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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva pirim etickych princip sestrami, které geaji o pacienty

s chronickou bolesti.

Teoretick&tast je rozédlena na dv ¢asti, kdy prvnicast je zarfena na etiku jako takovou,
etické principy oSébvatelstvi, lidskou d@istojnost, prava paciehtholisticky @istup k pa-
cienim a na eticky kodex sester. Drutést teorie je #novana tématu chronické bolest.
V této ¢asti se zabyvam charakteristikou chronické bolgsji, diagnostikou a kou.
Je zde také uvedenyigtup k pacieritm s chronickou bolesti a navrh na komunikaci

S nimi.

Kli¢ova slova: vSeobecna sestra, pacient s chronic&lasth, chronicka bolest, etika, etic-

ké principy, pée, chovani sester, komunikacerésfup k pacieritm s chronickou bolesti

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with implementation bicat principles of nurses who cares for

patients with chronic pain.

The theoretical part is divided into two parts. Tingt part focuses on the ethics, the ethical
principles of nursing, human dignity, rights of ipats, holistic approach to patients and
the Code of Ethics for Nurses. The second parevetkd to theories of chronic pain. This
section deals with the characteristics of chromim pits diagnosis and treatment. There is
also described the approach to the patients wittonohh pain and a concept of

communication with them.

Keywords: nurse, a patient with chronic pain, clicgrain, ethics, ethical principles, care,

nursing behavior, communication and access tomatigith chronic pain
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UvoD

Bakal&ska prace se zabyva problematikou gRiretickych princig sestrami p&ujicimi

0 pacienty s bolesti. Motivaci k tomuto tématubigio, Ze za kratkou dobu, kdy jsengm

la moznost chodit dhem svého studia na praxi déznych nemocnic a zdravotnickych
zaizeni, jsem rfla moznost poznat chovanékolika sester. Vzpominam si, jak jsem
na stedni zdravotnické Skole krmto sestram vzhlizela a povaZovala jsem je vSechny
za vzor. Nkolik z nich je mi vzorem i dnes a rada navzpominam. Nkteré z nich m
v8ak v jistych situacich az Sokovaly svym postojememocnym lidem. Nejednou jsem
byla s\vdkem neSetrného zachazeni s pacienty a ténnis kteri trpi bolesti akutnéi chro-
nickou. V nasem zdravotnictvi se veltf@sto objevuje také nevhodna komunikace. Proto
se chci ¥novat hloulsji studiu chronickeé bolesti a také se snazim poithak etické prin-
cipy sester, takipdevSim lidskou itktojnost, podstatu a smysl Zivota. Snazim se ke kaz

démuclovéku, & uz zdravému nebo nemocnémiisfupovat individuali.

Cilem této prace je zjistit troirevédomosti vSeobecnych sester v oblastiepé pacienty
s bolesti a také zjistit, do jaké miry jsou vSeolgesestry seznameny s etickym kodexem

a jak k mu gistupuiji.

Teoretickacast je rozdlena na d¥ casti. Prvni¢ast je zardfena na etiku jako takovou,
je zde zminka o vyvoji a historii zdravotnické gtk v neposledniact jsou uvedeny etic-
ké principy v oSébvatelstvi. V tétaasti se také zabyvam lidskodstojnosti, s tim souvi-
sejicim holistickym Fstupem k paciefim, pravy pacierit a etickym kodexem sester.
Druhacast teorie je zatiiena na chronickou bolest, jeji charakteristikugda@stiku a 16-

bu. Takeé je zde uvedenyistup k pacieritm trpicim chronickou bolesti a ndvrh nebo do-

poruwieni pro komunikaci s pacientem s chronickou balesti

Pro zpracovani praktick&sti jsem si zvolila metodu dotaznikovéha'éet. Dotaznikové
Seteni probihalo ve dvou nemo¢nich zdizenich na internich odnich a oddéenich
pro lI&bu dlouhodoB nemocnych. Vypracovala jsem dva druhy dotaznildy jeden
je uken pro vSeobecné sestrydbjen se sedoskolskym vzélanim¢i s vysSim nebo s vy-
sokoskolskym vz&lanim zdravotnického zatieni. DosaZeni vzthni je rozliSeno
v Gvodni¢asti dotazniku. Druhy dotaznik je¢en pacientm s chronickou bolesti. Vb

téchto respondefitbyl cileny. V praktick&asti se zabyvam analyzou dotaznik
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|. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENi POJM U

Etika

Etika (ethika,fecky ethos = mrav) jeéda o mravnosti. Etika se zabyvaédv zakladnimi
otazkami. Jednou z nich je otadzka co je datirgpravné a co je Spatné, druha otazka se
zabyva tim, jak to pozname. Tradk jsme shledavali odpeéd’ ve své moralni tradici nebo
naboZenské . Také v sotasné dob existujefada moralnich, nabozenskye¢hideolo-
gickych tradic, které jef¢ba respektovat. Tyto vlastnosti Seqavaji z generace na gene-
raci, predevsim prosédnictvim vychovy, ktera hrajeildzitou roli v osvojeni si witych

moralnich hodnot. Hlavnim principem etiky je kodabro a vyhyba se zlu.

Etika je filosoficka disciplina, kterd se nazyvakiickou filosofii. Jako samostatny obor
byla vymezena stateckym filosofem Aristotelem, podle kterého je etilk@ka o dobrych

charakterovych vlastnoste¢toveka.

Etika je wdecka disciplina, jejimz hlavnintgdmétem je mravnost. Moralka je'gdstavo-
vana jako systém pravidel a norem, kteréujirchovani a jednani lidi. V minulosti byla
ozna&ovana eticka ¢eni jako nauka o povinnostech. Etika jed&mti kultury dané spaie
nosti, kdy kultura ovlitiuje chovani a mysleni lidi. (KUTNOHORSKA, 2007)

Moralka

.Morélka (z latinského moralis = mravni¥qustavuje popisnou argrpisovou stranku
mravnosti. Timto vyrazem se zpravidla canja soubor pravidel uznavané mravnosti. Jed-
notlivec v souladu s obecnym souhlasem pokladavtakoavidla za zavazna pro své kon-
krétni chovani. Moralku |ze charakterizovat takiéojapol€ensky jev, ktery odrazi mezi-
lidské vztahy a lidskodinnost z pohledu dobra a zla. Soubor moralnichigehye \&tSi-
nou ,,nepsany“ a jeho osvojeni sgedprostednictvim tradic a spotenskou praxi. Kon-
krétni a popsané navodytgobu spoléenského chovani byvaji oztevany jako etiketa.”
(HASKOVCOVA, 5. vyd., s. 46) Moralka tedy zahrnuje tzv. ,nepégmavidla chovani,
které se tykaji kazdéhdoveka, spolénosti i rirody.
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1.1 Sméry a druhy etiky

Etika je velmi rozsahly obor zabyvajici s&zmou problematikou. Proto byla ragena
do rekolika snera. Nize jsou uvedeny sfry a druhy etiky. OSébvatelskeé etice jednova-

na samostatna kapitola.

Analyticka etika se zamdtuje analyzou mravniho jazyka, a tiegevsim ze stranky logic-
ké.
Aprobativni etika (lat. approbatio = schvaleni) je teorie moralkey které se dobro definu-

je jako to, co pikadzalaci schvalila kjaka autorita.

Etika komunikace je aplikovana etika, kdy hlavnintg@métem vyzkumu je oblast komu-

nikace.

Etika kosmické teologie.Podle ni je mozné moralku pochopit jen z hlediskall&niho
vyvoje vesmiru.

Etika seberealizaceje proud v teorii moralky. Zde je cilem morakinnosti realizace
vnitinihoja kazdého jednotlivce.

Heteronomni etika je etické weni, podle kterého moralka wgta z picin nezavislych

od konajiciho subjektu. Mysli se tim tagesatero bozichrigazani.

Humanisticka etika vyvozuje mravnost ze specificky lidskych jev z toho, Zeclovek
je schopny ugdomit si sv&iny a Zici se kteréhokoli dagedu stanoveného cile. Osobnost

je jedinym soudcem vlastni¢imau.

Normativni etika se zabyva problematikou smyslu Zivota, poslaéioacka, obsahu dob-

ra a zla, mravni povinnosti.
Stoicka etikaje zaloZzena na myslence Zivota ve shegiirodou.

Specialni etikaje etika utité oblasti Zivota nebo odboru praxe hagtika ekologie, hos-

podé&ska etika atd.

Teologicka etikase zaklada na &itém teologickém systému. Piasem etické &¢eni nabo-

Zenstvi jako jsouileg’anstvi, islam a buddhizmus.

VSeobecna etikezkouma etickowi moralni skuténost a pokousi se vymezit pojem etické
&i moralni skuténosti. (KOPECKA a kol., 2008)
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1.2 ETYMOLOGIE SLOVA ETIKA

V nasich stedoevropskych podminkach ma etymologicky vyvoj al@tika ti jazykové
aspekty. Zaklad pouzivanych slov se vyvindediny, latiny a staroslovenstinykecky
zaklad, kdy ethos ozwaje zpisob jednani, postoj a mySleni osob. Latinsky zakl&dos,

od rthoz se odvozuje pojem moralka. Toto slovo znamep@atodre vili, ktera bylaclo-
véku uloZzena bohy nebo panovniky, byly to tedgdpisy a zadkony, a pak tr&di mravy

a obyeje (mores). V pib¢hu etymologickych zrn, slovo mos nabylo vyznamu
jako osobni zpsob Zivota, smy3leni, charakter a mravni chovéirigdivce.Ceské slovo
mrav pochazi z praslovanského zakladu norv, &aky narv. Praslovansky kmen je za-

chovan v rusti, kde toto slovo znamena libit se. (KUTNOHORSKAQZD
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2 ETIKA V OSET ROVATELSTVI

2. 1 Historicky vyvoj zdravotnické etiky

Jak uz vime, oSmivatelstvi jako takové je mlada disciplina. Histoai vyvoj oS&bvatel-

stvi je velmi spjat s vyvojem |ékské etiky a mediciny samotné.

UZ v dobach prasku ¢loveék pozoroval a zjiBoval, co mu prospiva, a co mu naopak skodi.
Nejen, Ze tatloveék pozoroval sdm na sebale i na druhych lideci&imz prebiral utité
lécitelské metody. Tyto metodydly vyuziti mezi vSemi lidmi, a nejen to, &y se uvast

do praxe (fikladem jsou Samani).

Za paéatek Iékaskeé etiky pokladame obdobi stagku. V tomto obdobi se #aly shro-
mazl’ovat poznatky o pomoci nemocnému a hendikepovanéaiubylo velmi pozitivni.
OvSem starask mél i negativni stranku, a sice, Ze se neslouzilodkaiu ¢loveku,
pouze witému spoléenstvi lidi. Jeieba se zminit o Sokratovi, ktery ma velkou zasluhu
na rozvoji lekaske etiky. Sokrates hlasal, ze ¢mh ,,I&it* ma byt piistupné vSem lidem.
Platén pokladal zdravi za &j8i dobro, pi kterém¢lovek miaze tvdit hodnoty a sebereali-

zovat se.

Vrchol |ékaské etiky ve staraku pati Hippokratovi. V dile Corpus Hippocraticum
se pokusil o shrnuti tehdejSich pozratkediciny. Znama je nantgdevSim Hippokratova

piisaha, ve které zGkh své moralni naroky na léka

Na konci staro¥ku se zaalo Sfit uceni o distojnosti¢loveka, bylo to pedevsim v obdobi
po Kristu. Zde se nam Kristus jevi jako symbol mekoé lasky k bliznimu svému,

bez ohledu na jehaipod. Kieg’anskou etiku rozvijeligdevsim Tertuliano a sv. Augustin.

Toto weni pgesahlo az do sdowku, kde vyvrcholilo v teologické etice sv. TomasSe
Akvinského. Zakladni normou mravnosti zde byla Kélgxirozenostéloveka k sold sa-

mému, ale i k ostatnim.

Novowk je obdobim, kde se &ima zdiraziovat lidské poznani bez odvolavani se na auto-
ritu boha. Pro Iékakou etiku je velmi dlezity altruizmus. Zdraziuje, Ze pirozenostélo-
véka sleduje pocit blaha,&ti, bolesti a zarmutku i toho druhého, ...nejen s¥bE8. sto-

leti to byl filozof Kant, ktery potvrzuje, Ze poviast konat dobro jinémtlovéku se zakla-

da na lidském rozumu a nem&doy v bohu (eticky racionalismus).
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Koncem 18. a zatkem 19. stoleti nastava velky rozvégdy a techniky. Jeféba zminit
vyvoj socialistickych cil, které ve svych programech gftdobro, ale jen pro dgitou ¢ast
spole&nosti. V obdobi druhé stové valky dochazelo k ndeni a zabijeni lidi jiné rasy.
Vzhledem k tomu, Zed&kteri nacistéti Iékari vykonavali eticky nefistupné a nelidské po-
kusy na zajatcich, byl v roce 1947 vydan Norimbgrs&dex, aby se takovymtoéeem
zabranilo. Norimbersky kodex zakazuje vykonavatysykna lidech. Posuprbyly priji-
many i dalSi deklarace, které zavazuji ték& ugitym etickym normam. P#t zde

nag. Zenevska deklarace, Helsinska deklarace apod.

Pojdme se podivat narés’anskou cirkev, ktera pevala o nemocné a chudé. Ano tyto dva
aspekty uz od nepaiti pafti nerozléné dohromady. Cirkevni teorii 0 pomoci bliznimu
svemu uvadly do praxe, mimo jinéieholnitady. Ri klasterech se zaly zakladat utulky
pro poutniky, tzv. hospice, Spitaly a dotirmé Ustavy, které zajivaly spiSe $echu nad
hlavou, obZzivu, postel a teplo. Za zakladatelkuiosatelstvi vibec je povazovana Floren-
ce Nightingalova. Velkou postav@eského osSébvatelstvi byla Anezkaiemyslovna, kte-

ra4 zalozila v Praze&kolik klasteh. (KOPECKA a kol., 2008) Vyvoj osevatelstvi jde
velmi rychle dopedu. DneSni s je swt moderni techniky, kter4 se objevuje i v naSem
zdravotnictvi, coZ je dobré, ale je proto nezbytegapominat na individualitu nemocnych

a lidskou dstojnost.

2. 1.1 Zakladni pojmy ve zdravotnické etice

Na oznaeni etickych probléfn v medicir, ale i v oSd@bvatelstvi se pouZivaji mnohé
pojmy. Nekteré jsou podobné, ale neni mozné je &am

Bioetika (bios = Zivot, ethos = mrav) je nejstarSi pojeterk zobrazuje filosofickou nau-
ku o konani dobra prélovéka a celou firodu. Je to ozrini pro etické problémy veske-

rého Zivota na Zemi.

Lékarska etika je pojem, ktery ozrije konani dobra prélovéka k ochrag jeho Zivota

a zdravi.

OSefrovatelska etika (Nursing ethics- pojem ustaleny v zahramii literatde) je pojem,
ktery je specialér zantieny na etické problémy v ofevatelské praxi. Dale zahrnuje

také etické problémy vSech zdravotnickych praco¥nkkeri se podileji na @& o pacienta.
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Pastoralni etika analyzuje vztah kize a pacienta,ip cemZ se nemocnému poskytuje

duchovni komfort podle jeho viry.

Deontologie(fecky deon = pdebna ¥c) je jiz tradtni vyraz, kterym se ve filosofii ozna-
¢uje wda o povinnostech na vSeobecné révivie zdravotnictvi se timto pojmem chéape
systém etickych norem, kteréeglstavuji vSeobeérplatny princip postd@ a konani zdra-
votnickych pracovnik. (KOPECKA a kol., 2008)

2. 2 Etické aspekty oSé&bvatelstvi

Vyvoj oSetovatelské etiky finesl s sebou klasické mravni hodnoty. HistorietioSatel-

Mt s

Hodnoty zobrazuji vztah a postofgovéka k otazkam zdravi, nemoci, zivota a smrti.
Mezi hodnoty materialniho charakteru ipatrava, bydleni, majetek a pohodli. Mezi soci-
alni hodnoty lzeradit lasku, patelstvi a spolupraci. Dale mame také hodnoty duaiho
moralni a estetické. Kazdyovek ma swij vlastni Zebicek hodnot, podle kterého se chova.
vedInost,cest, seédomi, zodpowdnost, povinnost, svoboda a lidskéstbjnost. Zakladni
cile a hodnoty o3#vatelského povolani vyjagie eticky kodex sester. (KOPECKA a kol.,
2008)

2.2.1 Etické principy oSekovatelské pée

.Mezi podminky utujici etické jednani sestry pafilosofické, ideové a nabozenské posto-
je. Takeé teorie oS@ivatelstvi a oSébvatelska etika jsou podminkami etického jednéni
sestry. Ukazuji na prameny samotnéhoio$@ni a diky nim jsme schopni lépe pochopit
celou podstatu oSetvatelstvi. Timto nas také gmiji a Wi nds ugitému chovani. Etické
jednani sestry je také dano pravnim systémem anmgtka normami, jimiz séidi zdravot-

ni p&e — nase jednani je vyrazavlivnéno tim, kter&inny jsou legalizovany, co je zako-
nem dovoleno, nebo naopak co je sankciovano. Vrdme$wté jsme na velmi vysokeé
védecko-technické Urovni i na materialnim a persdanéiybaveni pracovist— to vSe vy-
tvéri tlak na profesni i vSeobecné ¥a@hi sestry a kultivaci jeji osobnosti. Etické jadn
sestry je dano i jejim postavenim a jejimi vymemsnyovinnostmi a odpa\dnosti.

V neposlednfadt jsou to osobnostni vlastnosti a uroveezilidskych vztat na pracovis-
ti.” (KUTNOHORSKA, 2007, s. 37) Jestlize to celéstme, dojdeme k zéwu, Ze etické
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jednani sestry jeipdevsim dano jejim vztahem jak k lidem, tak zd@konZalezi pouze

na kazdeé se, jak k celému systému ofmtatelstvi budeifstupovat.
2.2.2 Zakladni etické principy v oSdtovatelstvi

Mezi zakladni etické principyadime autonomii, beneficienci-pr@§most, dvéryhodnost,

spravedInost, veracitu - pravdomluvnost.

Autonomie je eticky princip, ktery upozéuje na to, Ze kazdglovek mé pravo ufovat
své chovani a jednani podle svych osobnich etickyoiravnich zasad. Znamena to tedy,

Ze sestra je povinna respektovat prava patiertit jeho pani.

Beneficience — prosgdnost.Je to zavazek konat dobro a vyhybat &sopeni Skodlivého.
Sestry jsou timto zavazany, aby pracovaly ve gspacienta. Bkdy to znamena néz
stat n€inny. Sestra by tedy &a projevovat vlastni zadjem o pacienta a byt akfivn

CO se t¢e pé&e o 1.

Divéryhodnost znamena istat \&rny svym zavazkm a dodrZovat je. Tyto zavazky jsou
postaveny nat/ére vytvaené mezi pacientem a tim, kdo poskytuje inSettelskou pé,
jde nap. o dodrzovani slilp, zachovani soukromi citlivych dat a dodrZzentenlivosti.

Sestry by nily piredevSim hajit pacienta a jeho prava.

Spravedinostje princip, ktery vyZaduje rovné jednani se vSkdmi, bez ohledu na jejich
pavod ¢i naboZzenské vyznani. Znamena to také, Ze pokudrizaji pacienti stejné piw-

by ve \&ci zdravi, n¢lo by byt o & postarano stefns ohledem na jejich individualitu.

Veracita — pravdomluvnost Je to zavazekkat ostatnim pravdu a neklamat je. Da se také
mluvit o pravdivosti ¥i¢i solZ samému, protoze jen my sami vime, jaka je kval#eto-
vatelské pée, kterou poskytujeme paciém. (KUTNOHORSKA, 2007)

Etické principy sestry - oSefovatelky

.Etické povinnosti se vztahuji na vSechny role, r&tesestry pini. Krokh pesovani,
které je profesni a dstdni etickou povinnosti, to jsou obhajoba, odjglovmst, povinnost
a spoluprdce. Ve vSechichto oblastech je tdezity respekt klidské ibtojnosti.”
(KUTNOHORSKA, 2007, s. 37)
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2.2.3 Holisticky pristup k pacientovi
Holismus (zteckého holos — celek)

.Filosofie holismu je zdrojem etickéhdiptupu sestry k pacientovi. Holismus je idealistic-
ka filosofie celistvosti. Znamena to tedy, Ze vnime&lovéka jako bio-psycho-socialni
bytost.* (KUTNOHORSKA, 2007, s. 37) Holismus nasi wiistupovat k pacientovi
jako k jednotnému celku a zajimat se tedy o vSeghing poteby. RedevSim u pacieiit

v bolesti bychom k nim #ii piistupovat s ohledem na jeho vSechnyig@oy, i na ty,
které teba zrovna nejsou aktualni, pouze potencionalna ty musime myslet. Pacient
s bolesti se #ni jak fyzicky, tak pedevSim po psychické strance. Musime tedy bratohle
i na zpisob Zivota, ktery vedlipd nemoci. Nemoc zini kazdéhalovéka a bolest teprve.
Kieg’'anstvi nas & vidét v kazdémcéloveéku Krista, a tak i ke kazdémurigtupovat,

at’ je v jakémkoli stavu nemoci a bolesti.

Ve Skolach se staletime o gistupu k pacientovi,i@sto na tentoifstupcasto v praxi za-
pominame. Holisticky iistup znamend brat ohledy na veSkeré stranky pacien
bio-psycho-socialni a spiritualni. Biologicka, kdgji&’ujeme uspokojeni zakladnich po-
tieb pacienta, jako je vypraZolvani, strava, hygiena apod. Psychicka stram&ecka je
velmi individualni a citliva, pedevsim, je-Itlovék hospitalizovan a stava se tak pacientem
odkdzanym na pomoc druhych. Tehdy jdedité vyuzit veSkeré komunikai schopnosti

k ziskani si pacientovyugéry. Pak nejen, Zze pacient bude o svych problémelctvim
oteent a my tim ziskdme plno dalSich informaci, ale iyese ulevi a celou hospitalizaci
bude snaset Iépe. Komunikace mezi zdravotniky &pgcje stale na malé urovni. Dosta-
vame se ke sloZce sociélni. Zde s&eme zaréit na pocity bezp# a jistoty pacienta.
Nemocnice je pro d cizi prostedi a proto musime brat ohledy i na tuto strankazdy
¢lovek je zvykly na uéity komfort a my bychom to #i respektovat a snazit se o to,
aby se pacient citil bezgr®. A nakonec stranka spiritualni. Na tuto strankwsisad po-
mysli nejmén, presto je pro pacienta velmitkézitd. Je tedy naSi povinnosti myslet
I na tuto stranku pacientovy osoby jako celku.

Zawrem této podkapitoly Iz&ci, Ze jestlize budeme pouzivat a do praxe &wvAdlisticky
piistup k pacientovi, vypatrame tak vice @deatelskych probléin a pacient bude mit

vétSi Sanci na uspokojeni vSechiedt
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2.3 ETICKY KODEX SESTER

Povolani sestry je velmi n&noé jak z hlediska vlastni odborn&ravy, tak i profesional-
niho vykonu. Objektem prace sestryjevek. Je proto velmi Zadouci, aby se sesimda
uréitymi formami jednani ve vztahu k pacientovi i ke/s spolupracovnikm. Sestra musi
byt ve vSech sirech profesional, protoZe se od ni vyZadujeéekava, Ze ovlivni proziva-

ni a jednani nemocnych. Také se od sesteké@va, ze unese fyzické naroky své profese
a dokaze si poradit s ostatnimi problémy spojengmykonem tohoto povolani. Sestra
musi brat v ivahu nasledky svych rozhodnuti, &devSim moralni hodnot§lovéka,

jez tvai osu moralniho jednani zdravotnika. Za akgdit¢jSi moralni hodnotgdlovéka

je povazovéana Uctadtovéku. Ucta kelovéku vyzaduje respektovani lidské bytosti v kazdé

jeho podob, & uz v bolestti v umirani, ale i v kazdodennich situacich Zivota.

,SestryCeské republiky se prastnictvimCeské asociace sestéfAS) hlasi k Etickému
kodexu Mezinarodni rady sester (ICN), ktery bijjgt Etickou komisi a Prezidente@AS.
V Ceské republice je platny od 2%elana 2003.“ (KUTNOHORSKA, 2007, s. 40)

Kodex poskytuje zakladni ramec, podihoz by sestra tha cinit vlastni eticka rozhodo-
vani. Eticky kodex sester je zaloZzen ngew podstatu osobnosti, ofmtatelstvi, zdravi
a spolenosti. V jednotlivych situacich by vSak chovani lgodorem etiky mllo uspokojo-
vat nejen samotnou sestru, ale i obecné zasadysesprofese. Kodex nam vSak nezaru
spravné mravni jednani sestry. Mravniho jednanialdosme pouze zargupokladu
vnitiniho chéni konat dobro a pomahat ostatnim. Mravni jedriémi¢ka Uzce souvisi
s jeho seédomim a laskou k lidem, coz je opravdovy zdroj migrarento zdroj moralniho
chovani by sestry 8y mit v sol&, nebo se jemu ndil. PIno lidi tvrdi, Ze oSébvatelska
pé&e vCeské republice je na velmi dobré Grovni. @dedtelska pée asi ano, ale kde se
podila lidskost sester? ddem své praxe, které neni mnoho, jselammoznost poznat
spoustu sester. dteré sestry byly vzdy givé a vysoce profesionalni, ale kdyz si s nimi
chce pacient pouze popovidat, é#ivjak se zachovat. Nemluvim ani o tom, 2éSwna
sester ani nevi, jak mluvit s pacienty v bolestoAje plno publikaci, které se nam snazi
ukazat cestu spravné komunikace, dteék musi dozréat, aby&dél co ma v danou chvili
fici a neuskodit. Také jsem poznala sestry, které medodrzovaly zasady bezpesti
prace, za to si vzdy nasas na pacienta i za centegasu. Nezapominejme tedy na ukol

naseho povolani, nebo spiSe poslani a snazme satghrofesionalés a zarove lidsky.
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Eticky kodex si nesta jen rekolikrat precist, ale je velmi dlezité se nad jeho Znim
zamyslet a fedevsim jej pochopit. Teprve tehdy bude naSe chigwé@ozené a spravne,

pros@Esné pro pacientai®sné zani etického kodexu sester se nachazilope.

2.4 Ochrana lidskych prav a distojnost pacienta

2.4.1 Lidska prava a oSdtovatelska etika

Chranit a respektovat zakladni lidskéa pravadpvsim lidskou istojnost, pat k etickym
povinnostem sestry. Ve zdravotnictvi jéralz na dstojnost lidské osoby miniédny
a jedinény. V rovirg lidské distojnosti jsme si vSichni rovni. Co je to viasthdska
dustojnost? Je to snad jen zachovani intimity a smukrpacienta? Ne, je torgrlevsim
rovnocenny a fitom individualni gistup ke kazdémaloveku, bez ohledu na jeho vzhled,
puvod ¢i nabozZzenské vyznani. Znamena to takétyppovat k pacientovi jako bio-psycho-
socialnimu celku &mzZ souvisi jiz zmigny holisticky gistup k pacientovi. | tim,

Ze budeme branit prava pacignbudeme chranitigtojnostcloveka.

Proces aplikace lidskych prav se neustale vyvignikaji regionalni a obdobné charty prav
(nag. Charta prav rodiny, Prava pacignPrava onkologickych pacigntCharta prav
ditéte). K zakladnim lidskym préwn pati nag. pravo na Zivot a jeho ochranu, pravo
na osobni svobodu, pravo na soukromi, praval@awi a nabozenského vyznani, rovnost
a distojnost lidi. (KUTNOHORSKA, 2007)

2.4.2 RozliSeni prav

Existuji dva typy prav. Socialni prava a individugbrava. Sociélni prava se tykaji zavaz-
ki, které na sebe spdleost vzala, a které zafigje tak, aby vSem @bmm mohla byt
poskytnuta fiméfend zdravotni @@. Socialni prava séuji k zajis€ni dostupnosti zdra-
votni p&e bez diskriminace pro kazdého. Individualni prgseu prava jednotlivce,
kterd se snadi vyjadiuji absolutnimi pojmy nez socialni prava. Tato praahrnuji tako-
vé oblasti, jako je soukromi a naboZenskéesgdceni kazdého jednotlivce.
(KUTNOHORSKA, 2007)

2.4.3 Prava pacienk

Historie prav paciefitje velmi kratka. Na 34. stovém shromazshi v Lisabonu v roce
1981 hyla pijata deklarace, tykajici se prav nemocnych. Dokunfeazyvan Lisabonska

deklarace) pojednava o pravech padierdbecrji. Vroce 1994 se uskutrila
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v Amsterodamu Evropska porada o pravech paciantyla gijata deklarace - dokument
tzv. Principy prav paciefitv Evrog, ktery n€l a ma byt pro jednotlivé zefrvyznamnym

pomocnikem $ formulovani politiky na posilenéthto prav.

V dasledku socialniho, ekonomického, kulturniho, etitké@ politického vyvoje se rozvi-
nulo hnuti za zdokonaleni a plné uptatani prav paciefit Dochazi k prosazovani novych
pojeti prav, coz souvisi s cili zdravotni politikiyto cile se soustd’uji na plnou realizaci
pojeti ucty kélovéku a na rovnou dostupnost zdravotnégéKazdy pacient ma sva prava
a je povinnosti sestry znat tyto prava a seznaattepta sdmito pravy. Prava pacieint
znamenaji respektovani prav jednotlivce. Zasadgho\pojeti prav pacieinbyly doporu-
¢eny v mezinarodhvyznamnych dokumentech. Jsou to: Lisabonska detdéarAmstero-
damska deklarace, Zdravi pro vSechny. Ve vySe uméed@pitole byla zminka o lidské
dustojnosti.Co znamena lidskdistojnost? Lidskou itktojnost zachovame i tim, Ze bude-
me dbat na soukromi pacienta a budemenkwn gistupovat s ohledem na jeho sud.
Je to jednoduché, tak gree zrovna toto zakladni pravo pacienta nedodrZzBpdenti
prozivajici chronickou bolet vnimaji vSe okolo seliiévéji, nez kdo jiny a tim, Ze nebu-
deme dbat na soukromi pacienta s ohledem i na $&i, mu od bolesti neulevime,
ba naopak, zhorSime jeho bolest. S dodrzovanimrsoiika intimity pacienta také Gzce
souvisi zavazek raénlivosti. Také jeteba zminit, Ze pacient v bolesti ma pravo na citli-
vou pe&i vSech zdravotnik M¢me na parti, Ze pacient v bolesti ma zcela jiné idty
nez pacient bez bolesti. Je velniia¥ité unét ¢ist a gedvidat pacientovy pigby a uspo-
kojovat je dle aktualnosti vzhledem k jeho zdrawoim stavu. Mysleme tedy na prava
pacienti, neberme to pouze jako formalitu a pme pacienty o jejich pravechidhled
prav pacient je uveden v filoze. (KUTNOHORSKA, 2007)
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3 BOLEST

3.1 Definice bolesti

Bolest je nejkomplex#)Si lidskou zkuSenosti. Jeji prozivani je spojemdesnymi, emo-
nimi i socialnimi poznatky. Bolest nas velmi oviije jak v pracovnim a osobnim Zigpt
tak predevsSim v Bznych dennicinnostech. ¥tSina lidi vnima bolest jakosno Spatného.
Bolest Ize vnimat i jako pozitivum, protoZze nas zgmuje na to, Ze &co v naSeméte neni
v paadku. Kazdyclovek vnima bolest jinym zjsobem, zaleZi na intengitcharakteru
i délce misobeni bolesti. (KOLEKTIV AUTOR, 2006)

V literature je uvadno rekolik definici bolesti. Uvedeme si tedy definiciediSwtové

zdravotnické organizace a Mezinarodni asociacemaium bolesti.

~SVétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi: ,Boleshegijemna senzoricka a emo-
ciondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo potedkion poSkozenim tkani,
nebo je popisovana vyrazy takového poSkozeni...edolje vzdy subjektivni...”
(TRACHTOVA, a kol., 2006, s. 125)

.Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP#div Bolest je ndijjemny smyslovy

a emociondlni pocit spojeny s aktudlnim nebo pabedinim poskozenim tké&n nebo
popisovany jako poskozeni tkah Tuto teorii popisuje jestvice McCaffery, ktery uvadi,
Ze: ...bolest je vzdy to, co pacient o&naa bolest a vykytuje se vzdy, kdy to pacient
fika...“ (ARANDA, a kol., 2005, s. 125)

3. 1. 1 Rozdleni bolesti

Bolest Ize rozdit do dvou hlavnich skupin: funkcionalninebolifyziologicka bolesa 2)
bolest klinick4. Funkcionalni neboli fyziologickd bolest m&epevsim ochrannou roli,
protoZze nas upoziuje na hrozici nebo skuteé poskozeni tka@n Nevyzaduje lekiaky
zasah. (PAYEOVA, a kol., 2007) Klinicka bolest zalhje getrvavajici bolestivé syndro-
my, které zpgsobuji utrpeni a stres. Prdeplednost jsou uvedeny typy klinické bolesti

Vv niZze znazorné tabulces. 1.
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Tab.¢. 1: Klinicka bolest

Visceralni Somaticka Neuropticka

Piechodna Bolestiva endoskopig Nitrosvalova injekce Bodava bolest vyvot

land narazenim lokte

Akutni Zaret slepého seva Zlomena kost Neuralgie trojklang-
ho nervu
Chronicka Metastatické z&tSe- Bolest v Kizi Diabeticka neuropat
ni jater tie

Podle uvedené tabulky Ize klinickou bolest chandkéwat zéasového hlediska nargy
chodnou, akutni a chronickou. Lze ji také charaktsat z hlediska toho, s jakym typem
poskozeni tk&hse poji. (PAYEOVA, a kol., 2007)

3. 2 Chronicka bolest

3. 2. 1 Definice chronické bolesti

Chronicka bolest jeéasto definovana jako bolest trvajici déle nez 3nw¢6iai, kdy zn&né
omezujeclovéka v dennich aktivitach. Chronicka bolestésesto projevuje ztratou chuti
k jidlu a poruchou spanklovék trpici chronickou bolesti velmiasto trpi depresemi,
byva agresivni nebo naopak apaticky,cpley a miZze se nejen izolovat od spéhesti,
ale gedevSim i od rodiny a uz#éiv se do sebe.iPlécbé chronické bolesti iive lehce
vzniknout zavislost na opiatech. Mezi chronickolebtiadime nap bolesti hlavy (migré-
na), bolesti zad nebo i fantdmovy bolesti. (KOLENTAUTORU, 2006)

3. 2. 2 Diagnostika chronické bolesti

Kvalita diagnostikovani bolesti zalezZigalevSim na spolupraci mezi pacientem arkika

a také sestrou. Je velmildzité, aby pacient &til o své bolesti vSe i 0 tom, co s ni souvisi.

Jednou z metod diagnostikovani bolesti je soci@miunikace, ktera maizné moznosti.
Lze sledovat tzv.ig¢ ¢ind“ — chovani pacienta. Chovani pacienta nam mnolagyatuje,

kde pacient citi bolest. Také podle jeho pdhige odhadnout intenzitu bolesti.
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DalSi metodou je sledovani nonverbalnich (mimodidvrprojevi). VZzdyt' jen z mimiky
v paciento¢ obli¢eji 1ze odegitat nekteré emoce, k nimz bolest piatUvedeme si zde

piehled mimoslovnich projévbolesti.

l. Paralingvistické projevy bolesti — zdg¢adime vzdechy, sykéni, glaakustické

nespisovné zvuky, migkani atp.
Il. Mimické projevy — zde pét pitvoreni oblteje, grimasy atp.

[l. Pohyby koretin — ustrnuti, ucuknutiféni gislusné oblasti rukou, &k od zdroje

bolesti atp.

V. Posturologické nonverbalniprojevy bolesti: ustrnuti v tité poloze, obrana

pied zdrojem ohrozeni atp.

V. Aktivita autonomniho nervového systémuzrudnuti kzZe v oblteji nebo nade,

tézké oddychovani, lapani po dechu, prudké buSené stp.

,Obecre se ukazuje, Ze tyto nonverbalni projevy bolesiujshilezitym sdlenim prav
proto, ze pat mezi nejaktudl&si projevy bolesti. Ukazuje se, Ze zdravotni&ii wice
témto nonverbalnim projéwn, neZli slowim pacienta.” (RIVOHLAVY, 1992, s. 26)

V diagnostikovani jakéhokoli onemasni je dilezith anamnéza, coz je doslova ,rozpome-
nuti se pacienta nargdchorobi®. Zji§ujeme, co bylo fed vznikem bolesti a co pacienta
vedlo ktomuto stavu. Anamnéza obsahujéadu dota# na to, jak pacient zvlada
v posledni dob své tzke Zzivotni situace. Hleda se, cougpbilo pacienitv neklid,
jeho obavy, pocity ohroZeni atp. Informace o pacighbolesti nejastji ziskAvame meto-
du rozhovoru, ktera se nejlépe provatiimm s pacientem. Informace o pacientovizeme
také ziskat od jeho rodiny a blizkych. RK/OHLAVY, 2006)

3. 2. 3 Hodnoceni bolesti

»Spojena akreditni komise (JCI) v roce 2000 vydala nové standardyhpdnoceni, Ebu

a dokumentaci bolesti. Tyto standardy vyZaduiji, lylypacient pi piijmu do akreditova-
ného zé&zeni dotdzan na bolesti. Kazdy pacient hlasicddibmusi byt dale vySen [i-
slusnym zdravotnikem. Postupy zdravotnickéhtizeai musi mit nastroje na standardni
screening bolesti a pouzivat je u vSech patijgisi jsou schopni s nimi pracovat. Stan-
dardy JCI také vyzaduji, aby zdravotnick&izeni planovalo affpravovalo nasledujici

aktivity a zdroje, které zajisti rozpoznani bolegiacienta a vhodné intervence.
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Jde o: vstupni vysSidni bolesti, pravidelnéiphodnoceni bolesti, edukaci zdravotnik
v hodnoceni a managementu boledfip@avu planu na zlepSovani kvality hodnocenfe p
hodnocovani bolesti. , (KOLEKTIV AUTOR, 2006, s. 42)

I. V8eobecny fFistup k hodnoceni bolesti

Hlavni pekazkou v I&b¢ bolesti je jeji nedostataé hodnoceni. Tento problém se pak
muze stat hlavni fi¢inou nedostatsé &by bolesti. Adekvatni hodnoceni bolesttire

celkovym a systematickym vy$ehim jak pacienta, tak jeho rodiny.

Doporuéeni pii hodnoceni bolesti:

» Ptejte se na bolest pravidélacasto. Bolest hodnte systematicky.

» Vé&ite tomu, jak pacient a jeho rodina popisuji bol@sbstedky, které ji zmituji.

* \Vyberte I&ebné moznosti podle pozadavkacienta, jeho rodiny i zdravotnického

zaizeni.

» Léky podavejte ¥as, podle logického sledu a v koordinaci s dal3étebnymi pro-

stredky.

» Posilujte pacienta a jeho rodinu. Umetnjim podilet se na rozhodovani oiagpbu
lécby. ,(ARANDA, 2005, s. 91)

[I. M éFeni intenzity bolesti

Zjisténim intenzity bolesti dosahneme toho, Ze zjistirja moc to boli“. Skaly bolesti
jsou asi najastji pouzivanym nastrojem k &eni bolesti. Nezabiraji mnolasu, je snad-
né je pouzivat, odhaluji problémy, které fpbuji dalSi vySéeni a pokud se provadi
pied a po pouziti intervence k uleveni od bolestm@baji nam zjistit, zda byla intervence
acinna. U pediatrickych pacieintnebo u paciefit dosglych, ktei maji problémy seci

a vyjadovanim, se pouzivlodnotici Skala sestavena ze Segzmych obl&eji, ktera za-
¢ina obltejem se spokojenym a ugmavym vyrazem a kati oblicejem smutnym a pli-
vym. K meteni intenzity bolesti se velntiasto pouziv&iselna hodnotici sSkala ,,0-10"
(,,0"=Zadna bolest, ,,10“= maximalni nejvyssi bole®alSi Skalou k weni intenzity
bolesti je vizualné analogova Skala Tato Skala fedstavuje horizontalntéaru, netici
asi 10 cm, kde jsou slovni popisky na kazdém kofaiatek je oznéen - ,,Zadna bolest"
a konec - ,,nejhorSi mozna bolest”. Také se poiizBialy verbalnj jejichz pouziti

je u pacient, ktefi nejsou schopni pouzit Skatiselnou. Pacient zde bolest hodnoti takto:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

,zadna“, ,mirn@", ,Bedre silna“, ,,silna“, ,,nesnesitelnd“. Tzymapa bolestislouzi

k tomu, aby pacient ozt piresré misto, kde citi bolest. Mapa bolesti je zobrazerms
strednictvim nakresu osoby a pacient zakresli mistestigiimo na této kresh Prehled
téchto Skl je uveden wiboze. V neposledniacd si uvedemanetodu srovnavaci, neboli
touriquetové vyséeni bolesti Tato metoda ke svémucéélu vyuziva manzetu, ktera
se @Zn¢ pouziva pi méieni krevniho tlaku. D. Lewis je pragabdobré autorem této me-
tody. Postup této metody je nasledujici. U pacisetaplikuje gumova nafukovaci manzeta
na horni kogetinu jako pi méreni krevniho tlaku. Po nafouknuti manzety se packav-
né¢ pozada, aby v pravidelném rytmu posttimviral a rozeviral §gst. Tyto pohyby maji
za nasledek zprvu mirnou, vipghu ¢asu se z&tSujici a rostouci bolest. Toto ¢eni pro-
biha do té doby, az pacientéidZze bolest zfisobena timto Zisobem se rovna nejblize
intenzit bolesti, kterou proZiva. (KIVOHLAVY, 1992)

I1l. Hodnoceni charakteru bolesti

Charakter bolesti pozname podle toho, jak ji pagpapisuje. Diky tomu riizeme rozlisit
bolest somatickou, visceralni a neuropatickou. @weel si tedy fiklad toho, jak se jednot-

livé typy bolesti projevuii.

* ,Somaticka bolest- wétSinou se doie lokalizuje a pacienty byvédasto popsana

jako ,,kontinualni, ,,pobolivani*, ,,hryzavou“, ghlodavou*.

» Visceralni bolest ¢asto se velmi Spatriokalizuje a pacient ji potilje ve vzdalenosti
od postizeného mista. Viscerdlni bolefitha casto gichazi ve vinach a pacient ji

popisuje jako ,kece”.
* Neuropatickd bolest- pacienti tuto bolest popisuji jako ,,bmi", ,vystelovani®,
,paleni”, nebo také jako ,,elektricky Sok“." (ARAM, a kol., 2005, s. 91)

IV. Casovy faktor bolesti

Zde se zariime na nastup bolesti, dobu trvani a jeji frekvemaké bychom rli hodno-
tit faktory, které bolest zhorSuji, a které ji na&pzminuji. Sestry by se ¥y zanefit

na nasledujici faktory:
» Epizodni bolest vyskytuje se i pohybuci aktivité. Obvykle ji mizeme pedvidat a da
se ji zabranit podavanim analgetik. Analgetika péd#e v odpovidajici d@bpied

aktivitou, ktera bolest vyvolava.
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* Prilomova bolest je nepedvidatelné vzplanuti bolesti, které séze superponovat

na jinak dobe kontrolovanou stabilni bolest.

* Bolest na konci davky vyskytuje sedsre pied podanim dalsi planované davky anal-
getik. Zde je nutné zvysit davku Iéku nebo zkrétisovy interval. (ARANDA, a kol.,
2005)

V. Hodnoceni behavioralnich projevi bolesti

Sestra zde hodnoti celkové projevy chovani paciemalesti. Pozoruje jeho pohyby (kul-
hani) a zamuje se pedevSim na to, jak bolest oulivje pacientovy denni aktivity.
Znamena to, jestli si je pacient schopen zajistiladni poteby, nakoupit si a dalSi. Cho-
vani pacienta s chronickou bolesti vzbuztgsto dojem, Ze trpi tim, Ze jim nikdo &y

Ze je to boli. Pomaha tomuada vyroki zdravotnik — nag. typu ,To vas neriize bolet*
nebo ,toto je zcela nebolestivy zakrok" atp. Patiisa snazi dokazat bolest, proto hledaji
objektivni dikazy a upadaji do deprese RKVFOHLAVY, 1992)

VI. Psychosocialni a duchovni hodnoceni bolesti

»Psychosocialni hodnoceni bolesti zahrnuje vlivelstiina spanek, zvladani obtiznych situ-
aci, cile pacienta i jeho financefti Pluchovnim hodnoceni se z&fime rovréZz na to,

jak bolest ovliviuje nahlizeni pacienta na smysl Zivota.” (ARANDAs@., 2005, s. 91)
3. 2. 4 Terapie chronické bolesti

Terapii chronickeé bolesti roztljeme v zakladu na farmakologickou a nefarmakalogy.
A. Farmakologicka terapie

Bolest nize byt mnohdy velmi obtiZnlécitelna, proto se vynalezlo¢kolik typu l€ki.
Léky proti bolesti nazyvdme analgetika. Uvedemedsi rekolik typu Iéka k 1é¢bé chronic-

ké bolesti.

.. Lokalni anestetika - uZivaji se k déasnému zmirni bolesti. Pa&f zde: Blokady sympatiku
provadi se injekci lokalniho anestetika do mistde ke tvéi vnimani bolesti. Zpsobuji také
zastaveni autonomnich funkci, kontrakci hladné asimy a vazokonstrikciNervové blokady,
kdy injekce lokalniho anestetika infiltruje obladtolo nervu a nerv d@asré umrtvi. Neurolyzaje
injekce alkoholu nebo fenolu do 5. hlavového ne@ilem je zniit nervové funkce na tydny

i mésice.
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II. Nesteroidni protizanétlivé latky - antiflogistika (NSA) - jsou néasgji pouzivanymi léky

pro I&bu bolesti. Pedstavitelem tétéady je nap. Acetaminofen (paracetamol).

[ll. Opioidni analgetika. Terapie je nyni akceptovanyigmb I€by chronické nenadorové boles-

ti, pokud ostatni farmakologické igoby selhaly.
IV. Epiduralni analgezie - pouziva se formou intraspinalni analgezie.

V. Adjuvantni analgetika - jsou léky, které se mohou podavat v kombinampisidy ¢i samotna.

Zastupci této skupiny jsou tricyklicka antidepresiv antikonvulziva.(KOLEKTIV AUTORU,
2006. s. 177)

Zpusoby podani analgetik

Peroralnimzpisobem, neboli Usty, se podavaji tablety, kapslapkit. Jednim zisobem
podavani lék je i Sublingvalniaplikace, coz znamena podani Iéku pod jazyk. Zdékse
rychle vstebavaji.Transdermalninzpisobem se podavajigdevsim masti a gely. Zname-
né to tedy, Ze je aplikujeme nézk Velmi ¢asto Iéky podavame injékim zpisobem a to:
do kize (intradermal¥), podkozi (subkutar®), Zily (intravendzs) a svalu (intramuskular-
n¢). Mezi dalSi zfisoby aplikace lék pati: Intranazalni (nosnim sprejem)gpiduralni
aplikace,Intratekalniaplikace (do subarachnoidealniho prostoru misnémalki),Rektalni
aplikace, Intraartikularni aplikace (do kloubni dutiny) éntraosealni zpisob aplikace
(aplikace do kosti). (KOLEKTIV AUTORU, 2006)

B. Nefarmakologicka terapie
I. Fyzikalni terapie

Je to metoda, kterd vyuziva fyzikalni vlivy a metadrehabilitaci a k obnoveni normalni
funkénosti jedince po nemoci nebo poan Vyhodou tohoto zjsobu je dostupnost a to,
Ze jej mize provadt i rodina nemocného, pokud je o tom pena. Do fyzikalni terapie
zahrnujemehydroterapii, ktera k I€b¢ bolesti vyuziva vodu. Hydroterapiea#e ovsem
zpisobit popaleniny, pad§i pocity na omdleniTerapie teplemvyuziva aplikace suchého
nebo vihkého tepla. Pouziva se ke snizeni bolasiirneni ztuhlosti kloul, zmirreni bo-
lesti a spastsvali, zlepSeni cirkulace a zvySeni prahu bolesti. Zdégké riziko popéle-
nin. Terapie chladem (kryoterapie)znamena aplikaci chladu n&iiou ¢ast €la. Snizuje
horetku a vede k okamzitému zmémi bolesti.Vibrace zminuji bolest navozenim necit-
livosti lécené oblasti. #sobi jako elektricka maséaz a Ize ji vyuzit u bolbkivy ¢i bolesti

svali. TENS (Transkutanni elektrickd stimulace nervu) kdy je gistrojem penasen
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nebolestivy elektricky proud do perifernich nermebo gimo do bolestivé oblasti.
(KOLEKTIV AUTORU, 2006)

[I. Chirurgicka terapie

.PTi volb¢ této terapie je wezité zhodnotit paciefiv sowasny zdravotni stav. Mezi nej-

castjSi prova@né dva zakroky p#tchordotomie a neurotomie.

Chordotomieoddli jednostrana ¢i oboustrana nervova vlakna v miSe. Zabrani ttepo-

su nervovych impulz do mozkugimz se zablokuje cesta bolesti.

Neurotomie Zde se resekuje jedna nebo vice perifernéthi kranialnich nebo spinalnich

nerni.

Mezi dalSi vykony chirurgické terapie paDREZL (dorsal root entry zonejoz je chirur-
gicky chirurgicky zakrok, H kterém se vytvii série 1ézi v oblasti dorzalnich ke mi-
chy. Rizotomige pretéti dorzalnho kéene nervu, coz vede ke zmimh bolesti.Talamoto-
mie znamena vytveni lézi v talamu, to Zgobi gerusSeni drahy bolesti.” (KOLEKTIV
AUTORU, 20086, s. 182)

[ll. Psychoterapie

Psychoterapie je soubor slovnich i mimoslovniclhnéc které slouzi ke zlepSeni duSevni-
ho zdraviclovéka. ,Psychoterapii tiive poskytovat psycholog a psychiatr. Dale také-soci
alni pracovnik nebo i duchovni, ktery absolvovdianee dastni navazujiciho psychotera-
peutického vzélani. Toto vzdlavani probiha formou tzv. psychoterapeutickéhovikic
ktery zahrnuje vedle teoretického whi i praktickou¢ast (nacvik terapeutickych doved-
nosti). Zde si také uvedeme zakladni rozdil meyclpslogem a psychiatrem. Zakladni

metodou v psychoterapii je rozhovor.

Psychologje odborny pracovnik s vysokoskolskym ¥lhim v oboru psychologie. Psy-
cholog nema lékaké vzdlani, pgesto niize pracovat ve zdravotnickych fzzenich,

a to jako klinicky psycholog. Zde pd@e o lidi nemocné, ale fie p€ovat také o lidi
zdravé v psychologickych poradnach. Idedité zminit, Ze psycholog neni kompetentni
k predepisovani &k Kompetence psychologa obsahuji psychoterapiiyahgdogickou

diagnostiku, kde vyuziva psychologické testy.
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Psychiatr je 1éka, ktery absolvoval studium vSeobecného tékd na lékéské fakulé
a specializéni vzctlani v oboru psychoterapie. Psychiatr je kompeiguitdepisovat I€ky.

Psychiatr pracuje s lidmi dusevnemocnymi. (UNGER, 2008)
Laicka psychoterapie

Tento termin zahrnuje psychoterapii poskytovanouawatniky, nekvalifikovanymi
v oboru psychologie a psychiatrie. Laickou psyctegg miZze poskytovat i vSeobecna
sestra, ktera ma zakladnédomosti v oblasti obecné i zdravotni psychologi&olem
vSeobecné sestry je zdeegdevsim psychicky podporovat pacienta. V oblastcipsterapie
muze vSeobecna sestra pouzitinapetodu distrakce, cozZ je odpoutani pacientovyopoz
nosti od bolesti. Také #ie vyuzit fizné relaxani techniky a maséze. Jelikoz laicka
psychoterapie zahrnujegqulevsim psychickou podporu pacient@Zzmji vykonavat i rodi-
na pacienta, proto jeiatkzité povzbudit rodinu pacienta. | tim, Ze jenipatovi naslou-

chame, poskytujeme svymigobem psychoterapii.
Uvedeme si zde Zgoby a moznosti psychoterapie:
Modulace dolniho prahu a tolerance bolesti

,Citlivost bolesti se uvadi hodnotou dolniho prabalesti. Ten se stanovi tim, Ze pétn
pusobici bolest, se zamm¢ meni z hlediska jeho fyzikalnih@i chemického rozwru

a registruje se jeho minimélni hodnot#, iz pacient uvadi, Ze m& pocit bolestiifRérna
hodnota dolniho prahu bolesti je 1,5 — 2,0 kp (hpeak 4,0 — 5,0 kp). Osoby, u nichz dolni
hranice prahu je 4,0 kp a vysSi, oamame jako hyposenzitivni. Naopak hypersenzitivni
osoby, které uvagi pocit bolesti jiz pi 1,0 kp a hodnotach jestnizSich.”
(KRIVOHLAVY, 1992, s. 34)

Placebo

»Je to termin pro lék, ktery je podavan k¢mni a uspokojeni pacienta spiSe nezli k vylé-
¢eni jeho patologického stavu. Placebo znamenap pogani Iéku pacientii, Ze je tento
lék &inny, i kdyZz dostal misto analgetik rfapitaminy. Placebo efekt je soubor psychic-
kych a fyzickych zman, které jsou vyvolany jen a jegekavanim pacienta, Ze podany lék
bude @&inny.“ (KRIVOHLAVY, 1992, s. 38) Jestlize chceme vyuZit leti$ bolesti place-
bo efekt, neobejdeme se bez pacientofryéd/ k nam a v nabizeny terapeuticky postup
s kladnym vysledkem. Dale je velmilldZité ujistit pacienta, Ze dany postup budmmy.
(KRIVOHLAVY, 1992)
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Sugesce

.rermin sugesce” se vztahuje k naSi komunikacilazZ& pak socialni komunikaci,
kde si dva lidé &o scluji. Tam sugesce vyjddje navozeni witych myslenek, fedstav,
postoji, preswdéeni atp. nebo dani impulsu I¢ité ¢innosti — co udtlat ¢i naopak gco

obvyklého neudat. pro sugesci je specifické nekritickdijgti toho, co je s&élovano

v tzv. hetero-sugesci. Existuje i auto-sugesce, dtdeck sam sebe ipswdcuje o tom,

7e \wci se maji tak a ne jinak.* (KIVOHLAVY, 1992, s. 40)

Hypnéza

Hypnéza je progedek I€b¢ bolesti, ktery vyuziva sugesce a&wného stupé védomi
k navozeni pozitivnich zém chovani. Hypnéza je stav pozorné a seashé koncentrace,
pii niz ¢loveék relativie malo vnima své okoli. Tenttlovek je také snadnoifstupny na-
vrhiam, se kterymi ovSem musi souhlasit. Hypno6za seipauglé&bé chronickych bolesti,
bolesti hlavy, revmatoidni artritidy ifipmenstruanich bolestech. ii® hypn6za se mohou
objevit tyto fyziologické zminy: sniZenicinnosti sympatiku, sniZzeni geby kysliku,
snizeni krevniho tlaku a pulzu. (KOLEKTIV AUTQR 2006)

Biofeedback — biologicka zptna vazba

Biofeedback. Tento Zizob vyuziva elektronické monitory, aby se pacieatgili védomeé
kontrole nad svymi autonomnimi funkcemi jako hagychani, pulz, krevni tlak. Upravou
svych myslenek, dychanim, postojem adtiap svali se pacienti naii znmenit urcité €Ini
funkce. Jestlize se pacienti gaye¢done ovladat své autonomni funkce svaiiliy mohou
také ziskat schopnost kontrolovat svoji bolestoTaetoda ma své uplam pri bolestech
hlavy, bolestech zad, problémech se stresenti ggstrointestinalnich potizich. Biofe-
edback neni vhodné prowddu pacieni s hypotenzi, psychiatrickymi poruchami, poru-
chami pamiti a demenci. Tato metoda je provAd kvalifikovanym terapeutem.
(KOLEKTIV AUTORU, 2006)

IV. Alternativni a dopl ikové terapie

Akupunktura je tradini ¢inska |€ebna metoda, zaloZzena na nazoru, Ze existuje vitaln
zZivotni sila, ktera cirkuluje &te. Provadi se aplikaci jehel do specialnichibod pacien-
tové téle k ovlivréni cirkulace. Akupunktura se uziva mapii bolestech zad, syndromu

karpalniho tunelu nebaimeuralgii trigeminu.
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Relaxani terapie zahrnuje meditai cviceni i masazeMeditace je soustedni ¢i zame-
fovani pozornosti na jeden obraz, zvuk nebo i maugtvlastniho dechu. Tim, Zéepne-
rujeme vnimani bolesti na jiny vjem, sniZzujeme sstrtery bolest doprovazi akdy

i zhorSuje.Masaz znamenareni a hiteni nekkych tkani. Masaze pouzivané kibé bo-
lesti se nazyvaji terapeutické masaze. Masaze (8mumé teba u bolesti hlavy a zad.
(KOLEKTIV AUTORU, 2006)

3. 2. 5 Ristup k pacientim s chronickou bolesti

.Bolest je EZnou zaleZitosti Zivota kazdého z nas. Jiz Cicerstatoval, Zenortalis ne-
mo est, quem non attingat dolor morbusdgsmartelny neni ten, jehoz se nedotkla bolest
a nemoc). | sam Hippokrates pojimal medicinu jakist@ovani utrpeni nemocnych
a mirreni prudkosti jejichchorob. Bolest je néastji povazovana za zdroj utrpeni.”
(MUNZAROVA, 2005, s. 74) Jak uz jsme si u¢fidriySe, chronicka bolest oviiwije cel-
kovy stav pacientaCasto ovliviuje pacientovu naladu, osobnost a socialni vztatué

s chronickou bolesti trpfeémi negasgjSimi potizemi, a to: depresemi, Uzkosti a poruchou
spanku. Proto je velmitdkzity spravny pistup zdravotnik k pacientm. Je nutné, aby-
chom vnimali pacienta v jeho celostidlBzitost nalezi spravné komunikaci a znalosti
o psychickych faktorech, souvisejicich s bolesttoTaspekty pomahaji séstlépe poro-

zunmet pacientovym reakcim na bolest.
Jak se chovat k pacientovi s Uzkosti

Uzkost je velmi nefilemny pocit, ktery prozil snad kazdjoveék. Mnoho lidi si viak za-
meénuje Uzkost se strachem. Rozdil mezi strachem astizjonasledujici: strach zaZzivame
z re¢eho konkrétniho, kdeZto uzkost prozivame, ale nevieho. Pocity Uzkosti velmi
casto podiuji praw pacienti s chronickou bolesti. P¢mveéka s Uzkosti je velmitdezity
pocit jistoty a bezpg. Ukolem sestry je spragrkomunikovat s pacientem a uklidnit jej
podanim informaci, které jsou v jeji kompetencihéejme v tom nic slozitého, zkratka
hlavre pacientovi neslibujmedao, co nelze splnit a jen mluvme o jeho pocitecblkgu
roli zde hraje uréni naslouchat. (MUNZAROVA, 2005)

Jak pristupovat k pacientovi trpicimu depresemi

Deprese pdt k velmi zavaznym stawn, které se vyskytuji i u paciéng chronickou boles-
ti. Deprese jsou oztavany jako chorobny smutek, ktery pacient proZRacient s chro-

nickou bolesti jakoby vSe ztraci. Nematkdy s sebou ifinasi znénu Zivotni role, nemoz-
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nost plnit denni aktivity, nemoznostnovat se kortkim nebo dokonce si nemoc
v nékterych gipadech vyZaduje i izolaci nemocného od rodinyizkith. Neni tedy divu,
Ze tentoclovek lehce propadne depresivnim siav | zde je velmi dlezita komunikace
sestry s pacientem a snad ¢edilezitéjSi je aktivni naslouchani.dddy ¢loveéku v depresi
Spatna komunikace spiS ublizi, proto, kdyZ si nejgisti, jak komunikovat, ragi pouze
naslouchejme. V @& o depresivniho pacienta jéldzité jej réjak vhodré zangstnavat dle
jeho aktuélniho zdravotniho stavu, aby emoc ¢as gemyslet nad svoji bolesti a tim
propadl do deprese. Ani paciént s depresi neslibujeme to, co nelze spinit, peofugci-
enti s depresemi a bolesti hledaji &ada uzdraveni v kazdém slovu zdravotnika.
(MUNZAROVA, 2005)

Doporuéeni pro komunikaci s pacienty s chronickou bolesti

* Nejprve pozadejte pacienta, aby svoji bolest npgpsal, ale také ukézal, kde bolest
citi. Pouzijte Skalu bolesti pro zjiii intenzity bolesti (Skala bolesti od 0 do 10 nebo
jiné skaly bolesti).

» Zhodna'te kvalitu bolesti (o jakou bolest jde), trvanitalsst bolesti (kdy bolest Zala,

zda je stale stejnd, nebo se sujp, apod.) také se ptame pacienta na faktory,

které bolest vyvolavaji (n&ppohyb, kasel apod.)

» Dulezité je zjistit eliminujici faktory — co zmenSujbolest (Ulevova poloha,

medikace — jeji typ, frekvence, efekt, teplehlad, masaz apod.)
» Owite si, zda se s bolesti vyskytujigjaké dalSi fiznaky jako je nauzea, zavrapod.

e Zjistéte dopad bolesti na ,,normalni fungovani* paciefzida a jak ma bolest vliv
na spanek, ijimani potravy apod.), prozkoumejte vyznam bolgstdo pacienta

(nag. starnuti, zhorSujici se nemoc, odhaleni slabststich z bolesti).

* Podporujte efektivni mechanismy, které pacient pgufri vyrovnavani se s bolesti

a eliminuje neefektivni (nd@pabuzus alkoholu).

* Nepodléhejte myim a gedsudikm o bolesti (nap bolest je projevem slabosti, muzi
piece nepléou). Provadijte pribézné acasté kontroly tlevy od bolesti. (MAHROVA,
a kol., 2006)
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. PRAKTICKA CAST
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4  METODIKA PRUZKUMU

4. 1 Dotaznikové Sdeni

Dotaznikové Séeni je metoda zaloZzena na ziskavani informaci ted¢ak wdomostech,
znalostech, nazorech, postojich, hodnotové orieatdc pisemnou formou od konkrétnich
osob (respondeft. Metoda dotazniku se zaklada na otazkach a nuddpde podoba me-
todk primého Ustniho rozhovoru. Dotaznik se skldda z tdwtaznikovych poloZek,
coz jsou jednotlivé otazky.red rozdanim dotaznikby si mel vyzkumnikiadreé nastudo-
vat danou problematiku, kterou ch#esSit. Dotaznik by @& vyhovovat déma hlavnim

poZzadavkm:

1. (celow technickym, tj. takové sestaveni a formulovankzeka aby mohl dotazovany co

nejpresreji odpovidat na to, co nas zajima,

2. psychologickym, tj. vytveni podminek, prostdi, okolnosti, které by co nejvice po-
mahaly tomu, aby se mu tento Ukol zdal snadiiyemny a Zzadouci, cény. Jde o to,

aby respondent odpovidal stnd a pravdiv.

To, jak respondenti odpovidaji, je ovldmo naladnim kazdého respondenta, také jeho
ochotou spolupracovat a pravéliwdpovidat. Proto, abychom dosahli konkrétniho vy-
zkumného vysledku pibného pro statistické zpracovani,igbt oslovitti vyuzit dosta-

tecn¢ velky vzorek respondeint

Respondenti, ki€ souhlasi s vypknim dotazniku, odpovidaji ve&téiné pripadi anonym-
né. Pri volbé této metody je dleZité sestavit otazky tak, aby jim respondentiurodi
a pochopili je. Otazky museji byt jednoduché a snoitelné. Také jeféba v Uvodu dotaz-
niku zminit, jakym zpisobem ma dany respondent na jednotlivé otdzky ddpbv
(FARKASOVA, 2006)

4.1.1 Obecna struktura dotazniku

a) Vstupni identifikéni informace - ptadovécislo dotazniku, nazev dotazniku, Uvodni

informace, instrukce:

- Uvod - osloveni respondenta, v§eni (Celu a dilezitosti vyzkumu, ochrana identity,
a to i tehdy, kdyZ je dotaznik anonymni¢lNdy byt neutralni, aby nenaztfaval obhajobu

vyzkumnikovy kompetence



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

- instrukce -by mily obsahovat vyklad Zisobu odpowdi v jednotlivych polozkach

b) Vlastni soubor otdzek - m& zpravidla tuto stiukt

avodni (,zalitivaci®, kontaktni) otazky - uvég respondenta do problému
obsahové otazky - sleduji vlastni zfirdotazovani
filtra¢ni otazky - rozzalji respondenty daiznych skupin

kontrolni otazky - informuji nas o tom, zda nampasdent v dotazniku mluvi

pravduci IZze

osobni otazky - zjidiji nékteré osobnostni charakteristiky, jako je ihagk, pohla-

vi, vz&lani atd.

c) Podtkovani za vypliini a zasas wnovany dotazniku. (FARKASOVA, 2006)

4.1.2 Druhy otazek

»a) Otazky otevené (volné) - jsou to otazky, na které respondehtévodpovida, neni dan

vybér odpovdi. Nevyhodou ovSem je to, Ze kazdy respondeitermit jinou odpodd’,

a pak nfize nastat problém s vyhodnocovanim.

b) Otazky uzakené - ty vyZaduji jasnou odp&al. Je zde nabidka odpixli.

Otéazky dichotomické -ifistupné jsou pouze dynoznosti (ano x ne)

Otéazky polytomické (variantni)

- Vybérové otazky - respondent vybira odpdivz nabizenych odp@di.

- Vyctové otazky - respondentie vybrat vice alternativ nabizenych odtiv
- Otazky s vyznéenim dilezitosti - Séad'te podle dlezitosti...

- Otazky Skalové - vyjadiji intenzitu jakého jevu.

- Otazky polozakené - jsou zde alternativy odgali a navic ma moznost respon-

dent uvést vlastni variantu oda.

Otazky maji byt formulovany tak, aby je respondemthopil, aby spravnvybral adekvat-

ni odpo¥d’, s ohledem na rozumové a vyjadaci schopnosti respondenta a jejich zkuSe-

nosti.
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4.1.3 Cile

Cil je zji&%ovani gic¢innych souvislosti mezi jevy. Je snaha s&ubst redukovat na mno-
Zinu vztahi, které se nam jevi jako relativni vzhledem k n#iSeho pozorovani, popisu
a vyhodnoceni.* (LUKESOVA, 2008, s. 50)
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5 CILE VYZKUMU

Cil ¢. 1: zjistit uroven teoretickych ¥domosti vSeobecnych sester v oblastiepg pacienta

s bolesti.

Cil ¢ 2: zjistit, do jaké miry jsou vSeobecné sestry sezmymeetickym kodexem

a jak k iimu gistupuiji.

Cil ¢. 3: Zmapovat pohledy paciantiha eticky pistup vSeobecnych sester v oblasitgé

0 pacienty s bolesti.
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6 UVOD K PRUZKUMU

Prizkum provadny metodou dotaznikového Eati jsem si vybrala proto, Ze mi tato me-
toda umozni ziskat p@bné informace tykajici se dané problematiky, fative¢ kratky

casovy Usek
6.1 VylkEr respondenti

Tato bakal#ska prace je zakhena na pléni etickych princifi sestrami, p&ujicimi o paci-
enty s bolesti. Byly vybrany dvskupiny respondetit Jednu skupinu respondénitvori
vSeobecné sestry pracujici na internich émdch a oddenich pro lébu dlouhodob
nemocnych. VSeobecné setry byly osloveny ve dvooatacnich z&izenich. Pedstaviteli
druhé skupiny respondénisou pacienti trpici chronickou bolesti. \&fbtéto skupiny
responderit byl cileny. BEhem praxe na internich o&ldnich jsem oslovila éité pacienty

trpici chronickou bolesti, ktemi dotazniky vyplnili anonym$ia na pokani.
6.2  Organizace dotaznikového Seni

Ve své préci jsem se rozhodla zjistit urb\teoretickych ¥domosti sester o chronické bo-
lesti a 0 zjgsobu pée o pacienty trpici chronickou bolesti. Také majimal pohled sester
na eticky kodex a etické principy sester. Dotazrkikgmuto zjiS¢ni byly adresovany sku-
piné responderit vSeobecnych sester ve dvou neméeith z&izeni. Také jsem se rozhod-
la pro doplgni zmapovat pohledy paciénha etické jednani sester. Zp&ani tchto in-
formaci probihalo prosdnictvim dotaznikového $eni, kdy tyto dotazniky byly adreso-
vany skupig responderit, a to pacieritm s chronickou bolesti. V¥b téchto respondefit
probihal ciled. Béhem praxe na internich o&ldnich jsem oslovila @ité pacienty trpici
chronickou bolesti, kdy jsem jim rozdala dotazné&yacienti je vyplovali a odevzdali

v tentyZ den.

Distribuce dotaznik byla zahjena koncem ledna 2010 a byla s&oa koncem dubna
2010. Celkovy peet rozdanych dotaznilje 100, kdy z toho bylo 80 dotaziikréeno pro

vSeobecné sestry a 20 dotazniflylo ukeno pacieritm s chronickou bolesti.

Tyto dotazniky jsem osobrrozdala ve vybranych #aenich a respondenti je vyplinili do
dvou tydri. Dotazniky pro pacienty jsem jim osa@brozdala a tito respondenti vyplnili

dotazniky na p&kani. Spoluprace s vybranymi respondenty byla doleéouci z#zeni,
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kde byly dotazniky rozdany, byli velice ochotni Bgwacovat. V obou Z&enich jsem

podala ,,Zadost o umodmi dotaznikového S&mi“.

Celkova navratnost dotazriikircenych pro vSeobecné sestigila 60 dotazniku z celko-
vého p@tu 80 rozdanych dotaznik coZ ¢inni 75 %. Celkova navratnost dotazhilrce-

nych pro pacientyinila 20 dotaznil, ¢imz je navratnost 100 %.

Z hlediska nizkého ptu rozdanych dotaznikuréenych pro pacienty s chronickou bolesti

je tento vyzkum z hlediska statistiky nevyznamrmg aveden pouze pro zajimavost.

Analyza dotaznik je zndzortné absolutni a relatividetnosti. Absolutnéetnost znazaiu-
je bud’ patet respondeidt nebo poet celkovych odpasdi. Vysledky jsou uvedeny v tabul-

kach a znazogmy v grafech.
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7 Vyhodnoceni dotazniku u¥eného pro vieobecné sestr¢ast , A"

Otazkac. 1
Vék:
Tab.¢. 2 ek
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
a) 20-30 25 41 %
b) 30-40 15 25 %
c) 40-50 10 17 %
d) 50 let a vice 10 17 %
Celkem 60 100 %
Graf 1.\&k
Vék
17 %

25%

41 %

0 20-30 m30-40 O040-50 O50leta ViC%

Z grafu je znat, Ze necela polovina oslovenych b8enych sester je ve&ku 20 - 30 let.

25 % vSeobecnych sester je wiw od 30 - 40 let. Zbyla procenta znaagf stejné mnoz-

stvi sester vedku od 40 - 50 let a sestry, které jsou ¥&w50 - ti let a vice.
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Otazkag. 2

NejvysSi dosazené vadani:

Tab.¢. 3 Vzetlani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a) SZS 26 44 %

b) VOSZ 11 18 %

c) VS — Bc. stupe 11 18 %

d) VS — Mgr. stupg 5 8 %

e) Specializéni — dophte | 7 12 %

obor

f) Jiné (vypiste) 0 0 %

Celkem 60 100 %

Graf. 2 Vzd&lani

Vzdélani

12 %

44 %

18 %

@ szs m \VOSZ 0O VS — Bc. stup
0O VS — Mgr. stup# B Specializ&ni

Béhem vyzkumu bylo zjigho, Ze necel& polovina vSeobecnych sester mé repgiaZzené
vzklani stedoskolské. Na to, vSak v oslovenyclhiizenich pracuje stejné mnozstvi sester
jak se vzdlanim typu VOSZ, tak i se v&thnim bakal&ského typu. S magisterskym typem
vzklani pracuje v oslovenych #aenich pouhych 8 % sester. 12 % vSeobecnych sester

si po stedoSkolském vzdani vybralo specializani obor.
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Otazkag. 3

Zde prosim uval’te oddéleni, na kterém pracujete.

Tab.¢. 4 Nazev pracovist

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a) Interni oddleni 36 60 %

b) LDN 24 40 %

Celkem 60 100 %

Graf 3. Nazev pracovist

Nézev pracovisé

O Interni odéleni m LDN

Béhem vyzkumu bylo zji&ho, Ze na internich odiénich pracuje fevazna ¥tSina oslove-
nych vSeobecnych sester a to celych 60 %. Na&ledith LDN (I&€ebna dlouhodab

nemocnych) pracuje zbylych 40 % oslovenych vSeofmtaester.
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Otazkas. 4

Jaka je délka VaSi praxe na soéasném pracovisti?

Tab.¢. 5 Délka praxe

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
a) 0 — 1 rok 10 16,70 %

b) 1 -5 let 21 35 %

c) 5—10 let 16 26,70 %

d) 10 let a vice 13 21,60 %
Celkem 60 100 %

Graf 4. Délka praxe

Délka praxe

22 % 17 %

OO0—-1rokm 1—5IetI:|5—10Iet|:|10|etavic%

Celych 35 % nam znazuarje, Ze ¥tSina oslovenych vSeobecnych sester pracuje rasvy
pracovistich v délce praxe max. do 5-ti let. Neckl80 % pak tvii vSeobecné sestry
s délkou praxe od 5-ti let do deseti let. Nejmgmétento tvéi sestry, které na daném pra-
covisti pisobi do jednoho roku. Sester, které pracuji naétejpracovisti vice jak deset
let, ndm znazaiuje 22 % procent. LEthto sester je vSak vysoké riziko syndromu wgho

ni. Pro gehlednost grafu jsou uvedené hodnoty vigag procentuakn
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8 Vyhodnoceni dotazniku uteného pro vieobecné sestr¢ast ,B*
Otazkac. 1

Vyberte prosim spravnou definici bolesti dle WHO (Sétova zdravotnicka organiza-
ce).

Tab.¢. 6 Definice bolesti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost

a) Bolest je nefijemny smyslovy a 11 18,30 %
emocionalni zazitek, ktery jde ruka
vruce se skutemym nebo potencio
nalnim poskozenim tké&n

b) Bolest je nefijemna senzoricka a 38 63,40 %
emocionalni  zkuSenost  spojena
s akutnim nebo potencionalnim pp-
Skozenim tkani, nebo je popisovana
vyrazy takového poskozeni.... Bolest
je vzdy subjektivni

C) Bolest je signalem skuteého| 11 18,30 %
nebo potencionalniho  poskozeni

tkars.

Celkem 60 100 %

Graf 5. Definice bolesti

Definice bolesti

18 % 18 %

Oa)
mb)
Oc)

64 %

Béhem vyzkumu bylo zji§nho, Ze ¥tSina vSeobecnych sester zna spravnou definicstiole
dle swtové zdravotnické organizace. Zbyla procenta naaeanuji dw stejné skupiny
vSeobecnych sester, které zvolily nespravnou o&tpoPro gehlednost jsou v grafu uve-

dené hodnoty vyjdeny procentuakh
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Otazkag. 2

Zde prosim uvalte typickou charakteristiku chronické bolesti.

Tab.¢. 7 Charakteristika chronické bolesti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a) nahla, skkiujici, pacient mg 4 6,70 %
strach o sfj Zivot

b) bolest trvajici mén jak jeden| 6 10 %
tyden, pacienta vyragnmeomezu-|

je v dennich aktivitach

C) bolest trvajici vice nez 3-550 83,30 %
meésial, kdy zn&né omezuje paci

enta v dennich aktivitach, pacient

ztraci chd k jidlu a ma naruSen

spanek

Celkem 60 100 %

Graf 6. Charakteristika chronické bolesti

7%

83 %

Charakteristika chronické bolesti

10 %

Oa)
mb)
Oc)

Prevazna wtSina vSeobecnych sester ma spravn&gomi o charakteru chronické bolesti.
Necelych 10 % oslovenych vSeobecnych sester siin#esichronicka bolest se projevuje
jako nahla a sktujici bolest, kdy ma pacient strach aijs¥ivot. Zbyla procenta sester
pak uvadi, Ze chronicka bolest je ta, ktera trvdodnak jeden tyden a pacienta vyrézn

neomezuje v jeho dennich aktivitach. P¥ehpednost jsou v grafu uvedené hodnoty vyjad-

feny procentuakn
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Otazkag. 3

Jak se podle Vas nize chovat pacient s chronickou bolesti? Prosim, u#ée.

Tab.¢. 8 Chovani pacienta s chronickou bolestiitHn€jcastjSi odpowdi

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
l. agresivita 31 31 %

Il. plactivost 21 21 %

1. apaticnost 18 18 %

IV. ostatni 30 30 %

Celkem 100 100 %

Graf 7. Chovani pacienta s chronickou bolesti

Chovani pacienta s chronickou bolesti

30 % 31 % ol

|l
ol
olv.

18 % 21 %

Béhem vyzkumu bylo zji€no, jak uvedly oslovené vSeobecné sestry, Ze rfiarejtast)-
Si zpisoby chovani pacienta s chronickou bolesttipagresivita, plétivost a apatinost
pacienta. V kategorii ostatni se ¢egtji vyskytovaly tyto odpowdi: neochota, smutek,

podraz@nost, pasivita a neklidny pacient. Absolutatnost zde zobrazuje §et celkovych
odpowdi.
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Otazkas. 4

Zde prosim uval’te, jaké prostredky a techniky znate k I€bé a tiSeni chronické boles-
ti. Serad’te je prosim od prostedku prvni volby po posledni tak, jak to dlate Vy
sama v z&izeni, kde pracujete.

Tab.¢. 9 Prostedky k I&b¢ a tiSeni chronické bolesti — Uvedeno SestasdjjSich

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
I. Analgetika 35 19 %

Il. Fyzikalni terapie 33 18 %

1. Ulevové poloha 29 16 %

IV. Psychoterapie 25 14 %

V. Chirurgicka terapie 25 14 %

VI. Relax&ni techniky 20 11 %

VII. Ostatni 15 8 %

Celkem 182 100 %

Ze znazortiné tabulky Ize wyist, Ze meziit nejcastjSi odpowdi, které uvedly oslovené
vSeobecné sestry, patnalgetika, fyzikalni terapie a Ulevova polohakategorii ostatni
se objevovaly odpavi jako rehabilitace a akupunktura. Absolutetnost zde znaziwje

celkovy p@et odpo¥di. S touto otazkou souvisi i nize zobrazena tabulkO.

Tab.¢. 10 Seéazeni prosedki a technik k 18b¢ a tiSeni bolesti od prasidku prvni volby

po posledni. Uvedenyitnejcastjsi.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
I. Analgetika dle ordinace47 26 %

lekare

Il. Ulevova poloha 40 22 %

ll. Fyzikalni terapie 30 16 %

IV. Ostatni 65 36 %

Celkem 182 100 %

Z tabulky vyplyvd, Ze &tSina vSeobecnych sester voli jako prvni analggiddie ordinace

leékare, poté aZz ulevovou polohu a jiné moznosti. MystinZe to dost vypovida o nizké
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mite aktivity, kterou by rély sestry projevovat z vlastniike. Absolutni¢etnost zde zna-

zomuje celkovy pdet odpo¥di.
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Otazkag. 5

Jaké invazivni postupy znate v [&¢é bolesti? Uvalte prosim alespd t¥i.

Tab.¢. 11 Invazivni postupy — ngsgjsi tii

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
I. PreruSeni nervovych drah 37 31 %

[l. Epiduralni zgisob aplika-| 32 27 %

ce analgetik

1. Akupunktura 31 26 %

IV. Ostatni 20 16 %

Celkem 120 100 %

Graf 8. Invazivni postupy

Invazivni posupy
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O PreruSeni nervovych drah
B Epiduralni zgisob aplikace analgetik
O Akupunktura
O Ostatni

Jako fi nejcasgjSi odpoedi uvedly oslovené vSeobecné sesttgrpSeni nervovych drah,
epiduralni zfisob aplikace analgetik a akupunkturu. Objevovalyadpowdi jako: ulevo-
va poloha, inje&ni aplikace analgetik a odp&d ,nevim“. Absolutnicetnost zde znazor-

nuje celkovy poet odpoedi.
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Otazkag. 6

Zde prosim uvalte, co je podle Vas psychoterapie a kdo ji fize poskytovat?

Tab.¢. 12 Psychoterapie I. <iTnejcastjSi odpowdi co to psychoterapie je

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
I. Psychicka podpora 38 47 %
Il. Lé¢ba komunikaci 31 39 %
[1l. Odpoutani pozornosti 11 14 %
Celkem 80 100 %

Z tabulky vyplyva, Ze &sSina respondetitsi pod pojmem psychoterapiéepstavuje psy-
chickou podporu. Necelych 40 % vSeobecnych sestédiuZe psychoterapie jecha
komunikaci a zbyla procenta sester uvedlo odpoyiémnornosti. VSechny tyto odpéuli
jsou spravné a jsou siasti psychoterapie. Absoluttdétnost zde znaziwje celkovy poet

odpowdi. S touto otazkou také souvisi nize znazoartabulka.

Tab.¢. 13 Psychoterapie Il. <iTnejéastjSi odpowdi kdo psychoterapii provadi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
I. Psycholog 40 44 %

. Lékar 25 28 %

lll. Sestra 15 17 %

V. Jiné 10 11%

Celkem 90 100 %

Uvedena tabulka nam zna#aje ti nejécastjSi odpowdi, které uvedly oslovené vSeobecné
sestry. Nej¥tSi procento odpaydi tvari odpowd’ psycholog potéléka® a i sestraje uvede-
na jako ¢loveék, ktery muize provadt psychoterapii. V kategorii jiné se objevovalyatyt
odpowdi: , rodina, nevim.! VSechny tyto odpasdi jsou dle mého nazoru spravne,
protoze psychoterapie magwbit jako velka podpora pacienta a pokuizenbyt jeho pod-
porou redevsim rodina, tak i tatime provadt svym zmisobem psychoterapii. Absolutni

cetnost zde znéziwje celkovy poet odpo¥di.
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Otazkag. 7

MuzZete réjak ovlivnit bolest pacienta jinak, nez podanim anfgetik? Jak?

Tab.¢. 14 Ovlivreéni bolesti — Bt negasgjSich odpoydi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
. Ulevové poloha 55 34 %

Il. Odpoutani pozornosti 42 26,25 %

[ll. Komunikace 33 21,25 %

IV. Fyzikalni terapie 20 12,50 %

V. Setrné zachazeni 5 3%

VI. Ostatni 5 3%

Celkem 160 100 %

Graf 9. Ovlivreéni bolesti

Ovlivnéni bolesti
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Z grafu vyplyva, Zze mezi n&gstjSi odpoed’, jak jinak ovlivnit bolest, nez podanim anal-
getik, je ulevova poloha pacienta. DalSintigpbem jak ovlivnit bolest pacienta uvedly
oslovené vSeobecné sestry je odpoutani pozorspséiyna komunikace s pacientem, fyzi-
kalni terapie a Setrné zachazeni s pacientem. 8g&dt ostatni se objevovaly odpair
jako: empatie, rehabilitace, klidné pr@sti a pouziti placebo efektu. Absolutfdtnost
zde znazatuje celkovy pdet odpo¥di. Pro pehlednost grafu jsou uvedené hodnoty

vyjadreny procentuékn
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Otazkag. 8

Vyuzivate k tiSeni bolesti relax&nich technik? Pokud ano, jaké relax#éni techniky
pouzivate?

Tab.¢. 15 Relaxani techniky

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
a) ano (vypiste) 12 20 %

b) ne 37 61,70 %

C) jiné (vypiste) 11 18,30 %
Celkem 60 100 %

Graf 10. Relaxéni techniky
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Z grafu je znat, Ze vice jak polovina vybranycholigcnych sester nevyuziva reléxizh
technik k tiSeni chronické bolesti. Sestry, ktetp@edély ano, uvadly nejcastji masaze
jako jeden ze Zjsobu relaxénich technik. V kategorii jiné se @egtji objevovaly tyto
odpowdi: ,Nevim. Jen &kdy“. Pro fehlednost grafu jsou uvedené hodnoty vigag pro-

centuals.
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Otazkag. 9

Vyuzivate k tiSeni bolesti distrakce? Pokud ano, sxétlete tento pojem a uvé’te né-
jaky priklad.

Tab.¢. 16 Distrakce

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
a) ano (vypiste) 10 16,70 %

b) ne 35 58,30 %

C) jiné (vypiste) 15 25 %

Celkem 60 100 %

Graf 11. Distrakce
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Pouze necelych 20 % vSeobecnych sester adplyvna tuto otdzku,ano“ , jen mélo
Z nich vSak sprawnvyswtlily tento pojem. Pevazna ¥tSina vSeobecnych sester odpadis
la ,ne“ a v kategoriijiné se nejastji objevovala odpo¥d: ,Nevim, neslySela jsem

o tom“. Pro grehlednost grafu jsou uvedené hodnoty vigég procentuakh
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Otazkac. 10

SlySela jste rkkdy pojem BIO-FEED-BACK (biologicka zpétna vazba)? Pokud ano,
co tento pojem znamena?

Tab.¢. 17 Bio-feed-back I.

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
a) ano (vypiste) 10 16,70 %

b) ne 37 61,70 %

C) jiné (vypiste) 13 21,60 %
Celkem 60 100 %

Graf 12. Bio-feed-back

Bio-feed-back
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Z grafu vyplyva, Ze &Sina vSeobecnych sester neslySela o néeBid-feed-back. Pouze
necelych 20 % o této metddlySela se spravnym vy&ilenim, co tato metoda znamena.
Zbyla procenta zahrnuji odp&¥i jako: ,Nevim. UZ jsem to dkdy slySela, ale nevim, co to

znamena.: Pro ehlednost grafu jsou uvedené hodnoty vikgég procentuakh
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Otazkac. 11

Zde prosim uvalte, ve které oblasti v |€bé bolesti se vyuziva metoda Bio-feed-back.

Tab.¢. 18 Bio-feed-back II.

Odpovéd’

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

I. Psychoterapie 7 70 %
Il. Neurologie 3 30 %
Celkem 10 100 %

Z tabulky je zndmo, Ze 70 % vSeobecnych sester¢ kigly seznameny s metodou bio-

feed-back, zadily tuto metodu do spravné kategorie 8btebolesti, a to do psychoterapie

bolesti. Zbylych 30 % oslovenych vSeobecnych segteuziti této metody, Zadily

do neurologie, kde se metoda bio — feed — backu#vg. Absolutnéetnost zde znaziw-

je celkovy p@et odpo¥di.
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Otazka¢. 12
Zde prosim vypiSte zgisoby podani analgetik, které znate.

Tab.¢. 19 Podavani analgetik

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
I. Per os 40 22 %

II. Injekeni forma 58 31 %

1. Per rektum 19 10 %

IV. Inhalani forma 15 8 %

V. Na kiZi 38 20,50 %

VI. Epiduralni zgisob 10 5,50 %

VII. Intraoseali 5 3%

Celkem 185 100 %

Graf 13. Podavani analgetik

Podavani analgetik
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Z grafu vyplyva, Ze jako reastjSi zpisob podavani analgetik vSeobecné sestry uvedly
injekéni zpisob. 22 % sester uvedlo peroralniiggb podavani analgetik. Dale pak nece-
lych 21 % sester uvedlo podavani analgetik i&, ak v podok geli a masti, tak i for-
mou naplasti. 10 % sester uvedlo takéspb aplikace analgetik rektalni cestou a 8 %
sester uvedlo inhatai zpisob podani analgetik. Zbyla procenta znaaprvSeobecné sest-

ry, které uvedly také epiduralni a intraosealrisgb aplikace analgetik. Absolu¥dtnost
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zde znazatuje celkovy pdet odpo¥di. Pro gehlednost grafu jsou uvedené hodnoty vyja-

dieny procentuakh
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Otazkac. 13

Placebo znamena:

Tab.¢. 20 Placebo

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
a) zbavit se nagi, uklidnit ner-| 5 8,30 %
vovy systém, chovat se nenuéen
odpainout si
b) navozeni ufitych predstav,| 7 11,70 %
mysSlenek a postdj vedouci
K urité ¢innosti
C) soubor fyzickych a psychickych41 68,30 %
zmen, které jsou vyvolany jen
océekavanim pacienta, Zze dany lgk
bude @&inny
d) jiné (vypiste) 7 11,70 %
Celkem 60 100 %
Graf 14. Placebo
Placebo
12 % 8 %
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Z grafu vyplyva, Zze 68 % oslovenych vSeobecnycliesed, co znamena pojem placebo.

Jedna skupina sester stejného procentualnino zatira2 % tvrdi, Ze je placebo navozeni

urcitych predstav, myslenek a posiojedouci k utité ¢innosti. Druha skupina, ktera zvoli-

la moZnost d) tvrdi, Ze nevi, co znamena pojemeblac8 % vSeobecnych sester pak uva-

di, Ze placebo znamena zbavit se &tiapuklidnit nervovy systém , chovat se nenucen

a odp@inout si. Pro pehlednost grafu jsou uvedené hodnoty vikgag procentuakh
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Otazkac. 14

Zde prosim uval’te Skaly bolesti, které znate. Oznée prosim tu, kterou negast|i

pouzivate

Tab.¢. 21 Skaly bolesti I. — Uvedenii hejcastjsi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
. Ciselna 33 31 %

Il. Analogova 28 27 %

[1l. Mapa bolesti 25 24 %

IV. Ostatni 19 18 %

Celkem 105 100 %

Z tabulky vyplyva, Ze mezi nejzn&si Skaly bolesti, které vybraly vSeobecné segia,

Skalaciselna, analogova Skala a mapa bolesti. V kategstitni se objevovaly odpéni:

,Smajlici. Kalend&e bolesti. Skala bolesti dle Nortonové. NevinmAbsolutni ¢etnost

zde znazatuje celkovy poet odpo¥di. Pro gehlednost grafu jsou uvedené hodnoty vyja-

dieny procentuakh S touto otazkou také souvisi nize uvedena tabulka

Tab.¢. 22 Skaly bolesti II. - Uvedenyi hejcastjsi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
. Ciselna 30 50 %

[l. Mapa bolesti 21 35 %

lll. Analogova 10 %

IV. Ostatni 3 5%

Celkem 60 100 %

Z tabulky je znat, Ze n&gstji pouzivanou Skélou bolesti, jak uvedly vybran@atecné

sestry, jeciselna Skala bolesti, poté mapa bolesti a anatlbgiala bolesti. V kategorii

ostatni se objevovala odpal. ,Smajlici.“. Néktefi respondenti na tutéast otazky neod-

powedeli. Absolutnicetnost zde znaziuje celkovy pdet odpo¥di. Pro gehlednost grafu

jsou uvedené hodnoty vyjiehy procentuak




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Otazkac. 15

Skaly bolesti pouzivam:

Tab.¢. 23 Pouzivani skal bolesti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a) pravidelg béhem hospitat 7 11 %

lizace pacienta

b) pouze pi piijmu pacienta| 27 45 %

c) pravidelf po ordinaci 13 22 %

lekare

d) nepouzivam 13 22 %

e) jiné (vypiste) 0 0%

Celkem 60 100 %

Graf 15. Pouzivani skal bolesti
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Hjine

Z grafu vyplyva, Ze necela polovina oslovenych w&smych sester pouziva skaly bolesti
pouze pi piijmu pacienta. Pouhych 11 % sester uvedlo, Ze $i@bsti pouziva pravidedn
béhem hospitalizace pacienta. 22 % oslovenych s&g&tdy bolesti pouziva po ordinaci
|ékare a stejné procento sester Skaly bolesti nepoudiléc. Pro pehlednost grafu jsou

uvedené hodnoty vyj&eny procentuakh
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Otazkac. 16

Jsou Skaly bolesti sodasti oSefovatelské dokumentace, kterou pouzivate?

Tab.¢. 24 Dokumentace

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
a) ano 44 73,30 %
b) ne 16 26,70 %
C) jiné (vypiste) 0 0%
Celkem 60 100 %
Graf 16. Dokumentace
Dokumentace
0,
27 % 0%
73 %

8 ano @ ne Ojiné

Z grafu vyplyva, Ze Skaly bolesti jsou vétsine pripadi sowasti oSabvatelské dokumen-
tace. Stale je zde vSak 27 % oslovenych sesteg uteedly, Ze Skaly bolesti nejsou sas-

ti, jimi pouzivané, oSstvatelské dokumentace. Myslim si, Zze Skaly bolestinmly

byt souasti oSabvatelské dokumentace. Prdeplednost grafu jsou uvedené hodnoty

vyjadreny procentuékn
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Otazkac. 17

Zde prosim uvalte Vas nazor na pozivani skal bolesti.

Tab.¢. 25 Nazor na Skaly bolesti

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
I. Souhlas s pouzivanim Ska27 45 %

bolesti

II. Nesouhlas spozivaniml4 23,30 %

Skal bolesti

1. DalSi a zbyteny papir 19 31,70 %
Celkem 60 100 %

Graf 17. Nazor na Skaly bolesti
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Z grafu vyplyva, Ze &sSina oslovenych vSeobecnych sester ma kladny mé&@ouzivani
Skal bolesti a souhlasi s jejim pouzivanim. 23 tévenych vSeobecnych sester nesouhlasi
s pouzivanim skal bolesti a 32 % oslovenych sesteazuji Skaly bolesti za dalSi zbyte
papir oSebvatelské dokumentace. Os@bsouhlasim s pravidelnym pouZivanim Skal
bolesti a stim, aby byly séasti vSech tyfp oSetovatelské dokumentace. Préepled-

nost grafu jsou uvedené hodnoty vy procentuakh
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9 Vyhodnoceni dotazniku uteného pro vieobecné sestr¢ast ,C"

Otazkag. 1

Co si predstavujete pod pojmem eticky kodex sestry?

Tab.¢. 26 Eticky kodex sester — UvedetiyrtejcastjSi odpowdi

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
I. Ur¢ita pravidla 30 50 %
Il. Zpasob chovani 25 41,70 %
1. Nevim 5 8,30 %
Celkem 60 100 %
Graf 18. Eticky kodex sester
Eticky kodex sester
8 %
50 %
O Urcita pravidla B Zpisob chovanio Nevim‘

Z grafu vyplyva, Zze 50 % oslovenych sester si pojdnpm eticky kodex sestetqustavuje
urgita pravidla. 42 % oslovenych sester si pod timdgmem Fedstavuje ity zpisob
chovani. Zbyla procenta zobrazuji odpdv, Nevim.“ Pro gehlednost grafu jsou uvedené

hodnoty vyjadeny procentuékn
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Otazkag. 2

S etickym kodexem jsem byla seznamena:

Tab.¢. 27 Seznameni s etickym kodexem sester

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a)b¢hem studia 30 50 %

b) na pracovisti (od vedoy-15 25 %

ciho pracovnika)

c) zinternetu, z odbornéhdlO 16,70 %
casopisu

d) neslySela jsem acm 5 8,30 %

e) jiné (vypiste) 0 0%

Celkem 60 100 %

Graf 19. Seznameni s etickym kodexem sester
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Polovina oslovenych vSeobecnych sester byla seamasetickym kodexem sestathlem
studia. 25 % oslovenych sester, bylo seznamenizkyet kodexem sester na pracovisti
od vedouciho pracovnika. Sestry, kter&itda %, se s etickym kodexem sester seznamily
prostednictvim internet&i odbornéhocasopisu. Zbylych 8 % oslovenych sester uvedlo,
Ze nebyly seznameny s etickym kodexem sester, €olemnozne, protoze seznameni
s etickym kodexem sester je naplniiva stednich zdravotnickych Skol. Praghled-

nost grafu jsou uvedené hodnoty vy procentuakh
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Otazkag. 3

Kdybyste si ch&la nastudovat eticky kodex sester, kde jej budetelédat?

Tab.¢. 28 Studium etickeého kodexu sester — UvedaimeicastjSi odpowdi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
I. Na pracovisti 30 50 %

Il. Z internetu 15 25 %

ll. Z u¢ebnic 10 17 %

IV. Ostatni 5 8 %

Celkem 60 100 %

Graf 20. Studium etického kodexu sester
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Uvedeny graf zobrazuje polovinu vSeobecnych selstienré by si eticky kodex sester nastu-
dovaly na pracovisti. 25 % vSeobecnych sester bgtisky kodex sester nastudovaly
Z internetu a zbylych 17 % sesterdgypaly ze starychagbnic. V kategorii ostatni se obje-

vovaly tyto odpoydi: ,Nevim. Negemyslela jsem o tom.’Absolutni¢etnost zde znézor-

nuje celkovy pdet odpoedi.
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Otazkac. 4
Eticky kodex dodrzuiji:

Tab.¢. 29 Dodrzovani etického kodexu sester |.

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
a) snazim se jej dodrzova28 46,60 %

po celou dobu mé praxe

b) snazim se jej dodrzovatl2 20 %

ale dost m ovliviiuje cho-
vani mych spolupracovnik

c) eticky kodex jsem dodr-10 16,70 %
Zovala na z&tku mé praxe,

ted’ uZ jej moc nedodrzuji

d) nevim, nefemyslela jsem 10 16,70 %
0 tom
Celkem 60 100 %

Graf 21. Dodrzovani etického kodexu sester

Dodrzovani etického kodexu sester

17 %

Ha
Eb
Oc)
od

46 %

20 %

Necela polovina oslovenych vSeobecnych sestera&d slodrZzovat eticky kodex po celou
dobu jejich praxe. 20 % oslovenych vSeobecnycltesgstdost ovliviovano chovanim spo-
lupracovniki. 17 % vSeobecnych sester dodrZzovalo eticky kodexaatku praxe a zby-
lych 17 % o dodrZzovani etického kodexu sestetrgragSlelo. Pro fehlednost grafu jsou

uvedené hodnoty vyjéeny procentuakh
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Otazkag. 5

Pokud jste na otazku¢islo 4 odpo¥déla variantou b, c, vys\tlete podleéeho tak sou-
dite.

Tab.¢. 30 Dodrzovéni etického kodexu sester Il. — Uvgdbg negastjsi odpowdi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
I. Chci zapadnout do kolek-12 54,50 %

tivu, pracuji jako ostatni.

[l. Nedostatelasu. 10 45,50 %
Celkem 22 100 %

Z uvedené tabulky vyplyva, Zestéina oslovenych vSeobecnych sester nedodrZujkyetic
kodex sester zivodu nedostatkdgasu a snadného bezproblémového zapadnuti do kolekti
vu. Osobg si nemyslim, Ze je to spravné. Na prvnim mist mél byt pacient. Absolutni

cetnost zde znaztwje celkovy pdet odpo¥di.
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Otazkag. 6

Co znamena holisticky gFistup k pacientovi?

Tab.¢. 31 Holisticky gistup k pacientovi .

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
a) vcieni se do pacienta 5 8,30 %
b) uspokojovat paeby bio-| 40 66,70 %
logické, psychické, zajimat

se 0 socialni a spiritualni

stranku pacienta

C) uspokojovani somatig-15 25 %
kych poteb pacienta, beg

ohledu na jeho psychologic-

kou stranku

Celkem 60 100 %

Graf 22. Holisticky pistup k pacientovi I.

25%

Holisticky pristup k pacientovi I.

8 %

Oa
Eb
Oc)

67 %

Znazorrgny graf nam ukazuje, Ze vic jak polovina osloveny&eobecnych sester vi,

co znamena holistickyifstup

piistup k pacientovi je uspok

k pacientovi. 25 % oslovenych sester uvaelihdlisticky

ojovani somatickycht@otpacienta, bez ohledu na jeho psy-

chologickou stranku. Zbylych 8 % sester uvadi, disticky pristup k pacientovi je vaini

se do pacienta. Praghlednos

t grafu jsou uvedené hodnoty vikgég procentuakh
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Otazkac. 7
Vyberte prosim spravnou modelovou situaci holistickho pristupu k pacientovi:

KdyZ slySim v noci zvonit zvonek, vidim, Zepa¥ebuje pan XY. Vejdu na pokoj vidim, ze
lezi schouleny na boku, nespi a tiSéike Co udlam:

Tab.¢. 32 Holisticky gistup k pacientovi II.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnicetnost
a) Podam pacientovi lék nal0 16,70 %

spani, pedepsana analgeti-

ka.

b) Analgetika dostal aigj- | 15 25 %

m¢ ma zase bolesti, zavolam

lékare.

c) Analgetika dostal, zeptapB5 58,30 %

se, co ho trapi.

Celkem 60 100 %

Graf 23. Holisticky pistup pacientovi Il.

Holisticky pristup k pacientovi Il.

17 %

Da
mb
Oc)

58 % 25 %

Ze znazorsneho grafu lze Wist, Ze pevazna ¥tSina oslovenych vSeobecnych sester,
spravié chape holisticky fistup k pacientovi. 25 % oslovenych sester by  s#uaci za-
volala lékde a 17 % sester by podalo pacientovi naordinové@kyg Pro pehlednost grafu

jsou uvedené hodnoty vyjéehy procentuak
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Otazkag. 8

Co podle Vas znamena zachovani intimity pacienta?

Tab.¢. 33 Intimita pacienta — UvedenyduegastjSi odpowdi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
|. Zachovani soukromi a studii p 45 75 %

hygiert a vySeteni

Il. Zachovani soukromi a studul5 25%

pii hygierg, vySeteni azachovani

migenlivosti.

Celkem 60 100 %

Graf 24. Intimita pacienta

Intimita pacienta

25%

75 %

O Zachovani soukromi a studii pygieré a vySeteni

B Zachovani soukromi a studii pygierg, vySeteni a zachovani
mi¢enlivosti

VétSina oslovenych vSeobecnych sester si pod pojmtgmita pacientapiedstavuje pouze

zachovavat soukromi a brat ohled na paéiestud jak pi hygierg, tak @i vySetenich.

25 % oslovenych vSeobecnych sester si pod timtmeroj fFedstavuje, spolu se zachova-
nim intimity pacienta § hygiere s ohledem na jeho stud, i zachovanicenlivosti.

Absolutnicetnost zde znazuje celkovy pdet odpoedi.
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Otazkag. 9

Co podle Vas znamena, kdyZ séekne, Ze se pacient bolesti v dané situaci chovéane
dekvatné?

Tab.¢. 34 Chovani pacienta s bolesti — UvedéngejcastjSi odpowdi

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
I. Agresivni 52 43 %

Il. Vulgarni 39 32,50 %

l1l. Hruby 20 17 %

IV. Ostatni 9 7,50 %

Celkem 120 100 %

Graf 25. Chovani pacienta s bolesti

Chovani pacienta s bolesti

8 %
17 %
42 %

33 %

O Agresivni B Vulgarni O Hruby O Ostatnii

V¢étSina oslovenych vSeobecnych sester si pod pojmeadekvatni chovani pacientged-
stavuje agresivitu, poté vulgarismus a hrubost zang pacient. V kategorii ostatni
se objevovala odped: ,Nevim.“. Absolutni¢etnost zde znaziuje celkovy pdet odpo-

védi. Pro pehlednost grafu jsou uvedené hodnoty vigag procentuak
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Otazkac. 10

Chovani pacienta s bolesti se namiie nékdy jevit jako neadekvatni v dané situaci.
Jak budete jedna [¥i takové reakci pacienta?

Tab.¢. 35 Reakce na chovani pacienta

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost

a) snazim se zachovat zasadg(Q 50 %
korektniho chovani, alefipdlou-
hodobém ,,napadani“ mé osoby|se
urazim a je mi lito chovani tohoto
pacienta

b) vzdy se snazim zachovava25 41,70 %
zasady korektniho chovani, proto-
Ze chapu zavaznost zdravotniho
stavu pacienta, jeho chovani |si
neberu osobh

C) jestlize je na ra pacient hruby 5 8,30 %
az agresivni, oznamim to mému
pitimému natizeném

d) jiné (vypiste) 0 0%

Celkem 60 100 %

Graf 26. Reakce na chovani pacienta

Reakce na chovani pacienta

8% 0%

Oa
mb

50 % Oc)
Ood

Polovina oslovenych vSeobecnych sester se snaéf tédy zachovavat zasady profesio-
nality. Celych 42 % vSeobecnych sester zachovad§y zasady profesionality. Zbyla pro-
centa zobrazuji stejny #pob chovani sester jako pacientoz by se v profesi vSeobecné
sestry nerdlo objevit a je to v rozporu s etickym kodexem sesPro pehlednost grafu

jsou uvedené hodnoty vyjéehy procentuak
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Otazkac. 11

Pokud si pacient séZuje na bolest, ffesto, Ze mu byla podana analgetikaied 30
minutami, zachovam se takto.

Tab.¢. 36 Stzovani pacienta na bolest

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
a) pakam jeSt 30 minut, a pokud 38 63,30 %
bolesti nepejdou, oznamim tg

Iékari

b) pouziji Skalu bolesti, podle7 11,70 %
které zjistim, jestli se bolesti

zmirnily

c) prece ho to neiie stéle bolet] 5 8,30 %
analgetika dostalipd chvili

d) zajistim klid na pokoji, poiizu | 10 16,70 %
pacientovi zaujmout Ulevovol

polohu, pgkam 30 minut, zhod

notim stav bolesti (pouziji Skalu),

a pokud bolesti ngpjdou, 0zna-

mim to lékai

e) jiné (vypiste) 0 0 %
Celkem 60 100 %

Uvedend tabulka nam zné#aje wtSinu oslovenych vSeobecnych sester, které po ufilyn
tiéiceti minut od oznameni bolesti, tuto informacélsdekari. Necelych 20 % sester zajisti
klid a zhodnoti intenzitu bolesti pouzitim Skal ésti. Pouzivani Skal bolesti byéh pro-
bihat pravideld béchem hospitalizace pacienta. V kategorii jiné sebj@ola Zadna odpo-

veéd.
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Otazkac. 12

KdyZz uvidite u néjaké jiné sestry, Ze nedodrzuje eticky kodex, jakeszachovate?

Tab.¢. 37 Chovani sester

Odpovéd’

Absolutni éetnost

Relativniéetnost

a) upozornim ji na jeji nevhodn
chovani ped pacientem, ke kterg
mu se takto chova

€10

h

16,70 %

b) neupozornim ji, protoze jse
praw nastoupila do prace a nech
se dostat do sporu se svymi no
mi kolegyrémi

33
Cl
y_

55 %

€) upozornim ji na jeji nevhodn
chovani v soukromi, bez ohledu
to, Zze bychom se mohly dostat
sporu

€12
na
o

20 %

d) neupozornim ji, ale stim to
ostatnim spolupracovnikn

5

8,20 %

e) jiné (vypiste)

0

0%

Celkem

60

100 %

V¢étSina oslovenych vSeobecnych sester neupozornkalegyre na nevhodné chovani,

protoZe se nectji dostat do sporu. Pouze 12 % vSeobecnych sgstaiomi své kolegyh

na nevhodné chovani v soukromi, bez ohleduifgagré vznikly spor. 17 % oslovenych

sester upozauje své kolegy& na chyby pimo pred pacientem, coZ je vysoce neprofesio-

nélni. 8 % sester 8l chyby své kolegy# ostatnim kolegynim, coZz je z hlediska etiky ne-

piipustné.
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Otazkac. 13

Co podle Vas nmize zhorSovat prozitek bolesti u nemocného? Ude alespdi 9 moz-
nosti.

Tab.¢. 38 Prozitek bolesti — Uvedeno SesitasgjSich odpodi

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
I. Nevhodna komunikace 60 21,50 %

[l. NeSetrné zachazeni s P. 57 20,40 %

[1l. Nevhodna poloha P. 52 18,60 %

IV. Spolupacienti — prosedi | 40 14,30 %

V. Hluk 31 11 %

VI. Neuwieni  bolesti 23 8,20 %

sestrou

VII. Ostatni 17 6 %

Celkem 280 100 %

Graf 27. Prozitek bolesti

Prozitek bolesti

8% 6% 22 %
11 %

14 % 20 %
19 %

O Nevhodna komunikace B NeSetrné zachazenis P,
O Nevhodna poloha P. O Spolupacienti — progdi
W Hluk O Neuwieni bolesti sestro
W Ostatni

c

Mezi nefastjSi moznosti, které mohou zhorSovat bolest pacientally oslovené vseo-
becné sestry nevhodnou komunikaci, neSetrné zachazevhodnou polohu, prdstli,
hluk a ne¥teni bolesti sestrou. V kategorii ostatni se objalpwmoznosti, jako nevhodna
medikace, Spatna aplikace analgetik, stlewi a odpovd’ ,Nevim.“. Absolutni ¢etnost
zde znazatuje celkovy pdet odpo¥di. Pro gehlednost grafu jsou uvedené hodnoty vyja-

dieny procentuakh
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10 Vyhodnoceni dotazniku ufeného pro pacienty s chronickou bolesti
Otazkag. 1

V nemocnici jste hospitalizovany(a):

Tab.¢. 39 Hospitalizace pacienta

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
a) poprvé 3 15 %
b) podruhé 5 25 %
c) vicekrat 12 60 %
Celkem 20 100 %

Graf¢. 28 Hospitalizace pacienta

Hospitalizace pacienta

15 %

25%

O poprvé @ podruhéO vicekrat

Prevazna ¥tSina oslovenych paciehts chronickou bolesti, byla jiZkolikrat hospitalizo-
vana. Toto zjigni tvai 60 % oslovenych paciant 25 % z&chto pacient jsou

v nemocnici hospitalizovani podruhé. Zbylych 15 &eipnfi jsou hospitalizovani poprvé.
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Otazkac. 2
Jak dlouho jste hospitalizovan(a)?

Tab.¢. 40 Délka hospitalizace

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
a) 0 - 7 dni 2 10 %

b) 8 dni az 1 ®@sic 8 40 %

c) vice, jak jeden #sic 7 35 %

d) nevim 3 15 %

Celkem 20 100 %

Graf¢. 29 Délka hospitalizace

Délka hospitalizace

15% 10 %

O0-7dni @ 8dniazlwsic Ovice, jak jeden ¥sic Onevim

Celych 40 % oslovenych paciénfe v nemocnici hospitalizovdno do jednohasice.
35 % €chto pacient, jsou v nemocnici hospitalizovani vice, jak jeae¥sic. 10 % pacien-
ta je hospitalizovano do jednoho tydne a 15 % oslgeerpacieni si nepamatuji délku

jejich hospitalizace.
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Otazkat. 3
Jak dlouho trpite chronickou bolesti?

Tab.¢. 41 Délka chronické bolesti

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
a) 1 tyden 0 0%

b) 2 tydny az jeden &sic 7 35 %

c) vice jak jeden gsic 8 40 %

d) nevim 5 25 %

Celkem 20 100 %

Graf¢é. 30 Délka chronické bolesti

Délka chronické bolesti

0%

25%

40 %

O 1tyden B 2tydny aZ jeden #sic O vice jak jeden gsic O nevin+

U 40 %, oslovenych pacianttrva chronicka bolest vice, jak jedersit. 35 % pacieit
trpi pocitem chronické bolesti dasovém Useku do jednohoésice. V kategorii jiné,

ktera tvdi 25 %, se népstji objevovala odpo¥d’ ,nevim*.
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Otazkas. 4

Jakym zptisobem zvlddéate bolest doma?

Tab.¢. 42 Zvladani bolesti doma - Uvedeno 5 vSechny wélffiood nefastjsi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnicetnost
l. Pravidelné uzivani |&k 18 27 %

II. Klid, odpccinek 17 25 %

[ll. Tepelné obklady 12 18 %

IV. Cviky, RHB 10 15 %

V. Maséaze 10 15 %

Celkem 67 100 %

Grafé. 31 Zvladani bolesti doma

Zvladani bolesti doma

15 %

27 %
15 %

18 % 25%

O Pravidelné uzivani lékm Klid, odpainek O Tepelné obklady
O Cviky, RHB B Masaze

Z vyzkumu bylo zji&no, Ze 27 % oslovenych paciénsvoji bolest tlumi v domacim pro-
stredi pomoci pedepsanych l&k U 25 % pacierit je velmi giznivy klid a odpdinek
na jejich bolest. 18 % paciénsi aplikuji tepelné obklady, coz vede k tiSenicjejbolesti.
Zbylad procenta stejného mnoZzstvi, uvedla cvikyakglitaci a maséze jako prostiek

ke zvladnuti bolesti. Absolutdetnost zde znaziuje celkovy pdet odpo¥di.
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Otazkag. 5

Co doma zhorSuje Vasi bolest a co ji naopak zkliguje?

Tab.¢. 43 Prostedky zklidiujici bolest doma - Uvederigyii nejcastjsi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnicetnost
l. Spanek 19 28,80 %

[l. Odpctinek 19 28,80 %

[ll. Podpora rodiny 12 18,20 %

IV. NavSgva charity 10 15,10 %

V. Ostatni 6 9,10 %

Celkem 66 100 %

Graf¢. 32 Prostedky zklichujici bolest doma

Prostiedky zklidiuijici bolest doma

9%

29 %

‘ O Spanekm Odpasinek O Podpora rodinyd NavStva charity B Ostatnﬁ

U dvou skupin oslovenych paciénse stejnym procentualnim vyjé&dim, zklidiuje jejich
bolest spanek a odgiaek. 18 % oslovenych paciénhraje velky vyznam v tiSeni bolesti
podpora rodiny. U 15 % oslovenych paciehtaje dilezitou roli nav&va charitativni pé-
¢e. V kategorii ostatni se objevovaly tyto odpdiv,, Nevim. Negemyslel(a) jsem o tom."
Absolutnicetnost zde znaziuje celkovy poet odpo¥di. Pro gehlednost grafu jsou uve-

dené hodnoty vyjdeény procentuakh S touto otazkou souvisi dale uvedena tabulkafi gr
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Tab.¢. 44 Prostedky zhorSujici bolest doma - Uvedaeityti nejcastjsi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
I. Namaha 18 26 %

Il. Hluk 17 24 %

ll. Chize do schotl 16 23 %

IV. Porucha spanku 15 21 %

V. Ostatni 4 6 %

Celkem 70 100 %

Graf¢. 33 Progtedky zhorSujici bolest doma

Prostiedky zhorSujici bolest doma

6 %

26 %

O Namaha® Hluk O Chaze do schodl O Porucha spankul Ostatn#

Béhem vyzkumu bylo zji§nho, Ze u 24 % oslovenych pacigigjich bolest doma zhorSuje
vysoka namaha. 24 %dhto pacient uvadi, Ze hluk ma negativni vliv na jejich prokite
bolesti. Také ciize do schoil jak uvedlo 23 % oslovenych pacigntzhorSuje bolest.
21 % pacient uvedlo, Ze porucha spanku zhorSuje prozitek tibfir jejich bolesti.
V kategorii ostatni se vyskytovala odgdv ,,Nevim.“. Absolutni¢etnost zde znéziuje

celkovy p@et odpoedi
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Otazkag. 6

Co v nemocnici zhorSuje Vasi bolest a co ji naopakklid iuje?

Tab.¢. 45 Prostedky zhorSujici bolest v nemocnici - Uvedeno SegiastjSich

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
[. Hluk 20 17 %

IIl. Casté buzeni 20 17 %

[ll. Spolupacienti 19 16,50 %

IV. NeSetrné zachazeni 18 16 %

V. Uspichanost sester 17 15,50 %

VI. VySetieni 16 14 %

VII. Ostatni 5 4 %

Celkem 115 100 %

Graf¢. 34 Prostedky zhorSujici bolest v nemocnici

Prostiredky zhorSujici bolest v nemocnici

14 % 4 % 16 %

17 %
16 % 17 %
O Hluk m Casté buzeni O Spolupacienti
O NeSetrné zachdzenil Uspéchanost sester@ WSeteni

| Ostatni

Z grafu je znéat, Ze dvskupiny pacierit, jejichZz procentualni vyjadnicini 17 %, uvadi,
Ze hluk acasté buzeni zhorSuje prozitek jejich bolestikidri pacienti tvrdi, Ze jejich pro-
Zitek bolesti zhorSujeffiomnost spolupacieit je to znazoréno 16,50 %. Neustitelnych

16 % oslovenych paciehuvadi, Ze bolest u nich zhorSuje neSetrné zach&ester a také
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uspEchanost sester je jednou #Edn horSiho prozivani bolesti, coz je zde 15,50 %.
14 % pacient uvedlo vySeeni jako prosedek zhorSujici bolest. V kategorii ostatni
se objevovala odped ,Nevim.“. Absolutni¢etnost zde znaziuje celkovy pdet odpo-
védi. Pro gehlednost grafu jsou uvedené hodnoty vkgag procentudkh S touto otdzkou

souvisi nize uvedena tabulka i graf.

Tab.¢. 46 Prostedky zminujici bolest v nemocnici - Uvedeny hejcastjSi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
I. Pravidelné uzivani &k 20 38 %

Il. Pravidelnd rehabilitace 15 29 %

[ll. Ptitomnost sester a I1ékal4 27 %

“

IV. Ostatni 3 6 %

Celkem 52 100 %

Graf¢. 35 Progstedky zminujici bolest v nemocnici

Prost fedky zmir fujici bolest v nemocnici

6 %

29 %

O Pravidelné uzivani lék m Pravidelna rehabilitace
O Pritomnost sester a léKa 0O Ostatni

U 38 % oslovenych pacignbylo zjiS€no, Ze pravidelné uzivani i&kzmimuje jejich bo-
lest. 29 % oslovenych paciénivadi, Ze pravidelna rehabilitace ma pozitiviv via prozi-
tek jejich bolesti. Také 27 % oslovenych paadiemiadi, Ze jen &domi o gitomnosti zdra-

votnika ma pozitivni vliv na jejich prozitek bolesti. V tegorii ostatni se né&stji obje-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

vovala odpovd’ ,Nepremyslel(a) jsem o tom.”. Absolutdétnost zde znazuje celkovy

pocet odpo¥di.
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Otazkag. 7

SlySel(a) jste ®kdy o Skalach bolesti?

Tab.¢&. 47 Skaly bolesti

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
a) ano (vypiste) 10 50 %

b) ne 4 20 %

C) nevim 2 10 %

d) jiné (vypiSte) 4 20 %

Celkem 20 100 %

Graf¢&. 36 Skaly bolesti

Skaly bolesti

20 %

O ano
Hne

50 % O nevim
Ojiné

20 %

Béhem vyzkumu bylo zjigho, Zze 50 % oslovenych paciénna po¥domi o tom, co to
jsou, a kiemu slouzi Skaly bolesti. Bwskupiny pacierit 0 stejném procentualnim vyjad-
feni, a to 20 %, neslySela o Skalach bolesti. Drskdpina o Skalach bolesti slySela
o Skalach bolesti, ale nevickmu slouzi. Zbylych 10 % oslovenych pacieavadi, Ze ne-

vi, zda rkdy slySeli o Skalach bolesti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 88

Otazkag. 8

Od bolesti negastéji dostavam:

Tab.¢. 48 TiSeni bolesti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
a) léky od bolesti v tabletkach 8 40 %

b) 1éky od bolesti injesni 4 20 %

formou

c) oboji 7 35%

d) nevim 1 5%

e) jiné (vypiste) 0 0%

Celkem 20 100 %

Graf¢. 37 TiSeni bolesti

TiSeni bolesti

5 % TO%

35 0 40 %

20 %

O léky od bolestiv tabletkach @ Iéky od bolesti injekni formou
O oboji O nevim

W jné

40 % oslovenych paciehtdostava analgetika formou tabletek. 35 % oslovierparcient
dostava analgetika formou tabletek i injekci. 2@8kovenych pacieidtdostava analgetika
pouze injekni formou. 5 % paciedtnevi, jakou formou jsou jemu podavany analgetika.

Nikdo z oslovenych pacienevyuzil moznost odp@di jiné.
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Otazkag. 9

Byl jste pou¢en o vedlejSich dincich analgetik (Iéki od bolesti)?

Tab.¢. 49 VedlejSi Gginky analgetik

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
a) ano 7 35%

b) ne 9 45 %

C) nevim 4 20 %

d) jiné (vypiste) 0 0%

Celkem 20 100 %

Graf¢. 38 VedlejSi ginky analgetik

VedlejSi inky analgetik

20 % 0%

35 %

O ano
Ene

O nevin
Ojiné

45 %

Neuwiitelnych 45 % oslovenych paciéntivadi, Ze nebylo p@eno o vedlejSichdincich
analgetik. 35 % pacieltbylo poweno o vedlejSichdincich analgetik a 20 % oslovenych

pacienti nevi, zda byli poteni o vedlejSich &incich analgetikgi ne.
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Otazkac. 10

Pouwtuje Vas sestra o vedlejSichdincich analgetik v soukromi?

Tab.¢. 50 Soukromi pacienta

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
a) ano 3 15 %

b) ne 13 65 %

C) jiné (vypiste) 4 20 %

Celkem 20 100 %

Graf¢. 39 Soukromi pacienta

Soukromi pacienta

20 % 15%

O ano
B ne

Ojiné

65 %

Béhem vyzkumu bylo zji$ho, Ze 65 % oslovenych paciéntebylo podeno o vedlejSich
(¢incich analgetik v soukromi. 20 % oslovenych pagiervedlo, Ze je o vedlejSickia-
cich analgetik v soukromi péuwii jen rekteré sestry, a jenchdy. 15 % oslovenych paci-
enti nebylo pieno o vedlejSich dincich analgetik v soukromi, coz je dle mého nazoru

profesni chyba.
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Otazkac. 11

Zajima se sestra o tinky Iékua, které Vam od bolesti podala? Jakym zfisobem?

Tab.¢. 51 Sledovanid&inka analgetik

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
a) ano (vypiste) 9 45 %
b) ne 6 30 %
c) nevim 5 25 %
Celkem 20 100 %
Graf¢. 40 Sledovani dinka analgetik
Sledovéni @ink @ analgetik
25 %
45 % @ ano
B ne
O nevin

30 %

45 % oslovenych paciehuvedlo, Ze se sestra zajimadniy analgetik, které mu podala
a to grevazre slovrg, u nepatrného mnozstvi paciemia pouziti Skély bolesti, a to z vlastni
iniciativy bez ordinace Iéka. U 30 % oslovenych paciénse sestra nezajima ¢irinost
|éka, které podala pacientovi, coz je ve zdravotnicmiipustné. Zbylych 25 % pacient

na tuto otazku odpe@deélo ,,Nevim.".
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Otazkac. 12

Byl(a) jste sezndmen(a) s pojmem ambulance bolestPokud ano, co tento pojem

znamena?

Tab.¢. 52 Ambulance bolesti

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
a) ano (vypiste) 5 25 %
b) ne 10 50 %
C) nevim 2 10 %
d) jiné (vypiste) 3 15 %
Celkem 20 100 %
Grafé. 41 Ambulance bolesti
Ambulance bolesti
15 % 25 %
O ano
B ne
O nevim
Ojiné
50 %

50 % oslovenych paciehinebylo seznameno s pojmem ambulance bolesti. 26lé6te-
nych pacient bylo sezndmeno s pojmem ambulance bolestdg o tento pojem zname-
na. 15 % pacieatuvadi, Ze jiz tive tento pojem slySeli, ale nevi, co znamena. yihyl

10 % pacient nevi, zda byli s timto pojmem seznameni.
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Otazkag. 13
Pokud méam bolesti, tak:

Tab.¢. 53 Postupy pacientdigpolesti

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost

a) zazvonim na sestru, zvonek | 4 20 %
mam po ruce

b) pozadam spolupacienta, aby | 1 5%
sestru pivolal, nedosahnu na

zvonek

c) éekadm, az fijde na pokoj, 11 55 %
nechci ji zbytén¢ ob&zovat

d) jdu za sestrou na pracovnu | 4 20 %
sester

e) jiné (vypiste) 0 0%
Celkem 20 100 %

Graf¢. 42 Postupy pacientdigpolesti

Postupy pacinea pi bolesti

20 % 0% 20 %

5%

55 %

O zazvonim na sestru, zvonek mam po ruce
B pozadam spolupacienta, nedosahnu na zvohek
O ¢cekadm, aZ fijide na pokoj

0O jdu za sestrou na pracovnu sester
B jiné

V¢étSina respondetitceka na sestru, azifgle na pokoj, protoZe ji neahi obt¢Zovat, pro-
centual® vyjadreno 55 %. D¥ skupiny respondefitdoséhly 20 %, z nichZ jedna odgev

déla, Ze zazvoni na sestru, zvonek ma po ruce a grehjdou na pracovnu sester.

5 % z oslovenych paciehpozada spolupacienta, aby sestfivgdal, neb@® nedosahne na

zvonek. Signalizéni zvonek by il mit kazdy pacient po ruce, od toho tam je.
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Otazkac. 14

Mél(a) jste nékdy pocit, Ze Vam Vasi bolest sestra ngvi?

Tab.¢. 54 Uwteni pacientovy bolesti sestrou

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
a) ano (vypiste) 9 45 %

b) ne 6 30 %

C) jiné (vypiste) 5 25 %

Celkem 20 100 %

Graf¢. 43 Uwieni pacientovy bolesti sestrou

Uvéreni pacientovy bolesti sestrou

25 %

30 %

45% |Hano
® ne
O jiné

45 % oslovenych pacientmélo pocit, Ze jim sestra néki jejich bolest. Tato skuteost

se odehralaipdevsim po podani analgetik, kdy bolest stéétrpavala, neboipvysSete-

nich, kdy pacient potoval bolest. 30 % pacianse nesetkalo s tim, Ze by jim sestrasrev

fila jejich bolest. Zbylych 25 % paciégnbdpowdélo jiné, kdy nefastjSi odpovd byla:

,,Nevim.“.
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Otazkac. 15
Mél(a) jste nékdy pocit, Ze p&e o Vas je nedostatna?

Tab.¢. 55 Pé€e o pacienta

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativniéetnost
a) ano (vypiste) 4 20 %

b) ne 10 50 %

C) jiné (vypiste) 6 30 %

Celkem 20 100 %

Graf¢. 44 Pée o pacienta

Péfe o0 pacienta

20 %
30 %

O and
® ne
O jiné

50 %

50 % oslovenych paciehhepocitila pocit nedostdteé pé&e o ré. 30 % pacierit zvolilo
moznost odpoddi jiné, kdy nefastjSi odpoed zrela: ,Nevim, nepemyslel(a) jsem
o tom.”. Zbylych 20 % pacieitmélo nékdy pocit nedostatmé pée, zejména co se tyka

oblasti hygienické p&, zachovani soukromi pacienta &iewni pacientovy bolesti.
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Otazkac. 16

Citil(a) jste nékdy ponizeni ze strany sester?

Tab.¢. 56 Ponizeni pacienta

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
a) ano (vypiste) 13 65 %

b) ne 5 25 %

C) jiné (vypiste) 2 10 %

Celkem 20 100 %

Graf¢. 45 PoniZeni pacienta

PoniZeni pacienta

10 %

8 andg
B ne
O jiné

Neuwtitelnych 65 % oslovenych paciénidava, Ze zazili poniZzeni ze strany sestétSiv
nou se tak stalofphygierg, opakovaném vypraadvani stolice, vySéeni a nerespektova-
ni studu pacienta, coz je znamkou nerespektovirpriv pacient, tak i etického kodexu
sester. 25 % oslovenych paciemezazilo poniZzeni ze strany sester a zbylych 1ilpo-

védélo: ,Nevim.*.
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Otazkac. 17

Zazil(a) jste nékdy neSetrné zachézeni ze strany sester, kdyZ jgiecitoval(a) bolest?

Tab.¢. 57 NeSetrné zachézeni s pacienty

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
a) ano (vypiste) 9 45 %

b) ne 7 35 %

C) jiné (vypiste) 4 20 %

Celkem 20 100 %

Graf¢. 46 NeSetrné zachazeni s pacienty

NeSemé zachzeni s pacieny

20 %

45 % B anc

B ne
O jiné

45 % oslovenych paciehtzazilo neSetrné zachazeni ze strany sestedepsSim fi hygie-
né, polohovani a vysgtnich. 35 % oslovenych paciénhezazilo neSetrné zachazeni
ze strany sester a zbylych 20 % padighkteri zvolili moznost odpogdi jiné, odpowedéli:

JNevim."“.
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Otazkac. 18

Popiste prosim Vasi nejlepsi a nejhorsSi zkuSenostchovanim sester v souvislosti na

Vasi bolest:

Vzhledem k tomu, Ze odpédi na tuto otazku jsou velmi individudlni, dovolsgjiuvedené

odpowdi citovat. Celkem je uvedeno sedm odgaiv Neékteri osloveni pacienti se k této

otdzce nevyjaidi. Nasledujici odpowdi vystihuji jak nedodrZzovéani etického kodexu seste

tak nerespektovani prav pacient

1) NejlepSi zkuSenost s chovanim sester:

» VZdy, kdyZ jsem pdtboval/a pomoc, byla tu jedna sestra, kterd za mudy
priSla s ismvem a nerdla pocit, Ze bych ji okZoval/a. “

» Moc se mi libilo, Ze na #sestry pi hygiens nesgchaly a nechaly sumyt
se tam, kde jsem byl/a schopen/na. *

~PotéSilo mg, Ze kdyz jsem byl/a prop@$ta domi, tak jedna sestra ze stejného

mista bydlist mé navstivila a mila starost o to, jak to doma zvladam. “

2) NejhorSi zkuSenost s chovanim sester:

~,Opakovar jsem byl/a pijata do nemocnice pro bolesti zad ia g‘ijmu jsem za-
slechl/a, jak jedna sestra @& mluvi jako o simulantovi. Bylo to hrozné. “

~Jednou piSla sestra na pokoj a nesla Iéky, ty Iék§larv dlanich jen tak a zeptala
se n¢ i dalSiho pacienta, zda ty své Iéky nepoznamegié které uzivam ja a kte-
ré ten druhy pacient. Ten pacient ty své leky pbiadg ta sestra usoudila, Zze mu
je da a m ty, které na ré zbyly. Nevim co si mam myslet, ale asi uz nebuito-n
mu Efit.”

»1rP¢El jsem opakovanymi gimy, a kdyZ jsem si opakovaiwyzadal/a pomoc sest-
ry pii hygierg (potreboval/a jsem vyinit plenu), odmitla m prebalit, Ze pry musi
Setit materidlem, a Ze kdyZ nejsem schopny/a udrzgicsttak az si v tom jest
zistanu.”

»Za nejhorsi zkuSenost povazuji to, Ze jsem séghotval/a dovolat na sestry a stale
to neslo. Myslim si, Ze mi sestry odpojily zvonakych je neotravoval/a.”

Ve

.Na sestrach se mi nejvic nelibi jejich sprostévahi.”
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Otazkac. 19

Zajima se o Vas sestra, i kdyZ zrovna nemate momeithé bolest?

Tab.¢. 58 Komunikace s pacientem bez bolesti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
a) ano, vzdy si na &éudkla | 3 15 %

cas

b) ano, jen skdy 7 35 %

c) ne, nemdas 4 20 %

d) jiné (vypiste) 6 30 %

Celkem 20 100 %

Graf¢. 47 Komunikace s pacientem bez bolesti

Komunikace s pacientem bez bolesti

15 %

30 %

@ ano, vZzdy sina sudild ¢as mano, jen gkdy One, nem&as 0O jiné

35 % oslovenych paciaentvadi, Ze si haisestra uéla cas jen gkdy. 30 % pacierit vy-
bralo mozZnost odpadi jiné, kdy zde uvedli odpasd’ ,Nevim. a Vim, Ze ma moc préace,
nechci ji ob¥zovat.“. 20 % pacieituvadi, Ze si natsestra doposud netldla cas a zby-

lych 15 % pacierit uvadi, Ze si nadsestra udla ¢as vzdy.
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Otazkac. 20

Zde prosim zakrouZkujte na této Skéle VaSi spokojavst s péi o Vas. (1 je nejlepSi

hodnoceni, 5 je nejhorsi hodnoceni)
1-2-3-4-5

Tab.¢. 59 Spokojenost pacienta stpé ngj

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni¢etnost
1 3 15 %

2 5 25%

3 9 45 %

4 3 15 %

5 0 0 %

Celkem 20 100 %

Graf¢. 48 Spokojenost pacienta £peé nj

Spokojenost pacienta s pé o rgj

15% 0% 15 %

Ol
w2
Oo3.
25 % o4
5.

45 % oslovenych paciahtvyjadiilo miru spokojenosttislem 3. 25 % pacieftvyjadiilo
miru spokojenosti s Eo rgj cislem 2. D¥ skupiny byly se stejnym procentualnim vyjad-
fenim, a to 15 %, z nichZ jedna skupina paéiefyfadiila miru spokojenosti s peo rgj
¢islem 1, druh& skupina paciéntislem 4. Z toho vyplyva, Ze pacienti povazuji tded-

telskou péi za ptimérnou.
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11  DISKUSE

Bakaldska prace se zabyva pirim etickych princip sestrami p&ujicimi o pacienty

s bolesti. Jednim z @ilbylo zjistit Urover teoretickych ¥domosti vSeobecnych sester
v oblasti pée o pacienta s bolesti. Zjistila jsem, Ze vSeobeasfry maji docelarehled

o medikamentozni terapii chronické bolesti. Zaraigg, ze vSeobecné sestry maji v &ob
moderniho oSébvatelstvi velmi nizké pa@domi o psychoterapii pacienta s chronickou
bolesti. K tématu psychoterapie se vztahovalykytéz6, 7, 8, 9, 10, 11 a 13¢asti ,B"
dotazniku. Také #zarazilo, Ze necelych 62 % oslovenych vSeobecsgsker nevyuziva
k tiSeni bolesti relaxai techniky. Stejné procento oslovenych vSeobecsgster uvedlo,
Ze neslySelo o metedio-feed-back. Detekované vysoké procenta:zmdeobecnou neév
domost o této met@dZ dalSiho vyzkumného $eni jsem zjistila, Ze jako prvri postupy

k tiSeni bolesti voli sestry analgetika, fyzikaeaiapii a tlevovou polohu. Dle mého nazoru
by meéla byt na prvnim mistulevova poloh&i psychoterapie misto analgetik. Prvniho cile
bylo dosazeno, dnem vyzkumu jsem zjistila Uroiievédomosti vSeobecnych sester
v oblasti pée o pacienty s bolesti. Nalezla jsem problém vsiblasychoterapie bolesti,

kdy vSeobecné sestry maji o tomtdigpbu I€by pongrné nizké po¢domi.

DalSi problémovou polozkou je diagnostika bolests ai spojené pouziti Skal bolesti.
Ke Skalam bolesti a jejim pouzivanim se vztahowafzky¢. 14, 15, 16, 17 gasti ,B”
dotazniku pro vSeobecné sestry. Zjistila jsem, S@pliecné sestry kaptji pouzivaji ¢i-
selnou Skalu bolesti. Docela¢marazilo, Ze v otéené otdzce dotazujici se na Unbezea-
losti Skal bolesti, sestry nespra&vuavedly moznost Skalovani bolesti dle Nortonoveért
neexistuje. Také jsem byla zklamana, kdyz jseniilgjsze Skalu bolesti pouziva pravidel-
n¢ béhem hospitalizace pacienta pouhych 11 % vSeobecsggter. Chapu, Ze dkierych
pacienfi neni poteba pouzivat Skaly bolesti pravidéliehem hospitalizace pacienta,
zvlase pokud bolest nepédtmezi hlavni diagnozy tené u pacienta. Pokud se vSak jedna
0 pacienta s chronickou bolesti, je to velmi zgiéZeNa druhou stranu jsem byla p&¢na
faktem, Ze sotasti pacientovy oS&tvatelské dokumentace jsou i Skaly bolesti (az 973
responderif). V této oblasti jsem zji®vala nazor vSeobecnych sester na pouzivani skal
bolesti a newstitelnych 31,70 % vSeobecnych sester zastava naeagkaly bolesti jsou
pouze dalSim zbysaym papirem v oS#vatelské dokumentaci. S timto nazorem z&sadn

nesouhlasim.
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Jednim z cil bylo zjistit, do jaké miry jsou vSeobecné sesgymameny s etickym ko-
dexem a jak ké&mu gistupuji. Ktomuto cili se vztahovala cetést ,C* dotazniku
pro vSeobecné sestry. Zjistila jsem, z#Sina vSeobecnych sester si pod pojmem eticky
kodex sesteripdstavuje pravidla a &ity zpasob chovani. Celych 50 % vSeobecnych sester
bylo seznameno s etickym kodexegiém studia. Zarazejici je, Zze 8 % vSeobecnychrseste
pracujicich v nemoctinim zdizeni uvedlo, Ze se doposud s etickym kodexemrsesse-
tkaly, coz je dle mého nazoru nemozné, protoz&yykodex sester je naplintiva sted-
nich zdravotnickych Skol. Alarmujici je skabmst, Ze kdyby si sestry éht nastudovat
eticky kodex sester, jen 50 % sester by jej hledal@racovisti. Dle mého nazoru, bglm
byt eticky kodex sester na kazdém pracovisti (ri&apracové sester), a to na viditelném
misg&. Z dalSich vysledk je Zejmé, Ze 46,60 % oslovenych vSeobecnych sestemas@ s
dodrzovat eticky kodex po celou dobu jejich praletomu opravdu tak?¢Bem mé praxe,
kterou jsem absolvovala v ramci studia, jseftlanmoznost vypozorovat chovanikolika
sester. A ve &Sin¢ pripadi jsem byla s¥dkem poruSovani etického kodexu a etickych
principi sester. Vysokych 20 % oslovenych vSeobecnych rsastllo, Ze eticky kodex
dodrzuji jen gkdy, protoZe jsou dost oviiwvany nezajmem a negaci svych spolupracov-
nika k dané problematice. Jestlize gkdo vybral povolani zdravotni sestry, je fisfupné
nechat se negativnim &gobem ovliviovat svymi spolupracovniky. Na prvnim ndist

je vzdy pacient. Stanoveného cile bylo dosazelmtjlajjsem celkem negativni postoj vSe-

obecnych sester k etickému kodexu.

Béhem vyzkumu jsem se dotazovala na holistickistpp k pacieritm. Necelych

67 % oslovenych vSeobecnych sester vi, co znam@isdi¢tky pristup, coz je velmi pozi-
tivni. S plrenim etickych princif souvisi i zachovavani intimity pacienta. Zajimgem

se tedy o to, co si vSeobecné sestgdptavuji pod timto pojmem. Docela rmklamalo,

Ze jen 25 % vSeobecnych sester si pod timto pojm@mo jiné - gedstavuje i zachovani
micenlivosti. Také jsem zji®vala reakci sester, které jsotdkem nedodrzovani etického
kodexu u svych spolupracoviiikAZz 55 % oslovenych vSeobecnych sester neupozorni
na chyby svych spolupracoviiikibec, a to ze strachu, Ze by se s nimi dostaly dousp

Je teba si u¢domit, pr@& chci vykonavat povolani vSeobecné sestry. V dokazhyl po-

nechan prostor pro dalSi&eni oslovenych vSeobecnych sester na téma chi@dbiclest.

Poslednim cilem této prace bylo pro daplin vyzkumu zmapovat pohledy pacignt

na eticky pistup vSeobecnych sester v oblastégp® pacienta s bolesti. K tomuto cili
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se vztahuje dotaznik ¢gny pro pacienty, konkré&trotazky¢. 6, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20. Bhem vyzkumného S&tni jsem se dotazovala pacigemstchronickou bolesti
na to, zda je sestra edukuje o vedlejSiéimaich analgetik v soukromi. Negiitelnych

65 % pacient odpowdélo, Ze nebyli poteni o vedlejSich &incich analgetik v soukromi
a Cco je jestvice zarazejici, Zze 45 % respondemtedlo, Ze o vedlejSickeincich analgetik
nebyli poweni uvibec. Podle mého nazoru je to zavazna chyba zeystsaster.

S podavanim analgetik souvisi také otdzkal, kdy jsem se dotazovala, zda se sestra za-
jima o &inky podanych analgetik a jakym igobem. 45 % oslovenych pacigmdpow-
délo, Ze se sestra zajima dininost analgetik, a tofpdevsim slové jen nepatrné mnozstvi
responderit uvedlo, Ze sestra sledujeirnost podanych analgetik pouzitim Skal bolesti.
JelikozZ jsem se snazila zmapovat pohledy patieatetické fistupy sester, které @& pe-
¢uji, dotazovala jsem se i na to, zdalinpacienti rekdy pocit, Ze jim sestra jejich bolest

newii a zda si mysli, Ze je pe o i€ nedostaténa.

Celych 45 % oslovenych paciénpotvrdilo, Ze se setkali s netfenim jejich bolesti
ze strany sester.dd se tak pedevSim po podani analgetik, kdy pacienti stalezaid&o-
lesti. Také pi vySetenich, Udajs nebolestivych, se tito pacienti setkali s timjidesestra
newii jejich bolest. Kazda sestra by sélmuwdomit, Ze kazdy pacient vnima bolest jinak.
Co je pro jednoho nebolestivé, druhy poge jako velmi bolestivé. V navaznosti s timto
ma 20 % respondeainpocit, Ze pée o 1t je nedostatma. Myslim si, Ze tato skuteost by
meéla byt prvnim signdlem k zamysleni se nad kvalddetovatelské p&, kterou poskytu-

je kazda sestra adho by nas to motivovat ke zlepSeni poskytovanérogatelske pée.

Také jsem se pacientiotazovala, zdadkdy citili ¢i zaZili poniZzeni ze strany sester a zda
meli nékdy pocit neSetrného zachazeni sestrami. Velizarazilo a zarove zklamalo,

Ze celych 65 % oslovenych pacigmazilo poniZzeni ze strany sesteitdihou se tak stalo
pii hygierg, opakovaném vyprazdvani stolice, vySéeni a nerespektovani studu pacienta.
Tato skuténost vypovida o rutinnimifstupu sester k jejich praci, coz ma dopad jak
na pacienta, tak i na sestry samotné, z nichz mirphé&yndromem vyheni. Také 45 %
pacienti se setkalo s neSetrnym zachdzenim ze strany,sg&@evsim fi hygiers, polo-
hovani a vySéenich. | tato informace &wutvrzuje v nazoru, Zze syndromem vyboi trpi
stéle vice sester. DalSi polozka se zabyva pohlgraenta na zajem sester o jejich osobu
v obdobi, kdy pacient nepddie bolest. A velmi mamrzelo, Ze 30 % pacianbdpowdélo,

Ze se jim sestry nénuji, i kdyZ nemaji bolesti. Tato skdtest vypovida o tom, Ze sestry
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neaplikuji holisticky pistup k pacientovi v praxi. Pouhych 15 % respontieaipowdélo,

Ze se jim sestrydnuji vzdy.

Poslednicast dotazniku obsahujgselnou Skalu od 1 - 5 pro zjigti spokojenosti s ¢

o oslovené pacienty.&&ina oslovenych paciahta to 45 % ozndli ¢islo 3, coz znamena,
Ze povazuji p& o n¢ za pamérnou. Podle mého nazoru je to velmi nizké hodnqceni
vzhledem k moznostem dnesSni doby a stéle kegditmu vyvoji oSetovatelstvi. Fetiho
cile bylo dosazeno. Pailla se mi zjistit nazor paciefitna danou problematiku. Chci jen

podotknout, Ze cit. 3 byl stanoveny jen pro dogimi celkového vyzkumu.
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12 NAVRH NARESENI ZJISTENYCH PROBLEM U

Podle mého nazoru je velkym problémem zejména itleifidormovanosti v oblasti psy-
choterapie o pacienta s chronickou bolesti. Jeanpbdotknout, Ze laickou psychoterapii
muze provadt i vSeobecnda sestragBem praxe, kterou jsem absolvovala v ramci studia,
jsem si vSimla, ZediSina sester nezna vice jak jederiisgb psychoterapie. Jeden zé-zp
sohi psychoterapie, ktery se v praxi aplikuje, je placefekt. Existuji vSak i jiné metody
jako jsou relaxeéni techniky, distrakce, bio-feed-back aj. Tuto sknbst povazuji za velky

deficit v této oblasti.

Vhodné by bylo vytvtit informatni material zaujici na problematiku chronické bolesti,
kde by byla zérazréna dilezitost aplikace psychoterapie v této oblasti. &rak myslim,

Ze by bylo dobré pédat stale vice semifiazantiujicich se na tuto problematiku.

DalSim velkym problémem je nedodrZzovani a neznaltiského kodexu i etickych princi-
pu sester. | zde jsemda moznost stat se &kem toho, jak sestry porusuji eticky kodex
a etické principy sester. Myslim si, Ze eticky kodpolu s etickymi principy jsou kenim
tohoto povolani a jer¢ba klast stale&Si diraz na jejich znalost a aplikaci v praxicEmu

je nam moderni technika, kdyZ nerespektovanimtfcrincipi a etického kodexu sester

dostavame pacient@&kam do pozadi.

| v této oblasti bych navrhovala, aby segmalo vice semirfa zangrenych na toto téma.
Takeé Ize vytvait informacni material, kde by byla uvedena podstataile#itost etického
kodexu a etickych principsester. Dale si myslim, Ze bylm byt samoejmosti, aby kaz-
da vrchnici stantni sestra seznamila vSeobecné sestry s obsahdhetikodexu a etic-
kymi principy. S tim souvisi, aby byl eticky kode&ster fistupny vSem sestram, a aby byl
dostupny na ddie viditelném mist | v této oblasti je velmiezité, aby se sestry stale
vzklavaly a to nejen v oblasti zdravotnické technikyoaych medicinskych a o$evatel-
skych postup. Domnivam se, Ze v této oblasti hraje velmi vyznamroli kontrola chova-
ni nelékaskych zdravotnickych pracovnikjejich nadizenymi, coZ je dle mého nézoru

nejeinngjSi metoda pro kontrolu dodrzovani etického kodssster.
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ZAVER
Bakal&ska prace nese nazev B etickych princif sestrami, p&ijicimi o pacienty

s bolesti. Tato prace je roddna na d¥ ¢asti -¢ast teoretickou dast praktickou.

Z v Z

Teoretickacast obsahuje dvcasti. Prvni¢ast je ¥novana etice a etickym prindip.
Druha ¢éast teorie je zamiena na chronickou bolest, jeji charakteristiku,gd@stiku

a l&bu.

Pro zpracovani praktick&sti jsem si zvolila metodu dotaznikovéha'@&eit Dotaznikove
Seteni probihalo ve dvou nemo¢nich zdizenich na internich odnich a oddenich
pro I&bu dlouhodob nemocnych. Vypracovala jsem dva druhy dotaznildy jeden
je uken pro vSeobecné sestrydbjen se sedoskolskym vzélanim¢i s vysSim nebo s vy-
sokoSkolskym vzélanim zdravotniho za#eni. Druhy dotaznik je ten pro pacienty
s chronickou bolesti. V praktickésti analyzuji sér téchto dat formou absolutni a relativ-
ni cetnosti. Pro fehlednost jsou zpracovana data uvedeny v tabullddmazorany

v grafech.

Béhem vyzkumu jsem narazila na dva hlavni problémyniPz nich je deficit informova-
nosti v oblasti psychoterapie o pacienta s chranidbolesti. Jako druhy problém povaZzuji
nedodrzovani etického kodexu a etickych priticgester. KeSeni &chto probléni navr-
huji, aby probihalo vice odbornych sentihaaneienych na dané téma. Pro zvyseni infor-
movanosti o |&b¢ chronické bolesti jsem vytvita informaini material. Za nefinn¢jsi
ieSeni nedodrzovani etického kodexu sester vSakzppwontrolu zdravotnickych pra-
covniki jejich nadizenymi. Snad tato prace asipe malé mfe poskytne &kterym zdra-
votnikim vice informaci v oblasti gé o pacienta s chronickou bolesti. A také SirSiépov

domi o etickém kodexu a etickych principech sester.

Pri pribéhu dotaznikového Seni jsem se domnivala, Ze spoluprace s oslovengan-v
becnymi sestrami budefiptuprgjSi. Byla jsem zklamana z jejichtiptupu Kk vyplni
dotazniku s danou problematikou, ktera je dle méaporu velmi aktualni. Navratnost
dotazniki byla nizka. Spolupréaci s oslovenymi pacienty hatnoelmi pozitivre. Byli to
pacienti trpici chronickou bolesti, @&egto byli velice ochotni vyplnit dotaznik ceny
pro ré. Osobr povazuji eticky kodex a etické principy sestervedmi dilezité v naSem
povolani. Je proto nezbytné dbat na dodrZzovanikéiim kodexu sester, a to nejen

u paciend s chronickou bolesti.
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P I: ETICKY KODEX ZDRAVOTNIHO PRACOVNIKA NELEKA  RE

e Zdravotnicky pracovnik nelékskych obot (dale jen ,zdravotnicky pracovnik®)iip
sveé praci zachovava uctu k zivotu, respektuje Adsiava a tistojnost kazdého jednot-
livce bez ohledu nagk, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politickiegedceni a socialni

postaveni.

« Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvydskych pravech a biomedigin
na dodrZovani prav paciénttak jak jsou vyjatena v Chatt prav pacient a v Char

prav hospitalizovanycheti.

e Zdravotnicky pracovnik je povineniiptupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou ma, sdomim profesionalni odpédnosti za podporu zdravi, pre-
venci nemoci, za obnovu zdravi a zieirani utrpeni, zaigspeni ke klidnému umirani

a distojné smrti.

e Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni¢pgednotlivaim, rodinam, skupinam a
spolupracuje s odborniky jinych olioPi poskytovani zdravotni gé vzdy nathzuje

zajmy €ch, kterym poskytuje @€ nad zajmy sveé.

e Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informageiéch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na @gob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shrodim&ny a
uchovavéany. Povinou zdravotnickou dokumentaci vealivé a pravideld, chrani ji

pied zneuzitim a znehodnocenim.

e Zdravotnicky pracovnik aktivhprohlubuje znalosti o pravnichiqupisech platnych pro
jeho profesi a dodrzuje je.

e Zdravotnicky pracovnik nesmi piicovat poskytovani & komeénim zjnmim sub-
jekta, pasobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky spolupracovnik a spoluok¥ané

e Zdravotnicky pracovnik i poskytovani zdravotni gé respektuje Zivotni hodnoty ob-
¢am, jejich Zivotni zvyky, duchovni ptgby a nabozenskégs\wdceni a snazi se vyva-

fet podminky zohleatljici individualni poteby jednotlivé.
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Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornostvpnaoci poskytuje atanim in-
formace, které jim pomahajigvzit spoluzodpasdnost za jejich zdravotni stav &

padnou Iébu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o paaehtza €vérné a je si ¥dom
povinnosti zachovavat gnlivost o skuténostech, o nichz se damlgl v souvislosti s

vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik i poskytovani zdravotni gé dba v maximalni mozné reio
zajiseni intimity.
Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuZzit ve vztahu koenému jeholéru a zavislost

jakymkoli zpisobem.

Zdravotnicky pracovnik se snaii poskytovani zdravotni @é docilit vztahu zaloze-
ného na dvére, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualmatnzeni pacienta, sou-
casre jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnich#hacovnika jako poskytova-

tele zdravotni pee.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotnicpe rozsahu své odbornosti a pravomo-

ci, s potebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivhusiluje o vlastni odborny, osobni a intelektuaiisit po
celou dobu svého profesionalniho Zivota a své roadosti a dovednosti se snazi vyu-

Zit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssSi kualtoskytované zdravotni &
Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytnutnou zdravotni @& i nad ramec svych
pravomoci, pokud ji nefize poskytnout zjsobily zdravotnicky pracovnik a pokud ne-

bezpei, které plyne z prodleni, je é&i nez mozné nebezpe plynouci

z nedostatinych znalosti a dovednosti zdravotnického prac@nik

Zdravotnicka pracovnik jedna a vystupuje tak, ablyoj chovani finesl k udrzeni

prestize a zvySovani spoénského uznani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik ip prebirani Ukolu i fi povérovani ukolem zodpavre zva-

Zuje kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickyclapovniki.
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Zdravotnicky pracovnik a spolefnost

e Zdravotnicky pracovnik jsobi na zdravotni wdomeni jednotlivai pii poskytovani
zdravotni pée. Podle svych odbornych schopnosti se podili dagovani a $éni za-
sad zdravého Zivota, zasad ochrany Zivotniho fgodstobjasovani problém spoje-

nych s péi o poskozené zdravi lidi.

e Zdravotnicky pracovnik spolupracujé psch aktivitach které swiuji ke zlepSeni zdra-

votniho a socialniho prasdi v zivot lidi.
Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

e Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci meziay@ho tymu s ostatnimi odbor-

niky tak, aby byly splny vSechny cile planu komplexni zdravotnégé pacienta.

e Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkas# svych koled i spolupracov-

nika jinych odbornosti.

e Zdravotntti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odjpdrrrolich a aktiva

rozvijeji actu k sobi druhym.

» Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualniuace, jako ochrance pacienta,
zejména pokud je pgé o reho ohroZzena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného

zdravotnika’i osoby.
Zdravotnicky pracovnik a profese

» Zdravotnicky pracovnik je odpégny za kvalitu jim poskytované zdravotnicpéa za

co nejvysSi odbornou Uroiresvého vzdliavani.
» Zdravotnicky pracovnik dba na udrZzovani a zvySopdestize sve profese.

» Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvéjmofese, o rozvoj svého profes-

niho zandteni a zvySeni své odborné ureévn
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P Il: KODEX PROFESIONALNIHO CHOVANIi REGISTROVANYCH
PRACOVNIK U CAS

Kazdy zdravotnicky pracovnik registrovany vCeské asociaci sester vzdy jedna tak,

aby:

hajil a podporoval zajmy jednotlivych paciéritklienti
slouzil zajmim spolé&nosti
jeho chovani vzbuzovalaigéru verejnosti

prezentoval a dale zlepSoval postaveni a dobrogspgvé profese

Jako registrovany pracovnik jste osob# odpowdny za svou praci a v duchu své pro-

fesni odpo¥dnosti musite:

1.

Jednat vzdy takovym #gobem, abyste podporoval a hajil zajmy padiériklienti
a uspokojoval jejich pétby.

Dbat na to, aby vaSe jednani nebo opomenuti ve 8&&i odpo¥dnosti neposkodi-
lo zajmy pacient / klienti, nezhorsilo jejich stav nebo neohrozilo jejich ez

nost.

Chovat se k paciefntn / klientim a jejich rodinam otéeens a spolupracovat s nimi,
podporovat jejich autonomii a respektovat jejicip@ani do planovani a poskyto-

vani pée.

Respektovat jedirmost a dstojnost kazdého pacienta / klienta, povahu jehra-zd
votnich problém a reagovat na jeho ffeby pée bez ohledu na jeho etnicky-p

vod, nabozZenské&gswdéeni, osobni vlastnosti nebo dalSi podobny faktor.

Spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky i odtatrosobami, ktd se podileji

na poskytovani @&, a respektovat jejich konkrétriimos v tymové praci.

Umét rozpoznat hranice svych znalosti a kompetendlraitmout vSechny udkoly,

které nejste schopni vykonat begmea kvalifikovare.

UdrZovat a zvySovat své odborné znalosti a kompeten
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8. Odpowdné osob nebo pislusSnému tadu neprodleh oznamit veskeré problémy

tykajici se vaSeho gdomi, které by mohly ovlisovat vykon vasi profese.

9. Vyhnout se zneuzivani vaSeho vysadniho postaveni waahu k

pacientim / klientim, k jejich majetku, bydliSti nebo pracovisti.

10.Chréanit vSechny w¢érné informace tykajici se paciénta klienti, které ziskate

v pribéhu vykonu svého povolani, agolvat je pouze:
* na zaklad souhlasu pacienta, klienta

* na zaklad zproséni mi¢enlivosti nadizenym organem v tzv.uteZitém

statnim zajmu

* 0znamovaci povinnost ukladda povinnost zdravotnieamit trestnyin, ty-

rani s¥rené osoby nebo vrazdu

11.0znamit odpo¥dné osob nebo pislusSnému fadu vesSkeré okolnosti, vyplyvajici
z fyzického, psychického a socialniho predi, v eimz peé&e probiha, které by

mohly ohrozit Grové p&e o pacienty a klienty.

12.0znamit odpo¥dné osob nebo pislusSnému tadu veskeré okolnosti, za nichz neni

mozZno poskytovat paciaimh / klientim bezpé&nou a odpovidajici @gé

13.0znamit odpo¥dné osob nebo islusnému fadu, domnivéate-li se, ze je

v ohrozeni zdravi a bezgrst vaSich koley které mohou ohrozit Uroxigejich

prace a pée.

14.V ramci vlastnich znalosti, zkuSenosti a povinnpsthahat koleyn v profesi pi
rozvoji jejich odbornych kompetenci a dalSim spohgpvnikim z tymu poskytuji-
ciho péi i dobrovolnilkim umoznit pracovat bezge tak, aby jejich¢innost byla

v souladu s jejich roli.

15.Odmitat veSkeré dary, privilegia a pohostinnossizany pacierit / klienti, o ez
v soutasneé dob peiujete, které je mozno povazovat za pokus ovlivag & ziskat

vasi rednostni pozornost.
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P Ill: ETICKY KODEX PRAV PACIENT U

V lednu 1991 ratifikovalo Federalni shroméidListinu lidskych prav a svobod, v navaz-
nosti na ni vypracovala a schvalila centralni etikkbmise Ministerstva zdravotnictvi ko-

dex o pravech pacianttento byl prohldSen za platny 25. 2. 1992.

Pacient ma pravona ohleduplnou zdravotnickou gprovacnou s porozurgnim kvalifi-

kovanymi pracovniky.

Pacient ma pravoznat jméno lékige a dalSich zdravotnickych pracoviniktei ho oSetu-
ji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzhympeiené moznostem Ustavu, jakoz i moznost denn
se stykat se€leny své rodinyi s piateli. Omezeni takového @gobu (tzv. kontinualnich

navsev) maze byt provedeno pouze ze zavaznyawodii.

Pacient ma pravoziskat od svého |éka Udaje pdaebné k tomu, aby mohked zah4jenim
kazdého dalSiho nového diagnostického a terapéicipostupu zageert rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjmaipadi akutniho ohrozeni, ma byt nalézinformovan o pi-
padnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeojesp. Pokud existuje vice alternativ-
nich postup nebo pokud pacient vyZaduje informace ¢ehlhych alternativach, ma na

seznameni s nimi pravo. Ma ra@mpravo znat jména osob, které se na niciagtini.

Pacient ma pravov rozsahu, ktery povoluje zakon, odmitnoutblé a ma byt saiasré

informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocnéniho vySeteni, oSeteni a I€by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programerébg brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jehofipadu, konzultace vydeni je \&ci divérnou a musi byt provedena
diskrétre. Pritomnost osob, které nejsou na vy8et [fimo z&astrény, musi odsouhlasit

nemocny, a to i ve fakultnichizaenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravoocekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici sel@by jsou pova-
Zovany za tivérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zagst v gipadech poi-

tatoveho zpracovani.

Pacient ma pravoocekavat, Zze nemocnice musi, podle svych moznasmefenym z(i-
sobem vyhowt pacientovym Zadostem o poskytovantée& mie, odpovidajici povaze

onemockni. Je-li to nutné, pacientihe byt gedan jinému l&ebnému Ustavu,ifpadre
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tam grevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplnévodinini a informace o nezbytnosti
tohoto fedani a ostatnich alternativach, ktefiétpm existuji. Instituce, kterd ma nemoc-

ného evzati do své p&, musi peklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravoocekavat, ze jeho ta bude vedena giméienou kontinuitou. Ma pra-
Vo Védét predem, jaci lekia v jakych ordingnich hodinach a na jakém n@istu jsou k
dispozici. Po propu8hi ma pravo &ekavat, Ze nemocnicedipostup, jimz bude jeho lé-

kar pokraovat v informacich o tom, jakéa bude jeho dal%iepé

Pacient ma pravona podrobné a jemu srozumitelné Wt&ni v gipads, Ze se lékiaroz-
hodl k nestandardnimu postupuexperimentu. Pisemnyédomy souhlas nemocného je
podminkou k zahgjeni neterapeutického i terapegitickvyzkumu. Pacientiie kdykoliv,

a to i bez uvedeniudodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl pen o gipadnych zdra-

votnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v za¥ru Zivota ma pravo na citlivou péi vSech zdravotnik ktefi musi re-

spektovat jehoi@ni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravoznat aridit se platnymradem zdravotnické instituce, kde séil@zv.

nemocnéni f&d). Pacient bude mit prdvo kontrolovaftijsucet a vyZzadovat acdrodreni

jeho polozek bez ohledu na to, kym jetiplacen.



P IV: SKALY BOLESTI

1. Vizudlré analogové sSkala bolesti I.

Vizualné analogova skala

Jestlize pouzijete vizudlné analogovou $kalu, pozadejte pacienta, aby nakreslil na
tse¢ku znacku indikujici jeho souasnou intenzitu bolesti. Hodnota intenzity bolesti
pacienta je ¢islo, které ziskate zméfenim tseku od ,zadna bolest” po pacientovu znacku
(v milimetrech).

: Vi |

Zadna bolest Nejhorsi mozna bolest

2. Vizudalr¢ analogova Skala bolesti Il., Hodnotici Skéla sesta ze Sestiiznych oblée-

ja
Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLD OD 0 DO 5, KTERE NEJLEFE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:
Bez bolesti Znervazinjici bolest nesnasielna bofest

] 1 Z 3 4 &
nebo
VYBERTE OBELIE), KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS] BOLESTI:

Mfﬁfﬁ,ﬁx\
rbbﬁ%’

Ptejte s pacienta na INTENZITU * LOKALIZAC) * ZACATEK * DOBU TRVANI * ZMENY

i} 1



3.

s s~

Ciselna hodnotici skala

Ciselnd hodnotici $k&la mizZe pacientovi pomoci kvantifikovat jeho bo-
lesti. PoZédejte ho, aby si vybral islo od 0 (znamenajici ,Zaddna bolest”)
do 10 (znamenajici ,nejhorsi predstavitelna bolest”), které predstavuje jeho soucasnou
bolest. Cisio vyjadfujici bolest mGze bud zakrouzkovat, nebo vyslovit.

Zadna - Nejh?réfa’
bolest 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 mozna
bolest

Neni to tak jednoduché, jak to vypada

Pro jistotu nepredpokladejte, Ze pacient vi, jak tuto skdlu pouzivat. Edukujte ho a pak si
potvrdte, Ze rozumi tomu, co jste ho naudili. Ujistéte se, Ze jste edukaci zdokumentovali,
stejne jako zptsob vaieho ovéfeni, Zze pacient edukaci porozumél.

Najdéte cil tlumeni bolesti
Pomozte pacientovi urcit cil tlumeni bolesti — ¢iselné vyjadreni intenzity bolesti, ktera
mu dovoli provadét aktivity sebepéce, jako je chiize, kaslani a hluboké dychani. Obvykle
2 piiméfeny cil tlumeni bolesti islo 3 a méné, na skale 0-10.

Pokud si pacient zvoli jako cil tlumeni bolesti &islo 4 a vice, vysvétlete mu, ze vyssi
bolesti mohou po3kodit jeho zdravi. Diskutujte s nim o obavéch z analgetik, které by
mohl mit, a opravte jeho nespravné nazory, napt. o vzniku zavislosti.

Kdy pfehodnotit plan managementu bolesti

Jestlize pacient hodnoti svou bolest ¢islem 10, mé silné bolesti — coz je znamka, Ze plan
managementu bolesti je neucinny. Konzultujte s [ékafem zvyseni davky analgetika,
nebo pfidani jiného analgetika.

Kdy pouzit radéji vertikalni $kalu

Nekteré deti i dospéli, ktefi mluvi jazykem, kde se ¢te zprava doleva (nebo vertikélné),
mohou mit problém s horizontalni ¢iselnou skalou. Stejna kala, ale vertikalni se jim
mize zdat jednodussi. Jestlize pouzijete vertikalni skalu, dejte 0 dol& a 10 nahoru.

drn. .



4. Mapa bolesti

Obr. &. 1 Mapa bolesti (podle M.S. Margolese, 1983)

I prava




P V: DOTAZNIK UR CENY PRO VSEOBECNE SESTRY

Dobry den

Jmenuji se Tereza Pechova a studuji na Univeiimase Bati ve Zlih Chci Vas po-
prosit o vyplni tohoto dotazniku, ktery je stasti mé bakat&ké préace, jejiz téma je za-
meieno na chronickou bolest. Dotaznik je zcela anomyannvedené odpeédi budou pou-
Zity pouze pro pdgebu bakaléské prace. Dotaznik mé €asti. Prvnicast se tykd Vaseho
vzklani a praxe, druhdast je zardfena na lébu a tiSeni chronické bolestieti cast je

zamerena na otazky etiky ve zdravotnictvi. Doba k vy¢pindotazniku je asi 30 minut.

Predem Vam &kuji za spolupraci, bez Vasi pomoci bych nemohlauspraci dokotit.

Tereza Pechova

Pokyny k vyplrni dotaznikupokud nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte prosimjgdnu

odpovd, ktera nejvice vyhovuje VaSemu nazoru.
CAST A

1. Vék:
a) 20-30
b) 30-40
c) 40-50
d) 50 avice

2. Nejvyssi dosazene vatani
a) SZS

b) VOSZ

c) VS - Bc. Stupe

d) VS — Mgr. stupe

e) Specializéni — dophte OO ..... ...
) JINE (UVEE JAKE). ... et e e e e e e e s

3. Zde prosim uvd’te odc€leni, na kterém pracujete.

a) interni oddleni
b) LDN

4. Jaka je délka Vasi praxe na sotasném pracovisti?
a) 0—1rok



b)

c)
d)

1-5let
5-10 let
10 let a vice

CAST B:

1.
a)

b)

Vyberte prosim spravnou definici bolesti podle WHO(Swtova zdravotnicka or-
ganizace).

Bolest je nefijemny smyslovy a emocionalni zazitek, ktery jdeuw ruce se skue
nym nebo potencionalnim poskozenim tkan

Bolest je nefijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojekaitaim nebo po-
tencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovdmazy takového poskozeni.... Bo-
lest je vzdy subjektivni.

Bolest je signalem skuteého nebo potencionalniho poskozeni ¢an

. Zde prosim uvalte typickou charakteristiku chronické bolesti.

néhla, skkujici, pacient méa strach otg\zivot

bolest trvajici méhjak jeden tyden, pacienta vyrg&zmeomezuje v dennich aktivitach
bolest trvajici vice nez 3-6&sial, kdy zn&né omezuje pacienta v dennich aktivitach,
pacient ztraci chiuk jidlu a ma naruSen spanek

Jak se podle Vas niZze chovat pacient s chronickou bolesti? Prosim uiie.

Zde prosim uvalte, jaké prostredky a techniky znate k I€bé a tiSeni chronické
bolesti. S&ad’te je prosim od pros¥edku prvni volby po posledni tak, jak to dlate
Vy sama v z&izeni, kde pracujete.

Zde prosim uvalte, co je podle Vas psychoterapie a kdo ji fize poskytovat?
MuzZete réjak ovlivnit bolest pacienta jinak, nez podanim anfgetik? Jak?

Vyuzivate k tiSeni bolesti relax&nich technik? Pokud ano, jaké relax#éni techniky
pouZzivate?



= ) = 1 [ I (7Y, 0] ()
b) ne
(o) I L1 L= (727 011 (=) USRS

9. Vyuzivate k tiSeni bolesti distrakce? Pokud ano, \sxétlete tento pojem a uvd’te
néjaky priklad.

=) = L [0 I (VY] 011 () T O

b) ne

(o) I 1L ST (TAY] 0111 (=) TR PP

10.SlySela jste rkdy pojem BIO-FEED-BACK (biologicka zpétna vazba)? Pokud
ano, co tento pojem znamena?

= ) = 1 10 TN YA/ 011 (=)

b) ne

(o) I L 1= (727 011 (=) USRS

11.Zde prosim uvalte, ve které oblasti v I€bé bolesti se vyuzivd metoda bio-feed-
back.

12.Zde prosim vypiSte zgisoby podani analgetik, které znate.

13.Placebo znamena:

a) zbavit se nagti, uklidnit nervovy systém, chovat se nenugedpdinout si

b) navozeni ufitych predstav, mySlenek a posiojedouci k utité ¢innosti

c) soubor fyzickych a psychickych 2m, které jsou vyvolany jen¢ekavanim pacienta, ze
dany lék bude &inny

o) I L N (Y 01 (=) PSR RRRRPPPPPPPIN

14.Zde prosim uvalte Skaly bolesti, které znate. Ozné&e prosim tu, kterou negastji
pouzivate.

15. Skaly bolesti pouzivam:

a) pravidelrt béhem hospitalizace pacienta

b) pouze pi piijmu pacienta

c) po ordinaci lékiem

d) nepouzivam

€) JINE (VY PISTE) ettt ittt e e e e e e e e e

16.Jsou Skaly bolesti sotasti oSefovatelské dokumentace, kterou pouzivate?

a) ano

b) ne

(o) I 1 1= (727 011 (=) PSSR



17.Zde prosim uvalte Vas nazor na pouzivani skal bolesti.

CAST C:

1.

2.

b)

b)

Co si predstavujete pod pojmem eticky kodex sestry?

S etickym kodexem jsem byla seznamena:

béhem studia

na pracovisti (od vedouciho pracovnika)

Z internetu, z odbornéh@asopisu

neslysela jsem oém

LTSI (727 €115 =)

Kdybyste si ch&la nastudovat eticky kodex sester, kde jej budetelédat?

Eticky kodex dodrZuiji:

snazim se jej dodrZovat po celou dobu mé praxe

snazim se jej dodrZovat, ale dost avliviiuje chovani mych spolupracoviik
eticky kodex jsem dodrZovala natatku mé praxe, teuz jej moc nedodrzuji
nevim, nepemyslela jsem o tom

Pokud jste na otazkucislo 4 odpo¥déla variantou a, b, c, vys¥tlete podle ¢eho
tak soudite.

. Co znamena holisticky fFistup k pacientovi?

vciténi se do pacienta

uspokojovat pdeby biologické, psychické, zajimat se o socialspaitualni stranku
pacienta

uspokojovani somatickych geb pacienta, bez ohledu na jeho psychologickoulstra

. Vyberte prosim spravnou modelovou situaci holistickho pfistupu k pacientovi.

Kdyz slySim v noci zvonit zvonek, vidim, 2gpa¥ebuje pan XY. Vejdu na pokoj a

vidim, Ze lezi schouleny na boku a nespi. Gtaod

Podam pacientovi Iék na spanie@epsana analgetika.
Analgetika dostal aigjm¢ ma zase bolesti, zavolam lé&a



c) Analgetika dostal, zeptam se, co ho trapi.

8. Co podle Vas znamena zachovavani intimity pacienta?

9. Co podle Vas znamena, kdyz skekne, Ze se pacient s bolesti v dané situaci chova

neadekvatns?

10.Chovani pacienta s bolesti se naminie rékdy jevit jako neadekvatni v dané situ-
aci. Jak budete jednat [¥i takové reakci pacienta?

a) snazim se zachovat zasady korektniho chovani,faldlquhodobém ,,napadani“ meé
osoby se urazim a je mi lito chovani tohoto paeient

b) vzdy se snazim zachovavat zasady korektniho chopéotbZze chapu zavaznost zdra-
votniho stavu pacienta, jeho chovani si neberur@sob

c) jestlize je na mpacient hruby aZz agresivni, 0oznamim to méttion@mu natizenému

o) I L N (Y 01 (=) J SRR RRRRRRRPPPPPPO

11.Pokud si pacient s€Zuje na bolest, festo, Ze mu byla podana analgetikaied 30
minutami, zachovam se takto.

a) pockam jest 30 minut, a pokud bolesti niggpdou, oznamim to léka..

b) pouziji Skalu bolesti, podle které zjistim, jestt bolesti zmirnily....

c) prece ho to nelize stale bolet, analgetika dostakg chvili...

d) zajistim klid na pokoiji, pofiizu pacientovi zaujmout ulevovou polohugkadm 30 mi-
nut, zhodnotim stav bolesti (pouziji Skalu), a pbkolesti nefejdou, oznamim to lé-
kafi

€) JINE (VY PISEE) ..ttt ittt e e e e e e e e e e e ———

12.Kdyz uvidite u néjaké jiné sestry, Ze nedodrzuje eticky kodex, jakeszachovate?

a) upozornim ji na jeji nevhodné chovarie@ pacientem, ke kterému se takto chova

b) neupozornim ji, protoZe jsem pgamastoupila do prace a nechci se dostat do sporu se
svymi novymi kolegyami

c) upozornim ji na jeji nevhodné chovani v soukrongiz lohledu na to, Ze bychom se
mohly dostat do sporu

d) neupozornim ji, ale $tim to ostatnim spolupracovrii

€) JINE (VY PISTE) ..ttt ittt et et e e e e

13.Co podle Vas mize zhorSovat prozitek bolesti u nemocného? Uidie alespai 9
mMozZnosti.



14. Prostor pro VaSe dalSi séleni na téma chronicka bolest

Dékuji za vyplreni dotazniku.



P VI: DOTAZNIK UR CENY PRO PACIENTY
Vazena pani, vazeny pane, dobry den!

Jmenuiji se Tereza Pechova a studuji na univefoimase Bati ve Zlik Chci Vas poprosit
o vyplréni tohoto dotazniku, ktery je stasti mé bakaldké prace, jejiz téma je zafano
na chronickou bolest. Dotaznik je zcela anonymmiedené odpasdi budou pouZzity pou-

ze pro patebu bakaléské prace. Doba k vypini dotazniku je asi 30 minut.
Predem Vam &kuji za spolupraci, bez Vasi pomoci bych nemohlauspraci dokotit.
Tereza Pechova

1. V nemocnici jsem hospitalizovany(a):
a) poprvé
b) podruhé
c) vicekrat

2. Jak dlouho jste hospitalizovan(a)?
a) 0—7dni

b) 8 dni az 1 mssic

c) vice jak jeden rsic

d) nevim

3. Jak dlouho trpite chronickou bolesti?

a) 1ltyden

b) 2 tydny az 1 nésic

c) vice jak jeden rsic

(o) I L N (Y 01 (=) IO RRRRRRRRRPPPPPO

4. Jakym zpisobem zvladate bolest doma?



7. SlysSel jste kdy o Skalach bolesti? Pokud ano, Kemu slouzi?
o) = L [0 I (YA, 011 () PRSP

b) ne
C) nevim
d) JINE (VYPISLE) et e e e e e e e e e e e e e e e

8. Od bolesti negastéji dostavam:

a) léky od bolesti v tabletkach

b) 1éky od bolesti inje&ni formou

c) oboji

d) nevim

€) JINB(VYPISIE) vttt it it e et e e e ————————-

9. Byl jste pouéen o vedlejSich dincich analgetik (I€kia od bolesti)?

a) ano

b) ne

C) nevim

d) JINE (VYPISLE) .evvriiiiiiiieiieie ettt e e e e e e e e e e

10. Powtuje Vés sestra o dincich analgetik v soukromi?

a) ano

b) ne

(o) I 1L ST (TAY] 0111 (=) P

11.Zajima se sestra o tinky Iéku, které Vam od bolesti podala? Jakym zfisobem?
= ) = L [ TN (YA, 0] () T
b) ne

C) nevim

12.Byl jste seznamen s pojmem ambulance bolesti? Pokuho, co tento pojem zna-
mena?

Q) ANO (VYPISTL) eeeeiiiiiiiiie e e e e e e e e e e et e+ e e et ettt ea et bbbt s e e e e e e e e e e e aaaaaeeeaaaeeeeeeenrnes

b) ne

C) nevim

(o) I L ST (7Y 0111 (=) I ESUUURRRPRR

13.Pokud mam bolesti tak:

a) zazvonim na sestru, zvonek mam po ruce

b) pozadam spolupacienta, abyiiyolal, nedosahnu na zvonek

c) c¢ekam, az fijde na pokoj, nechci ji zbyteé obtzovat

d) jdu za ni na pracovnu sester

o) I LTSI TAY S 111 (=) U SRRUURPRRRR



14.Mél(a) jste nékdy pocit, Zze Vam Vasi bolest sestra néyi?

= ) = 1 10 TN YA/ 011 (=)
b) ne
(o TN 11 1= (7277 011 (=)

15.Mél(a) jste nékdy pocit, Zze p€e o Vas je nedostatna?

= ) = L [0 T (YA, 0] ()
b) ne
C) JINE (VY PISEE) vttt ittt e e e e e e e e e e e e e

16. Citil(a) jste nékdy ponizeni ze strany sester?

o) I a0 T (VY 01151 (=) I PP
b) ne

(o) I 1L ST (7Y 0115 (=) T

17.Zazil(a) jste nékdy neSetrné zachazeni ze strany sester, kdyZ jgp@cit’oval/a bo-

lest?

=) = L [0 T (YA 0] ()
b) ne
C) JINE (VY PISTE) vttt ittt e e e e e e e e e e

18. Popiste prosim Vasi nejlepSi a nejhorsi zkusenosthovanim sester:

Q) NEJIEPST (VYPISTE) ittt s ettt e e e e e e e eeaeeeeeseaasnsaseneeeeeeeeeeaeens

o) I =T 10 =T (VA 115 =) I

19.Zajima se o Vas sestra, i kdyZ zrovna nemate momeitné bolesti?

a) ano, vzdy si na muckla cas

b) ano, jen Bkdy

C) ne, nem&as

(o ) 1T L= (747 011 (=) PR
20.Zde prosim zakrouzkujte na této Skale Vasi spokojevst s pé€i 0 Vas. (1 je nejlepSi

hodnoceni, 5 je nejhorsi hodnoceni)

1-2-3-4-5

Dékuji za vyplreni dotazniku



P VII: ZADOSTI O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO SET RENI

# Univerzita ToméaZe Bative Zlin
Fakulta humanitnich studi

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN({

Obracime se na Vis s Zddosti o umoznéni vyplnéni dotaznikd na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovan{ bakalatské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v rdmei ukondeni studia a jeji souddsti je i vyzkumnd ¢4st. Jednd se o
studenta 3. rodniku bakalafského studijniho programu Ofetiovatelstvi, studijniho oboru

VSeobecna sestra.

Jméno a pifjmeni studenta w0 K

Téma bakalatské prace

Skupina respondentt

Pracovisté

Dekujeme za pochopeni a spolupréci.

Mgr. Jitka Laholova
teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Kralsié nemocnico 1. Bayi 8./
Havlftkovo nébledl 600, '
78275 z}/ : 7

............................. 7.1 ""’u\\/

Razitko a podpis zéstugze zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




& Univerzita Tomage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikii na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalaiské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukonceni studia a jeji soucasti je i vyzkumna ¢ést. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakalafsk¢ho studijnfho programu OSetfovatelstvi, studijntho oboru

VSeobecna sestra.

Jméno a pifjment studenta \

\ERE2A FELHOVA

Téma bakalafské prace [PLyEMC eneeden PRANGUTY  Se3TR A
TECLUN L 6 PALE WY S BolesTiT

Skupina respondentit ~ :
ysEomecve  sEsTRY DAl e
T

Pracovisté

MeEro e Baanies ooa | ivmeen OEEMT

Dékujeme za pochopent a spolupraci.

VeZling dne A2 291 e A N e

Megr. Jitka Laholové
teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Razitko a podpis zéstupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova

tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




CHCI VEDET Vic O ETICE A CHRONICKE BOLESTI

» Etika (ethika, Fecky ethos = mrav) je véda o mravnosti

» Etika se zabyva dvémi zdkladnimi otdzkami. Jednou z nich je otdzka co je dobré &i
spravné a co je Spatné, druhd otdzka se zabyva tim, jak to pozndme

* Hlavnim znakem a principem etiky je konat dobro a vyhyba se zlu

Etické principy v oSetrovatelstvi

* Autonomie = respektovat vlastni rozhodnuti kazdého ¢lovéka

» Beneficience = prospésnost, coz znamend pracovat ve prospéch pacienta

= Divéryhodnost = dodrZovdni slibl, zachovdni soukromi citlivych dat, dodrZeni ml-
Cenlivosti

= Spravedlnost = pristupovat ke kazdému ¢lovéku stejné bez ohledu na jeho pivod
¢i ndboZenské vyznadni

» Veracita = pravdomluvnost

* Holisticky pristup k pacientovi, coz znamend brat ohledy na veskeré stranky paci-
enta
(bio - psycho - socidlni a spiritudlni). Ui nds pristupovat k pacientovi jako
k jednotlivému celku.

» Eticky kodex sester, ktery poskytuje zdkladni ramec, podle néhoz by sestra méla
Cinit vlastni etickd rozhodovani.

Chronicka bolest

Je Easto definovdna jako bolest trvajici déle nez 3 - 6 mésicl, kdy znané omezuje

¢lovéka v dennich aktivitdch.

> Socidlni komunikace
> Hodnoceni bolesti - doporuceni



Bolest hodnot'te systematicky.
Léky poddvejte véas.
Posilujte pacienta a jeho rodinu.

> Méreni intenzity bolesti - hodnotici Skdly bolesti

Hodnotici $kdla sestavend ze 3esti riznych obli¢ejt
Ciselnd hodnotici $kdla

Vizudlné analogova $kdla

Verbadlni $kdly

Mapa bolesti

» Hodnoceni charakteru bolesti (somatickd, viscerdlni, neuropatickd)
> Casovy faktor bolesti (epizodni, prilomovd, bolest na konci ddvky)

> Farmakologickd

Lokadlni anestetika

Nesteroidni protizdnétlivé Iéky
Opioidni analgetika

Epidurdlni analgezie
Adjuvantni analgetika

> Nefarmakologickd terapie

Fyzikdlni terapie (hydroterapie, terapie teplem, vibrace, terapie chladem,
transkutdnni elektrickd stimulace nervu)
Chirurgickad terapie
Chordotomie = jednostranné ¢i oboustranné oddéleni nervovych vidken
v mise
> Neurotomie = resekce jedné &i vice perifernich vétvi nervil
» DREZL = vytvoreni série |ézi v oblasti dorzdlnich kofenl michy
Rizotomie = pretéti dorsdlniho korene nervu

< Talamotomie = vytvoreni |ézi v talamu
Psychoterapie - je soubor slovnich i mimoslovnich technik, které slouzi ke
zlepSeni dusevniho zdravi ¢lovéka. ,Psychoterapii miZe poskytovat psycho-
log a psychiatr. Ddle také socidlni pracovnik nebo i duchovni, ktery absolvo-
val nebo se U€astni navazujiciho psychoterapeutického vzdélani

% Laickad psychoterapie - termin zahrnuje psychoterapii poskytovanou
alifikovanymi v oboru psychologie a psychiatrie.
apii miZe poskytovat i veobecnd sestra, kterd md
i v oblasti obecné i zdravotni psychologie. Ukolem
je zde predevsim psychicky podporovat pacienta.
zrapie muze véeobecnd sestra pouZit napf. metodu

, » 2 bdpoutdni pacientovy pozornosti od bolesti. Také

muze vyuzn‘r riizné relaxaéni techniky a masdze.
%+ Modulace dolniho prahu a tolerance bolesti

D3

0‘0

7
°




< Placebo = znamend, Ze po poddni Iéku pacient véri, Ze je tento Iék
acinny, i kdyZz dostal misto analgetik napf. vitaminy.

< Sugesce = vyjadfuje navozeni uréitych myslenek, predstav, postojd,
presvédceni atp.

< Hypndza = prostredek IéCbé bolesti, ktery vyuZivd sugesce a zme-
néného stupné védomi

< Biofeedback - biologicka zpétnd vazba = vyuZiva elektronické moni-
tory, aby se pacienti nauéili védomé kontrole nad svymi autonomnimi
funkcemi jako napr. dychani, pulz, krevni tlak.

- Alternativni a dopliikové terapie - akupunktura, relaxacni terapie

Vypracovala Pechovd Tereza 2010



