem no¢ni sluzby, kdy je tak
vlastné pouze jedna sestra na odd¢leni.

Pacient odpovida, Ze sestru v ptipad¢ trapeni vnima jako dilezity a nezastupitelny
¢lanek v systému.

Mysli si, Ze vétSinou komunikace, kterou sestra vykonava, je velmi pfinosna pro

pacienty.

20



Vztahy jsou v rodiné mirn¢ napjaté, protoze on se vice uzavira do sebe a obcas je pfi
navstévach neptijemny. Tyto stavy se vztahuji i na sestry.

Uvédomuje si svoji nesobéstacnost. Hlavni prioritou je zdravi. Nemoc zménila
pacienta dle jeho slov moc. Chté€l by byt zdrav jako pied nemoci.

Pacient by si ptal byt znovu schopny pohybu a plné¢ sobéstacny, nebyt na nikom
zavisly. Pfiznava, Ze nemiize tuto Cast dobie ohodnotit, protoze je v soucasné¢ dob& poprvé
dlouhodobé& hospitalizovan. Vyjadiil se ale k ambulantni péci, protoze nékolik let navstévoval
rizna chirurgicka a ortopedicka pracovisté. Bohuzel se setkal spiSe s chladnym pfistupem
personalu, ktery byl hlavné zplisobeny pieplnénou kapacitou odbornych ambulanci. Lékati 1
sestry jsou dle pacienta pretézovani a nemaji tolik casu a klidu, jak by si sami pfedstavovali.
Také si mysli, Ze mladsi generace zdravotnického personalu ptistupuje peclivéji k starostem a

steskiim nemocnych. Proto se dle néj péce o trpici zlepsuje.

4.1.3 Kazuistika pacientky ¢. 3
Pacientce je 85 let, pielozena na oddé€leni nasledné péce z interniho oddé€leni oblastni

nemocnice. Tam piijata pro respiracni obtize zplsobené postupnym zhorSovanim chronické
nemoci. VysokoSkolsky vzdé€lana, az do svych 72 let pracovala jako ucitelka, nejprve na
gymnaziu, od dichodového véku na druhém stupni zékladni Skoly. Je pies 20 let vdovou, zije
sama ve velkém byté. DéEti nemda, pouze vzdéalené piibuzné v Praze, ti ji navstivili pouze
dvakrat. Celkova doba hospitalizace je v sou¢asné dobé 7 mésicli, z toho prvni tfi tydny na
internim oddé&leni. V minulosti byla hospitalizovana nékolikrat, a to na gynekologickém
oddéleni pii1 odstranéni délohy, a poté asi tiikrat pro kardialni obtize, vzdy jako komplikace
pti viroze.

Zatim nemize byt pifeloZzena do domaci péce, protoze se citi velmi slaba a nebyla by
schopna se o sebe postarat. Je zavisld na podavani kysliku, jinak se ji totiz zhorSuje dychani,
hlavné v noci pii spani.

Pacientka uvadi, ze ji vsoucasné dobé nejvice trapi obavy, jestli se vibec dostane
znemocnice domi. Nema ani velké bolesti, jen se vice zadychava, proto se boji vstavat
z luzka a tfeba si i1 dojit sama na toaletu. Opakované méla totiz zavraté, boji se padu a
poranéni. Neni zvykla, aby se o ni starali jini. Az do lofiského podzimu byla vitalni a
¢inoroda, chodila pravidelné na prochazky, jezdila na vylety, schazela se s prateli a byvalymi
studenty. Je ji smutno po pratelich a kamaradkach, byla zvykla si povidat celé hodiny, a to ted’

nejde. Persondl je snazivy, ale na povidani nema cCas. Citi také tizkost a stesk, citi se opusténa

21



a nemohouci. Pfes den je unavena, ale potom v noci nemize usnout, rusi ji ostatni nemocni,
protoze byla zvykla spat sama a potiebuje klid.

Musela si zvyknout na pomoc a asistenci sester a oSetfovatelek, a to hlavné na poc¢atku
hospitalizace na internim oddéleni. To nemohla viibec vstat z ltizka, potfebovala 1 pomoc pfi
jidle a piti. Méla velky strach, ze umie, a proto volala sestru pifi kazdém zhorSeni. Tieba pii
buseni srdce, dechové tisni nebo pocitu na zvraceni. Nyni potfebuje pomoc pii vyméné plen,
protoze si nemuize dojit sama na toaletu. Také pii osobni hygiené, vyméné Iizkovin, a kdyz se
chce upravit nebo pievléknout pred navstévou. A obcas si vyzadda léky na spani, nekdy
nespala celou noc, a proto ji personal vysel vstfic a dostane tabletku.

Na tuto otdzku odpovida, Ze ji byl sestrou nabidnut v ptipadé¢ potieby pohovor
s psychologem nebo popovidani si se sestrou.

Pokud miize srovnat obé odd¢€leni, tak na internim oddé€leni se déje vSe tak néjak samo
a automaticky. Pravidelné na pokoj dochézi sestra a pta se, jestli nékdo néco nepotiebuje, ale
je réda, kdyz je klid. Na oddéleni nasledné péce maji sestry 1 oSetfovatelky vice prace, protoze
pacienti je vice a n€kdy prosté nestaci. Proto jsou rady, kdyz ptijde nékdo zrodiny nebo
znamych a nabidne pomoc pii jidle, piti, hygiené, vyméné loZniho pradla a podobné.

Mysli si, Ze je prace sester velmi pfinosnd. Na rozdil od Iékate, kterého vidi jednou
nebo dvakrat za den, sestra je s pacienty v pravidelném kontaktu. Dovede se vice vcitit do
jejich starosti a problému. VétSina sester ji vySla vstfic a vyhovéla, 1 kdyz byly Casové velmi
vytiZzené.
néco trapi. Pfi rozhovoru se odreaguje a na chvili na vS§echny chmury zapomene.

Pacientka vidi naruSeni vztahti z divodu omezeného kontaktu se svymi zndmymi.

Pacientka uvadi svou nemoc jako vyzvu, aby se dokéazala radovat z kazdého dne, ktery
prozije. Snazi se najit na svém stavu alespoil néco pozitivniho. Napiiklad je v nemocnici
postarat a nemuset byt zavisld na druhé osobé.

Nejvetsim ptanim je pro pacientku navrat domt.

Pokud muze posoudit nejen z vlastnich zkuSenosti, péce o dlouhodobé nemocné trpici
se vyrazné zlepsila. Pacientka méla nékolik kamaradek a znamych, ktefi byli v dlouhodobé
péci, a vetSinou se setkala s osobnim piistupem a kvalitni pé¢i. A to nejen po strance odborné,
ale 1 v osobnim pfistupu a v pochopeni potieb téZce nemocnych lidi. Hlavné je vdécna za to,

ze si mize s nékym popovidat, dozvédét se néco nového a byt v kontaktu s blizkymi.

22



4.1.4 Kazuistika pacienta ¢. 4
Pacientovi je 66 let, na oddéleni nasledné péce je hospitalizovan 4 tydny, byl pteloZen

z chirurgického oddéleni. Tam piijat pro operativni feSeni zhoubného nadoru tlustého streva.
Provedena stomie, stav komplikovan infekci v ran€, nadvahou a pfidruzenym diabetem. Jedna
se o nékolikatou hospitalizaci v Zivoté pacienta, ale zatim nejdelsi. Je Zenaty, bydli
v rodinném domku na vesnici asi 20 kilometrii od nemocnice, navstévy ma nepravidelné, asi
tak dvakrat do tydne. Duchodce, diive pracoval jako fidic. Chodi bez pomoci o jedné holi,
dojde si ale jen na toaletu a s rodinou po aredlu nemocnice.

Pacient uvadi, ze je pro n¢j nejvétSim utrpenim bolest. Boli ho zada, bficho v misté
operace a také dolni koncetiny. V zivoté skoro viibec nepotieboval I€ky na bolest, nyni si 0 né
fika témef denné. A také je mu moc smutno po rodin€ a ptibuznych. Na navstévy jezdi hlavné
manzelka s dcerou, dvakrat vid€l 1 vnoucata, a to je malo. A také ma strach, jestli se bude
moci o sebe postarat, az ho pusti doma.

Na pomoci sestry je zavisly vlastné denn€. V minulosti potfeboval pomoc jen tésné po

operacich, nyni je prakticky nékolikrat denné zavisly na pomoci a asistenci sestry. Nejen kdyz
ma pies den 1 v noci bolesti, ale také v pé€i o ranu a vyvod stieva a pii osobni hygieng.
Pomoc sestry mu byla nabidnuta, a to jak na chirurgickém oddéleni, tak i na oddéleni
nasledné péce. Mysli si, ze byla dostatecna. Nejvice starosti a problémi mu dé€lalo vyrovnat se
se stomii a nutnosti stalé pée o ranu, vymeénou sacki a podobné. Sestra mu nabidla podani
lekii na bolest, pokud by se pacientovi zdéla jako nesnesitelna, a v ptipadé potiteby popovidani
si. Déle mu je k dispozici péfe o stomii a také vymena lozniho pradla a asistence u hygieny.
Také mu byla nabidnuta pomoc psychologa.

Pacient se domniva, Ze mu sestra poskytuje maximum c¢asu, co muze, 1 kdyz by mohla
vice. V piipadé, Ze sestru pozada, tak je mu vzdy vyhovéno.

V ptipad¢ trapeni vnima sestru pozitivné. Pocit, Ze je sestra na blizku, kdyz jej
potiebuje, pacienta uklidiuje.

Urcité byla pfinosna, protoze mu sestra vysvétlila vSe pottebné ohledné pravidelné
péce o sacek, diety a také 1 vyhled do budoucna z hlediska domaci péce. A hlavné je vdéény
za ochotny pfistup z hlediska sniZeni jeho bolesti.

Nemysli si, Ze by néjak nemoc zménila jeho vztahy k rodin€é. Navstévuje ho pomérné
Casto vzhledem k jejim moznostem. Mé svych starosti dost, ale klidné by 1 mohl vidét i
Cast&ji. Piibuzni mu volaji na mobil 1 dvakrat denné, vZdy se t&€si. Jen ho mrzi, Ze ho jeho

kamaradi z vesnice jeSté nebyli navstivit.
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Je pravdou, Ze soucCasnd nemoc a hlavné dlouhy pobyt v nemocnici vyrazné ovlivnil
jeho priority. Diive si hlidal dietu, cholesterol a snazil se nepfibrat, ale nepfipoustél si
vaznéj$i nemoci. Nyni se boji, ze by se nemusel viibec vratit domii. Boji se komplikaci a toho,
ze se objevi dalsi nddory. Moc si pieje byt brzy s rodinou, uzivat si vnoucat, byt aktivni doma
a pomahat rodin€é. Uvédomil si, Ze by se nemély podcenovat 1 sebemensi pfiznaky pocinajici
vazné nemoci. A také se chce radovat z kazdého dne, az bude doma, vice si povidat s ¢leny
rodiny. To mu chybi, komunikace s lidmi kolem.

Pteje si byt sobéstacny, hlavné v pé¢i o hygienu, v péci o vyvod a tim, Ze nebude
muset Casto obtézovat lidi kolem sebe. Rad by byl uz v domaci péci, véfi, ze s pomoci rodiny
by vSechno zvladl. A také by rad byl aspon par dnli bez bolesti.

Je uz potreti vnemocnici za 10 let a opravdu se péce zlepSila. Nejen v pristupu

personalu, ale také je hez¢i prostfedi a vybaveni nemocnice a stravovani.

4.1.5 Kasuistika pacienta ¢. 5
Pacientovi je 78 let, hospitalizovan 5 tydnli na oddé€leni nasledné péce, kam byl pro

celkové zhorSovani stavu pieloZen z interniho oddéleni. Pfijat pfed 2 mésici pro naristajici
dusnost, otoky a bolesti dolnich koncetin. B€hem 3 tydni na internim oddéleni doslo ke
zlepSeni stavu, byla mu upravena lécba a byl celkové a podrobnéji vySetfen. Vzhledem
k chronickému plicnimu onemocnéni soucasné v kombinaci s kardidlni pfi¢inou je zavisly na
terapii kyslikem, a proto zatim neni moZno pacienta pteloZit do domaci péce.

Je 13 let v dichodu, predtim pracoval jako statni zaméstnanec a také v pojisStovné.
Cely zivot nebyl vaznéji nemocen, lékatfe zacal navstévovat az kolem 70 let, kdy se objevilo
astma a pozdéji vysoky tlak. Je rozvedeny, zije sam v panelovém domé, z rodiny ho
nav§tévuje syn srodinou, jezdi za nim kaZdou nedéli. Pobyt v nemocnici zvladd hife,
necekal, ze doba léceni bude tak dlouha. Doufal, Ze ho za tyden az dva pusti doma.

Na zacatku pobytu v nemocnici ho trapily velké bolesti dolnich koncetin a dusSnost.
MEéI strach, ze prestane dychat a Ze se jeho stav zhorsi a zemie. Po tydnech na Ihzku si mysli,
ze fyzické obtize ustupuji do pozadi a spiSe prevlada velky stesk a smutek. Chybi mu rodina,
kamaradi a také jeho pes, kterého ma uz 7 let. Toho hlid4 sousedka a ur€ité se mu také styska.
Pacient se citi velmi opustény a ma pocit, ze je k nicemu a stejné¢ se domil nedostane.

V minulosti si neni védom, ze by n¢kdy potieboval a vyuzil pomoc sestry ke snizeni
utrpeni. Béhem poslednich 2 mésict je prakticky nékolikrat denné zavisly na jeji pomoci.
Byla mu nabidnuta pomoc pii snizeni bolesti, v pé€i o hygienu (holeni, vyména lazkovin...) a

také asi 2. tyden pohovor s psycholozkou pfimo z nemocnice. Rehabilita¢ni sestry mu kazdy
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den pomahaji se cvicenim a pii chiizi. Také se zajimal o moZnosti péce vdomovée diichodcii
nebo s pecovatelskou sluzbou a sestra mu vysvétlila, jaky je v ptipadé jeho propusténi postup,
a dala mu pfislib zprostfedkovani socidlni pracovnice.

Vzhledem k tomu, kolik je na oddéleni pacientli, vi, ze to neni jednoduché vsSechno
zvladnout. Jen béhem noci musel nékolikrat ¢ekat na vyménu mocové lahve, kdyZ nesmél
vstavat z lizka. Sestry na tomto oddéleni musi zvladat mnoho povinnosti. Kdyz pockal, tak se
mu potom sestra vénovala, ale predstavoval by si, aby méla vice Casu.

Sestra se vzdy snazi pacientovo trapeni fesit, je rad, pokud se o n€ho sestry zajimaji a
jsou empatickeé.

Komunikaci ze strany sestry vnima ptevazné pozitivné. Byval sice vice optimisticky a
byla s nim vétsi legrace. Nyni je Casto protivny a zamlkly, tak nékdy nema na rozhovor
naladu.

Vice si uziva a vazi navstév, vzdy je mu smutno, kdyz konci navstévy a oni odchazi
domt. M4 radost, kdyz mu tfeba zavolaji na mobil a jenom se zeptaji, zda néco nepotiebuje.
A hlavné ho nezklamali jeho kamaradi, ktefi se stfidaji v navstévach, a to ho také moc tési.

Je pravdou, ze posledni tydny vice pfemysli o svém Zzivoté, co by udélal jinak ¢i
zménil. Nekteré véci a udalosti ho mrzi, hlavn€ by chtél byt vice s rodinou. Dfive Zil hlavné
pro sebe, praci a svymi konicky, ted’ mu chybi kontakt s vnoucaty. Pfeje si byt zdravy a opét
chodit na prochdzky a s kamarady obcas sledovat fotbal.

Pral by si, aby se brzy uzdravil a ptibuzni ho mohli vzit doml a mohl s nimi bydlet. I
kdyz vi, ze to z Casovych diivodl asi nebude mozné. Syn i snacha chodi do prace, vnoucata
jsou mald a mé obavy, Ze by jim brzy tieba piekazel.

Nedovede posoudit, diive nebyval nemocny a vétSinu svych zdravotnich problémut
reSil ambulantné. Proti soucasnému stavu ale nema témef zadné namitky, jen si mysli, ze
personalu je malo, hlavné béhem nocnich sluzeb, kdy to opravdu nestihd a nemiiZze vSem
pomoci dle jejich predstav. Jinak se urcité zlepSila vybavenost pfistroji, jsou moderné;si I€ky.

Pro néj je ale dllezity vztah persondlu k nemocnym, ten je dle néj stale na stejné trovni.
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4.2 Tabulky nejcastéjSich odpovédi pacienti

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5
Zena 2 X X
Muz 3 X X X

Tabulka 1 zobrazuje pohlavi respondentti. Z celkového poctu 5 respondentti byly dotazovany

2 Zeny a 3 muZi.

Tabulka 2 Vék respondentii

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5
65 — 74 let 3 X X X

75— 84 let 1 X
85 a vice let 1 X

Tabulka 2 zobrazuje v€k respondentl. 3 respondenti (P1, P2, P4) byli ve v€kové skupiné 65 —
74 let. 1 respondent (P5) byl ve vékové skupiné 75 — 84 let. 1 respondent (P3) byl ve vékové

skupiné 75 a vice let.

Tabulka 3 Délka hospitalizace pacientu

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5
0 - 3 mésice 3 X X X
3 - 6 mésicl 1 X

6 - 9 mésicl 1 X

9 — 12 mésicl 0

Tabulka 3 udava délku hospitalizace, po kterou byli hospitalizovani v nemocnici. 3
respondenti (P1, P4, P5) byli hospitalizovani v rozmezi do tfech mésicti. 1 respondent (P2)
byl hospitalizovan v rozmezi mezi 3 — 6 mésici. V rozmezi 6 — 9 mésicii byl hospitalizovan 1

respondent (P3).
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Tabulka 4 Nejcastéjsi druh utrpeni u respondenti

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5

Bolest 3 X X X

Strach ze smrti X X X

Strach z imobility

Strach z budoucnosti X X

3
1
Strach z nesobéstacnosti 1 X
2
3

Touha a stesk po domoveé X X X

Pocit osamoceni 2 X X

Tabulka 4 znazoriiuje, jaky druh utrpeni se u respondentii nejcastéji vyskytuje. 3
respondenti (P1, P4, P5) udali jako své nejvetsi utrpeni bolest. Strach ze smrti udali 3
respondenti (P1, P3, P5). 1 respondent (P2) povazuje za své nejvétsi utrpeni imobilitu. 1
respondent (P4) udava za své nejvétsi utrpeni strach znesobéstacnosti. Strachem
z budoucnosti trpi 2 respondenti (P4, P5). Touhou a steskem po domoveé trpi 3 respondenti

(P3, P4, P5). 2 respondenti (P3, P5) povazuji za své utrpeni pocit osamoceni.

Tabulka 5 Rozdéleni utrpeni u pacientii do oblasti

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5
Utrpeni fyzické 2 X X

Utrpeni psychické 3 X X X
Utrpeni socialni 3 X X X
Utrpeni spiritualni 0

V tabulce 5 je uvedeno, jaka oblast utrpeni je nejCastéji u pacientli zastoupena. 2 respondenti
(P1, P3) udali oblast fyzickou. 3 respondenti (P1, P4, P5) uvedli oblast psychickou. 3
respondenti (P3, P4, P5) udali oblast socidlni. Oblast spiritudlni neuvedl Zadny respondent.

Tabulka 6 Forma pomoci poskytnuta sestrou

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5
Nabidka analgetik 4 X X X X
Rozhovor se sestrou 3 X X X

Fyzicky kontakt 1 X

Asistence u pfevazu rany 2 X X
Zprostfedkovani psychologa 4 X X X X
Asistence u hygieny 2 X X
Dopomoc pfi chuzi 1 X
Zprostfedkovani soc. pracovnice 1 X

Tabulka 6 znazornuje, jakou formu pomoci sestra trpicim nemocnym nabidla. 4 respondentiim
(P1, P2, P4, P5) sestra nabidla analgetika. 3 respondentim (P1, P3, P4) poskytla pomoc

prostiednictvim rozhovoru. Fyzicky kontakt sestra nabidla 1 respondentovi (R1). Asistenci u
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pievazu operacni rany nabidla sestra 2 respondentim (P2, P4). Pomoc psychologa nabidla
sestra 4 respondentim (P2, P3, P4, 5). Asistenci pfi hygienické péci je sestra napomocna 2
respondentim (P4, P5). Pfi chiizi sestra dopomaha 1 respondentovi (P5). Zprosttedkovanim

socialni pracovnice sestra pomohla 1 respondentovi (P5).

Tabulka 7 Kolik ¢asu sestra dle pacienti trpicim vénuje

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5
Dostatek 0

Nedostatek 1 X

Mohla by vice 4 X X X X

V tabulce 7 je uvedeno, kolik Casu sestra trpicim vénuje. Dostatek cCasu dle pacienth
neodpoveédel ani jeden respondent. Nedostatek ¢asu ma sestra dle odpoveédi 1 respondenta

(P3). Dle 4 respondentt (P1, P2, P4, P5) by sestra mohla mit na trpici vice Casu.

Tabulka 8 Vnimani sestry trpicim pacientem

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5
Dulezity podil 3 X X X

Pozitivni vnimani 1 X

Snaha o feSeni problému 1 X

Tabulka 8 znazornuje, jak sestru vnima trpici pacient. 3 respondenti (P1, P2, P3) se
domnivaji, ze ma sestra dilezity podil pfi oSetfovani trpiciho. Pozitivné sestru vnima 1

respondent (P4). 1 respondent (P5) se domniva, Ze ma sestra snahu fesit jeho problémy.

Tabulka 9 Piinos komunikace sestry dle nemocného k jeho utrpeni

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5
Pozitivni pfinos 3 X X X
Velmi pfinosna 2 X X

Obcas nema naladu 1 X
Negativni pfinos 0

Tabulka 9 udava, jaky mé ptinos komunikace uskute¢iiovana sestrou na trpiciho pacienta. 3
respondenti (P1, P4, P5) odpovédéli Ze pozitivni. Velmi piinosnd je komunikace pro 2
respondenty (P2, P3). Ob¢as nema ndladu na komunikaci 1 respondent (P5). Negativni pfinos

neuvedl ani jeden respondent.
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Tabulka 10 Ovlivnéni rodinnych i jinych vztah@ nemoci pacienta

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5
Naruseni vztah( 2 X X

Nenaruseni vztaht 3 X X X

Dobré vztahy 2 X X

Tabulka 10 udava, jak nemoc ovlivnila vztahy v rodin€ a ke zndmym. 2 respondentim (P2,

P3) nemoc vztahy narusila. 3 respondentim (P1, P4, P5) nemoc vztahy nenarusila. Dobré

vztahy si zachovali 2 respondenti (P4, P5).

Tabulka 11 Nejdulezitéjsi Zivotni priority dle pacienti

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5
Zdravi 3 X X X
Navrat domu 4 X X X X
Rozhovor s fararem 1 X

Plna sobéstacnost 2 X X

Absence bolesti 1 X

Tabulka 11 zndzornuje, jaké Zivotni priority jsou pro pacienty aktualni. Zdravi povazuji za
prioritu 3 respondenti (P1, P2, P5). Navrat domt je nejdulezitéjsi pro 4 respondenty (P1, P3,
P4, P5). Rozhovor s farafem je prioritni pro 1 respondenta (P1). Plnou sobéstacnost povazuji

za prioritu 2 respondenti (P2, P4). Absence bolesti je prioritni pro 1 respondenta (P4).

Tabulka 12 Nazor trpicich pacient na oSetiovatelskou péci v soucasnosti

P=pacient=respondent Celkem P1 P2 P3 P4 P5
ZlepSeni 5 X X X X X
ZhorSeni 0

Absence sester 1 X

Tabulka 12 znazoriiuje nazor trpicich pacientii na soucasnou oSetiovatelskou péci. Vsech 5
respondentt (P1, P2, P3, P4, P5) uvedlo, Ze se péfe o pacienty zlepSila. ZhorSeni

oSetfovatelské péce neuvedl ani jeden respondent. 1 respondent (P1) uvedl nedostatek sester.
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4.3 Rozhovory se sestrami z oddéleni nasledné péce

Pro ptehlednost byly rozhovory se sestrami zpracovany do kazuistik.

4.3.1 Kazuistika sestry C. 1
Respondentce je 42 let. Ve zdravotnictvi jako sestra pracuje 25 let. Nejdiive 10 let

pracovala na chirurgickém oddéleni, potom 12 let na jednotce intenzivni péce a na oddé€leni
nasledné péce pracuje 3 roky.

Pacienti podle respondentky nejcastéji trpi z davodu bolesti a socidlnim odlouc¢enim od
rodiny a ptatel.

VétSinou jsou to situace, kdy pacienta néco boli. Po aplikaci analgetik, nez zacnou
ucinkovat. Nebo kdyz za pacientem neptijde nikdo na navstévu a citi se byt sdm.

Pokud respondentka zjisti u pacienta néjaky druh utrpeni, nejdiive se mu snazi naslouchat,
byt k nému empatickd. Kazdou volnou chvili se snazi vyuZit k rozhovoru. Po udani bolesti se
snazi pacientovi aplikovat naordinovany 1ék.

Nemocni jsou na nasem oddéleni vdécni za kaZzdou pozornost, kterou jim vénuji. Reaguji
pozitivné, dékuji a myslim, Ze jsou spokojeni s péci, kterou ode mne dostavaji. Casu mé
respondentka velmi malo. Na komunikaci by si ptfedstavovala vice Casu. Musi to byt spravné
voleny druh komunikace, ktery ma dle respondentky velmi velky vliv na stav pacienta a urcité
mu muiZe jeho utrpeni snizit.

Zastava nazor, ze v soucasné¢ dob¢ rozhodné neni o trpici pacienty dostatecné postarano a

to z divodu nedostatku personalu. Chtéla by byt vice ndpomocna pacientovi svou pfitomnosti.

4.3.2 Kazuistika sestry ¢. 2
Respondentce je 32 let. Ve zdravotnictvi jako sestra pracuje 12 let, nejdiive pracovala 8

let jako détska sestra, nyni na oddé€leni nasledné péce pracuje 4 roky. NejcastéjSim druhem
utrpeni, ktery se u zdejSich pacientl vyskytuje, je bolest.

Jestlize sestra projevuje zdjem o pacienta, tak se tim také podili na zlepSovani stavu, a
napiiklad, kdyz zjisti, Ze pacient trpi bolesti.

Nejucinnéjsi technika je podani analgetika, po kterém se vzdy pacientovi ulevi. Negativni
reakci respondentka zatim nezaZila. Prevazuji pozitivni reakce. Slovné vyjadii napiiklad
pochvalu nebo podékovani.

Casu na komunikaci ma nedostatek. SnaZi si usetiit ¢as v uréitych povinnostech, aby si

mohla s nemocnym popovidat.
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Nevi, zda by komunikace mohla pacientovi utrpeni snizit. SpiSe ne. Nékdy naopak, kdyz
ma bolest, miize byt rozhovor obtézujici.
Na zaklad¢ zkuSenosti s timto oddélenim je o trpici pacienty postarano dobfe a utrpeni

pacienta se pokazdé snazi vSichni z oSetfovatelského tymu dle slov respondentky fesit.

4.3.3 Kazuistika sestry ¢. 3
Respondentce je 38 let. Ve zdravotnictvi pracuje jako sestra 20 let.19 let pracovala na

anesteziologicko-resuscitatnim oddé¢leni a na oddéleni nasledné péce je jeden rok.
NejcastéjSim druhem utrpeni dle vypovédi sestry je bolest. Jsou to v soucasnosti hlavné
onkologiCti pacienti v pretermindlnim a termindlnim stadiu nemoci, ktefi jsou nedostatecné
zajiSténi analgetickou terapii ze strany praktického 1ékatfe, proto mad nemocny a 1 jeho blizci
z4jem o hospitalizaci na oddéleni nasledné péce. DalSim druhem utrpeni, ktery zminiuje, je
absence spirituality.

Nejcastéji je to situace, kdy informuje I€kafe v pfipad€, Ze pacienta néco boli. Také
v posledni dobé zprostiedkovava kontakt s farafem.

Sestra odpovida, Ze jeji metodou je hlavné rozhovor a naordinované léky lékarem. V
piipad¢ zajmu nemocnému zajisti schiizku s fararem.

Pacienti jsou rozhodné radi za jeji pfitomnost a za to, co pro né¢ déla. Vyjadiuji vdek a
kladné reakce.

Casu a prostoru pro komunikaci ma velmi malo. SnaZi se vzdy komunikovat, ale je to dle
slov respondentky velmi omezené z diivodu velkého mnozstvi povinnosti.

Dle respondentky je hlavnim komunika¢nim prosttedkem vlidné slovo a pochopeni. Pravé
komunikace je jedinym nastrojem, kterym sestra disponuje a ktery miize vyuZzit pro snizeni
utrpeni nemocného. Komunikace snemocnym je pfinosnd i pro respondentku, proto ji
vyuziva vlastné¢ nepfetrzit¢. Komunikace je pro ni jakymsi zakladem v profesi, kterou
vykonava.

Respondentku zajima psychologie, a proto vi, ze rozhovor, ktery vede s nemocnym, je
terapeuticky a snazi se dodrzovat zasady pii vedeni tohoto rozhovoru.

Situace v oSetfovatelské péci je dle odpoveédi na dobré urovni. Pokud by bylo vice

personalu, byla by lepsi.
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4.3.4 Kazuistika sestry ¢. 4
Respondentce je 59 let. Ve zdravotnictvi pracuje 40 let. Nejdiive pracovala 15 let na

internim oddé€leni. Na oddéleni nasledné péce pracuje 25 let.

U pacientli se nejcastéji vyskytuje utrpeni z diavodu bolesti a stesk po rodin€ a pratelich.
Jsou to situace, kdy pacienta néco boli. Pak kdyZ se nemocnému zacne styskat po rodiné, po
partnerovi nebo po détech.

Nejdiive se snazi s nemocnym promluvit, pokud nemocného néco boli, zajisti a poda
analgetika. V jiném piipad¢ zjisti, co pacienta trapi, a popovidaji si. V piipadé stesku po
rodin¢ se snazi rodinu informovat, zda by bylo mozno pacienta v nemocnici vice navstévovat.
Dle nazoru respondentky ¢asto pouziti doteku a pohlazeni ptispiva ke snizeni utrpeni.

Respondentka se domniva, Ze jeji intervence pacienti kladné€ ptijimaji a vnimaji.

Casu a prostoru se respondentce nedostava. Rozhodné by bylo dobré, aby méla na
pacienty vice Casu.

Respondentka uddva, ze sama komunikace v uritém piipadé 1€Ci. Terapeutickd
komunikace je jediny zpisob, ktery ve vykonu svého povolani pouziva.

Vzhledem k tomu, Ze na oddéleni ndsledné péce pracuje dlouhou dobu, mize konstatovat,
7ze péfe o pacienty je na dobré urovni. VSichni z oSetfovatelského persondlu se snazi

pacientim podat pomocnou ruku v ptipadé, ze je néco trapi.

4.3.5 Kazuistika sestry ¢. 5
Respondentce je 64 let. Je jiz ve starobnim dichodu. Ve zdravotnictvi pracuje od dvaceti

let, tedy 44 let. Pracovala nejdfive na interné. Na odd¢€leni ndsledné péce pracuje 36 let.

Nejhorsi je odlouceni od okolniho svéta, na ktery je pacient cely zivot zvykly. Mnoho
pacientil se boji smrti, nevi, co je vsouvislosti se smrti ¢ekd. A v neposledni fad¢ udavaji
bolest.

Nejéastéji je to bolest. Castokrat sestra nemocného najde, jak place a sdéluje, jak by se rad
vratil domil k rodin€. Chybi jim kaZzdodenni kontakt s partnerem.

Respondentka zastava ndzor, ktery jiz fadu let neméni. Mluvi pti kazdé Cinnosti, kterou u
pacienta vykonava. Ptd se na jeho ndzory, na zplsob, jak ma naptiklad urcity pozadavek
splnit. Jakym zptsobem je zvykly na kazdodenni ¢innosti.

Respondentka se domniva, Ze ma diky svému véku k mnoha pacientiim blizko. Ma dojem,
ze ji pacienti vnimaji kladn€¢. Nemocni ¢asto vyjadiuji svlij vdék pod€kovanim a pochvalou.

Casu ma hodné malo. Musi uspokojit potieby tak okolo dvaceti pacienti.
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Nejdiive necha pacienta, aby se vyjadfil, a naslouchd mu. Zastavd ndzor neustalé
komunikace, ktera ma cCasto léCebné ucinky. Ne&kolikrat se ji stalo, ze nebylo tfeba ani
analgetik, pokud s pacientem vlidn¢ a vhodné promluvila.

Na odd¢leni je dle respondentky oSetfovatelska péce na velice dobré urovni. Jsou staly
kolektiv a uz znaji, co ktery pacient potiebuje a jaky maji volit zpiisob ptistupu. Soucasnému

systému by vytkla nedostatek personalu, s ¢imz souvisi nedostatek casu na pacienty.
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4.4 Tabulky nejcastéjSich odpovédi sester

Tabulka 13 Rozdéleni respondentek podle véku

S=sestra=respondentka Celkem S1 S2 S3 S4 S5
20 - 29 let 0

30 - 39 let 2 X X

40 - 49 let 1 X

50 a vice let 2 X X

Tabulka 13 znazornuje veék dotazovanych sester. 2 dotazované sestry (S2, S3) byly ve
vekovém rozmezi 30 az 39 let. 1 sestra (S1) byla ve vékové skupin€ 40 az 49 let. 2 sestry (5S4,
S5) byly ve véku 50 a vice let.

Tabulka 14 Pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi

S=sestra=respondentka Celkem S1 S2 S3 S4 S5
do 5 let praxe 0

do 10 let praxe 0

do 15 let praxe 1 X

20 a vice let praxe 4 X X X X

V tabulce je uvedeno, jak dlouho sestry ve zdravotnictvi pracuji. V rozmezi do 15 let pracuje

1 sestra (S2). 20 a vice let ve zdravotnictvi pracuji 4 sestry (S1, S3, S4, S5).

Tabulka 15 Nejc¢astéjsi druh utrpeni u nemocnych dle sester

S=sestra=respondentka Celkem S1 S2 S3 S4 S5
Bolest 5 X X X X X
Odlouceni od rodiny a pratel 2 X X

Strach ze smrti 1 X
Absence spirituality 1 X

Tabulka 15 znézornuje, z jakého divodu nejcastéji nemocni trpi. VSech 5 sester (S1, S2, S3,
S4, S5) jednoznacné odpovédelo, ze z diivodu bolesti. 2 sestry (S1, S4) odpoveédély z diivodu
odlouceni od rodiny a ptatel. 1 sestra (S5) odpovédéla z diivodu strachu ze smrti. 1 sestra (S3)

uvedla jako divod absenci spirituality.
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Tabulka 16 Rozdéleni utrpeni u nemocnych do jednotlivych oblasti

S=sestra=respondentka Celkem S1 S2 S3 S4 S5
Utrpeni fyzické 5 X X X X X
Utrpeni psychické 1 X
Utrpeni socialni 3 X X X
Utrpeni spiritualni 1 X

Tabulka 16 znazorniuje, v jakych oblastech nejcastéji nemocni dle sester trpi. 5 sester (S1, S2,

S3, S4, S5) uvedlo oblast fyzického utrpeni. 1 sestra (S5) uvedla utrpeni fyzické. 3 sestry (S1,

S4, S5) odpovedely, ze utrpeni v oblasti socialni. 1 sestra (S3) uvedla oblast spiritualni.

Tabulka 17 Metody ¢i techniky, kterymi sestry snizZuji utrpeni nemocnym

S=sestra=respondentka Celkem S1 S2 S3 S4 S5
Naslouchani 1 X

Rozhovor 4 X X X X
Podani analgetik 4 X X X X

Zajisténi kontaktu s rodinou 1 X

Dotek, pohlazeni 1 X

Navstéva farare 1 X

Tabulka 17 popisuje jednotlivé metody a zplsoby, které sestry vyuzivaji u nemocnych pfi
snizovani jejich utrpeni. 1 sestra (S1) uvedla, Ze jeji metodou je naslouchani. 4 sestry (S1, S3,
S4, S5) udaly rozhovor jako metodu pifi snizovani utrpeni u nemocného. Dle odpovédi 4
sester (S1, S2, S3, S4) je metodou, jak snizit utrpeni u nemocného, podani naordinované¢ho
analgetika. 1 sestra (S4) se snazi zajistit kontakt srodinou. 1 sestra (S4) vyuziva dotek a
pohlazeni jako zplsob, jak nemocnému utrpeni snizit. 1 sestra (S3) zajistila nemocnému

navstévu farare.

Tabulka 18 Nazor sester, jak nemocny vnima jejich oSetiovatelské intervence

S=sestra=respondentka Celkem S1 S2 S3 S4 S5
Vyjadieni vdéku 2 X X

Pozitivni reakce 5 X X X X X
Pochvala a podékovani 2 X X

Tabulka 18 znazorfwuje, jak dle nazoru sester nemocny vnima oSetfovatelské intervence
vykondvané sestrou. 3 sestry uvedly (S1, S3, S5) vdé¢nost ze strany nemocného. 5 sester (S1,
S2, S3, S4, S5) zaznamenalo pozitivni reakce od pacientl. 2 sestry (S2, S5) zaznamenaly

pochvalu a podé€kovani od nemocnych.
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Tabulka 19 Cas a prostor na komunikaci s trpicim pacientem

S=sestra=respondentka Celkem S1 S2 S3 S4 S5
Velmi malo 3 X X X
Nedostatek 2 X X

Tabulka 19 udava, kolik ¢asu a prostoru ma sestra na komunikaci s trpicim pacientem. 3
sestry (S1, S3, S5) odpovédély, ze maji Casu a prostoru velmi malo. 2 sestry (S2, S4) udaly

nedostatek Casu a prostoru.

Tabulka 20 Druh komunikace, ktery vede ke sniZeni utrpeni u nemocného

S=sestra=respondentka Celkem S1 S2 S3 S4 S5
Spravné volena forma 1 X

Vlidné slovo 1 X

Pochopeni 1 X

Terapeuticka komunikace 3 X X X
Nekomunikovat 1 X

Tabulka 20 znazoriiuje, jaky je nejcastéj$i druh komunikace pouzivany sestrou. 1 sestra (S1)
udala spravné voleny druh komunikace. 1 sestra (S3) pouZziva ke komunikaci vlidné slovo. 1
sestra (S3) odpovédéla, ze je pro ni druhem komunikace pochopeni. 3 sestry (S3, S4, S5)
vyuzivaji terapeutickou komunikaci. 1 sestra (S2) se domniva, Ze v ptipad¢, pokud nemocny

trpi, je lepSi nekomunikovat.

Tabulka 21 Nazor sester na uroven oSetirovatelské péce o trpici na jejich oddéleni

S=sestra=respondentka Celkem S1 S2 S3 S4 S5
Dobra 4 X X X X
Nedostadujici 1 X

Tabulka 21 udava, na jaké uUrovni je dle sester oSetfovatelskd péce o trpici pacienty na
oddéleni, kde pracuji. 4 sestry (S2, S3, S4, S5) odpovédely, ze péce o trpici pacienty je na
jejich oddé€leni na dobré trovni. 1 sestra (S1) udala, Ze je uroven oSetfovatelské péce

nedostacujici, a to z diitvodu nedostatku personalu.
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace je zaméfena na podil sestry na snizovani utrpeni nemocnych. Ve
vyzkumu jsou zatazeny dveé skupiny respondenti: Prvni skupinu tvoii 5 pacienth
hospitalizovanych na odd¢leni nasledné péce v Nemocnici Kutna Hora, druhou skupinu tvofi
5 sester zaméstnanych také na oddéleni nésledné péce vtéZze nemocnici. Cilem prace je
zjistit, v jakych situacich se sestra podili na snizeni utrpeni nemocného, jakymi technikami se
sestra podili na snizovani utrpeni a jak pacient sestru vnimd, pokud trpi. Souhlas
s provadénym Setfenim pisemné poskytla hlavni sestra, stanini sestra je informovana ustné.
Jiz na zacatku sbéru dat vedeni nemocnice vyjadiuje nesouhlas s pouzivanim zdznamového
zafizeni a pofizovanim jakékoli fotodokumentace. V pribéhu vyzkumného Setieni sestry
zé4daji, aby odpovédi byly zaznamendny anonymné, nechtéji se tak vystavit zbytecnému riziku
negativnich dusledkl ze strany vedeni nemocnice. O totéz zadaji 1 pacienti a nechtéji sebe 1
sestry vystavovat riziku postihu, nebot’ se domnivaji, ze jsou chyby na strané systému, a
nikoli na stran¢ sester.

Na zacatku Setfeni nas zajimalo, zda na vysledek celého Setfeni ma vliv pohlavi. Ze
zkoumaného vzorku byly dv€ Zeny a tfi muzi. Jak vyplyva i z literatury dle Kiivohlavého
(6,20), utrpeni je zastoupeno u obou pohlavi ve stejné¢ mife, jen zéalezi na individudlnim
proZivani, v ¢emz pohlavi nehraje roli. Ve sdélovani prozitki byvaji vétSinou sdiln€jsi Zeny,
jak také uvadi Kiivohlavy (6,20), ale vzhledem k malému poctu respondenti pocet zastupct
jednotlivych pohlavi o ni¢em nevypovidad. DalsSim dilezitym udajem, ktery vypovida o kvalité
oSetfovatelské péfe o trpiciho, je v€k sester a délka praxe ve zdravotnictvi. Samy sestry
uvedly, Ze po prozitych zkuSenostech maji pravé zkusenosti vice a jsou 1 k trpicim pacientiim
vice empatické, coz uvadi 1 Kalvach (7). Utrpeni je v povédomi pacienti a lidi kolem nich
spojované s pojetim bolesti a je mozno fici, Zze pojeti bolesti je pfevazujici v charakteristice
utrpeni. Pokud rozdé€lime utrpeni, jak je popisuji respondenti, pak bolest, touha a stesk po
domov€ jsou nejCastéjSim druhem utrpeni u nemocnych. V jiném druhu utrpeni je to dle
vysledkii Setfeni psychicka emocionalni stranka, jako je strach ze smrti, imobility,
nesobéstacnosti a budoucnosti. Dalsi oblasti, jak vyplyva z vyzkumu, kde nemocny trpi, je
oblast socialni. Hospitalizace nemocného socidlné izoluje od prostiedi, na které je zvykly. To,
ze se nemiize kazdodenné stykat srodinou a s ptateli, je pro nemocného dle odpovédi
utrpenim, coz také uvadi i Slama ve svych publikacich (12).

Na zékladé odpovédi nemocnych na otazku, jak sestra pomaha nebo jakou technikou

piispiva, aby nemocni netrpéli, v Setfeni vychazi nejCastéjsi odpovéd podani analgetik,
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zprosttedkovani psychologa a popovidani si se sestrou. Komunikace s ¢lovékem, ktery je
v situaci, kdy proziva n&jaky druh utrpeni, je 1 dle Venglafové a Mahrové (32) velmi dilezita,
s timto ndzorem se shoduje vétSina dotazovanych pacientt 1 sester. Z Setteni dale vyplyva, ze
pravé zvoleny vhodny druh komunikace a uméni komunikace ma pro pacienta pozitivni
piinos, dva respondenti oznacuji komunikaci jako velmi ptinosnou. Pouze jeden respondent
uvedl, ze nekomunikovat ve chvili, kdy trpi, je pro pacienta vhodné&jsi zplisob. Podanim
naordinovanych analgetik v pravidelnych Casovych intervalech a hodnocenim analgetického
ucinku je dle odpovedi respondentl ze strany pacientti 1 sester u¢innou metodou a technikou,
jak u pacienta utrpeni snizovat. Tento fakt uvadi i Slama (9) ve svych publikacich. Z vypovedi
sester také vyplyva, ze co se tyka metody, jak snizit utrpeni, je u€inna také metoda trpélivého
naslouchani a to, Ze je o pacienta skutecny zajem. To, ze n€¢kdy staci 1 pouhd pfitomnost a
pochopeni, vhodné slozky neverbalni komunikace, uvadi jak Hruba (11), tak 1 odpovédi
pacienti. Pomoci ze strany sestry, ktera vede ke snizeni utrpeni u pacienta, je 1 dle odpovédi
sester také zajiSténi kontaktu s rodinou, zajiSténi nebo zprostiedkovani navstévy psychologa,
farafe Ci socialniho pracovnika. Tento zpiisob pomoci uvadi ve svych publikacich 1 SvatoSova
(15).

SvatoSova dale uvadi (15), ze moznosti volby miize byt i1 fyzicky kontakt, tedy dotyk a
pohlazeni, coz potvrzuji jak sestry, tak i1 pacienti. Vnimani sestry trpicim pacientem, jak
vychazi z Setfeni, je ze strany pacientd pozitivni a kladné. Pacient vyjadiuje potiebu
pritomnosti sestry, je rad, kdyz mu sestra nasloucha a nebo 1 jen mi¢i.

Na otéazku, kolik ¢asu a prostoru sestra pacientovi vénuje, ani jeden respondent neuvadi
dostatek . Ze strany pacientll zazniva od Ctyf respondentii, ze by mohla mit sestra vice Casu na
pacienta, a jeden pacient odpovida, ze sestra ma ¢asu nedostatek. Podobné odpovidaji i sestry,
a to bud’, Ze maji velmi malo ¢asu, a nebo nedostatek, a to z ditvodu personalni tisné. Tento
aspekt hodnoti shodné vSichni respondenti jako nejvet§i problém této problematiky. Na
otdzku zmény oSetfovatelské péce za obdobi poslednich 10 let respondenti odpovidaji kladné
a udavaji, ze je oSetfovatelské péfe o trpici na jejich oddéleni dostacujici. To znamena, ze
z vlastni zkuSenosti bud’ jako pacient, nebo v minulosti jako rodinny pfislusnik popisuji
zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. Tento fakt je zpusoben nékolika ciniteli. K hlavnim
divodim tohoto trendu patii Sir$i nabidka a vice moZnosti, kde je moZzno dlouhodobég
pacienty hospitalizovat. Pravé pii delSich hospitalizacich dochéazi k vétSi pravdépodobnosti,
7e pacient zacne vice vnimat negativni piisobeni riznych vlivli vedouci k zhorSovani hlavné

psychického stavu, jak také uvadi Slama (10).
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V poslednich dvou dekadach se rozviji a zkvalitiuje koncepce péée o pacienty v Ceské
republice. Vznikly a vznikaji statni 1 nestatni instituce, kde je vySkoleny personal schopen
zajistit maximalni a odbornou péci, individualné zaméfenou k poZadavkiim kazdého pacienta.
Patfi sem oddéleni nasledné péce, sit’ sanatorii, hospicti a léceben, které se zaméfuji na
specifické druhy nemoci, poranéni nebo terminalni stadia nemoci, coz uvadi i Slama (10).

Slama (25) a SvatoSova (15) také zminuji ndvaznost lizkovych zafizeni na systém
domaci péce. Zde ve vétSingé piipadli dochéazi ke spoluprdci zdravotnich pojiStoven a
praktickych I¢kaiti k plynulému ptfechodu, kdy nemocny miize opustit nemocnicni nebo
lazkové zatizeni. V domacim prostfedi pak vétSinou dochazi ke zmirnéni ptiznakd utrpeni,
klidn€j$imu uzdraveni a zkraceni doby 1éCby.

Dalsim faktorem zlepSujicim kvalitu péce o trpici je zvySovani kvalifikaci personalu. Na
zéklad€ zkuSenosti ze zahrani¢nich universit, studijnich pobyti a stazi a hlavné diky vé&tsi
nabidce studijnich obort pii Ceskych vysokych Skolach dochdzi krozsifovani vzdélani
zdravotnického personalu. A to nejen vroving teoretické, ale 1 praktickym Skolenim a
predavanim zkuSenosti na jiném nez domovském pracovisti. Zvysilo se povédomi a znalosti
o utrpeni, o jeho zmirfiovani, o potfebach nemocnych v rtiznych stadiich a fazich nemoci.

Jednim z Ciniteld je 1 diky otevienému trhu a vét$i nabidce domacich 1 zahrani¢nich
firem rozséhla distribuce zdravotnickych prostfedkli, pomiicek a vybaveni, které dokazi
pacientim a nemocnym zmirnit pocit utrpeni a zlepsit kvalitu Zivota, coz uvadi také Kalvach
(6).

Po konzultacich s psychologem, ktery byl odbornym poradcem v této praci, je ziejmé, ze
nejvetsi podil sestry pifi snizovani utrpeni nemocnych je terapeuticky rozhovor. Dobré slovo
lé¢i a sestra je tim, kdo piichdzi s pacientem do bezprostfedni blizkosti a je s nim ¢asto. Od
béznych hovort se dostava do rozhovort, kde roli hraji pocity a zdravotni stav pacienta.
kdyZ se pacienti nachazeji v narocné Zivotni situaci, dilezité je nezlstat k pocitim druhého
v rozhovoru lhostejny a sestra ma byt napomocna je sdilet. Je to pravé metoda, ke které ma
sestra kompetence na rozdil od jinych technik, jako je naptiklad logoterapie  nebo
psychoterapie. Tento nazor se ztotoznuje 1 s nazorem Venglafové (32).

V posledni fad¢ bych rdda zminila pouziti riznych alternativnich metod, kterymi se lze 1
dle Slamy (25) ucinné podilet na sniZeni utrpeni. V zavéru dokoncovani své bakalatské prace
jsem méla prilezitost byt pritomna terapii canisterapeutky. Reakce pacientli, které jsem
pozorovala, byly vice nez pozitivni, subjektivné musim pfiznat nadSeni z pokrokt klienta

v jejich mnohdy tizivé zdravotni situaci. Navstéva canisterapeutii u lizka pacienta je mnohdy
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jedinou navstévou zvenku, a tak supluji 1 rodinné ptisluSniky. Podle mého zjisténi je zatim ze
strany vedeni nemocnic spiSe negativni postoj z divodu hygienicko—epidemiologickému

rezimu. Nyni zalezi jen na vedeni, jak u¢inn¢ bude chtit utrpeni u pacientii tfeba prave timto

zpusobem sniZit.
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6 ZAVER

V této praci byly stanoveny 3 cile: Prvnim cilem bylo zjistit, v jakych situacich se sestra
podili na snizovani utrpeni nemocnych. Druhym cilem bylo zjistit techniky, kterymi se sestra
podili na snizovani utrpeni nemocnych. Ttetim pak bylo poznat, jak pacient vnima sestru pfi
snizovani utrpeni. Cile prace byly splnény.

Pro kvalitativni Setfeni byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: 1. V jakych situacich se
sestra podili na sniZovani utrpeni nemocnych? 2. Jaké techniky vyuZiva sestra pifi sniZovani
utrpeni nemocnych? 3. Jak vnima pacient podil sestry pii snizovani utrpeni?

Na zaklad¢ analyzy odpovédi sester pracujicich na oddéleni nasledné péce a pacientii byly
stanoveny 3 odpovédi na vyzkumné otazky. Odpovéd’ 1: NejCastejsi situaci je, kdyz pacienta
néco boli, touzi nebo se mu styskd po domoveé a nebo kdyz méd strach ze smrti. Odpoveéd’ 2:
Nejpouzivangjsi technikou, kterou sestra miize vyuzit, je podani naordinovaného analgetika a
terapeutickd komunikace s pacientem. Odpovéd’ 3: Pacient hodnoti podil sestry velmi
pozitivné a potiebn¢, nebot’ uz i jen samotna pritomnost a zajem o pacienta, naslouchani a
empatie vede ke snizeni jeho utrpeni. Problémem, ktery byl zjistén, je potifeba vétSiho
casoveho prostoru na oSetfovani trpicich pacientii a nedostatek sester.

Bylo by piinosné, aby prace mohla byt zdrojem ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce o
trpiciho nemocného jak v akutnim oSetfeni, v ambulantni péc¢i, tak 1 v lizkovych zafizenich
riznych stupiifi. Rovnéz by vedla k diskuzi, ktera umoZzni na riiznych Grovnich poskytovat co
nejkomplexnéjsi péci pro ty, ktefi ji potiebuji. A to naptiklad ve vychové a vzdélavani
zdravotnikt, k prevenci chyb a omyli a vétSi samostatnosti prace sestry.

Kroky, jak dosdhnout zvySeni podilu sestry pfi snizovani utrpeni nemocného, jsou
v poskytnuti informovanosti sestrdm o moznostech, jakym zpisobem pomoc poskytnout. Je

A

potieba, aby se staly tématem seminait.
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Bolest
Komunikace
Holismus
Empatie

Podil sestry
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9 PRILOHY

Ptiloha 1 — Otazky nestandardizovaného rozhovoru s pacienty z oddéleni nasledné péce
Ptiloha 2 - Otazky nestandardizovaného rozhovoru se sestrami z oddéleni nasledné péce
Piiloha 3 - Zadost o povoleni vyzkumu hlavni sestrou Oblastni nemocnice Kolin, a.s. —

Nemocnice Kutna Hora
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Priloha 1
Otazky pro pacienty
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2. Jakou situaci jste vy sdm(a) nasledkem utrpeni zazil(a), kdy jste nutné potteboval(a)
pomoc sestry?

3. Jaka vam byla nabidnuta pomoc sestry ke snizeni utrpeni a byla pomoc podle vés
dostatecna?

4. Jakou formu pomoci vam sestra nabidla?

5. Jak pfinosny byl pro vas podil sestry na snizeni vaSeho utrpeni?

6. Jak zménila vase nemoc zivotni priority, které jsou pro vas dilezité?
7. Jak ovlivnila vase nemoc rodinné a jin¢ vztahy?

8. Jak zménila nemoc va§ pohled na zivot, a které priority jsou nyni pro vas

vvvvvv

9. Jaké je v soucasnosti VaSe ptani nebo touha?

10. Jak se zménila péée o trpici pacienty v Ceské republice za poslednich 10 let?



Priloha 2
Otazky pro sestry

1.

2.

Kolik je vam let?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi jako sestra?

Jaka forma utrpeni se podle vas nejcastéji u pacienta vyskytuje?

V jakych situacich se nejcastéji podilite na snizovani utrpeni u nemocnych?
Jakou volite metodu ¢i techniku pfi snizovani utrpeni?

Jak pacient vnima vaSe oSetfovatelské intervence pii snizovani jeho utrpeni?
Kolik ¢asu a prostoru na komunikaci s trpicim pacientem mate?

Jaky druh komunikace miize vést ke sniZzeni utrpeni u nemocného?

Na jaké Grrovni je podle vas feSena oSetfovatelskd péce na vaSem oddéleni o trpici
nemocné?



Priloha 3

Pani

Romana Mouckova
Hlavni sestra
Nemocnice Kutna Hora
Vojtéssks 237

284 30 Kutna Hora

Patricie Daikova
Pritoky 119
28401 Kutnd Hora

Kutna Hora 9.2. 2012

Véc: Zadost o povoleni vizkumu v souvislosti s bakalafskou praci

Vazena pani Mouckova,

Timto Vas zadam o povoleni vyzkumu v souvislosti s bakaldfskou praci v nemocnici
Kutnd Hora. Jsem studentkou 3.roéniku bakalafského studijniho programu obor
O#etfovatelstvi na zdravotné socialni fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Budé&jovieich.
Obsahem tohoto vyzkumu je podil sestry na sniZzovani utrpeni nemocnych. Vyzkumné
$etfeni bude provadéno metodou polostandadizovaného rozhovoru a nepfimého pozorovani u
pacientt a sester. Cilem préce je zjistit, v jakych oblastech a kdy. se sestra podili na sniZovani
utrpeni nemocnych v soucasném odetfovatelském systému dle nemocnych a oSetfujiciho
personalu.

Dékuji za ochotu a spolupraci Patricie Dankova
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