
Y 


Y a

Y





 

 

  

Univerzita Tomáae Bati ve Zlín�
Fakulta humanitních studií
Ústav zdravotnických v�d

Akademický rok: 2024/2025

ZADÁNÍ BAKALÁYSKÉ PRÁCE
(projektu, um�leckého díla, um�leckého výkonu)

Jméno a pYíjmení: Veronika Palová
Osobní 
íslo: H220078
Studijní program: B0913P360015 Vaeobecné oaetYovatelství
Forma studia: Prezen
ní
Téma práce: Opiátové pYípravky v hospicové pé
i z pohledu lékaYe a vaeobecné sestry

Zásady pro vypracování
Reaerae literatury.
Vymezení pojmo a teoretických východisek v oblasti opiátových pYípravko v hospicové pé
i.
PYíprava metodiky kvalitativního výzkumu.
Formulace kritérií pro výb�r participanto.
Realizace výzkumu technikou polostrukturovaných rozhovoro.
Zpracování, vyhodnocení a interpretace získaných informací.
Prezentace výsledko kvalitativního výzkumu, jejich shrnutí a návrh doporu
ení pro praxi.



 

 

  

Forma zpracování bakaláYské práce: tiat�ná/elektronická

Seznam doporu
ené literatury:

CHENRY, Nathan I.; FALLON, Marie T.; KAASA, Stein; PORTENOY, Russell K. a CURROW, David C. Oxford Textbook of Palliative
Medicine. 6th ed. United Kingdom: Oxford University Press, 2021. ISBN 978-0-19-882132-8.
KITCHEN, Richard; FAULL, Christina; RUSSELL, Sarah a WILSON, Jo. Handbook of Palliative Care. 4th ed. USA: John Wiley &
Sons Ltd, 2024. ISBN 978-11-1978-436-4.
KOZÁK, JiYí; LEJaKO, Jan a VRBA, Ivan. Opioidy. 2. pYeprac. a dopl. vyd. Praha: Maxdrof, 2021. ISBN 978-80-7345-664-1.
MASTILIAKOVÁ, Dagmar. Edukace v oaetYovatelství: respekt a úcta k lidské dostojnosti. Tren
ín: Tren
ianská univerzita Ale-
xandra Dub
eka, 2015. ISBN 978-80-7454-513-9.
SLÁMA, OndYej a KABELKA, Ladislav. Paliativní medicína pro praxi. 3. pYeprac. a roza. vyd. Praha: Galén, 2022. ISBN 978-80-
-7492-627-3.

Vedoucí bakaláYské práce: Mgr. Marcela Dolejaová
Ústav zdravotnických v�d

Datum zadání bakaláYské práce: 4. listopadu 2024
Termín odevzdání bakaláYské práce: 30. kv�tna 2025

Mgr. Libor Marek, Ph.D.
d�kan

L.S.

Mgr. V�ra Vránová, Ph.D.
Yeditelka ústavu

Ve Zlín� dne 9. ledna 2025



 

PROHLÁaENÍ AUTORA BAKALÁYSKÉ PRÁCE 

 

Beru na v�domí, �e  
 

 odevzdáním bakaláYské práce souhlasím se zveYejn�ním své práce podle zákona 

. 111/1998 Sb., v platném zn�ní bez ohledu na výsledek obhajoby;  

 bakaláYská práce bude ulo�ena v elektronické podob� v univerzitním informa
ním 
systému a bude dostupná k nahlédnutí; 

 jedno vyhotovení bakaláYské práce v listinné podob� bude ponecháno Univerzit� 
Tomáae Bati ve Zlín� k ulo�ení;  

 na moji bakaláYskou práci se pln� vztahuje zákon 
. 121/2000 Sb. o právu autorském, 
o právech souvisejících s právem autorským a o zm�n� n�kterých zákono (autorský 
zákon) ve zn�ní pozd�jaích právních pYedpiso, zejm. § 35 odst. 3;  

 podle § 60 odst. 1 autorského zákona má Univerzita Tomáae Bati ve Zlín� právo 
na uzavYení licen
ní smlouvy o u�ití akolního díla v rozsahu § 12 odst. 4 autorského 
zákona;  

 podle § 60 odst. 2 a 3 mohu u�ít své dílo 3 bakaláYskou práci 3 nebo poskytnout 
licenci k jejímu vyu�ití jen s pYedchozím písemným souhlasem Univerzity Tomáae 
Bati ve Zlín�, která je oprávn�na v takovém pYípad� ode mne po�adovat pYim�Yený 
pYísp�vek na úhradu náklado, které byly Univerzitou Tomáae Bati ve Zlín� 
na vytvoYení díla vynalo�eny (a� do jejich skute
né výae);  

 pokud bylo k vypracování bakaláYské práce vyu�ito softwaru poskytnutého 
Univerzitou Tomáae Bati ve Zlín� nebo jinými subjekty pouze ke studijním 
a výzkumným ú
elom (tj. k nekomer
nímu vyu�ití), nelze výsledky bakaláYské práce 
vyu�ít ke komer
ním ú
elom;  

 pokud je výstupem bakaláYské práce jakýkoliv softwarový produkt, pova�ují  
se za sou
ást práce rovn�� i zdrojové kódy, popY. soubory, ze kterých se projekt 
skládá; neodevzdání této sou
ásti mo�e být dovodem k neobhájení práce. 

 
 
Prohlaauji, �e 
 

 jsem na bakaláYské práci pracoval(a) samostatn� a pou�itou literaturu jsem Yádn� 
citoval(a); v pYípad� publikace výsledko budu uveden(a) jako spoluautor; 

 odevzdaná verze bakaláYské práce a verze elektronická nahraná do IS/STAG jsou 
obsahov� toto�né. 

 
 
 
 
Ve Zlín�, dne .............................. ............................................................... 
 podpis autora 
 





 

ABSTRAKT 

BakaláYská práce s názvem Opiátové pYípravky v hospicové pé
i z pohledu lékaYe  

a vaeobecné sestry se v�nuje analýze zkuaeností lékaYo a vaeobecných sester s opioidními 

analgetiky v kontextu hospicové pé
e. Práce se zam�Yuje na jejich postoje k vyu�ívání 

opioido, zposoby edukace paciento a pe
ujících osob a rovn�� identifikaci etických  

a komunika
ních výzev, souvisejících s jejich podáváním. Teoretická 
ást vymezuje pojmy 

vztahující se k hospicové pé
i, bolesti, opioidní farmakoterapii a edukaci v hospicové pé
i. 

Praktická 
ást je zalo�ena na kvalitativním výzkumu realizovaném prostYednictvím 

polostrukturovaných rozhovoro s lékaYi a vaeobecnými sestrami v oblasti hospicové pé
e 

v 
eské republice. Získaná data byla analyzována metodou interpretativní fenomenologické 

analýzy.  

 

Klí
ová slova: Hospicová pé
e, bolest, opiátové pYípravky, edukace, vaeobecná sestra, lékaY, 

kvalitativní výzkum 

 

ABSTRACT 

The bachelor9s thesis titled Opioid Medications in Hospice Care from a Physician and Nurse 

Perspective focuses on the analysis of experiences of physicians and nurses with opioid 

analgesics in the context of hospice care. The thesis explores their attitudes toward the use 

of opioids, methods of educating patients and caregivers, and the identification of ethical 

and communication challenges related to opioid administration. The theoretical part defines 

key concepts related to hospice care, pain management, opioid pharmacotherapy,  

and education in hospice settings. The practical part is based on qualitative research 

conducted through semi-structured interviews with physicians and nurses working  

in hospice care in the Czech Republic. The collected data were analyzed using the method 

of interpretative phenomenological analysis. 

 

Keywords: Hospice care, pain, opioid medications, education, nurse, physician, qualitative 

research 
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ÚVOD 

BakaláYská práce je zam�Yena na téma Opiátových pYípravko v hospicové pé
i z pohledu 

lékaYe a vaeobecné sestry, kteYí posobí v hospicové pé
i v 
eské republice. Pozornost  

je v�nována n�kolika klí
ovým oblastem: postoji lékaYo a vaeobecných sester k vyu�ívání 

opioidních analgetik, zposobom edukace paciento a jejich blízkých a rovn�� identifikaci 

etických a komunika
ních výzev spojených s podáváním t�chto lé
iv.  

Dovodem pro výb�r tohoto tématu je zkuaenost autorky práce, kdy ji� n�kolik let 

pracuje v hospicovém zaYízení. Osobn� poznala práci v kamenném hospici i tabuizaci tématu 

opioido. Mnohdy se autorka práce dostala do situace, kdy byli pacienti, jejich rodinní 

pYísluaníci nebo jiné blízké osoby nedostate
n� informováni o charakteru opioido, pYípadn� 

nebyla opioidní terapie vhodn� nastavena. B�hem studia na vysoké akole se autorka za
ala 

více zajímat o paliativní a hospicovou pé
i, rozhodla se se svými poznatky pYisp�t  

ke zlepaení kvality �ivota paciento trpících nevylé
itelnými onemocn�ními. Problematika  

je v 
eském prostYedí stále aktuální, neboe demografický vývoj a stárnutí populace zvyaují 

potYebu kvalitní paliativní a hospicové pé
e. 

Teoretická 
ást je strukturovaná do tYí celko. První kapitola vymezuje hospicovou pé
i 

jako sou
ást paliativní medicíny, definuje její formy a analyzuje roli multidisciplinárního 

týmu, v
etn� specifických kompetencí lékaYo, vaeobecných sester, sociálních pracovníko  

a dalaích pracovníko v hospicové pé
i. Druhá kapitola se zam�Yuje na bolest jako klí
ový 

symptom terminálních stavo. Popisuje úlohu vaeobecných sester pYi hodnocení bolesti, 

farmakologické vlastnosti opioidních analgetik, jejich ne�ádoucí ú
inky a etická dilemata 

spojená s jejich podáváním. TYetí kapitola mapuje edukaci v hospicovém prostYedí, hodnotí 

metody a strategie efektivní edukace, úlohu vaeobecné sestry v pYedávání informací  

a specifika v kontextu edukace specifických skupin. 

Navazující praktická 
ást vychází z kvalitativního výzkumného designu, jeho� cílem  

je analyzovat zkuaenosti lékaYo a vaeobecných sester s podáváním opioido v hospicovém 

prostYedí. Data byla získána prostYednictvím polostrukturovaných rozhovoro s lékaYi  

a vaeobecnými sestrami posobícími v hospicové pé
i na území 
eské republiky. Analýza 

dat byla provedena pomocí metody interpretativní fenomenologické analýzy, která 

umo�Iuje porozum�t výzkumu subjektivních zkuaeností participanto v jejich konkrétním 

profesním kontextu. V záv�ru práce je provedena interpretace analýzy výzkumu, kde jsou 

zmapovány výsledky výzkumného aetYení a sebereflexe výzkumníka. 
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  TEORETICKÁ 
ÁST 
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1 SPECIALIZOVANÁ PALIATIVNÍ PÉ
E 

Specializovaná paliativní pé
e neboli specializovaná hospicová pé
e 
i hospicová pé
e, 

nemá v legislativním ustanovení 
eské republiky tém�Y �ádnou oporu, je zmiIován pouze 

pojem paliativní pé
e (Dole�al a Dole�al, 2020). Dle legislativního ustanovení 
eské 

republiky: >Zákon 
. 372/2011 Sb., o zdravotních slu�bách, pojednává o paliativní pé
i, 

jejím ú
elem je zmírn�ní utrpení a zachování kvality �ivota pacienta, který trpí 

nevylé
itelnou nemocí< (Zákon 
. 372/2011 Sb.).  

Paliativní pé
e je aktivní a na kvalitu �ivota orientovaná pé
e, poskytovaná pacientovi, 

který trpí nevylé
itelným onemocn�ním v pokro
ilém nebo kone
ném stádiu. Cílem  

je ú
inné mírn�ní bolesti, dalaího t�lesného a duaevního strádání, zachování pacientovy 

dostojnosti a podpora jeho blízkých (Sláma a Kabelka, 2022). Umírání a smrt je vnímáno 

jako pYirozená sou
ást lidského �ivota, kdy není v úmyslu ji urychlit ani oddálit. Ka�dý 

jedinec pro�ívá svou kone
nou fázi �ivota individuáln�. Paliativní pé
e vychází z pYání  

a potYeb paciento a jeho blízkých a respektuje jejich hodnotové priority v záv�ru �ivota. 

Chrání dostojnost a klade doraz na kvalitu, poskytuje komplexní podporu pacientom, jeho 

pYíbuzným a jiným osobám umírajících a pomáhá jim vyrovnat se s pacientovou nemocí  

a vlastním truchlení (World Health Organization, 2023a).  

Paliativní pé
e je poskytována pacientom trpícím nádorovým onemocn�ním, 

neurologickým onemocn�ním, pacientom s pokro
ilým stádiem chronického srde
ního 

selhání 
i chronické obstruk
ní plicní nemoci, polymorbidním kYehkým geriatrickým 

pacientom a jedincom s dlouhodobými záva�nými kvantitativními poruchami v�domí 

(Sláma a Kabelka, 2022).  

Poskytovaná pé
e je dle individuálních potYeb pacienta rozd�lená na obecnou  

a specializovanou formu. Obecná paliativní pé
e by m�la být v rámci své odbornosti 

poskytovaná ka�dým lékaYem a nelékaYským zdravotnickým pracovníkem. Její sou
ástí  

je dobrá komunikace s pacientem a jeho rodinou, psychická podpora, ú
inné mírn�ní 

symptomo onemocn�ní a orientace lé
by a pé
e na kvalitu �ivota. Jakmile má pé
e  

o pacienta vyaaí individuální nároky a vy�aduje více 
asového prostoru, nastupuje 

specializovaná paliativní pé
e. Tato pé
e je poskytovaná týmem odborníko, kteYí jsou 

v oblasti paliativní pé
e speciáln� vzd�láni a disponují potYebnou praxí. Hlavní náplní tohoto 

týmu je poskytování paliativní pé
e (Svoboda a Herle, 2019). 
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1.1 Definice hospicové pé
e 

Hospicová pé
e je jednou z forem pé
e paliativní. Je poskytována tehdy, kdy� nemocný 

vstupuje do terminální fáze svého onemocn�ní, kde se prognóza nemocného pohybuje v Yádu 

dno 
i týdno nebo je pYedpoklad úmrtí do aesti m�síco (Sláma a Kabelka, 2022). 

Pojem terminální fáze úzce souvisí s poskytováním hospicové pé
e, jedná se o stav, 

který je nezvratný, nevylé
itelný a je pravd�podobné, �e brzy nastane smrt (Cleveland 

Clinic, 2024). Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky ve V�stníku (13/2017) vymezuje 

terminální stav jako kone
né období nemoci, které trvá dny, týdny a� m�síce. V této fázi  

se nachází pacient, u n�ho� se vlivem pYirozeného prob�hu základního nevylé
itelného 

onemocn�ní pYedpokládá úmrtí do 6 m�síco (Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky, 

2017).  

Specializovaná hospicová pé
e mo�e být popsána roznými definicemi, pYesto  

je význam jednotlivých definic ve své podstat� shodný. Ministerstvo zdravotnictví 
eské 

republiky ve V�stníku (1/2022) uvádí následující definici: >Specializovaná paliativní pé
e 

je aktivní multiprofesní pé
e poskytovaná pacientom a jejich rodinám týmem specialisto, 

kteYí disponují potYebným vzd�láním. Je poskytovaná pacientom i jejich blízkým, kteYí 

komplexností svých potYeb (somatických, psychických, sociálních i spirituálních) pYesahují 

mo�nosti obecné paliativní pé
e< (Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky, 2022).  

Worldwide Hospice Palliative Care Alliance vymezuje hospicovou pé
i, jako pé
i, 

jejím� cílem je pomoci získat klid, pohodlí a dostojnost umírajícím lidem. Snahou 

hospicového týmu je efektivn� zvládat bolest a dalaí nepYíjemné pYíznaky terminálního 

onemocn�ní, aby 
lov�k zostal co nejvíce 
ilý a v pohodlí. Hospicové programy také 

poskytují slu�by na podporu rodiny pacienta, pomáhají rodin� pYekonat obtí�né období  

a poskytují pé
i i po smrti jejich blízkých (Connor, 2020). 

Obecn� lze Yíct, �e se jedná o komplexní multioborovou pé
i poskytovanou osobám 

s pYedpokládanou délkou �ivota krataí ne� 6 m�síco. Klí
ovým aspektem této pé
e je její 

koordinovaný a holistický pYístup zajiaeovaný pacientovi, jeho rodin� a jiným blízkým 

osobám. Hospicová pé
e je ur
ena d�tem, dospívajícím a dosp�lým jedincom v kone
né fázi 

�ivota (Hospice Foundation of America, 2024). Cílem pé
e je udr�et co nejlepaí kvalitu 

�ivota a pomoct jedincom zemYít dostojn�. UpYednostIuje dosa�ení komfortu a pohody 

pacienta i jeho nejbli�aích a� do posledních dno �ivota (MacLeod a Block, 2019).  
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Zásadou poskytované pé
e je znalost pYístupu k pacientom. Mezi principy, které tvoYí 

základ kvalitní a holistické pé
e je respektovat autonomii a dov�rnost pacienta. 

Systematicky a pravideln� hodnotit fyzické, psychologické, informa
ní, sociální, finan
ní, 

kulturní a duchovní potYeby. Pravideln� poskytovat pacientovi a jeho rodin� zjiat�né 

informace a podporu v záv�ru �ivota. Prioritn� se sna�it zmírnit pYíznaky onemocn�ní  

a pou�ívat týmový pYístup. 

Hospicová pé
e je obecn� indikovaná osobám se apatným a zhoraujícím se zdravotním 

stavem, se zvyaující se závislostí na pé
i druhých a v pYípad�, kdy pe
ovatel termináln� 

nemocného potYebuje v�taí pomoc a podporu. Cílovou skupinou jsou také jedinci nebo 

rodiny, kteYí �ádají o hospicovou pé
i a rozhodnou se zastavit 
i omezit kurativní lé
bu  

a zam�Yit se na kvalitu �ivota. Konkrétn� je specializovaná hospicová pé
e poskytovaná 

pacientom se zhoraující se funk
ní schopností, v dosledku progredujícího nádorového 

onemocn�ní a t�m, kteYí jsou pYília slabí na lé
bu nádorového onemocn�ní. Dále pacientom  

s klidovými pYíznaky záva�ného chronického srde
ního selhání 
i plicního onemocn�ní,  

s rozn� zhoraujícími se stavy souvisejícími s onemocn�ním 
i více onemocn�ními, které 

nejsou zvratné a dosavadní lé
ba má apatný výsledek. A také jedincom s neschopností 

chodit, oblékat se nebo jíst bez pomoci, s polykacími obtí�emi, inkontinencí, s narostajícími 

problémy pYi komunikaci a progresivním zhoraování fyzických a kognitivních funkcí 

(Kitchen et al., 2024). 

1.2 Základní formy hospicové pé
e 

Základními organiza
ními formami specializované paliativní pé
e je lo�kový hospic, 

mobilní specializovaná paliativní pé
e, konziliární tým paliativní pé
e v nemocnici, lo�kové 

odd�lení paliativní pé
e a ambulance paliativní medicíny (Sláma a Kabelka, 2022).  

Lo�kový hospic 

Jedná se o samostatné zdravotnické zaYízení, které poskytuje specializovanou 

hospicovou pé
i pacientom v terminální fázi onemocn�ní. Je vhodný pro pacienty, kteYí 

nemohou nebo necht�jí pro�ít kone
nou fázi svého �ivota doma. Podmínkou pro pYijetí 

pacienta do hospicového zaYízení je pYedpokládaná délka �ivota krataí ne� 6 m�síco 

(Umírání.cz, 2023). 
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V legislativním ustanovení 
eské republiky definuje zákon 
. 372/2011 Sb.,  

o zdravotních slu�bách, lo�kový hospic následovn�: >Hospicem se rozumí poskytovatel, 

který poskytuje zdravotní slu�by nevylé
iteln� nemocným pacientom v terminálním stavu  

ve speciálních lo�kových zdravotnických zaYízeních hospicového typu nebo ve vlastním 

sociálním prostYedí pacienta< (Zákon 
. 372/2011 Sb.). 

Cílem pé
e v hospicích je zlepait nebo co nejdéle udr�et stávající kvalitu �ivota jedince 

a zachovat jeho dostojnost. Pé
e je zalo�ena na sdílených hodnotách multidisciplinárního 

týmu, který se zam�Yuje na pacienta a respektuje jeho hodnoty a potYeby. Sou
ástí tohoto 

pYístupu je také znalost a reflexe etického a právního kodexu v pé
i a respektování rolí, 

mo�ností a hodnot dalaích oaetYovatelských profesionálo. Snahou hospicového zaYízení  

je vytvoYit prostYedí podobné domovu s dorazem na soukromí, intimitu a individuální denní 

re�im ka�dého jedince. Hospicová zaYízení jsou v�tainou vybavena jednolo�kovými pokoji, 

které umo�Iují rodinám a blízkým 
asov� neomezené návat�vy.  

Pé
i v hospicovém zaYízení zajiaeuje multidisciplinární tým slo�ený z lékaYo 

 se specializovanou zposobilostí v oboru paliativní medicíny, vaeobecných sester, sociálních 

pracovníko, psychologo 
i psychoterapeuto, duchovních pracovníko a dobrovolníko. 

Odborným garantem je vedoucí lékaY (Sláma a Kabelka, 2022). 

Mobilní specializovaná paliativní pé
e 

Mobilní specializovaná paliativní pé
e (dále MSPP) neboli mobilní hospic 
i domácí 

hospic, je zdravotn� sociální slu�ba. Slou�í lidem s nevylé
itelným onemocn�ním v kone
né 

fázi �ivota, kteYí cht�jí pro�ít svoj zbývající 
as v domácím prostYedí se svými blízkými 

(Fórum mobilních hospico, 2022). 

Ministerstvo zdravotnictví ve V�stníku 
eské republiky (13/2017) vymezuje mobilní 

hospic následovn�: >Mobilní specializovaná paliativní pé
e je multidisciplinární  

a specializovaná pé
e o pacienty s nevylé
itelnou nemocí v terminálním stavu poskytovaná 

v jejich vlastním sociálním prostYedí. Zdravotní pé
e MSPP je v�dy nepYetr�it� dostupná  

24 hodin, 7 dní v týdnu< (Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky, 2017). 

Cílem mobilních hospico je umo�nit pacientom dobrý a dostojný konec �ivota  

v domácím prostYedí, kde jim bude poskytnuta co nejkvalitn�jaí specializovaná paliativní 

pé
e. ZároveI se sna�í naplnit jejich konkrétní pYání a o
ekávání v sociální, psychologické 

a duchovní oblasti. Princip pé
e spo
ívá v pov�domí, �e stYedem zájmu je pacient a jeho 

individuální pYání. ZároveI ka�dý 
len týmu musí upYednostnit svou profesionální 
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odpov�dnost pYed osobními zájmy a poskytovat tak slu�by na co nejvyaaí odborné úrovni. 

V rámci své práce ka�dý 
len týmu projevuje úctu k �ivotu, respektuje lidská práva  

a dostojnost ka�dého jedince, bez ohledu na v�k, pohlaví, rasu, národnost, víru a sociální 

postavení (Marková, 2023). 

Tým MSPP je slo�en z lékaYe se specializovanou zposobilostí v oboru paliativní 

medicíny, vaeobecné sestry, sociálních pracovníko, psychologo a duchovních pracovníko. 

Pé
e je poskytovaná pod odborností 926 3 domácí paliativní pé
e o pacienta v terminálním 

stádiu (Sláma a Kabelka, 2022). 

Konziliární tým paliativní pé
e v nemocnici  

Ve zdravotnickém zaYízení lo�kové pé
e se specializovaná paliativní pé
e realizuje 

prostYednictvím konziliárních týmo paliativní pé
e (dále jen KTPP). Ty poskytují odbornou 

pomoc pYi pé
i o pacienty na rozných odd�leních nemocnice. Slou�í jako poradenský tým 

pro kolegy z jiných odd�lení a pracují i s rodinou pacienta (Centrum paliativní pé
e, 2024). 

Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky ve V�stníku (1/2022) pou�ívá následující 

definici: >Konziliární tým paliativní pé
e je specifická forma poskytování specializované 

paliativní pé
e v rámci poskytovatelo zdravotních slu�eb akutní a následné lo�kové pé
e. 

KTPP je multidisciplinární tým s definovaným personálním zabezpe
ením, který provádí 

intervence u paciento v rámci hospitalizace< (Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky, 

2022). 

Pé
e je cílená na zlepaení nebo udr�ování kvality �ivota jedince. Plní potYeby 

medicínské, psychologické, spirituální, sociální, koordina
ní a komunika
ní. KTPP mo�e 

být indikovaná jak v záv�ru �ivota v kontextu terminální paliativní pé
e, tak i v dYív�jaí fázi 

orientované na prodlou�ení �ivota, pYi poskytování 
asné paliativní pé
e. Cílovou skupinu 

netvoYí pouze samotní pacienti, ale také jejich rodinní pYísluaníci, dalaí blízké osoby, 

oaetYující personál a pYípadn� i dalaí odborníci zapojení do pé
e. 

Standardní multidisciplinární tým KTPP je slo�en z lékaYe se specializovanou 

zposobilostí v oboru paliativní medicíny, vaeobecné sestry, sociálního pracovníka, 

psychologa a kaplana. Týmy mohou být v n�kterých nemocni
ních zaYízeních dále 

rozaiYovány o nutri
ního specialistu, logopeda, farmaceuta a lékaYe pediatra (Sláma  

a Kabelka, 2022). 
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Ambulance paliativní medicíny 

Ambulance paliativní medicíny je specializovaná ambulance poskytovaná  

dle odbornosti 720 3 paliativní medicína. Je ur
ena zejména pro pacienty, jejich� stav 

umo�Iuje pYevoz k ambulantnímu vyaetYení a jsou ve svém vlastním domácím 
i náhradním 

sociálním prostYedí. Ambulance paliativní medicíny mo�e krom� b��né ambulantní pé
e 

poskytovat konzilia u lo�ka hospitalizovaných paciento (Sláma et al., 2019). 

Lo�kové odd�lení paliativní pé
e 

Jedinou formou lo�kového odd�lení specializované paliativní pé
e, která se v 
eské 

republice vyskytuje, je odd�lení s lo�ky hospicového typu. Jedná se o dlouhodobou 

lo�kovou pé
i zam�Yenou na nevylé
iteln� nemocné pacienty v terminálním stavu, kteYí zde 

obvykle umírají. Pé
i zajiaeuje multidisciplinární tým odborníko. Ve zdravotnických 

zaYízeních se také vyskytují samostatná lo�ka paliativní pé
e v rámci jiného lo�kového 

odd�lení. Tyto lo�ka jsou ur
ena pro pacienty v terminálním stavu, kde je jim zajiat�n 

komfort, soukromí a mo�nost trvalé pYítomnosti rodiny a jiných blízkých osob (Sláma  

et al., 2019). 

1.3 Multidisciplinární tým v hospicovém zaYízení  

Pé
i v kamenném hospici zajiaeuje multidisciplinární tým odborníko, kteYí se starají  

o nemocné a poskytují jim a jejich blízkým podporu a pomoc. Poskytují komplexní  

a holistickou pé
i, která vy�aduje nejen odborné znalosti, ale také koordinovanou spolupráci 

s cílem zajistit fyzickou, psychickou, sociální, kulturní a duchovní pohodu pacienta. Pacient 

a jeho rodina hrají klí
ovou roli v týmu, a proto musí být poskytovaná pé
e v�dy v souladu 

s jejich potYebami a preferencemi (Chenry et al., 2021). Cíle multidisciplinárního týmu  

se pYizposobují vývoji zdravotního stavu, m�nícím se pYáním a potYebám termináln� 

nemocných v záv�ru �ivota (Pechová a Lejsal, 2020). 

Po
et 
leno multidisciplinárního týmu se liaí od velikosti zaYízení, obecn� by hospic 

m�l být zastoupen lékaYem se specializovanou zposobilostí v oboru paliativní medicíny, 

vaeobecnými sestrami, oaetYovateli, sociálními pracovníky a duchovními pracovníky (Sláma 

a Kabelka, 2022). 

LékaY 

Vedoucí týmu je lékaY se specializovanou zposobilostí v nástavbovém oboru paliativní 

medicíny (Svoboda a Kabelka, 2022). Vzd�lávání probíhá v akreditovaných zaYízeních  
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dle zákona 
. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné zposobilosti  

a specializované zposobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaYe, zubního lékaYe  

a farmaceuta (Zákon 
. 95/2004 Sb.). Dále Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky  

ve V�stníku (11/2021) definuje vzd�lávací program nástavbového oboru paliativní 

medicína. Cílem vzd�lání je osvojit si teoretické znalosti a praktické dovednosti pro Yeaení 

komplexních klinických a komunika
ních situací u paciento v terminálním stádiu 

onemocn�ní. LékaY se získanou specializovanou zposobilostí získá teoretické znalosti 

v oblasti somatické a psychosociální paliativní medicíny a praktické dovednosti 

v komunika
ních schopnostech, vedení multidisciplinárního týmu, managementu 

ne�ádoucích symptomo pokro
ilého �ivot ohro�ujícího onemocn�ní a mnoho dalaích 

dole�itých dovedností, potYebných pro práci v hospicovém zaYízení (Ministerstvo 

zdravotnictví 
eské republiky, 2021a). 

Vaeobecná sestra 

Vaeobecná sestra je nepostradatelným 
lenem multidisciplinárního týmu, jeliko� spolu 

s oaetYovateli je v nejbli�aím kontaktu s termináln� nemocnými a jejich blízkými osobami 

(MacLeod a Block, 2019). Vykonává svou práci dle vyhláaky 
. 55/2011 Sb., o 
innostech 

zdravotnických pracovníko a jiných odborných pracovníko, v aktuálním zn�ní vyhláaky  


. 158/2022 Sb., vaeobecná sestra vykonává 
innosti dle § 3 odstavce 1 a dále  

dle § 4 (Vyhláaka 
. 55/2011 Sb.). Pro práci vaeobecné sestry v hospici jsou klí
ové odborné 

znalosti (základní i specializované v�domosti v oblasti paliativní pé
e), dovednosti 

(hodnocení zdravotního stavu, komunika
ní dovednosti, kritické myalení) a schopnosti 

(poskytování komplexní pé
e, profesionální a empatický pYístup). Obecn� zajiaeuje 

koordinovanou a holistickou pé
i, pYi
em� se zam�Yuje na uspokojování fyzických, 

psychických, sociálních a spirituálních potYeb jedince a zároveI aktivn� reaguje na potYeby 

rodiny a jiných blízkých osob (MacLeod a Block, 2019). 

OaetYovatelé, sanitáYi a pe
ovatelé  

OaetYovatelé, sanitáYi a pe
ovatelé pYedstavují skupinu pracovníko, kteYí jsou 
asto  

v bezprostYedním kontaktu s termináln� nemocnými. Zajiaeují pé
i v oblasti sebeobsluhy, 

hygieny a komfortu a zároveI se mohou podílet na realizaci aktiviza
ních 
inností. Tito 

pracovníci sehrávají významnou roli pYi doprovází jedince v jeho posledních chvílích �ivota 

a následn� pe
ují o jeho t�lo po úmrtí (Pechová a Lejsal, 2020). 
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Sociální pracovníci, zdravotn�-sociální pracovníci  

Sociální pracovníci a zdravotn�-sociální pracovníci jsou sou
ástí multidisciplinárního 

týmu v hospicovém zaYízení. Zam�Yují se na podporu pacienta i jeho rodiny v sociální, 

zdravotní i praktické oblasti. Sociální pracovník poskytuje informace o mo�nostech finan
ní 

podpory, zprostYedkovává kontakty na potYebné zdravotní a sociální slu�by, pomáhá  

pYi získávání 
i navýaení pYísp�vku na pé
i a jiných dávek. Jeho práce vychází 

z psychosociálních potYeb pacienta i rodiny a v dob� úmrtí pacienta poskytuje podporu 

pozostalým, poskytuje informace pYi zaYizování pohYbu a pYi dalaích zále�itostech spojených 

s úmrtím (Svoboda a Herle, 2019). Zdravotn�-sociální pracovník v hospicovém zaYízení 

poskytuje pacientom i jejich blízkým praktickou podporu pYi orientaci v systému pé
e,  

pYi komunikaci se zdravotnickými i sociálními institucemi a pomáhá zvládat ka�dodenní 

praktické potYeby. Je dole�itým spojovacím 
lánkem mezi zdravotnickou a sociální slo�kou 

pé
e, 
ím� napomáhá koordinaci pé
e. 
asto posobí také v rámci terénních hospicových 

týmo (Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky, 2018). 

Duchovní pé
e 

Sou
ástí poskytování komplexní pé
e je duchovní pracovník, kaplan 
i pastora
ní 

asistent. Jejich cílem je podpoYit a posílit duchovní víru pacienta a jeho rodiny, pomáhat 

hledat odpov�di a otevírat nové pohledy na otázky spojené s utrpením, umíráním a smrtí. 

S respektem k hodnotám a dostojnosti ka�dého 
lov�ka naslouchají jeho �ivotním pYíb�hom, 

nehodnotí ani neposuzují, zachovávají ml
enlivost a poskytují podporu pozostalým 

(Marková, 2023). 

Dalaí pracovníci 

Dle velikosti a specifických potYeb konkrétního zaYízení se k multidisciplinárnímu 

týmu pojí dalaí profese. Mezi n� patYí psychologové, kteYí pomáhají pacientom a jejich 

rodinám v procesu vyrovnávání se s t��kou situací. Nedílnou sou
ástí týmu jsou 

dobrovolníci, kteYí se v�nují aktiviza
ním 
innostem s pacienty, 
ím� jim zlepaují 

psychickou pohodu a 
áste
n� pomáhají zastoupit personál (Pechová a Lejsal, 2020). 
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2 BOLEST A OPIÁTOVÉ PYÍPRAVKY  

Bolest je jedním z nej
ast�ji pocieovaných symptomo u lidí v pokro
ilém stádiu 

onemocn�ní. Významn� ovlivIuje komfort, nad�ji, motivaci a radost ze �ivota (Sláma  

a Kabelka, 2022). Jedná se výhradn� o subjektivní pro�itek, jeho� intenzitu doká�e posoudit 

pouze sám pacient, pYi
em� jeho vnímání je ovlivn�no Yadou fyzických, psychických, 

spirituálních, etických a kulturních faktoro. Dole�itou roli hraje pYedchozí zkuaenost  

s bolestí a její schopnost mo�ného tlumení (Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky, 

2020). 

Nej
ast�ji pou�ívaná definice pro bolest dle International Association for the Study  

of Pain (dále IASP) zní: >Bolest je nepYíjemný smyslový a emocionální zá�itek spojený  

se skute
ným nebo potencionálním poakozením tkán� nebo se mu podobající< (IASP, 2021). 

Z globálního hlediska Margo McCaffery popisuje bolest jako: >cokoliv, co pacient Yíká, 

 �e je, existující kdykoliv a kdekoliv, kde pacient Yíká, �e je< (MacLeod a Block, 2019). 

Cílem lé
by bolesti je její odstran�ní nebo zmírn�ní intenzity na snesitelnou úroveI, 

která umo�Iuje pYijatelnou kvalitu �ivota. U paciento v pokro
ilém stádiu onemocn�ní,  

se v�tainou nedosáhne úplné bezbolestnosti. Principem lé
by jsou farmakologické 

intervence, které mohou být dopln�ny postupy radioterapeutickými, anesteziologickými, 

neurochirurgickými, psychologickými, fyzioterapeutickými, duchovními a sociálními. 

Klasický pYístup k výb�ru analgetik vychází z pou�ití analgetického �ebYí
ku vytvoYeného 

Sv�tovou zdravotnickou organizací (WHO), ten pYedstavuje obecný návod k lé
b� bolesti 

dle její záva�nosti (World Health Organization, 2018).  

2.1 Bolest v pokro
ilém stádiu onemocn�ní 

Bolest je jedním z nej
ast�jaích a nejobávan�jaích symptomo naruaujících kvalitu �ivota, 

kterou se paliativní pé
e zabývá. V pokro
ilém stádiu onemocn�ní pacienti neza�ívají pouze 

fyzickou slo�ku bolesti (vliv onemocn�ní, lé
by), ale také duaevní (úzkost, deprese, 

frustrace), sociální (sociální izolace, finan
ní problémy) a spirituální (ztráta smyslu  

a nad�je). Tento koncept bolesti se nazývá celková bolest neboli >total pain<. Pojem  

byl poprvé pou�it zakladatelkou moderního hospicového hnutí Cicely Saundersovou (Sláma 

a Kabelka, 2022). ZdorazIuje dole�itost komplexního pYístupu k bolesti, podporu pacienta 

v terminální fázi �ivota, podporu dostojnosti, smysluplnosti a osobnosti (Marková, 2023). 
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Z hlediska trvání mo�e být pYítomna bolest akutní a chronická. Akutní bolest vzniká  

na podklad� náhlého, ne
ekaného poakození tkán� úrazem nebo chorobou. PYichází  

bez varovných symptomo a trvá krátkodob� v Yádu hodin 
i dní. Zatímco bolest chronická, 

trvá déle ne� 3 m�síce a nemusí mít v�dy jasnou pYí
inu (Ministerstvo zdravotnictví 
eské 

republiky, 2020). Je obtí�né ji lokalizovat, 
asto bývá vnímána jako hluboká a apatn� 

ohrani
ená nebo pYenesená bolest. Má negativní vliv na pacienta a výrazn� naruauje jeho 

kvalitu �ivota. Silná chronická bolest z hlediska intenzity bez vhodné lé
by není dlouhodob� 

snesitelná. U tohoto typu bolesti nebývají pouze b��ná analgetika dosta
ující a je potYeba 

kombinace s opioidy (Vae o bolesti, 2024). 

Prolomová neboli epizodická bolest se vyskytuje u paciento, kteYí ji� mají nastavenou 

základní terapii bolesti. Jedná se o náhlé vzplanutí bolesti b�hem n�kolika vteYin 
i minut  

a její krátkodobé trvání. Bolest je velmi intenzivní a� nesnesitelná, mnohdy nelze pYedvídat 

kdy a za jaké situace se vyskytne. Mo�e nastat na konci dávkového intervalu (>end of dose 

pain<), kdy pYijde n�kolik málo hodin pYed podáním dávky analgetik. Dalaím vyvolávacím 

faktorem mo�e být posobení konkrétního podn�tu (pohyb, kaael, zvýaení nitrobYianího 

tlaku), v tomto pYípad� je ozna
ována jako incidentální bolest (>incidental pain<) (Sláma  

a Kabelka, 2022). Marková udává, �e cílem terapie tohoto druhu bolesti, je podání rychle 

posobícího analgetika, pro zajiat�ní rychlého nástupu ú
inku. Vyu�ívá se tzv. záchranná 

medikace (Marková, 2023). 

Pacienti s pokro
ilým onemocn�ním mohou za�ívat bolest vyvolanou roznými 

pYí
inami, které lze klasifikovat do následujících skupin. Nejintenzivn�jaí bolesti jsou 

vyvolány nádorem, napYíklad vlivem kostních metastáz pYi prorostání nádoru do m�kkých 

tkání nebo u metastáz v mozku. Dalaí skupinu tvoYí bolesti vyvolané diagnostikou  

a protinádorovou lé
bou, kterou pacient mo�e za�ít pYi bolestivých diagnostických 

vyaetYeních (punkce, poopera
ní bolest), vlivem bolestivé neuropatie po chemoterapii  


i po radioterapii a chronické bolesti po onkologických operacích. Poslední typ bolesti  

se vyskytuje u paciento bez onkologické diagnózy, jedná se o chronickou nenádorovou 

bolest, vzniklou pYi ischemické bolesti dolních kon
etin, diabetické polyneuropatii, 

muskuloskeletální bolesti pYi degenerativních zm�nách kloubo a páteYe, bolestivých 

svalových kontrakturách a pYi bolesti u dekubito a chronických ran (Sláma a Kabelka, 2022). 
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2.2 Úloha vaeobecné sestry pYi hodnocení bolesti  

Základem lé
by bolesti je její pe
livé posouzení, které umo�Iuje následné nastavení 

optimálního terapeutického postupu (Kitchen et al., 2024). Úlohou vaeobecné sestry  

podle vyhláaky 
. 55/2011 Sb. o 
innostech zdravotnických pracovníko a jiných odborných 

pracovníko, ve zn�ní pozd�jaích pYedpiso, je: >monitorovat a hodnotit bolest, aplikovat 

lé
ivé pYípravky v souladu s ordinací lékaYe, sledovat ú
inek analgetik, edukovat  

a spolupracovat s ostatními blízkými pacienta< (Vyhláaka 
. 55/2011 Sb.). 

Hodnocení bolesti je komplexní proces, který zahrnuje odebrání anamnézy, fyzikální 

vyaetYení, indikované diagnostické postupy a pou�ití vhodných nástrojo pro m�Yení bolesti. 

PYi odebrání pe
livé anamnézy je kladen doraz na zjiat�ní intenzity, lokalizace, charakteru, 

zhoraující 
i uvolIující faktory a na 
asový prob�h bolesti (World Health Organization, 

2018). Obtí�né hodnocení nastává v okam�iku, kdy je ztí�ena nebo znemo�n�ná verbální 

komunikace (demence, delirium, d�ti). V t�chto situacích je nutné dokladné posouzení 

bolestivých projevo, v
etn� zhodnocení vzhledu, postoje a chování. 

PYi rozhodování o vhodném terapeutickém postupu hraje klí
ovou roli intenzita bolesti. 

Tu hodnotí sám pacient, je vaak nezbytné rovn�� pe
liv� sledovat jeho bolestivé projevy. 

Pacienti trpící bolestí mohou mít obtí�e rozeznat stupeI intenzity bolesti od míry stresu, 

který je bolestí zposobený. M�Yící techniky k hodnocení bolesti lze rozd�lit do dvou skupin, 

jednoduché a vícerozm�rné (Sláma a Kabelka, 2022). 

Jednoduché neboli unidimenzionální nástroje m�Yení vyjadYují jednou hodnotu 

komplexní pro�itek bolesti: 

§ Verbální akála bolesti 3 pacient sám hodnotí intenzitu bolesti dle nabídnutých 

kategorií (�ádná 3 mírná 3 stYedn� silná 3 silná 3 nesnesitelná). PYedpokládá  

se, �e jedinec jednotlivým kategoriím rozumí (Sochor et al., 2019). 

§ Vizuální analogová akála (VAS) 3 tvoYí úse
ku znázorIující kontinuum intenzity  

od >�ádné bolesti< a� po >nejhoraí mo�nou bolest<. Je nutné ov�Yit, zda pacient 

metod� hodnocení bolesti rozumí. 

§ Numerická akála bolesti 3 nej
ast�ji vyu�ívaná metoda, která znázorIuje úse
ku  

od 0 do 10, kde 0 znamená >�ádná bolest< a 10 >nejhoraí pYedstavitelná bolest<. 

Pacient intenzit� bolesti pYiYazuje 
íslo (Sláma a Kabelka, 2022).  
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§ Wong-Bakerova obli
ejová akála 3 nástroj ur
ený pro d�ti nebo dosp�lé osoby, které 

mají problém s Ye
í a nedoká�ou 
íseln� vyjádYit svou bolest. Série obrázko tváYí 

znázorIuje rozné intenzity bolesti (Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky, 

2020). 

 

 

Obrázek 1 Vizuální analogová a numerická akála bolesti 

(zdroj: Sláma a Kabelka, 2022)  

 

Druhou skupinu hodnotících technik pYedstavují vícerozm�rné neboli 

multidimenzionální dotazníky. Jedná se o komplexní nástroje, které sledují nejen intenzitu 

bolesti, ale také její kvalitu, v
etn� senzitivní, afektivní a behaviorální slo�ky. Poskytují 

podrobn�jaí informace, umo�Iují bolest lépe pochopit a sledovat její vliv na denní aktivity 

nemocného. Nástroje jsou 
asov� náro
né a je nutné zvá�it, zda získané informace budou 

pro lé
bu bolesti pYínosné (Sochor et al., 2019).  

§ Brief Pain Inventory (BPI) 3 akála hodnotí záva�nost bolesti a její dopad na kvalitu 

�ivota. Vyu�ívá se ve dvou formách: krátká forma BPI, doporu
ená k hodnocení 

nádorové bolesti, sleduje bolest v daném okam�iku, bolest v nejhoraím a nejlepaím 

stavu a prom�rnou bolest. Dlouhá forma BPI navíc zohledIuje vliv bolesti  

na celkovou aktivitu, náladu, spánek, b��né 
innosti a vztah k ostatním lidem. 

§ McGillov dotazník bolesti 3 validovaný dotazník pou�ívaný zejména u paciento 

s nádorovým onemocn�ním. Hodnotí intenzitu, kvalitu, lokalizaci, 
asový prob�h 

bolesti a faktory, které ji zmírIují nebo zhoraují (Chenry et al., 2021). 
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U paciento s omezenou 
i zcela znemo�n�nou verbální komunikací (u osob s demencí 

nebo ve vegetativním stavu) je nutné sledovat neverbální projevy bolesti. K jejich posouzení 

se nej
ast�ji vyu�ívají tyto akály:  

§ Pain Assessment in Advanced Dementia Scale (PAINAD) 3 hodnotí rozné projevy 

bolesti, jako je dýchání v souvislosti s vokalizací, bolestivé zvukové projevy 

(vzdychání, sténání, plá
), výraz obli
eje, Ye
 t�la a reakce na ut�aování (Chenry  

et al., 2021).  

§ FLACC akála (Face-Legs-Activity-Cry-Consolability) 3 nonverbální hodnotící akála 

zam�Yená na pozorování výrazu obli
eje, pohybu dolních kon
etin, aktivity, plá
e  

a utiaitelnosti pacienta (Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky, 2020). 

 

 

Obrázek 2 FLACC akála 

(zdroj: Ministerstvo zdravotnictví 
eské republiky, 2020) 

 

V prob�hu lé
by bolesti se vaeobecná sestra krom� sledování bolesti zam�Yuje  

i na psychosociální a duchovní aspekty kvality �ivota pacienta. U paciento s pokro
ilým 

onemocn�ním obvykle není mo�né dosáhnout úplné absence bolesti. Hlavním cílem je proto 

sní�it intenzitu a zmírnit její dopady na úroveI, která je pro pacienta snesitelná. Z tohoto 

dovodu je nezbytné, aby vaeobecné sestry pravideln� vyhodnocovaly ú
innost analgetik, 

ne�ádoucí ú
inky a celkový vliv lé
by na kvalitu �ivota jedince (Sláma a Kabelka, 2022). 
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2.3 Opiáty v lé
b� bolesti u pokro
ilého stádia onemocn�ní  

Farmakoterapie hraje zásadní roli v lé
b� bolesti pokro
ilého stádia onemocn�ní, jeliko� 

ú
inn� mírní symptomy, které by jinak významn� ovlivIovaly kvalitu �ivota pacienta. Mezi 

hlavní léky pou�ívané v této oblasti patYí opioidy, co� jsou slou
eniny získané pYirozen� 

z opia, polosynteticky nebo synteticky (World Health Organization, 2023b). 

Farmakologické vlastnosti jednotlivých zástupco se m�ní v závislosti na v�ku, pohlaví nebo 

etnicit�. Tyto látky svou schopností posobí na opioidní receptory v centrální nervové 

soustav�, 
ím� efektivn� tlumí intenzitu stYedn� silné a� silné bolesti. Dále se vyu�ívají 

v anesteziologii, k tlumení kaale, pYi silné duanosti, plicním edému nebo proti úporným 

projmom (Kozák et al., 2021). 

Legislativní ukotvení opiáto v 
eské republice je stanoveno zákonem 
. 167/1998  

Sb., o návykových látkách a o zm�n� n�kterých dalaích zákono. Tento zákon vymezuje 

zacházení s návykovými látkami a pYípravky, jejich výrobu, zneakodIování, distribuci, 

prodej a pYedepisování lékaYem. Návykové látky musí být skladovány v: >uzam
ených 

místnostech, ve zvláatním, k tomu ú
elu vyrobeném uzamykatelném zaYízení neodd�liteln� 

ukotveném do st�ny, stropu nebo podlahy zhotovených z pevných materiálo< (Zákon  


. 167/1998 Sb.). 

Opioidy se vyskytují v mnoha lékových a aplika
ních formách, pYi
em� zposob podání 

je pYizposoben individuálním potYebám ka�dého pacienta. Perorální podání je nejjednoduaaí  

a nejrozaíYen�jaí forma aplikace, která dominuje svou airokou akálou lé
ivých pYípravko, 

neinvazivním podáním a jednoduchou manipulací. Problematické momenty, vy�adující jiný 

zposob aplikace 
asto souvisejí se zm�nami pYíjmu ústy (potí�e s polykáním, nevolnost, 

zvracení, poruchy v�domí, kognitivní deficit) (Sochor et al., 2019). Pro efektivní a bezpe
né 

podání opioido i pYi dlouhodobé terapii bolesti je vyu�ívána transdermální aplikace, která 

umo�Iuje kontinuální uvolIování lé
ivé látky a vy�aduje mén� 
astou aplikaci. Rizikovou 

skupinu vaak pYedstavují kachekti
tí pacienti bez dostate
né vrstvy podko�ního tuku, jedinci 

s opakovanými zvýaenými teplotami a se zvýaeným pocením. Parenterální podání opiáto  

se uplatIuje pYi lé
b� akutní a epizodické bolesti a u paciento v terminálním stavu. Opiáty 

lze aplikovat kontinuáln� intravenózn� nebo subkutánn�. Intramuskulární aplikace  

se vyu�ívá mén� 
asto pro její bolestivost, vyaaí riziko komplikací a je nevhodná u paciento 

s malým objemem svalové hmoty (Kozák et al., 2021). Pro rychlý nástup ú
inku se opioidy 

podávají také sublinguáln�, intranasáln� 
i inhala
n� (Sochor et al., 2019).  



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 27 

 

PYi lé
b� bolesti se analgetika d�lí na neopioidní a opioidní. Opioidní analgetika se dále 

klasifikují na slabé a silné opiáty (Kozák et al., 2021). 

Neopioidní analgetika  

První volbou v lé
b� mírné bolesti jsou neopioidní analgetika. Mezi jejich hlavní 

zástupce patYí Paracetamol, Metamizol a Nesteroidní antiflogistika (Ibuprofen, Nimesulid). 

Tyto léky mohou být podávány samostatn� nebo v kombinaci s opioidy. PYi podávání 

vyaaích dávek je nutné dbát zvýaené opatrnosti, jeliko� vyaaí dávka nevede k zesílení 

analgetického ú
inku, ale zvyauje riziko ne�ádoucích ú
inko (Svoboda a Herle, 2019). 

Slabé opioidní analgetika  

Slabé opiáty se pYedepisují na b��ný recept a jsou indikovány k lé
b� mírné a� stYedn� 

silné bolest. V 
eské republice jsou v sou
asnosti dostupné léky Tramadol, Codein  

a Dihydrocodein (Kozák et al., 2021). 
asto se kombinují s neopioidními analgetiky, 

zejména s Paracetamolem. Slabé opioidy se navzájem nekombinují ani se pravideln� 

nepodávají spolu se silnými opioidy (Svoboda a Herle, 2019). Codein a Dihydrocodein 

vy
nívají svými antitusickými ú
inky, díky nim� ú
inn� potla
ují kaael. I pYes jejich slabaí 

analgetický ú
inek oproti silným opioidom, je nutné brát v úvahu riziko výskytu 

ne�ádoucích projevo. Pokud není dosa�eno po�adovaného zmírn�ní bolesti, je indikován 

pYechod na silné opioidy (Kozák et al., 2021).  

Silné opioidní analgetika 

Silné opioidy tvoYí základní lékovou skupinu pro terapii stYedn� silné a silné 

onkologické bolesti, silné akutní bolesti a silné chronické neonkologické bolesti (Sochor  

et al., 2019). Jsou ur
eny pro intenzivní, neztiaitelné bolesti, které nelze zmírnit pomocí 

neopioidních analgetik nebo slabých opioido. Ú
innost analgetik a nadcházející výskyt 

ne�ádoucích ú
inko závisí na podané dávce. Neexistuje stanovená maximální denní dávka, 

limitujícím faktorem je výskyt ne�ádoucích ú
inko u konkrétního pacienta (Kozák  

et al., 2021). V 
eské republice je v sou
asné dob� dostupných zhruba 10 silných opiáto, 

mezi nej
ast�jaí patYí Morfin, Fentanyl, Oxycodon, Sufentanil, Buprenorphin  

a Hydromorphon (Svoboda a Herle, 2019). Zlatým standardem v terapii silné bolesti  

je Morfin, jedná se o nejrychlejaí zposob tiaení akutní silné a epizodické bolesti. U paciento 

v terminálním stavu je 
asto aplikován kontinuáln� subkutánn�. Pro transdermální podání 

slou�í pYevá�n� Fentanyl a Buprenorphin. Sufentanil se vyu�ívá více v anesteziologii  

a periopera
ní analgezii (Sochor et al., 2019).  
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Opiáty lze podávat ve form� s rychlým nástupem ú
inku, která je vhodná pYedevaím 

k lé
b� akutní a epizodické bolesti. Mezi zposoby podání patYí parenterální, transmukózní 

(sublinguální, nasální), perorální a rektální aplikace. K lé
b� stabilní chronické bolesti jsou 

vhodné lékové formy s prodlou�eným ú
inkem, u nich� analgetický efekt nastupuje 

pozvoln�. Tyto formy zahrnují perorální a transdermální podání (Sláma a Kabelka, 2022). 

Síla analgetického ú
inku a výskyt ne�ádoucích ú
inko závisí na Yad� faktoro, které 

ka�dý pacient vnímá individuáln�, a nelze je v�dy pYesn� pYedvídat. Pokud se objeví 

ne�ádoucí ú
inky, které nelze zvládnut b��nými postupy, je mo�né provést rotaci opioido 

neboli zm�nu druhu podávaného opioidu. Dole�itá je dokladná kalkulace dávky nového 

pYípravku s vyu�itím tabulky ekvianalgetických dávek (Kozák et al., 2021). Výsledné 

hodnoty jsou pouze orienta
ní a je nutné zohlednit individuální rozdíly mezi pacienty (v�k, 

intenzitu bolesti, citlivost na podávané opioidy, zposob podání&). Pacientovi je rovn�� 

poskytnuta dalaí medikace pro zvládnutí pYípadného výskytu epizodických bolestí, nebo pro 

pYípad, �e by nastavená dávka nebyla dostate
n� ú
inná (Marková, 2023). 

2.4 Ne�ádoucí ú
inky opioido  

PYi lé
b� opioidními analgetiky je zásadní najít rovnováhu mezi úlevou od bolesti  

a výskytem ne�ádoucích ú
inko. V�tainu ne�ádoucích ú
inko lze do ur
ité míry pYedvídat, 

zároveI je nezbytné zohlednit individuální analgetickou odpov�� ka�dého pacienta. I pYes 

mo�né ne�ádoucí ú
inky jsou opioidy pova�ovány za bezpe
ná analgetika, pYípadné 

ne�ádoucí ú
inky lze potla
it jinými farmaky 
i zm�nou druhu opioidu (rotací opiáto) 

(Sochor et al., 2019). V
asné nasazení opioido pYispívá k brzkému odhalení ne�ádoucích 

ú
inko, sní�ení jejich rizik a pYípadnému bezpe
nému navyaování dávky. Vhodná je také 

kombinace opioido s neopioidními analgetiky. 

PYi zahájení terapie opiátovými analgetiky je nezbytná dokladná edukace o mo�ných 

ne�ádoucích ú
incích, jejich prevenci a mo�nostech Yeaení. Dle pravd�podobnosti výskytu 

lze ne�ádoucí ú
inky rozd�lit na velmi 
asté, 
asté, mén� 
asté a vzácné (Sláma  

a Kabelka, 2022). 

Velmi 
asté ne�ádoucí ú
inky  

Ne�ádoucí ú
inky, které se vyskytují více ne� u 10 % paciento, zahrnují zácpu, 

nevolnost, sedaci, únavu, ospalost a sucho v ústech. Opioidy naruaují funkci 

gastrointestinálního traktu, co� u paciento vede k pocitu plnosti, meteorismu, Yíhání, 
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bYianímu diskomfortu a velmi 
asté zácp�. Zácpa obvykle pYetrvává po celou dobu u�ívání 

opioido, pYi
em� je mén� 
astá pYi transdermálním podání. Její prevence a lé
ba zahrnují 

edukaci pacienta, dostate
nou hydrataci, zvýaený pYíjem vlákniny, pohybovou aktivitu  

dle míry sob�sta
nosti a v pYípad� potYeby u�ívání projímadel. V prvních dnech lé
by  

se velmi 
asto objevuje nevolnost, sedace, únava a ospalost. Tyto ne�ádoucí ú
inky obvykle 

do n�kolika dní 
i týdno ustoupí, pokud vaak pYetrvávají, mo�e to být dosledkem základního 

onemocn�ní, soub��n� podávané jiné medikace nebo dehydratace (Sochor et al., 2019). 


asté ne�ádoucí ú
inky  

Zvracení, pocení, retence mo
i a pruritus se vyskytují u 1310 % paciento. Zvracení  

se objevuje zejména v prvních dnech po zahájení opioidní terapie a obvykle do n�kolika 

týdno ustoupí. Pacienty je nutné edukovat a poskytnout jim v pYípad� potYeby 

symptomatickou medikaci (antiemetika). Pokud zvracení pYetrvává, je nutné pátrat  

po dalaích mo�ných pYí
inách (Sláma a Kabelka, 2022). Retence mo
i se vyskytuje 

pYedevaím u staraích mu�o s hypertrofií prostaty. Projevuje se oslabeným mo
ovým 

reflexem a sní�eným vnímáním napln�ní mo
ového m�chýYe. Tento ne�ádoucí ú
inek lze 

Yeait rotací opioido nebo zavedením mo
ového katetru. B�hem n�kolika hodin po aplikaci 

opioido se a� u 13 % paciento mo�e vyskytnout pruritus neboli sv�d�ní. Jeho intenzita závisí  

na dávce opioidu a obvykle se s délkou terapie sni�uje (Kozák et al., 2021). 

Mén� 
asté ne�ádoucí ú
inky  

Ne�ádoucí ú
inky, které se vyskytují u 0,1-1 % paciento, jsou pova�ovány za mén� 


asté. Zahrnují zmatenost, halucinace a hypotenzi. Staraí pacienti jsou k rozvoji zmatenosti 

náchyln�jaí, zejména v prvních dnech opioidní terapie. Zmatenost a halucinace se 
ast�ji 

objevují u paciento ve apatném celkovém stavu, kteYí u�ívají vysoké dávky opioido. Tyto 

poruchy mohou být také dosledkem infekce, retence mo
i, dehydratace nebo vlivem jiných 

léko (Sláma a Kabelka, 2022). Hypotenze bývá 
ast�ji vyvolána progresí pokro
ilého stádia 

onemocn�ní ne� samotnou lé
bou opioidy (Svoboda a Herle, 2019). 

Vzácné ne�ádoucí ú
inky   

Myoklonus (záakuby kosterního svalstva), se vzácn� vyskytuje na kon
etinách  

a trupu pYi lé
b� vysokými dávkami silných opioido. N�kdy se objevuje spole
n� s deliriem 

nebo pYi dehydrataci (Sochor et al., 2019). Velmi vzácn� mo�e dojít k útlumu dechového 

centra. Toto riziko se zvyauje pYi sou
asném podávání tlumivých medikamento (sedativ) 

nebo u paciento s plicním onemocn�ním. PYi správném dodr�ení zásad opioidní terapie  
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je vaak pravd�podobnost výskytu dechového útlumu nízká. U paciento v terminálním stavu 

je nepravidelná dechová frekvence, bradypnoe a apnoické pauzy b��ným projevem umírání, 

který si pacient v�tainou neuv�domuje (Kozák et al., 2021). 

2.5 Etika ve farmakoterapii  

Etika je v�da o morálce a mravnosti, chápána jako souhrn postojo a názoro jedince  


i spole
nosti ve vztahu k hodnocení lidského jednání a chování. Zdravotnická etika  

se konkrétn� zam�Yuje na etické problémy spojené se zdravotní pé
í a zdravím jedinco, 

skupin i celé spole
nosti. Ondriová (2021) uvádí: >Etika zdravotnického pracovníka  

má za cíl vést k zodpov�dnosti, moudrosti a lidskosti. Cílem je humanizace mezilidských 

vztaho mezi zdravotnickým personálem a nemocnými, rodinou a zdravotnickými pracovníky 

navzájem<. 

V rámci zdravotnické etiky existují 
tyYi základní principy, které pomáhají pYi Yeaení 

etických problémo a dilemat. Jedná se o princip autonomie 
i svébytnosti, který respektuje 

nezávislé a samostatné rozhodování pacienta bez vn�jaího ovlivn�ní. Princip beneficience 

neboli dobro
innosti, zdorazIuje nutnost jednat v�dy v zájmu pacienta a konat dobro  

pro pacienta. Princip nonmaleficence, tedy neakodnosti, znamená závazek, vyvarovat  

se jakéhokoli jednání, které by mohlo pacientovi zposobit újmu. Princip justice neboli 

spravedlnosti, usiluje o rovnom�rné a spravedlivé rozlo�ení prostYedko, pozornosti a pé
e 

mezi pacienty (Kitchen et al., 2024). 

Bolest a její lé
ba jsou spojeny s mnoha etickými otázkami a problémy. Dodnes bývají 


asto spojovány s faleanými pYedstavami a mýty, zejména ve vztahu k opioidním 

analgetikom. Mezi nejrozaíYen�jaí mýty a názory patYí: nasazení opiáto znamená blí�ící  

se smrt, opioidy jsou ur
eny pouze pro nádorovou bolest, opioidy tlumí dechové centrum  

a hrozí riziko uduaení, u�ívání opiáto vede ke vzniku závislosti, opioidy mají záva�né 

ne�ádoucí ú
inky a nepYijateln� ovlivIují v�domí nebo myalení. PYi v
asném a správném 

vyhodnocení bolesti a nasazení adekvátní opioidní lé
by neexistují dokazy, které  

by nazna
ovaly jejich negativní vliv na pacienta. Vzhledem k tomu, �e bolest je subjektivní 

zkuaenost, je nutné vést s pacientem dokladnou diskusi o její lé
b�, v
etn� pou
ení  

o mo�ných rizicích a vyvrácení mýto. PYi komunikaci by m�ly být zohledn�ny individuální 

komunika
ní schopnosti pacienta.  
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Intenzitu chronické bolesti nelze u paciento podceIovat a odkládat nasazení opioido. 

Takové jednání ze strany lékaYe je neetické a non-lege artis. Etická povinnost zmírnit nebo 

odstranit bolest 
i utrpení je sou
ástí humánní zdravotní pé
e (Opatrná, 2022). Lé
ba bolesti 

v pokro
ilém stadiu onemocn�ní má svá etická pravidla. Terapie musí být pYizposobena 

bolesti, a i pYes její zmírn�ní nesmí být vysazena. Léková forma je pYizposobena 

schopnostem a potYebám pacienta, který má také léky první pomoci v pYípad� epizodické 

bolesti (Cesta domo, 2018). 

Lé
ba opioidy nemo�e a nesmí být ztoto�Iována s eutanázií, neboe farmakologická 

lé
ba bolesti pYináaí úlevu, zatímco eutanazie znamená usmrcení na �ádost. Otázka eutanazie 

je nedílnou sou
ástí etických úvah o umírání a smrti (Opatrná, 2022). V 
eské republice  

je eutanazie pova�ována za trestný 
in podle zákona 
. 40/2009 Sb., trestního zákoníku 

(Zákon 
. 40/2009 Sb.).  

Etická rozhodnutí mohou být u jednotlivých paciento slo�itá. Danou situaci je tYeba 

hodnotit podle individuálních potYeb pacienta a postupovat podle etických principo, které 

jsou v daném okam�iku pro pacienta nejvhodn�jaí (Svoboda a Herle, 2019). Etický kodex 


eské lékaYské komory uvádí: >LékaY u nevylé
iteln� nemocných a umírajících ú
inn� tiaí 

bolest, aetYí lidskou dostojnost a mírní utrpení< (
eská lékaYská komora, 2007).  

Opatrná (2022) zdorazIuje, �e právo na úlevu od bolesti by m�lo být zakotveno  

v Listin� základních práv a svobod. S tímto právem také souvisí právo na uznání bolesti jako 

subjektivní zkuaenosti, právo na správnou diagnostiku bolesti a její vhodnou terapii a právo 

na prob��né hodnocení ú
innosti lé
by bolesti. 
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3 Edukace v hospicovém zaYízení 

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educare, educo neboli vychovávat, vyp�stovat. 

Její význam spo
ívá ve výchov�, akolení a vzd�lání jedince (Mastiliaková, 2015). Podle 

aeastné (2019) je edukace definována jako: >proces soustavného ovlivIování chování  

a jednání jedince s cílem navodit pozitivní zm�ny v jeho v�domostech, postojích, návycích  

a dovednostech<. Edukace pYedstavuje celo�ivotní proces rozvoje osobnosti prostYednictvím 

posobení zám�rného a mimovolného vzd�lání. Probíhá ve formálních institucích (akola)  

i neformálním prostYedí, jako je rodina 
i zdravotnické zaYízení (Mastiliaková, 2015). 

Edukace pacienta je v 
eské republice legislativn� zakotvena v zákon� 
. 372/2011  

Sb., o zdravotních slu�bách a podmínkách jejich poskytování. Dle citovaného zákona  

v § 31 jsou uvedeny povinnosti poskytovatele zdravotnických slu�eb, který je zavázán 

zajistit, aby byl pacient srozumitelným zposobem informován o svém zdravotním stavu. 

Edukace o zdravotním stavu jedince obsahuje informace o nemoci, o mo�ných 

zdravotnických slu�bách v
etn� jednotlivých zdravotnických výkono, o omezeních  

a doporu
eních týkajících se �ivotního stylu a zodpov�zení doplIujících otázek pacienta 

(Zákon 
. 372/2011 Sb.). 

Historický vývoj eduka
ní 
innosti je úzce spjat s celkovým rozvojem oaetYovatelství. 

Eduka
ní 
innost sester byla v�dy orientována na podporu zdraví, prevenci vzniku 

onemocn�ní, pé
i v prob�hu onemocn�ní i v kone
né fázi �ivota. Ji� v 19. století Florence 

Nightingalová kladla doraz na edukaci paciento, které bylo tYeba vést ke spolupráci pYi pé
i 

o vlastní zdraví. V 
eskoslovenském prostYedí sehrál dole�itou roli 
eskoslovenský 
ervený 

kYí�, jen� od svého zalo�ení v roce 1919 podporoval vzd�lání zdravotnických pracovníko  

a aíYil osv�tu v oblasti zdravotní výchovy, prevenci nemocí, první pomoci a pé
i o nemocné 

a umírající (Mastiliaková, 2015). S nástupem samostatné 
eské republiky, koncem 70. let 

20. století pYedstavila Sv�tová zdravotnická organizace zásadní podn�ty, které polo�ily 

základy strategie pé
e o zdraví (World Health Organization, 2023c). V sou
asné dob� 

sehrává oaetYovatelství klí
ovou roli v edukaci paciento a jejich blízkých, pYi
em� vychází 

z holistického pYístupu, dodr�ování profesního etického kodexu a respektu k lidským 

právom. Tyto principy jsou systematicky zakotveny v Koncepci rozvoje oaetYovatelství 

v 
eské republice (Mastiliaková, 2015). 

Úlohou edukace je doplnit jedinci potYebné znalosti, které potYebuje, aby mohl 

vykonávat ur
ité 
innosti a pé
i o sebe. V rámci poskytování holistické pé
e by se edukace 
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nem�la zam�Yovat pouze na fyzickou stránku jedince, ale také na stránku psychickou, 

sociální a duchovní. Edukace ve zdravotnictví by m�la pYispívat k podpoYe a upevn�ní 

zdraví, navrácení zdraví, zmírn�ní utrpení a vést pacienty k sebepé
i (Ministerstvo 

zdravotnictví 
eské republiky, 2021b).  

3.1 Metody a strategie efektivní edukace  

Eduka
ní proces v oaetYovatelství je systematický, plánovaný a logický. PYedstavuje 

myalenkový postup vaeobecné sestry k Yeaení zjiat�ného problému. OvlivIuje chování 

pacienta, rodiny, skupiny 
i komunity s cílem uskute
nit zm�ny v kognitivní, afektivní  

a psychomotorické oblasti. Eduka
ní proces má zpravidla p�t fází, které na sebe navazují,  

a ka�dá následující fáze je závislá na fázi pYedchozí (Mastiliaková, 2015).  

1. Fáze po
áte
ní pedagogické diagnostiky 3 Tato fáze, nazývaná také eduka
ní 

posouzení, je prvním krokem v eduka
ním procesu. Má zásadní význam pro ur
ení 

budoucích eduka
ních cílo a ovlivIuje úsp�ch v dalaích krocích eduka
ního procesu. 

Informace získané o pacientovi by m�ly být pYesné, komplexní a systematicky 

zpracované. PYi sb�ru informací je dole�ité se zam�Yit na úroveI dosavadních v�domostí, 

dovedností a návyko, motivace, postojo, hodnot a psychický stav edukanta (osoba, která 

se u
í nové informace). 

2. Fáze projektování 3 V této fázi edukátor (osoba poskytující informace) na základ� 

získaných informací v pYedchozí fázi stanovuje eduka
ní diagnózu (aeastná, 2019). Tato 

diagnóza zahrnuje identifikaci oaetYovatelských problémo, které se vztahují  

k nedostatkom ve znalostech, dovednostech a postojích pacienta (Mastiliaková, 2015). 

3. Fáze plánování edukace 3 Realizace eduka
ního plánu probíhá v n�kolika krocích. 

Prvním krokem je motivace, jejím� cílem je vzbudit u pacienta zájem o danou 

problematiku a pYipravit ho na nové informace. Následuje expozice, b�hem ní� jsou 

pYedány nové informace. V 
ásti nazvané fixace si pacient procvi
uje získané znalosti, 

dovednosti a návyky. Dalaím krokem je prob��ná diagnostika, pYi které edukátor 

ov�Yuje, zda pacient získané informace správn� pochopil. Posledním krokem realizace 

je aplikace, která hodnotí schopnost pacienta vyu�ít získané znalosti v praxi. 
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4. Fáze upevIování a prohlubování u
iva 3 Tato fáze je zam�Yena na opakování  

a procvi
ování ji� získaných v�domostí, dovedností a návyko. To pacientovi pomáhá 

lépe si nové poznatky osvojit a upevnit.  

5. Fáze zp�tné vazby 3 Záv�re
ná fáze eduka
ního procesu, ve které dochází 

k bezprostYední zp�tné vazb� o tom, zda bylo dosa�eno stanovených cílo edukace 

(Krátká, 2016). 

Eduka
ní metoda pYedstavuje koordinovaný soubor 
inností edukátora zam�Yených  

na vedení pacienta, rodiny, skupiny 
i komunity k dosa�ení stanovených vzd�lávacích cílo, 

definovaných v rámci eduka
ního procesu. Eduka
ní metodu je nutné pYizposobit aktuálním 

podmínkám edukace a dosavadním v�domostem, dovednostem a návykom edukanta.  

Ve zdravotnictví se nejvíce vyu�ívají eduka
ní metody mluveného slova, mezi n�� patYí 

napYíklad vysv�tlování, rozhovor 
i pYednáaka a metody názorn�-demonstra
ní.  

Efektivní edukace spo
ívá v minimalizaci pYeká�ek, které mohou v prob�hu 

eduka
ního procesu nastat. Mezi faktory, které brání pln�ní role edukátora, patYí nedostatek 


asu na edukaci zposobený krátkou hospitalizací, nízkou prioritou pYikládanou edukaci, 

nevhodným prostYedím s nedostatkem soukromí, opakovanými pYeruaeními nebo 

nadm�rným hlukem a nedostate
n� zpracovanou dokumentací poskytované pé
e. PYeká�ky 

se mohou vyskytnout i na stran� edukanta, napYíklad omezená schopnost pYijímat  

a zpracovávat informace v dosledku stresu, negativního vlivu nemocni
ního zaYízení nebo 

osobnostních charakteristik (Mastiliaková, 2015). Mezi strategie efektivní edukace patYí 

empatická komunikace, interdisciplinární spolupráce, vyu�ívání jednoduché a srozumitelné 

terminologie, pravidelné opakování získaných informací a hodnocení porozum�ní edukanta 

(Chenry et al., 2021). 

3.2 Úloha vaeobecné sestry v edukaci 

Vaeobecná sestra plní v procesu edukace nezastupitelnou roli. Sou
ástí komplexní 

oaetYovatelské pé
e vaeobecná sestra poskytuje eduka
ní 
innosti zam�Yené  

na zprostYedkování potYebných a srozumitelných informací pacientom, rodinám, skupinám 

a komunitám. Edukace není zam�Yena pouze na onemocn�ní, ale také na aktivní pYístup 

k �ivotu a zdravému �ivotnímu stylu, na výchovu ke zdraví, podporu zdravého �ivotního 

stylu a prevenci onemocn�ní a jejich komplikací. Cílem eduka
ní 
innosti je umo�nit 

pacientom a jejich blízkým pYevzít kontrolu nad lé
bou i vlastní pé
í (Ministerstvo 

zdravotnictví 
eské republiky, 2021b).  
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Edukace vy�aduje od vaeobecné sestry ur
ité charakteristické rysy a dovednosti. Mezi 

tyto pYedpoklady patYí schopnost získat si dov�ru pacienta, pe
liv� posoudit jeho schopnosti 

a pYipravenost k edukaci a sou
asn� identifikovat a minimalizovat pYípadné bariéry, které  

by mohly bránit procesu edukace. Dalaími nezbytnými dovednostmi je schopnost jasn�  

a srozumiteln� komunikovat, organizovat eduka
ní proces, zvolit vhodné eduka
ní metody 

a zdroje a ov�Yit, zda pacient získaným informacím nejen rozumí, ale zda je také doká�e 

realizovat ve svém �ivot� (Mastiliaková, 2015). 

Ve specifickém prostYedí, jako je hospicové zaYízení, nabývá edukace vyaaí dole�itosti. 

Vaeobecná sestra musí do procesu edukace zahrnout podporu celé osobnosti pacienta  

a vyjádYit respekt vo
i jeho autonomii a individuálním potYebám. Dole�itá je také 

emocionální podpora, kdy vaeobecná sestra pomáhá pacientovi pYijmout zm�ny spojené  

se zdravotním stavem, nalézt nový smysl �ivota a smíYit se s pYípadnou zm�nou t�lesného 

vzhledu. Tím se nejen posiluje dov�ra pacienta, ale vytváYí se podmínky pro lepaí adaptaci 

a pYijetí zm�n spojených s jeho zdravotním stavem a terminální fází onemocn�ní (Chenry  

et al., 2021). 

Komunikace je nedílnou sou
ástí eduka
ní 
innosti a plní podstatnou úlohu  

pYi pYedávání informací a pYi budování dov�ry mezi pacientem a jeho blízkými 

(Mastiliaková, 2015). Pokud chce vaeobecná sestra plnit eduka
ní 
innost kvalitn�, musí 

disponovat komunika
ními schopnostmi a dovednostmi, jako je aktivní naslouchání, 

autenticita, empatie, odborné znalosti a schopnost týmové spolupráce (End of Life 

Directions for Aged Care, 2024). Mezi 
asté chyby v komunikaci patYí nedostate
ná pYíprava 

na rozhovor, povrchní znalost problematiky 
i nedostatek 
asu, co� mo�e u pacienta a jeho 

blízkých vyvolat dojem nezájmu ze strany zdravotnického personálu. Dalaími bariérami jsou 

nevhodný výb�r místa, kde chybí soukromí, a sd�lování pYília podrobných a odborných 

informací (Svoboda a Herle, 2019). 

Úsp�aná eduka
ní 
innost mo�e významn� ovlivnit kvalitu �ivota jedince, rodiny a jeho 

blízkých. Sou
asn� podporuje aktivní zapojení pacienta do lé
by a pé
e o vlastní zdraví. 

V procesu edukace neposobí vaeobecná sestra pouze jako informátor, ale stává  

se provodcem, který pacienta provází k pochopení a pYijetí zm�n spojených s jeho 

zdravotním stavem (Hunt, 2017). 

  



36  UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 

 

3.3 Edukace specifických skupin  

Edukace specifických skupin zahrnuje vzd�lání jedinco s roznými specifickými potYebami, 

které mohou ovlivnit jejich schopnost získávat a porozum�t informacím. PYedpokladem 

efektivní edukace je jasná, srozumitelná a pYizposobená komunikace. Podávané informace 

by m�ly odpovídat v�ku, úrovni vzd�lání i pYedchozím zkuaenostem (Mastiliaková, 2015). 

Specifika edukace d�tí a adolescento  

V�k a vývojová fáze edukanta mají podstatný význam, který ovlivIuje proces edukace. 

Vaeobecná sestra by m�la tyto specifické aspekty znát a akceptovat vývojové zvláatnosti 

(Mastiliaková, 2015). Eduka
ní proces by m�l být dobYe zorganizován, naplánován a vhodn� 

za
len�n do denního re�imu. Je vhodné edukaci za
lenit do herní aktivity, která dít� motivuje 

k opakování skrze pozitivní zkuaenost s úsp�chem (Krátká, 2016). Pro zajiat�ní spolupráce 

dít�te s vaeobecnou sestrou je nezbytné, aby ovládala zásady efektivní komunikace. 

Komunikace s dít�tem nebo adolescentem je ovlivn�na jeho zdravotním a psychickým 

stavem i projevy klinických pYíznako onemocn�ní (Mastiliaková, 2015).  

Specifika edukace senioro  

SenioYi tvoYí roznorodou skupinu obyvatel, liaící se spole
enským postavením, úrovní 

vzd�lání a mírou t�lesných, psychických a sociálních zm�n (Krátká, 2016). U senioro 

dochází 
asto ke zhoraení pam�eových funkcí, zpomalení schopnosti soustYed�ní, omezení 

sociálních kontakto a také k 
astému výskytu nedoslýchavosti. Komunikace v této oblasti 

vy�aduje pYedevaím trp�livost, empatii, pozitivní podporu b�hem edukace, vhodný zposob 

kladení otázek a pYípadnou pomoc pYi vyplIování formuláYo. Vaeobecná sestra by m�la brát 

v úvahu mo�né poruchy zraku a sluchu. Do eduka
ního procesu je vhodné zapojit rodinné 

pYísluaníky 
i jiné blízké osoby, které mohou seniorovi poskytnout podporu (Mastiliaková, 

2015).  

Specifika edukace osob s poruchou kognitivních funkcí  

Poruchy kognitivních funkcí se vyskytují pYedevaím u neurodegenerativních 

onemocn�ní, jako je Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc a demence. V po
áte
ní 

fázi je zásadní vstYícný pYístup a schopnost porozum�ní ze strany zdravotnického personálu. 

Edukace pacienta a rodinných pYísluaníko zahrnuje poskytování informací o vytvoYení 

vhodného prostYedí, které bude pro jedince srozumitelné, pYehledné a podpoYí jeho schopnost 

orientace pYi postupném zhoraování pam�eových funkcí.   
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V pokro
ilé fázi pacienti potYebují pomoc pYi ka�dodenních aktivitách, pYipomínání  

a navigaci b�hem jejich vykonávání. Pro rodinné pYísluaníky mo�e být náro
né vyrovnat  

se s psychickými zm�nami, zm�nami chování a 
astým opakováním ur
itých frází. N�které 

formy neurodegenerativních onemocn�ní mohou být doprovázeny halucinacemi a bludy. 

V takových situacích pacienti mohou ztrácet schopnost rozeznat souvislosti a domnívat  

se, �e jim n�kdo 
iní úmyslnou akodu, odcizuje 
i schovává v�ci. Pro tyto pacienty je nutné 

pYizposobit edukaci, vytvoYit strukturovaný denní program a navrhnout individualizované 

aktivity, které dávají jedincom smysl a 
iní jim radost (Pechová a Lejsal, 2020). Komunikace 

musí být pYizposobená specifickým potYebám. Je nezbytné, aby byla srozumitelná, pomalá 

a vedená v krátkých v�tách. Vhodné je v�ci pYímo pojmenovávat a vizuáln� na n� ukazovat, 

pYi
em� nevhodné je pou�ívání odborné terminologie. Zásadní význam má aktivní 

naslouchání a udr�ování o
ního kontaktu, co� pYispívá k vytvoYení dov�ry a usnadn�ní 

vzájemného porozum�ní (World Health Organization, 2019).  

S progresí psychických pYíznako a zhoraením t�lesného stavu dochází k pYechodu  

do t��ké fáze, postupn� a� do terminálního stadia. V této fázi je nezbytné uplatnit komplexní 

paliativní pYístup, jeho� cílem není vylé
ení pacienta, ale zmírn�ní nepYíjemných symptomo, 

zajiat�ní co nejvyaaí mo�né kvality �ivota, dostojnosti a komfortu (Kitchen et al., 2024). 

Specifika edukace osob se zdravotním posti�ením  

Pojem zdravotní posti�ení ozna
uje ur
itou odchylku ve zdravotním stavu jedince, 

která ho omezuje v ur
ité oblasti 
inností nebo o vlastní pé
i. Mo�e se jednat o t�lesné, 

mentální, zrakové a sluchové posti�ení 
i naruaení komunika
ní schopnosti (Pechová  

a Lejsal, 2020). Edukace paciento se zdravotním posti�ením a jejich blízkých osob  

je zásadním nástrojem k zajiat�ní jejich lepaí ú
asti ve zdravotní pé
i o sebe samé. Cílem 

edukace je jejich za
len�ní mezi b��nou populaci. Úsp�ch edukace mo�e být ovlivn�n Yadou 

faktoro, které je nutné zohlednit. PatYí sem faktory biologické (v�k, poruchy smyslového 

vnímání, úroveI sob�sta
nosti), faktory psychické (psychický stav, motivace, schopnosti  

a dovednosti, zkuaenosti), faktory sociální (vzd�lání, rodinné vztahy, ekonomická situace)  

a faktory prostYedí (eduka
ní prostYedí a jeho vybavení). Neefektivní komunikace mezi 

vaeobecnou sestrou a pacientem se zdravotním posti�ením mo�e ovlivnit kvalitu pé
e  

a zdravotní výsledky. Hlavním cílem eduka
ního procesu je zdravotn� posti�ené podporovat 

a u
it je, jak znalosti získat a uchovat si je co nejdéle (Danková a Zamboriová, 2024). 
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4 METODOLOGIE VÝZKUMU 

Pro praktickou 
ást bakaláYské práce byl zvolen kvalitativní výzkum. Jako výchozí metoda 

pro tuto práci byla zvolena interpretativní fenomenologická analýza (dále IPA). Tato 

kapitola poskytuje základní informace o výzkumu, pYi
em� definuje jeho cíle, výzkumné 

otázky a strategie. Dále popisuje metody sb�ru dat, kritéria pro výb�r participanto, etické 

aspekty výzkumu a postup analýzy dat.  

4.1 Cíl výzkumu a výzkumné otázky  

Hlavním cílem výzkumu je analyzovat a detailn� interpretovat zkuaenosti lékaYo  

a vaeobecných sester s opiátovými pYípravky v hospicové pé
i.  

Díl
í cíle (DVC): 

§ DVC 1: Analyzovat zkuaenosti lékaYo a vaeobecných sester s podáváním 

opiátových pYípravko v hospicové pé
i.  

§ DVC 2: Zjistit, jak lékaYi a vaeobecné sestry edukují pacienty, jejich rodiny  

a pe
ující osoby o opiátové lé
b�. 

§ DVC 3: Identifikovat etické a komunika
ní výzvy, které lékaYi a vaeobecné sestry 

vnímají pYi zahájení a vedení opiátové terapie v hospicové pé
i.  

Hlavní výzkumná otázka: 

§ Jaké zkuaenosti mají lékaYi a vaeobecné sestry s opiátovými pYípravky v hospicové 

pé
i? 

Díl
í výzkumné otázky (DVO): 

§ DVO 1: Jaké jsou zkuaenosti lékaYo a vaeobecných sester s podáváním opiátových 

pYípravko? 

§ DVO 2: Jak lékaYi a vaeobecné sestry edukují pacienty, jejich rodiny a pe
ující 

osoby o opiátové lé
b�?  

§ DVO 3: Jaké etické a komunika
ní výzvy lékaYi a vaeobecné sestry vnímají  

pYi zahájení a vedení opiátové terapie v hospicové pé
i?  
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4.2 Strategie výzkumu 

Vzhledem ke zvolenému tématu a cílom výzkumu byla zvolena kvalitativní metodologie, 

která umo�Iuje hlubaí analýzu zkoumaného fenoménu prostYednictvím detailního sb�ru dat. 

Kvalitativní výzkum je charakteristický delaím a intenzivn�jaím kontaktem s participanty, 

co� umo�Iuje co nejv�rn�ji zachytit jejich ka�dodenní �ivot a získat podrobný popis 

individuálních zkuaeností, ae u� na úrovni jedince, skupiny, situace 
i fenoménu. Jedním 

z omezení této metodologie je menaí po
et participanto, co� komplikuje zobecIování 

výsledko na airaí populaci a dané prostYedí (Hendl, 2023). 

Výchozí metodou byla zvolena interpretativní fenomenologická analýza, která  

se zam�Yuje na subjektivní reflexi, myalení, pro�ívání a osobní zkuaenosti participanto. 

Cílem IPA je zachytit fenomén v jeho autentické podob�, bez zkreslení pYedchozími 

pYedsudky. Pomocí svého charakteru a metodických postupo umo�Iuje citlivý a hluboký 

vhled do podstaty zkoumaných jevo. Tato metoda vychází z fenomenologie, hermeneutiky 

a idiografického pYístupu (Gurková, 2019). Výzkumník se sna�í porozum�t vnitYnímu sv�tu 

participanto a analyzovat významy, které fenoménu pYikládají. Výsledkem je text, který 

nejen reflektuje zkuaenost participanto, ale zároveI poskytuje hlubaí porozum�ní 

zkoumanému fenoménu i t�m, kteYí tuto zkuaenost nemají (Hendl, 2023). 

4.3 Metoda sb�ru dat  

Jednou z technik sb�ru dat bylo pozorování participanto, které pYedstavuje zám�rné, 

cílev�domé a systematické sledování jejich jednání a chování (Hendl, 2023).  

V rámci zvoleného tématu bylo výzkumné aetYení realizováno technikou 

polostrukturovaného rozhovoru. Výzkumník m�l pYedem pYipravené tematické okruhy  

a otázky, které byly v souladu s výzkumnými cíli, a v prob�hu rozhovoru kladl doplIující 

dotazy dle potYeby. Tento pYístup poskytoval systémový rámec, zároveI vaak ponechával 

participantom dostatek prostoru pro vyjádYení jejich vlastních zkuaeností  

a názoro. OtevYené otázky umo�nily rozvinout diskusi o zkoumaném fenoménu a poskytly 

hlubaí vhled do individuálního pro�ívání participanto (Hricová et al., 2023).  

Rozhovory byly zaznamenávány na diktafon, pYi
em� pYed jejich zahájením byli 

participanti seznámeni s informovaným souhlasem a principy výzkumu. Bylo zdorazn�no, 

�e celý rozhovor prob�hne v anonymit�, aby byla zajiat�na ochrana osobních údajo  

a maximální komfort zkoumaných osob. Seznam otázek je pYilo�en v pYíloze (P I).  
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4.4 Výb�r participanto 

Pro ú
ely výzkumu byli vybráni participanti, kteYí splIovali pYedem stanovená kritéria. 

Výzkumník vyu�il zám�rný výb�r participanto s ohledem na jejich odborné znalosti  

a zkuaenosti v oblasti zkoumané problematiky. Dole�itým aspektem byla ochota k aktivní 

ú
asti na výzkumu a zapojení do výzkumného aetYení (Hendl, 2023). 

Rozhovory byly ve tYech pYípadech provedeny v zaYízení kamenného hospice v blí�e 

nespecifikovaném regionu. Zbývající dva rozhovory prob�hly v ambulanci paliativní 

medicíny v jedné z nemocnic v daném regionu. Pro pYehled participanto byla sestavena 

tabulka 1, ve které jsou zaznamenány základní informace o ú
astnících výzkumu.  

Stanovená kritéria pro zám�rný výb�r participanto:  

§ LékaY s odbornou zposobilostí v paliativní medicín� / vaeobecná sestra  

§ Minimáln� 3 roky praxe v oblasti paliativní nebo hospicové pé
e 

 

Tabulka 1 Základní údaje participanto 

Participanti V�k Vzd�lání Délka praxe v zaYízení 

P1 51 let StYedoakolské (do roku 

2003/3004) 

9 let v kamenném hospici 

P2 48 let StYedoakolské (do roku 

2003/3004) 

14 let v kamenném hospici 

P3 60 let LékaY s odbornou zposobilostí 

v paliativní medicín� 

15 let v mobilní 

specializovaná paliativní pé
i 

P4 52 let LékaY s odbornou zposobilostí 

v paliativní medicín� 

10 let v mobilní 

specializovaná paliativní pé
i 

P5 37 let Diplomovaná vaeobecná sestra 6 let v kamenném hospici 

(zdroj: vlastní) 
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4.5 Etika ve výzkumu  

Etické aspekty plní v kvalitativním výzkumu dole�itou roli, zejména pYi zkoumání citlivých 

témat. Výzkumník musí dbát na dodr�ování etických principo, které zajiaeují respektování 

práv, dostojnosti a ochranu soukromí participanto.  

Hendl (2023) zmiIuje tyto dole�ité zásady etického jednání pYi výzkumu: 

Informovaný souhlas 3 základním etickým po�adavkem je získání informovaného 

souhlasu od vaech ú
astníko výzkumu. Výzkumník po�ádal vybrané participanty o ú
ast  

na empirickém aetYení s dostate
ným 
asovým pYedstihem. Seznámil je s výzkumným 

zám�rem bakaláYské práce a jejími cíli. PYed zahájením rozhovoru byl ú
astník po�ádán  

o souhlas s nahráváním výzkumu. Souhlas byl zaznamenán ve form� zvukového záznamu 

na mobilní zaYízení.  

Dov�rnost informací 3 jedná se o zposob zajiat�ní anonymity a ochrany osobních údajo 

ú
astníko. Na za
átku rozhovoru výzkumník informoval vaechny zú
astn�né participanty  

o zachování jejich anonymity. Ka�dý participant vystupoval ve výzkumu pod kódem, který 

mu byl pYid�len výzkumníkem.  

ZpYístupn�ní práce ú
astníkom výzkumu 3 participantom byla nabídnuta mo�nost 

seznámit se s výsledky výzkumu. Mo�nost nahlédnout do výsledko výzkumu projevili 

participanti ozna
ení jako P1 a P2 (Hendl, 2023).  

4.6 Postup analýzy dat  

Jako zdroj pro analýzu dat, byl pou�it postup od Kostínkové a 
ermáka (2013), kteYí 

vycházeli dle Smith, Flowerse a Larkina (2009, in Yihá
ek et al., 2013). 

0. Reflexe výzkumníkovy zkuaenosti s tématem výzkumu 

 Výzkumník by m�l mít vztah k tématu výzkumu. M�l by si uv�domit, jaký má na n�j 

názor, jak na dané téma pohlí�í (Yihá
ek et al., 2013). Výzkumník si vybral téma, které  

je mu blízké, jeliko� má zkuaenosti s opiátovými pYípravky v hospicové pé
i. Díky této 

zkuaenosti má výzkumník vztah k danému tématu a lépe se mohl vcítit do zkuaenosti 

participanta.  
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1. 
tení a opakované 
tení. Pozornost výzkumníka  

Pozornost výzkumníka by m�la být zam�Yena na data participanta. M�l by proniknout  

do jeho sv�ta a dívat se na sv�t jeho o
ima (Yihá
ek et al., 2013). Výzkumník  

se po ka�dém uskute
n�ném rozhovoru sna�il co nejrychleji pYepsat data do textové podoby 

ve Wordu. Text si výzkumník opakovan� pro
ítal a také si znovu poslechl nahrávku 

rozhovoru pro lepaí zaujetí a vtáhnutí do pYípadu. Tuto fázi bral výzkumník vá�n�, jeliko� 

je dole�itá pro realizaci následujících kroko výzkumného aetYení.  

2. Po
áte
ní poznámky a komentáYe 

Druhý krok pYedstavuje nejdetailn�jaí 
ást analýzy, vy�aduje plnou výzkumníkovu 

otevYenost vo
i datom. Výzkumník popisuje a podtrhuje vae, co mu pYijde zajímavé. Nejsou 

dána pYesná pravidla, na která by se m�l výzkumník zam�Yit (Yihá
ek et al., 2013). 

Výzkumník si rozhovory vytiskl a znovu pYe
etl. Zam�Yoval se na podobnosti a odlianosti, 

které si zvýrazIoval. Na pravé stran� si výzkumník d�lal po
áte
ní poznámky a komentáYe. 

Na stran� levé byla uvedena vycházející podtémata, která byla v dalaí 
ásti zaYazena  

do témat.  

 

Obrázek 3 Ukázka analýzy ve druhé fázi 

(zdroj: vlastní) 
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3. Rozvíjení vznikajících témat  

V tomto kroku analýzy dochází k redukci dat a poznámek. Výzkumník pracuje více 

s vlastními poznámkami a komentáYi (Yihá
ek et al., 2013). Výzkumník se pYi 
tení svých 

poznámek uvedených na pravé stran� textu sna�il zachytit nová, výsti�ná témata.  

4. Hledání souvislostí napYí
 tématy  

Výzkumník mapuje vzájemné propojení mezi tématy. Propojuje, hledá souvislosti, 

pYiYazuje nadYazená témata. Není nutné, aby vyu�il vaechna témata, n�která mo�e 

výzkumník vyYadit (Yihá
ek et al., 2013). Výzkumník hledal napYí
 vzniklými fenomény 

vzájemné spojitosti. Vaechna vycházející podtémata byla napsána na papír, výzkumník 

hledal n�co spole
ného, aby následn� vytvoYil nadYazená, hlavní témata. 

 

Obrázek 4 Ukázka analýzy ve 
tvrté fázi 

(zdroj: vlastní) 

5. Analýza dalaího pYípadu 

V tomto kroku výzkumník opakoval fáze jedna a� 
tyYi u zbývajících rozhovoro.   

6. Hledání vzorco napYí
 pYípady  

Výzkumník propojuje jednotlivé pYípady, zjiaeuje souvislosti mezi zkuaenostmi 

jednotlivých informanto. Hledá nejsiln�jaí analýzy napYí
 vaemi pYípady (Yihá
ek  

et al., 2013).  
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5 VÝSLEDKY VÝZKUMU  

5.1 Analýza rozhovoru P1 

Základní informace o participantovi  

Participant P1 je �ena ve v�ku 51 let. Absolvovala stYedoakolské vzd�lání v oboru 

vaeobecná sestra (studium zahájeno pYed akolním roem 2003/2004). V zaYízení kamenného 

hospice v blí�e nespecifikovaném regionu má praxi v délce 9 let. Participantka disponuje 

dlouholetou zkuaeností s opiátovými pYípravky a v rozhovoru vyjadYuje svoj kladný postoj 

k jejich u�ívání.  

Projev participantky byl pYirozený, v n�kterých momentech se nad informacemi 

zamýalela, avaak ochotn� odpovídala na vaechna témata i doplIující otázky. Jednotlivá 

témata rozhovoru s participantkou 
. 1 jsou dále podrobn�ji rozvedena. 

Hlavní a vedlejaí témata 

1. NadYazené téma: JSOU HODN� Ú
INNÉ  

Podtéma:  

§ Ulevují naaim klientom  

§ Vaechny léky mají ne�ádoucí ú
inky  

§ Velký pokrok vpYed  

2. NadYazené téma: EDUKACE BY M�LA BÝT KVALITNÍ  

Podtéma:  

§ Yeaím to komunikací  

§ Je dole�ité si najít 
as  

§ Aby se kladl doraz na edukaci 

3. NadYazené téma: NIC NEVNÍMÁM JAKO VÝZVU  

Podtéma:  

§ Setkávám se s obavami 

§ Kdy� je edukace apatná  

§ Yíkám léky od bolesti  
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NadYazené téma: JSOU HODN� Ú
INNÉ  

§ Uleh
ují naaim klientom  

Participantka v rozhovoru vyjadYuje svoj kladný postoj k opioidním pYípravkom 

v hospicové pé
i, pYi
em� zdorazIuje jejich vysokou ú
innost. >Opiáty ulevují naaim 

klientom od rozných pYíznako ae je to bolest nebo duanost, jsou hodn� ú
inné.<  

Zkuaenosti participantky potvrzují, �e opioidy jsou efektivní sou
ást komplexního 

pYístupu, jeho� cílem je maximální komfort pacienta. Pomáhají zvládat obtí�e a zlepaují 

kvalitu jejich posledních dno.  

§ Vaechny léky mají ne�ádoucí ú
inky  

A
koli jsou opioidy významným prvkem farmakoterapie v hospicové pé
i, jejich 

podání mo�e být spojeno s výskytem ne�ádoucích ú
inko. Participantka zdorazIuje, �e tato 

skute
nost je b��nou sou
ástí lé
by. >Vaechny léky mají n�jaký ne�ádoucí ú
inky, který  

se musí podchytit.< V�taina kliento reaguje na jejich podání dobYe, pYesto se mohou 

vyskytnout komplikace. >Nej
ast�ji se Yeaí zácpa, nevolnosti bývají mén� 
asté ty obvykle 

poté ustoupí.< 

PYi výskytu komplikací podaných opioido je nezbytné postupovat podle ordinace 

lékaYe. >Ne�ádoucí ú
inky hlásíme lékaYi. A pak pokra
ujeme podle jeho rozhodnutí.<  

Ve vzácných pYípadech mo�e dojít k záva�ným reakcím. >Za�ila jsem málo kliento, kteYí 

m�li nepYíjemnou reakci, jako tYeba alergická reakce na opiáty.< V takových situacích  

je nutné opioidní terapii okam�it� ukon
it a nahradit ji vhodnými lé
ivy dle rozhodnutí 

lékaYe. 

Participantka také popisuje postup monitorování ú
innosti lé
by a sledování 

ne�ádoucích ú
inko. >Klienty sleduju anebo se jich zeptám, jestli se bolesti zmírnily, jestli 

duanost ustoupila a jak se cítí. Kognitivní útlum zjiaeuji tím sledováním, jestli nejsou 

utlumení, jak vnímají.< Pravidelné hodnocení ú
innosti opioidní terapie je zásadní sou
ástí 

oaetYovatelské pé
e. Úloha vaeobecné sestry spo
ívá v monitorování stavu pacienta  

a v
asném rozpoznání potencionálních komplikací. 

§ Velký pokrok vpYed  

Participantka reflektuje velký pokrok v pYístupu k opioidom b�hem její devíti leté 

posobnosti v hospicovém zaYízení. Zatímco v minulosti byly opioidy 
asto nasazovány  

a� v hospici, v sou
asnosti pYicházejí klienti ji� s nastavenou opioidní terapií. >&te�ka 
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chodí víc lidí z domu nebo z jiného zdravotnického zaYízení s navedenými opiátovými 

náplastmi nebo opiáty v rozných formách. Tehdy mi pYialo �e jsme v�dycky opiáty nasazovali 

a� u nás.< 

Tento vývoj lze podle participantky pYid�lit celkovému rozvoji paliativní pé
e, která 

poskytuje v
asnou medikaci nepYíjemných symptomo terminálního stavu a provádí kvalitní 

edukaci paciento i jejich rodinných pYísluaníko. >Je i velký pokrok ambulancí paliativní 

medicíny a mobilních hospico, které d�lají velký kus práce, kvalitn� ty lidi edukují  

a jde to poznat, kdy� je pak tady pYijímáme.< 

Informantka se pYi polo�ení otázky chvíli zamýalela. B�hem její odpov�di bylo patrné, 

�e pYikládá velký význam rozvoji paliativní pé
e, která zlepauje kvalitu �ivota paciento.  

NadYazené téma: EDUKACE BY M�LA BÝT KVALITNÍ 

§ Yeaím to komunikací  

Poskytování jasných a srozumitelných informací pYedstavuje podle participantky 

nezbytnou sou
ást úsp�aného zahájení terapie. V eduka
ním procesu se zam�Yuje  

na praktické aspekty podávání opioidních analgetik. >O zahájení terapie informuje lékaY.  

Já potom vysv�tluji, jak funguje lineární dávkova
 nebo jak 
asto ty opiáty budeme podávat 

a jak posobí.< Zatímco lékaY zodpovídá za indikaci opioido a úvodní edukaci, role vaeobecné 

sestry spo
ívá v objasn�ní pYípadných nejasností a praktických zále�itostí. 

Jedním z faktoro efektivní edukace je redukce strachu spojeného s ne�ádoucími ú
inky. 

Informantka zdorazIuje individuální pYístup: >Nej
ast�ji se sna�ím vysv�tlit, ae se toho 

nebojí, �e je to lék, který na jejich problémy zabere. Vysv�tluji, �e se nemusí bát útlumu, 

odkazuji se na zkuaenosti paní doktory, která zná dávkování dobYe a umí s tím pracovat, 

kdykoli by jim to nepasovalo.< Vyzdvihuje mo�nost úpravy dávkování nebo zposobu 

aplikace podle aktuálního stavu pacienta, co� jim poskytuje pocit kontroly nad terapií.  

§ Je dole�ité si najít 
as  

>Je to velmi dole�ité najít si dostatek 
asu na klienty a rodiny.< Participantka 

opakovan� zdorazIuje, �e kvalita edukace souvisí s 
asovými mo�nostmi. Jako hlavní 

pYeká�ku efektivní komunikace uvádí pracovní vytí�enost zdravotnického personálu.  

>Ze strany sestry asi, �e n�kdy se to tak nahromadí, �e není 
as. Ale to myslím, �e vaichni 

tady se sna�íme minimalizovat nebo spía si ten plán 
inností v tom dne uspoYádat  

tak, abychom si ten 
as opravdu naali.<  
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Na stran� paciento a jejich rodin identifikuje pYetrvávající stigmatizaci opioido.  

>Ze strany klienta, �e mají strach. Strach z toho, co to s nimi ud�lá a jak se poté budou cítit.< 

Tyto obavy podle ní mo�ou být dosledkem nedostate
né zdravotní gramotnosti nebo 

dezinformacemi v sociálních médiích. Podle participantky lze tyto bariéry efektivn� 

pYekonat prostYednictvím cílené komunikace s ohledem na individuální potYeby a obavy 

paciento a jejich rodin.  

§ Aby se kladl doraz na edukaci 

Pro optimalizaci eduka
ního procesu navrhuje zam�Yit se více na jeho individualizaci. 

>Aby se klad doraz na edukaci, která by m�la být provád�ná kvalitn�, najít si v�dy dostatek 


asu na komunikaci s rodinami a klienty.< Efektivní strategií je adaptace komunika
ního 

stylu na konkrétní potYeby. >Myslet na individuální potYeby kliento, ka�dý potYebuje  

mít komunikaci jinak pYizposobenou, jiným tempem a tak, vysv�tlovat podle konkrétního 

klienta.< 

Záv�rem participantka konstatuje, �e systemati
nost, 
asová investice a empatický 

pYístup vedou k lepaí akceptaci a spolupráci pYi jejich podávání.  

NadYazené téma: NIC NEVNÍMÁM JAKO VÝZVU  

§ Setkávám se s obavami 

Participantka konstatuje, �e kvalitní edukace má zásadní význam pro akceptaci opioidní 

terapie a redukci obav spojených s jejím podáváním. Popisuje nej
ast�jaí reakce paciento  

a jejich rodinných pYísluaníko na zahájení opioidní terapie: >V�tainou se rodiny bojí, �e klient 

bude hodn� utlumený nebo �e vznikne závislost na t�ch opiátech.< Mezi dalaí 
asté obavy 

zahrnuje: >Setkávám se taky s obavami, �e jim to ovlivní kognitivní funkce jako myalení  

a v�domí. &�e budou moc utlumení. }e budou jako kdyby pod drogou.< Tyto obavy mohou 

vést k nedov�Ye a odmítnutí ordinovaných opioido. 

PYesto�e tyto reakce mohou vést k odmítnutí lé
by, participantka je nevnímá jako 

výzvu. >Vaechno se to ale dá vysv�tlit, komunikací.< Dosledné informování pova�uje  

za ú
inný nástroj destigmatizace.  

§ Kdy� je edukace apatná  

Podle participantky dochází k problémom pYedevaím pYi neadekvátním informování. 

ZdorazIuje, �e i pacienti, kteYí nejsou v terminální fázi onemocn�ní, obvykle akceptují 

opioidy dobYe, pokud mají dostatek informací. >Kdy� je edukace apatná a tYeba 
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nedosta
ující tak to mo�e negativn� ovlivnit pYístup k opiátom a celkov� k lé
b� ze strany 

pacienta a rodiny.< 

K tomuto tématu participantka uvádí svou osobní zkuaenost, kdy rodina pacienta  

v terminálním stádiu onemocn�ní odmítla podání morfinu, kvoli nedostate
nému 

porozum�ní ú
inkom lé
by. >Setkala jsem se s tím, �e kdy� byla rodina nedostate
n� 

edukována, tak necht�li podání opiáto pYijmout a necht�li, aby se opiáty klientovi podávaly, 

klient byl v bezv�domí a byl velmi bolestivý. Tato situace byla nepYíjemná.< Situace bylo 

nutné Yeait dodate
nou komunikací s lékaYem na dálku pYes telefon a opakovaným 

vysv�tlováním principo terapie.  

N�kolikrát v rozhovoru participantka opakovala: >Edukace, která je kvalitní je velmi 

dole�itá.< Z rozhovoru vyplývá, �e edukaci pYisuzuje velký význam, sama se sna�í pacienty 

a jejich rodiny informovat dosledn�. Klade doraz na systematickou, srozumitelnou  

a individuáln� pYizposobenou edukaci, která zamezí podobným nedorozum�ním.  

§ Yíkám léky od bolesti 

Jedním z negativních mýto spojených s podáváním opioido uvádí negativní vnímání 

morfinu. Proto se aktivn� sna�í pracovat s terminologií ke sní�ení psychologické zát��e. 

>Osobn� nevyslovuji moc 
asto pYed klienty a rodinami, �e dostávají morfin, Yíkám rad�ji 

léky od bolesti nebo tak.< Tento pYístup reaguje na pYetrvávající mýty v populaci a praktické 

zkuaenosti participantky.  

V praxi se participantka setkává s n�kolika mýty o opioidech, které ovlivIují postoj 

paciento a jejich rodin. Mezi nej
ast�ji uvádí: >NapYíklad �e morfin znamená blí�ící se smrt, 

�e morfin zposobí útlum kognitivních funkcí a celkov� útlum dechového centra a budou 

potom v útlumu a moc spaví. Nebo �e morfin je jen pro lidi, co mají nádorové onemocn�ní.< 

Z toho dovodu se sna�í komunikaci pYizposobit a volit formulace, které pacienti a jejich 

rodiny vnímají neutráln�ji, co� usnadIuje pYijetí lé
by. Tento pYístup odrá�í nutnost citlivého 

a empatického pYístupu, zam�Yeného na odbourávání negativních mýto.   

5.2 Analýza rozhovoru P2 

Základní informace o participantovi  

Participant P2 je �enského pohlaví ve v�ku 48 let. Participantka absolvovala 

stYedoakolské vzd�lání v oboru vaeobecná sestra (studium zahájila pYed akolním rokem 

2003/2004). V zaYízení kamenného hospice v blí�e nespecifikovaném regionu  
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má participantka 14 let praxi. S opiátovými pYípravky má dlouholetou praxi, sama uvádí svoj 

pozitivní pYístup k t�mto lékom.  

B�hem rozhovoru participantka posobila pYirozen�, odpovídala otevYen�. Jednotlivá 

témata rozhovoru jsou následn� blí�e rozvinuta.  

Hlavní a vedlejaí témata  

1. NadYazené téma: S OPIÁTY TADY PRACUJEME  

Podtémata: 

§ Souhlasím s opiáty v hospicové pé
i  

§ Rozhoduje hlavn� lékaY  

§ Ptám se jich a sleduji projevy  

2. NadYazené téma: EDUKACE JE NEJDoLE}IT�JaÍ  

Podtémata: 

§ Je to v neustálé edukaci  

§ 
lov�k musí rozum�t tématu  

§ Eduka
ní letá
ky  

3. NadYazené téma: VÝZVA PYI EDUKACI  

Podtémata: 

§ Stala se mi nepYíjemná zkuaenost 

§ Pokud je reakce negativní  

§ Je t��ké si zorganizovat 
as 

4. NadYazené téma: POSTUPEM LET JE TO LEPaÍ A LEPaÍ  

Podtémata: 

§ Zkvalitní se jim konec �ivota  

§ V�dycky byli dobYe zamedikovaní  
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NadYazené téma: S OPIÁTY TADY PRACUJEME 

§ Souhlasím s opiáty v hospicové pé
i  

Opiátové pYípravky plní nezastupitelnou roli v hospicové pé
i pYi terapii bolesti  

a duanosti. Participantka vyjadYuje svoj pozitivní postoj k jejich vyu�ití nejen v hospicovém 

prostYedí, ale i mimo n�j. >Pokud n�kdo opravdu u� trpí bolestmi, které se u� nedají 

zvládnout jinou medikací, tak ur
it� souhlasím s opiáty v hospicové pé
i. Celkov� i mimo 

hospicovou pé
i u lidí s velkými chronickými bolestmi nebo u lidí s nádorovým 

onemocn�ním, kteYí se potýkají s bolestmi b�hem lé
by.< Z rozhovoru je patrný její silný 

doraz na empatii. >Nemám ráda, kdy� lidi trpí, sama bych tak necht�la vid�t svého blízkého.< 

ZároveI bylo mo�né vnímat ur
itou nervozitu, kdy� vyslovovala >pozitivní< v kontextu 

s opioidy. Zjevn� vnímala mo�nou kontroverzi svého názoru a obávala se, aby její postoj 

nebyl nesprávn� ztoto�Iován napYíklad s eutanazií. >Ale to je celkov� moj jakoby pozitivní 

názor na opiáty.<  

§ Rozhoduje hlavn� lékaY  

Jako vaeobecná sestra s kvalifikací získanou pYed akolním rokem 2003/2004 nemá 

kompetence k samostatnému zahájení opiátové terapie. B�hem rozhovoru se opakovan� 

odkazovala na paní doktorku, zároveI reflektovala svou úlohu v procesu indikace. 

>Rozhoduje hlavn� lékaY, který od sester slyaí jako jak je klient bolestivý nebo není.<  

Z rozhovoru s participantkou vyplývá, �e a
koliv nemá kompetence k rozhodování  

o podání opioido, její zkuaenosti a dlouholetá praxe jí umo�Iuje pYedvídat postup terapie 

v souladu s lékaYskými rozhodnutími. >Postupuji podle lékaYe, ale vlastn� za ty roky  

u� v podstat� vím, co mám ud�lat nebo tak.< 

§ Ptám se jich a sleduji projevy  

Náplní práce vaeobecných sester je monitorovat a hodnotit bolest a zároveI sledovat 

ú
inek podaných analgetik. Participantka uvedla, �e klientom pravideln� pokládá otázky 

zam�Yené na bolest. >Ptám se jich, zda mají bolesti, jestli se jim po lécích trochu ulevilo.< 

V pYípadech, kdy je verbální komunikace ztí�ená nebo znemo�n�ná, se sna�í bolestivé 

projevy dokladn� posoudit na základ� neverbálních podn�to. >&vidím grimasování 

v obli
eji, zvukové projevy, n�jaké úlevové polohy. Celkov� sleduji projevy pYi polohování, 

pYi ranní hygien� a v prob�hu celého dne.<  
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V pYípad� výskytu ne�ádoucích ú
inko, participantka situaci ihned konzultuje 

s lékaYem, který rozhoduje o dalaím postupu. >V�tainou se bu� sní�í dávka nebo se pYevede 

na jiný opioid nebo se pYevede na n�co úpln� jiného, pokud by to klientovi vobec nesedlo.< 

NadYazené téma: EDUKACE JE NEJDoLE}IT�JaÍ 

§ Je to v neustálé edukaci  

V procesu zahájení opioidní terapie nese lékaY hlavní odpov�dnost za edukaci pacienta 

i jeho rodiny. Participantka vyzdvihuje: >hlavn� edukuje paní doktora<, zvláat� v situacích, 

kdy dochází ke zhoraení bolesti 
i duanosti. LékaY informuje o nutnosti pYechodu na opioidy 

a vysv�tluje dovod této zm�ny. Vaeobecná sestra poté doplIuje a opakuje ji� poskytnuté 

informace. >Vaechnu tuto podu pro nás pYipraví doktorka, já jim potom jenom pYípadn� 

n�co dovysv�tlím, vysv�tlím jim, jak funguje dávkova
, kdy se budou léky m�nit a tak.<  

Participantka pova�uje edukaci za dole�itý aspekt poskytované pé
e. >Edukace  

je nejdole�it�jaí a na její kvalitní provedení by se m�l v�dycky klást doraz.< Dokladné 

informování pomáhá sni�ovat obavy a usnadIuje akceptaci terapie. >&kdy� se to poYádn� 

vysv�tlí, tak to pak vnímají lépe a nemají tolik pYedsudky. Je to v té neustálé edukaci,  

vae vysv�tlovat a n�kdy to je prost� t��ké, ale sna�íme se tady vaechny.< 

§ 
lov�k musí rozum�t tématu  

Kvalitní edukace vy�aduje, aby osoba poskytující informace rozum�la tématu. 

Participantka zdorazIovala: >Podle m� se edukace stává kvalitní, kdy� 
lov�k ví, co Yíká, 

musí rozum�t tomu tématu, opiátom, aby to pak mohl vysv�tlit.< Krom� znalostí dané 

problematiky je nutné ovládat strategie efektivní edukace. >&najít si dostatek 
asu, 

zorganizovat si tu práci tak, aby si 
lov�k dostatek 
asu naael, pak klidné prostYedí, 

vyvarovat se hluku z okolí a tak.<  

>Celkov� se neustále vzd�lávat a sna�it se rozvíjet, to je dole�ité.< V rozhovoru  

je rovn�� vyzdvi�en význam vzd�lávání a profesního rozvoje, který umo�Iuje vaeobecným 

sestrám poskytovat edukaci na vysoké úrovni.  

§ Eduka
ní letá
ky  

PYi dotazování, na mo�ná doporu
ení ke zlepaení edukace paciento a jejich rodin 

v hospicové pé
i, participantka doporu
ila eduka
ní letá
ky. Ty vnímá, jako u�ite
ný zdroj 

podpory edukace. >Je tam toho hodn� napsané, lidé si to mo�ou kdykoli pYe
íst, kdy� 

potYebují. Jsou tam srozumitelné a pravdivé informace...< Také poukazuje na riziko 
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dezinformací z internetových zdrojo, které mohou vést k zbyte
ným obavám a zkresleným 

pYedstavám o opioidní terapii. 

NadYazené téma: VÝZVA PYI EDUKACI 

§ Stala se mi nepYíjemná zkuaenost 

Participantka v rozhovoru sdílela svou nejv�taí výzvu v rámci edukace. Popsala situaci, 

kdy man�elka pacienta odmítala aplikaci opiátu ze strachu z urychlení jeho úmrtí. >Kdy� 

jsem pYiala na pokoj, byla tam úpln� zhroucená man�elka& Yekla, �e mu ten morfin  

dát nesmím, �e ho tím nevyhnuteln� zabiji. Injekci mi nedovolila aplikovat.< Tato situace 

poukazuje, �e pYetrvávající pYedsudky a neinformovanost mohou vést k odmítnutí lé
by, 

která by jinak mohla pacientovi výrazn� ulevit. 

Participantka se domnívá, �e na situaci mohl mít vliv rychlý pYíjem pacienta i rychle  

se zhoraující terminální stav. >Paní doktorka tu edukaci d�lá v�dycky poctiv�  

a kvalitn�, jenom v té t��ké �ivotní situaci man�elky, t��ko se vyrovnávala s budoucí ztrátou 

man�ela.< Je patrné, �e se man�elka nesta
ila vyrovnat s terminálním stavem svého man�ela 

a jeho blí�ícím se úmrtím, co� mohlo pYisp�t k jejímu odmítavému postoji. 

Situaci informantka vyYeaila telefonickým konzultováním s lékaYkou, která man�elku 

op�tovn� informovala o ú
elu opioidní terapie. Jakmile man�elka pochopila, �e cílem  

je zmírn�ní duanosti a zkvalitn�ní posledních hodin �ivota, její obavy se zmírnily. >Bye byla 

pYedtím úpln� zhroucená, m�la pocit, �e selhala a nezvládla tu situaci, ale p�kn�  

se to vykomunikovalo, byla klidn�jaí a byla tam do posledních chvílích svého man�ela.< 

Situace poukázala na význam citlivé komunikace a dokladné edukace jako prostYedek 

k pYekonání obav.  

§ Pokud je reakce negativní  

Reakce paciento a rodin na podání opioidních analgetik nemusí být v�dy pozitivní, 

zvláat� pokud nemají dostate
né informace. >No, n�kdy se jim to nelíbí, v�tainou  

se setkávám, �e rodina a pacient mají strach.< Participantka zdorazIuje, �e negativní odezva 

se 
ast�ji objevuje u rodinných pYísluaníko ne� u samotných paciento. >Yekla bych, �e horaí 

odezva je od rodin. Proto�e klienti mají bolesti, které si uv�domí, a i kdy� mají tYeba strach 

a aplikuje se jim opiát, tak zjistí, �e jim pomohl, bolesti se zmírnily a cítí se lépe.<  
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Rodiny paciento 
asto vnímají opioidy s obavami: >Rodiny mají v�tainou strach  

o svého velmi blízkého, bojí se mo�ných ne�ádoucích ú
inko, útlumu a tak.< Nej
ast�jaí 

reakcí rodiny je strach. >Rodiny se bojí, �e bude jejich blízký moc utlumený, bojí  

se, �e se muselo najet na takovou silnou lé
bu, �e to u� je asi zlé.< Tyto obavy 
asto pramení 

z pYetrvávajících mýto o opioidech nebo z emo
n� náro
ného procesu smiYování  

se s blí�ícím se úmrtím blízkého.  

Participantka byla dotazována, jak Yeaí negativní reakce rodinných pYísluaníko. >Pokud 

je ta reakce negativní a staví se do opozice proti nám sestrám, tak volám paní doktorce, aby 

op�t edukovala rodinu.< Z jejích slov bylo patrné, �e vnímá lékaYku jako dole�itou oporu, 

na kterou se obrací v pYípad� komplikací. Dodala, �e pokud není lékaYka osobn� pYítomna, 

kontaktuje ji telefonicky a konzultuje dalaí postup.  

§ Je t��ké si zorganizovat 
as  

Participantka v rozhovoru upozorIuje na bariéry, které vznikají b�hem edukace. Krom� 

mylných pYesv�d
eních o opioidech, zmiIuje nedostatek 
asu a vysoké pracovní zatí�ení. 

>Mo�ná, kdy� je toho opravdu hodn� a je nás tu málo, tak je t��ké  

si zorganizovat ten 
as, abychom mohli nejen edukovat na to si myslím, �e si ka�dá sna�íme 

ten 
as najít ale tYeba vyslechnout ty klienty a rodiny.< 

Rodiny a pacienti 
asto nepotYebují pouze informace o poskytované pé
i, ale také 

prostor pro sdílení svých obav a emocí. >N�kdy si potYebují promluvit, Yíct  

co je trápí, potYebují být vyslechnutí nejde o to jim dávat rady, to v takových situacích  

ani nejde ale být tam pro n� a vyslechnout.< 

Dalaí výzvu je nevhodné prostYedí, jako je hluk a neklid v prostorách kamenného 

hospice, co� mo�e zvyaovat úzkost paciento a jejich rodin. >N�kdy máme na odd�lení 

neklidné klienty, kteYí kYi
í a ono to jde slyaet, a mo�e to znervóznit rodiny 
i klienty.  

To se samozYejm� sna�íme vyYeait, ale n�kdy to je t��ké.< 

NadYazené téma: POSTUPEM LET JE TO LEPaÍ A LEPaÍ  

§ Zkvalitní se jim konec �ivota  

Jedním z nejrozaíYen�jaích mýto, které jsou s opioidy spojovány, je domn�nka, �e jejich 

podání urychluje umírání. Toto mylné pYesv�d
ení v ur
ité míYe stále pYetrvává. >Mo�ná  

to, �e si lidi myslí, �e po jeho aplikaci hned zemYou. Neví, �e tak mo�ou �ít delaí dobu a uleví 

se jim od bolestí, více se jim zkvalitní konec �ivota.<  
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Správn� nastavená terapie umo�Iuje pacientom fungovat i pYi vysokých dávkách 

opioido. >Mo�ou �ít i na vysokých dávkách a odejdou pak dostojn� a s respektem.< Tento 

pYístup pomáhá nejen pacientom, ale i jejich rodinám, které se lépe smíYí s terminálním 

stavem svého blízkého. 

§ V�dycky byli dobYe zamedikovaní  

Z pohledu participantky doalo k výraznému posunu v informovanosti paciento a jejich 

blízkých, kdy� pYicházejí do hospice. Zatímco dYíve nem�li dostate
né znalosti a edukace 

probíhala a� po jejich pYíchodu, nyní pYichází mnoho paciento ji� edukovaných díky 

pYedchozí pé
i. >Hodn� u� pYicházejí edukováni z ambulancí paliativní medicíny, 

z ambulancí bolesti nebo od mobilních hospico. To nám hodn� uleh
uje práci, kdy� klienti 

pYijdou tYeba s navedenými náplastmi nebo léky a u� mají pov�domí o opiátech.< 

Z hlediska ú
innosti analgetik, participantka nevnímá rozdíl mezi minulostí  

a sou
asností. V�dy se sna�ili pacientom poskytovat adekvátní analgetickou pé
i 

odpovídající jejich bolesti. >Opravdu pokud ty bolesti byly i tehdy, tak byly v�dycky dobYe 

zamedikované. To je poYád stejné, sna�íme se tu bolest zvládat, ulevit klientom, samozYejm� 

s postupným navyaováním dávky.< Cílem hospicové pé
e zostává minimalizovat bolesti  

a zajistit co nejv�taí mo�ný komfort pacienta.  

5.3 Analýza rozhovoru P3 

Základní informace o participantovi  

Participant P3 je �ena ve v�ku 60 let s vzd�láním v oboru vaeobecné lékaYství  

a specializací v paliativní medicín�. Pracuje více ne� 15 let v mobilní specializované pé
i  

a 5 let v ambulanci lé
by bolesti. Má dlouholetou zkuaenost s opiátovými pYípravky, které 

pova�uje za nezbytné a nazývá je zlatým standardem pé
e. 

Participantka byla ochotná odpov�d�t na vaechny otázky. Na za
átku rozhovoru 

odpovídala stru
n�, ale ke konci se otevYela a ochotn� sdílela své praktické zkuaenosti.  

Na vaechny doplIující otázky reagovala ochotn�. Jednotlivá témata rozhovoru 

s participantkou 
. 3 jsou následn� blí�e rozvinuta. 
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Hlavní a vedlejaí témata  

1. NadYazené téma: TO JE MOJE PRÁCE  

Podtémata: 

§ Zlatý standard pé
e 

§ Ne�ádoucí ú
inky jsou zcela podru�né  

§ }ádnou výzvu nevnímám  

2. NadYazené téma: ZÁKLADEM DOBRÉ MEDICÍNY JE DOBRÁ 

KOMUNIKACE  

Podtéma:  

§ Vae dopYedu prodiskutujeme 

§ V�dy pravdivá odpov�� 

§ Komunika
ní bariéry ze strany pacienta  

3. NadYazené téma: NIKDY SE NEJEDNÁ O EUTANAZII 

Podtémata: 

§ Míra utrpení musí být v�taí ne� to ostatní  

§ Nejhoraí je, kdy� získají faleanou nad�ji  

NadYazené téma: TO JE MOJE PRÁCE 

§ Zlatý standard pé
e 

Rozhovor byl zahájen otázkou týkající se postoje participantky k vyu�ívání opioido 

v hospicové pé
i. Ve své odpov�di vyjádYila pozitivní postoj a ozna
ila opioidy za: >zlatý 

standard pé
e o hospicové pacienty.< Opioidy jsou klí
ové pro kontrolu bolesti a dalaích 

symptomo v terminální fázi �ivota, avaak jejich podání není rutinní u vaech paciento. >Kdy� 

pacient nemá bolesti tak nedostane opiáty. Nemusí mít ka�dý hospicový pacient takové 

bolesti, aby m�l opiáty.< 

Indikace opioidní terapie vy�aduje cílený pYístup zalo�ený na komplexním zhodnocení 

stavu pacienta. >Zda má bolesti, jak intenzivní je má a zda je duaný, jak moc je duaný.< 

Tento pYístup odpovídá individualizované pé
i, která se zam�Yuje na zmírn�ní utrpení, 
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zachování komfortu a autonomie pacienta. Dále je souhlas pacienta pova�ován za dole�itý 

aspekt pYi zahájení terapie. 

§ Ne�ádoucí ú
inky jsou zcela podru�né  

Participantka vnímá ne�ádoucí ú
inky opioido u hospicových paciento jako vedlejaí 

aspekt pé
e. >V hospicové pé
i jsou zcela podru�né, pYípadné pYechodné ne�ádoucí ú
inky 

Yeaíme medikamentózn�.< Hlavním cílem je komfort pacienta, kterého lze dosáhnout 

cíleným tlumením ne�ádoucích ú
inko jinými léky. Mezi konkrétní strategie participantka 

uvádí: >Nevolnosti Yeaíme antiemetiky, zácpu Yeaíme léky na zácpu, pYípadn� dneska  

u� máme cílenou terapii, která je zam�Yená na sní�ení opioidy indukované obstipace.< 

Existují situace, kdy je podání opioidních analgetik kontraindikováno. V rozhovoru 

participantka identifikovala tYi hlavní faktory, které mohou vést k jejich do
asnému nebo 

trvalému vysazení. První z nich je záva�ná intolerance: >PYi t��ké intoleranci na ú
innou 

látku obsa�enou v opiátech.< Dalaí dovod uvádí v�domé rozhodnutí pacienta, který  

si v�dom� pYeje po�ít svoj terminální stav bez analgetické terapie. Posledním faktorem uvádí 

nutnost pYeruaení terapie v souvislosti s vyYizováním právních zále�itostí. >V situacích,  

kdy se Yeaí d�dictví, rozné pYepisy majetku. Kdy� se pacient chce �enit, pacienta vdávat. 

V takových situacích je v�dycky potYeba tu lé
bu pozastavit, aby to potom nebylo mo�né 

zneplatnit.< 

Pravidelné monitorování ú
innosti lé
by a zp�tná vazba od paciento jsou zásadní  

pro správné nastavení terapie. >Pacient v hospicové pé
i má fyzickou kontrolu minimáln� 

tYikrát týdn�, minimáln�, zále�í podle jeho stavu.< První kontrola po nastavení opioidní 

terapie se provádí hned následující den.  

§ }ádnou výzvu nevnímám  

Participantka nevnímá zahájení opioidní terapie jako zásadní výzvu. Podle jejich 

zkuaeností je pYístup k opioidní terapii jednozna
ný. >Pakli�e je pacient hospicový a jeho 

míra bolesti, jeho míra intenzity bolesti je taková, �e potYebuje opioidy, tak je potYebuje.< 

 Dole�itým aspektem je schopnost vést s pacientem a jeho rodinou otevYenou 

komunikaci. PYesto participantka zmínila situace, kdy pacienti odmítají lé
bu z vlastního 

rozhodnutí. >N�kteYí pacienti prost� necht�li �ádnou lé
bu. Ale nebylo to, �e by m�li strach 

z opiáto jako takových léko po dobYe provedené komunikaci.< 
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NadYazené téma: ZÁKLADEM DOBRÉ MEDICÍNY JE DOBRÁ 

KOMUNIKACE 

§ Vae dopYedu prodiskutujeme 

OtevYená komunikace je základním pilíYem medicíny, zvláat� v hospicové pé
i,  

kde pacienti a jejich rodiny 
asto 
elí obavám a nejistotám. V
asná diskuse o potYebnosti 

opioido usnadIuje jejich pYijetí. >DopYedu je to prodiskutované, strach se tak sna�íme 

sní�it.< Pacienti 
asto vnímají zahájení opioidní terapie jako kone
nou fázi �ivota, co� mo�e 

být spojeno s procesem smíYení se s blí�ícím se koncem �ivota. >Podávání morfinu n�kteYí 

lidi vnímají u� kone
ný stav dané nemoci. Co� ale je úpln� na míst�, ono to tak i mo�e  

být, jako kone
ný stav.< 

 Cílem edukace je poskytnout pacientom a jejich rodinám dostate
né informace o dané 

problematice. >Nemusí mít �ádné informace, kdy� vstupuji do pé
e, ale musí  

ode m� ty informace dostat natolik, aby se v tom byli schopni poté rozhodnout.< 

Participantka zdorazIuje dodr�ování etických principo, zejména informovaného souhlasu, 

který respektuje autonomii pacienta. >Edukace musí být v�dycky kvalitní, kvalitn� 

provedena. Základem dobré medicíny je dobrá komunikace. Je nutné ji um�t ovládat, um�t 

pou�ívat v praxi.<  

§ V�dy pravdivá odpov�� 

Pacienti a jejich rodiny mají právo být kompletn� informovaní o plánované pé
i. >V�dy 

pravdivá odpov��. Není co skrývat, pacient a rodiny musí v�d�t co, jak a pro
 dáváme.< 

Participantka v rozhovoru popisuje praktické aspekty opioidní terapie, jako je zposob podání 

a pYizposobování lé
by. >Zda budeme podávat léky per os, nebo budou nasazeny opiátové 

náplasti, jak 
asto se budou m�nit.< 

Rozhovor ukazuje, �e participantka podporuje aktivní spolupráci paciento a jejich 

blízkých pYi rozhodování v pé
i, aby se sní�ila nedov�ra a obavy spojené s opioidní terapií. 

Dále se zam�Yuje nejen na sní�ení symptomo, ale také na psychosociální podporu pacienta 

a jeho nejbli�aích.  

§ Komunika
ní bariéry ze strany pacienta  

Komunika
ní bariéry ze strany paciento vycházejí ze strachu a mylných pYedstav  

o opioidech. Participantka uvádí, �e pacienti 
asto reagují slovy: >Já u� mám opiáty,  

já umírám.< Tento názor vychází z mýtu, �e opioidní analgetika jsou podávána výhradn�  
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pYi blí�ícím se konci �ivota, co� není v�dy pravda. >Mo�eme dávat opiáty tYeba v ambulanci 

paliativní medicíny dlouhodob�, n�kolik let.<  

Po dotazování, zda se informantka setkala s nedorozum�ním, uvedla pYíklad z praxe:  

>Je potYeba vysv�tlit napYíklad vy jste chronická obstruk
ní choroba, jste významn� duaný, 

kdy� dostanete minimální dávku tYeba transdermální náplast jako Fentanyl, nic se nezm�ní, 

ale vy se nebudete cítit natolik duaný. A zkvalitní se vám �ivot.< 

NadYazené téma: NIKDY SE NEJEDNÁ O EUTANAZII 

§ Míra utrpení musí být v�taí ne� to ostatní  

Participantka neidentifikuje v souvislosti opioido v hospicové pé
i �ádná etická 

dilemata. Vnímá, �e u paciento v terminálním stádiu není podání opioido eticky sporné, 

jeliko� jejich hlavním cílem je zmírn�ní utrpení, nikoliv ovlivn�ní délky �ivota. >Etické 

dilema by bylo jako neubli�uji tomu pacientovi, proto�e ty opiáty nastavuji.< 

Jednou z mála situací, které by mohly být vnímány jako eticky náro
né, je podle 

participantky paliativní analgosedace, farmakologicky navozené sní�ení úrovn� v�domí 

pacienta. >K té já v hospicové pé
i pYistupuji tehdy, jestli�e míra utrpení pacienta pYevyauje 

mo�nost jiné lé
by a jestli�e je pacient schopný se rozhodnout.< O této situaci musí  

být pacient a jeho rodina dostate
n� informovaní. >To mám dopYedu prodiskutované.  

A� mi pacient Yeknete, �e je to neúnosné, tak ho uspím.< 

Paliativní analgosedace se neomezuje pouze na terminální sedaci. >U� n�kolikrát  

se mi stalo, �e pacienta uspím na 24 hodin a pak ho probudím.< To umo�Iuje pacientovi  

si krátkodob� odpo
inout od extrémního utrpení bez trvalé sedace a� do úmrtí.  

>Míra utrpení musí být v�taí ne� to ostatní. Aby ho pYevýailo pouhé podání opiátu.< 

Participantka detailn�ji popisovala etické dilema, se kterým se v praxi setkává pYi zahajování 

paliativní analgosedace. >Podání opiátu nezm�ní, �e by pacient tYeba nebyl schopný jíst, 

pacient tYeba nejí, proto�e je mu zle. Ale teprve tehdy, kdy� já pYistoupím  

k tomu, �e ho opravdu uspím. PYestává jíst a je to jasné. Tím se ten konec n�jakým zposobem 

urychlujeme.< 

Zavedení paliativní analgosedace vy�aduje dokladné zvá�ení pYínoso a rizik. 

Rozhodnutí je v�dy na základ� diskuse s pacientem a rodinou, která musí být o postupu 

dostate
n� informována. >Musíte jim to vaechno vysv�tlit. }e te�ka je ta doba,  

kdy u� to je pro pacienta neúnosné a pYeje si to.< Participantka odmítá spojitost paliativní 
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analgosedace s eutanazií. >Nikdy se nejedná o eutanázii. Není to pYímé usmrcení.< Jedná  

se o postup zmírn�ní utrpení v kone
né fázi �ivota.  

§ Nejhoraí je, kdy� získají faleanou nad�ji  

V�taina paciento a jejich blízkých vnímají vstup do hospicové pé
e jako zásadní 

moment pYijetí reality terminálního onemocn�ní. PYesto se mohou objevit situace, kdy dojde 

k nesprávnému o
ekávání ohledn� prognózy. Z praxe participantky vyplývá, �e st��ující 

moment nastává, kdy� pacient a jeho rodina získají faleanou nad�ji na uzdravení  


i prodlou�ení �ivota. >M�li jsme pacienta, kterého jsme pYijímali na podzim, s tím, 

 �e to byla hospicová pé
e na poslední m�síc. A pacient umYel a� na jaYe loIského roku.< 

Tento pYípad vedl k emocionáln� náro
nému záv�ru �ivota, k psychickému i fyzickému 

vy
erpání. >A ten konec byl pro n�ho nesmírn� t��ký. Proto�e tím, jak on byl obrovský 

bojovník, tak ten okam�ik, kdy to opravdu u� je ten konec, byl pro n�ho takový zlom.< Pacient 

si pYál být pYi v�domí a kontrolovat svou lé
bu a� do záv�re
ných hodin �ivota. >Tam  

se v podstat� po jeho souhlasu nedávala paliativní analgosedace. Tam se dala opravdu 

jenom pravidelná aplikace morfinu. Kdy on dal souhlas k tomu, �e u� fakt má takové bolesti.< 

Po zahájení opioidní terapie pacient zemYel do pár hodin, co� ilustruje, �e opioidní terapie 

neurychlila smrt, ale poskytla úlevu od nesnesitelné bolesti a minimalizovala utrpení 

v záv�re
ných hodinách �ivota.  

5.4 Analýza rozhovoru P4 

Základní informace o participantovi  

Participant P4 je �ena ve v�ku 52 let s vzd�láním v oboru vaeobecné lékaYství, dále 

absolvovala specializaci v paliativní medicín�. V mobilní specializované paliativní pé
i 

pracuje 10 let a s opiátovými pYípravky má dlouholetou praxi. V rozhovoru vyjadYuje svoj 

pozitivní postoj k jejich vyu�ívání.  

Participantka ochotn� odpovídala na vaechny témata rozhovoru. Jednotlivá témata 

rozhovoru s participantkou 
. 4 jsou následn� blí�e rozvinuta. 

Hlavní a vedlejaí témata  

1. NadYazené téma: OPIÁTY JSOU V PODSTAT� BEZPE
NÉ LÉKY 

Podtémata: 

§ Nevidím dovod nedávat opiáty  
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§ Nikoho nenutím  

§ V�dycky se za
íná od nízké dávky  

2. NadYazené téma: KOMUNIKACE JE ZÁKLAD  

Podtéma: 

§ Ka�dý pacient reaguje jinak  

§ N�kdy je zapotYebí více vysv�tlování  

§ PYekonat ty pYedsudky 

3. NadYazené téma: JE TO POYÁD TABU VE SPOLE
NOSTI  

Podtéma: 

§ N�kdy to slovo morfin je t��ké  

§ Je to lepaí ne� pYed n�kolika lety  

NadYazené téma: OPIÁTY JSOU V PODSTAT� BEZPE
NÉ LÉKY 

§ Nevidím dovod nedávat opiáty 

Participantka vyjadYuje pozitivní postoj k vyu�ívání opioidních analgetik v hospicové 

pé
i, pYi
em� vyzdvihuje, �e jejich podání není automatické u vaech paciento. >Není to tak, 

�e by ka�dý musel mít opiát, ale kdy� má 
lov�k bolesti nebo je duaný, tak s tím nemám 

problém nebo nevidím dovod nedávat.< Tento pYístup odpovídá zásadám paliativní 

medicíny, která klade doraz na individuální posouzení symptomo pacienta a jejich vliv  

na kvalitu �ivota.  

Rozhodování o indikaci opioidní terapie podle participantky vychází z kombinace dvou 

faktoro: >Z jedné strany potí�e pacienta, jeho bolesti nebo duanost. A z druhé strany postoj 

toho oaetYujícího lékaYe.< Rozhodovací proces zahrnuje kontinuální sledování pacienta  

a vyhodnocování míry diskomfortu. >Ptám se a sleduji, jakou má intenzitu bolesti,  

kdy se stává neúnosná nebo ovlivIuje jeho ka�dodenní 
innosti. Nebo u duanosti, kdy� 

jedinec má vysokou míru duanosti, klidové duanosti nebo duanost pYi b��né denní aktivit�.< 

Z rozhovoru s participantkou vyplývalo, �e vnímá opioidy jako bezpe
nou a efektivní 

volbu pro zvládání bolesti nebo duanosti u paciento v terminálním stádiu onemocn�ní. 
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§ Nikoho nenutím  

Podávání opioidních analgetik v hospicové pé
i je zalo�eno na individuálním pYístupu 

a respektování pYání pacienta. I pYes ú
innost opioido nejsou v�dy vhodným Yeaením  

pro ka�dého: >Ur
it� tam, kde lidi nesouhlasí, odmítají podání opiátu. N�kdo ho opravdu 

nechce.< N�kteYí pacienti mohou mít alergické reakce na ú
inné látky obsa�ené v opioidech: 

>A pak lidi, kteYí s tím mají ne�ádoucí, negativní zkuaenosti, tYeba alergie na ur
ité látky.< 

V pYípadech, kdy pacient odmítne opioidní terapii hledá participantka alternativní 

zposoby zmírn�ní utrpení. >Nikoho nenutím a zva�uji poté jinou terapii.< Tímto pYístupem 

dává najevo respekt k autonomii a budování dov�rného vztahu s pacientem a jeho rodinou.  

§ V�dycky se za
íná od nízké dávky  

Zahájení opioidní terapie probíhá postupn�. NejdYíve se zvá�í neopioidní analgetika  

a následn� se podle potYeby nasazují slabaí opioidy. >NejdYíve se za
íná s jinými analgetiky, 

postupn� se slabými opiáty a tak. Není to v�dy hned na silné opiáty jako je morfin,  

ale to je rozné, podle toho, jaké mají ti pacienti bolesti.< Snahou je zmírnit zát�� pacienta  

a nastavit terapii jeho individuálnímu stavu a potYebám.  

Pacient dostává pouze takové mno�ství lé
iva, které je nezbytné k dosa�ení úlevy  

od symptomo, pYi
em� je snaha tlumit výskyt ne�ádoucích ú
inko. >A dávka, no v�dycky  

se za
íná od nízké dávky, postupn� se navyauje.< 

NadYazené téma: KOMUNIKACE JE ZÁKLAD  

§ Ka�dý pacient reaguje jinak  

Participantka v rozhovoru upozornila na rozmanitost reakcí paciento a rodinných 

pYísluaníko na zahájení podávání opioido. >Jednak pozitivní, to znamená, �e to vnímají jako 

úlevný krok a jsou rádi. Naopak na druhou stranu jsou i pYedsudky, kde je n�kdy zapotYebí 

více vysv�tlování nebo i tYeba volba, jiné terapie.< PYístup participantky k získávání zp�tné 

vazby o ú
innosti a ne�ádoucích ú
incích opioido je zalo�en na pe
livém sledování  

a otevYené komunikaci. >Ptám se na ty potí�e, ptám se na jejich zm�nu. PYímo rozhovorem 

s pacientem nebo jeho pe
ujícími osoby a jeho okolím. Taky vidím tYeba úlevu nebo naopak 

zhoraení.< 

Ka�dý pacient reaguje na podání opioido jiným zposobem. >Je tYeba si vzít v úvahu 

toho konkrétního pacienta. Ka�dý pacient jinak reaguje, je nutné to sledovat  

a pak individuáln� Yeait.< V pYípad� ne�ádoucích ú
inko existuje Yada zposobo, jak je ú
inn� 
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potla
it. >Kdy� se n�co objeví, v�dycky je postup, jak se k tomu postavit. Máme hodn� 

medikamento, které doká�ou pYípadné ne�ádoucí ú
inky potla
it.< 

§ N�kdy je zapotYebí více vysv�tlování  

Komunikace s pacientem a jeho rodinou je nezbytná pro zahájení opioidní terapie. 

Participantka vysv�tluje, �e pravidelné, srozumitelné a empaticky sd�lené informace jsou 

zásadní. >Pravdiv�, vysv�tluji pro
, jaký to bude mít efekt, jaké to mo�e mít ne�ádoucí ú
inky 

a jak je budeme pYípadn� Yeait. Taky vysv�tluji, co jim to pYinese, �e pYijde úleva a zkvalitní 

se jim poslední chvíle �ivota.< Tímto pYístupem se sna�í zmírnit obavy a zvýait pYijetí 

opioidní terapie.  

V pYípadech, kde pYetrvávají obavy nebo strach, doporu
uje opakované vysv�tlování  

a edukaci. >Yeaím to edukací, opakovaným vysv�tlováním. Jaký budou mít léky ú
inek, jaký 

efekt. Vysv�tluji, �e ty ne�ádoucí ú
inky se dají Yeait, není to neYeaitelné.  

Je to u t�ch lidí individuální.< 

§ PYekonat ty pYedsudky 

Jednou z hlavních výzev v komunikaci o opioidech je pYekonání pYedsudko, které 

pacienti a jejich rodiny mohou mít. Participantka se nej
ast�ji setkává se strachem. >Strach 

z ne�ádoucích ú
inko, potom n�kdy i strach z n�jakého významn�jaího utlumení.< Tyto 

obavy jsou 
asto dovodem, pro
 pacient a rodina zpo
átku odmítají terapii.  

Lidé 
asto vstupují do hospicové pé
i s pYedem vytvoYenými názory na opioidy, které 

nejsou v�dy v souladu se skute
ností. >PYekonat pYedsudky, spousta lidí má n�jaké  

u� vytvoYené, mají n�jaký názor, který si nesou na opiáty. Ne v�dy je to ku prosp�chu toho 

pacienta.< Opakované poskytování pravdivých informací vnímá participantka jako klí
ový 

faktor pro pYekonání pYedsudko.  

NadYazené téma: JE TO POYÁD TABU VE SPOLE
NOSTI  

§ N�kdy to slovo morfin je t��ké  

Participantka opakovan� zmiIuje, �e n�kteYí pacienti a jejich rodiny mají mylné 

pYedstavy o opioidech, co� mo�e souviset s obtí�ným pYijetím blí�ícího se konce �ivota. 

>N�kdy je to t��ké, je pYesv�d
it o té pravd�.< Tento postoj je 
asto spojen s emocionálními  
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bariérami. >Ono to souvisí i s tím, �e nejsou tYeba úpln� smíYení, co� v té situaci je to t��ké, 

umírá jim jejich man�el, man�elka, tatínek, maminka a tak.< 

Slovo morfin, mo�e být samo o sob� pro n�které lidi problematické. >N�kdy to slovo 

morfin je pro n� t��ké, s tím mají hodn� ty mýty spojené, ale Yíkám dá se to vysv�tlit.< 

Komunikace a trp�livé vysv�tlování tvoYí jádro snahy o pYekonání t�chto bariér. 

>N�kdy jim trvá, necht�jí o tom mluvit nebo nejsou pYipravení o tom mluvit. N�kdy to trvá, 

ne� se k tomu pYikloní. Ne� pochopí ten dovod, pro
 se to podává, aby se jim ulevilo, není  

to o tom, �e jim chceme zkrátit �ivot není to eutanazie.< Participantka odmítá spojování 

opioido s eutanázií a zdorazIuje, �e jejich podávání je v�dy zam�Yeno na zlepaení kvality 

�ivota pacienta.  

§ Je to lepaí ne� pYed n�kolika lety  

Participantka vnímá edukaci o opioidech nejen jako sou
ást airaí spole
enské otázky. 

A
koli se situace zlepaila, pYetrvávají jistá tabu. >Je to sice lepaí ale n�kdy vnímám,  

�e je to poYád tabu ve spole
nosti.<  Podle ní je klí
ové aíYit pov�domí o tom, �e pacienti 

nemusí trp�t silnou bolestí, pokud je jejich farmakoterapie adekvátn� nastavena.  

Rozvoj paliativní pé
e vnímá jako významný faktor pYispívající ke zlepaení edukace. 

>Paliativní pé
e jde te� hodn� dopYedu. Více lidi edukuje.< Informace o opioidech se stávají 

sou
ástí airaího pov�domí ve spole
nosti. >Te� je to ur
it� lepaí ne� pYed n�kolika lety. 

DYíve to bylo takové tabu, co� bylo spíae ke akod� t�m pacientom.< UpozorIuje na rostoucí 

dostupnost informací prostYednictvím médií, odborných eduka
ních materiálo  

a internetu >Je to mnohem lepaí, lidé to u� slyaí v mediích a obecn� o opiátech mají rozné 

eduka
ní materiály, mo�ou si cokoliv vyhledat. Internet je hodn� pYístupný.< 

Navzdory pokroku v edukaci veYejnosti je stále tYeba v�novat pozornost odstran�ní 

pYetrváváních mýto a obav pojených s opioidy.  

5.5 Analýza rozhovoru P5 

Participant P5 je �enského pohlaví ve v�ku 37 let. Vystudovala vyaaí odbornou akolu 

zdravotnickou, obor Diplomovaná vaeobecná sestra. Pracuje v zaYízení kamenného hospice 

v blí�e nespecifikovaném regionu v délce 6 let a má dlouholeté zkuaenosti s opiátovými 

pYípravky v hospicové pé
i. V rozhovoru vyjádYila pozitivní postoj k jejich vyu�ívání. 

Projev participantky byl pYirozený, ochotn� odpovídala na vaechny témata i doplIující 

otázky. Jednotlivá témata rozhovoru 
. 5 jsou dále podrobn�ji rozvedena.  
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Hlavní a vedlejaí témata  

1. NadYazené téma: ZÁLE}Í NEJVÍC ABY M�LI KLINÝ ODCHOD  

Podtémata: 

§ Pomo�e jim to ulevit  

§ Kontroluji a ptám se  

§ Kdy� ten pacient nesouhlasí  

2. NadYazené téma: VYSV�TLÍM, }E SE NEMUSÍ BÁT 

Podtéma: 

§ Informuje hlavn� lékaY 

§ PYedsudky, co n�kteYí mají  

§ Celkov� ty lidi více edukovat 

3. NadYazené téma: Mo}E DOJÍT K VYHROCENÝM SITUACÍM  

Podtéma:  

§ Reakce jsou roznorodé 

§ Kvalita edukace nemá �ádný efekt& 

NadYazené téma: ZÁLE}Í NEJVÍC ABY M�LI KLINÝ ODCHOD 

§ Pomo�e jim to ulevit  

Participantka vnímá podávání opioidních analgetik v hospicové pé
i jako její nedílnou 

sou
ást. >Moj postoj je kladný.< ZdorazIuje jejich význam pro pacienty v terminálním 

stádiu onemocn�ní. >Lidem pomáhá pYed smrtí od bolesti a uklidIuje  

je to, aby nevnímali celkov� ten odchod.< Opioidy neplní pouze analgetickou funkci,  

ale mají také význam pro zajiat�ní dostojného a komfortního záv�ru �ivota.  

Podle participantky je situace v hospicové pé
i odlianá od jiných forem zdravotnické 

pé
e. >Tady je to jiné a pomo�e jim to ulevit.< UpozorIuje na specifika paliativního pYístupu, 

kde je prioritou individuální pYístup.  

§ Kontroluji a ptám se  

Pro zjiat�ní optimální ú
innosti opioido participantka klade doraz na pravidelné 

sledování a aktivní získávání zp�tné vazby od paciento ohledn� ú
innosti podávaných lé
iv.  



66  UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 

 

Kontinuální hodnocení analgetické odpov�di umo�Iuje rychlou reakci na pYípadné 

komplikace. >B�hem sm�ny kontroluji, ptám se jich opakovan�. Dotazuji se, jestli ta bolest 

je mírn�jaí, nebo naopak neustála.< Sou
ástí tohoto procesu je i sledování pYípadných 

ne�ádoucích ú
inko. >A pozoruji na nich zm�ny fyziologických funkcí, jak teplotu, tak ko�ní 

zm�ny a nauzeu napYíklad.< 

V pYípad� výskytu ne�ádoucích ú
inko: >No ihned informuji vedoucího lékaYe, který 

opiáty meditoval nebo nastavoval medikaci opiátu.< Participantka dále postupuje podle 

pokyno lékaYe. 

§ Kdy� ten pacient nesouhlasí  

Podání opioido v hospicové pé
i vychází z principu autonomie pacienta  

a informovaného souhlasu. Participantka zdorazIuje, �e rozhodnutí o jejich podávání je v�dy 

zalo�eno na souhlasu pacienta. >Je to v�dycky o domluv� a dává se a� kdy� to tYeba pacient 

uzná za potYebné, kdy� u� má ty bolesti nesnesitelné.< Tímto pYístupem je v souladu 

s etickými zásadami paliativní medicíny, která zdorazIuje právo pacienta na rozhodování  

o vlastní lé
b�.  

Krom� respektování pacientova pYání je nutné zohlednit i individuální zdravotní stav  

a anamnestické údaje pacienta. >Kdy� m�l v minulosti n�jakou alergickou reakci  

tak to se pak volí analgetikum s jinou ú
innou látkou.< ZdorazIuje mo�nost pYizposobení 

terapie a mo�nou zm�nu druhu a formy opioidu. >Je výhoda �e jich je v dneaní dob� mnoho 

a mo�e se to m�nit.< Toto pYizposobení umo�Iuje flexibilní reakci na potYeby pacienta  

a sou
asn� minimalizovat rizika spojená s ne�ádoucími ú
inky. 

NadYazené téma: VYSV�TLÍM, }E SE NEMUSÍ BÁT 

§ Informuje hlavn� lékaY 

V procesu edukace paciento a jejich rodin má klí
ovou roli lékaY: >Informuje hlavn� 

oaetYující lékaY.< LékaY poskytuje pacientom a jejich rodinám v�tainu informací. Úloha 

vaeobecné sestry spo
ívá pYedevaím v poskytování informací, které se týkají ka�dodenní 

pé
e. >Informuju v pYípad�, kdy� se pacient nebo rodina b�hem mé slu�by doptává na n�jaké 

informace. Na informace, tYeba praktické informace ohledn� vým�ny dávkova
e,  

co s dávkova
em a tak.< Tento komplexní pYístup zajiaeuje, �e pacienti a jejich blízké osoby 

jsou informováni o vaech aspektech pé
e. Multidisciplinární tým, který zahrnuje lékaYe, 

vaeobecné sestry, sociální pracovníky a dalaí odborníky, pracuje spole
n� na tom,  

aby pacienti dostali komplexní podporu, která zahrnuje nejen zdravotní, ale i psychickou,  
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sociální a spirituální pé
i. Díky této spolupráci je mo�né zajistit, �e pacienti a jejich rodiny 

mají pYístup k veakerým potYebným slu�bám a informacím, které jim umo�ní zvládnout 

náro
né situace spojené s terminálním stavem. 

§ PYedsudky, co n�kteYí mají  

V procesu edukace paciento a jejich rodin se participantka setkává s pYedsudky, které 

n�kteYí lidé vnímají vo
i opioidom. >Setkávám se tu s t�mi pYedsudky, co n�kteYí mají.< 

N�kteYí lidé srovnávají opioidy s nelegálními drogami. >N�kdy si lidi myslí �e opiáty jsou 

jako drogy a oni to srovnávají tYeba s n�jakým heroinem.< Je nutné vysv�tlit, �e opioidy 

pou�ívané v hospicové pé
i nejsou stejné jako nelegální drogy. >A je potYeba vysv�tlit  

�e to nejsou drogy, které se berou za jakoby dveYmi kamenného hospice, �e tady je to jiné 

 a pomo�e jim to ulevit.< 

Tyto pYedsudky jsou 
asto vlivem nedostate
né informovanosti a strachu z mo�ných 

ne�ádoucích ú
inko. Kvalitní komunikace a edukace proto mají zásadní význam v pYekonání 

t�chto bariér a zajiat�ní, aby pacienti dostali adekvátní pé
i. 

§ Celkov� ty lidi více edukovat 

Edukace paciento a jejich rodin je zásadním prvkem pé
e, který vy�aduje systematický 

pYístup, individuální pYizposobení a zajiat�ní kvalitních informací. Participantka navrhuje 

aspekty efektivní edukace, které usnadIují proces adaptace a minimalizují pYedsudky. 

>Zorganizovat si tu práci tak aby m�l 
lov�k dost 
asu na tu edukaci, to je dole�ité.< 

Participantka reflektuje, �e vaeobecné sestry by si m�li efektivn� zorganizovat 
asový plán 

práce tak, aby m�ly dostatek prostoru nejen pro praktické a administrativní úkony, ale také 

pro samotnou informovanost paciento a jejich rodin. Krom� poskytování odborných 

informací je nezbytné, aby m�ly 
as na individuální pYístup, aktivní naslouchání  

a odpovídání na otázky. Efektivní plánování práce umo�Iuje nejen lepaí organizaci práce, 

ale také podporuje vztah dov�ry mezi zdravotníky a pacienty.  

N�kteYí pacienti 
i jejich rodinní pYísluaníci nejsou obeznámeni s odbornou 

terminologií. >Pak samozYejm� edukovat srozumiteln� pro toho 
lov�ka, ne ka�dý tYeba 

rozumí rozným odborným výrazom.< Naopak u vzd�laných paciento je dole�ité se vyhnout 

pYílianému laickému pYístupu. >N�kdy máme velmi vzd�lané lidi, kteYí m�li rozná vysoká 

postavení a tam je to taky potYeba pYizposobit. Ae se s nimi zase nebavíme moc laicky  

to je i pro n� tYeba potupné, kdy� jsou vzd�laní.< Je zásadní volit vhodnou úroveI 
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komunikace, která nebude pro mén� informované pacienty matoucí, ale zároveI nebude 

pYília zjednoduaená pro ty, kteYí mají hluaí znalosti.  

Jako mo�nou cestu ke zvýaení informovanosti participantka navrhuje formu 

eduka
ních materiálo. >TYeba eduka
ní letá
ky, se kterými by se setkávali pYi vstupu  

a odchodu z hospice.< ZároveI je dole�itá prevence dezinformací, na kterou informantka 

upozorIuje. >Celkov� ty lidi více informovat, odkázat je na kvalitní informace, kdyby  

si cht�li i sami n�co zjistit ae pak ne
erpají n�jaké dezinformace a pak si vytváYí  

ty pYedsudky.< 

NadYazené téma: Mo}E DOJÍT K VYHROCENÝM SITUACÍM  

§ Reakce jsou roznorodé 

V prob�hu poskytování hospicové pé
e mo�e docházet k vyhroceným situacím, které 

pramení z odlianých postojo paciento a jejich rodin k opioidní terapii. >Kdy� ti lidi mají málo 

informací nebo tYeba v té t��ké �ivotní situaci se jim to t��ko vnímá tak pak mo�e dojít  

k t�m vyhroceným situacím.<  

Participantka uvádí pYíklad z praxe, kdy za�ila zmiIovanou vyhrocenou situaci. >Byla 

tady man�elka pacienta, která nebyla smíYená s jeho odchodem.< V kritickém okam�iku 

bránila v podání opioido, pYesto�e pacient v terminální fázi onemocn�ní trp�l bolestí  

a duaností. >M�la strach, �e ho zabíjíme tou injekcí.< Situace vy�adovala pYítomnost lékaYe, 

který jí musel opakovan� citliv� vysv�tlit význam podání opioidu. >A man�elka poté svolila 

k tomuto s tím, �e kdy� se opiát podával, tak si zakrývala o
i. A, kYi
ela nám ne, ne, ne.< 

 Po smrti man�ela, se jeho man�elka zhroutila, co� ukazuje na význam podpory nejen 

paciento, ale i jejich blízkých.  

Reakce na nabídku podávání opioido se zna
n� liaí. >N�kteYí pacienti nás prosí, 

 aby u� opiát dostali, jiní jsou skepti
tí vo
i tady té lé
b� a bojí se.< Obavy se neomezují 

pouze na samotné pacienty, ale 
asto se ve v�taí míYe projevují i u jejich rodinných 

pYísluaníko. >Bojí se i jejich rodiny, proto�e neví, co to obnáaí.< Tyto obavy mohou být 

dosledkem nedostate
né informovanosti. Rodiny paciento se 
asto obávají, �e opioidy 

mohou zposobit urychlení umírání, vést k nadm�rné sedaci nebo ztrát� v�domí pacienta. 

Tyto obavy v nich vyvolávají nejistotu a odpor k této lé
b�. V takových pYípadech je zásadní 

role zdravotnického personálu, který musí empaticky a citliv� reagovat na obavy paciento  

a jejich rodin a poskytnout jim dostate
né informace.  
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§ Kvalita edukace nemá �ádný efekt& 

Ú
innost edukace v hospicové pé
i je do zna
né míry závislá na stavu v�domí pacienta 

a jeho schopnosti informace vnímat a zpracovat. Participantka reflektuje situace  

kdy by se m�l klást doraz na kvalitu edukace. >Pokud ten 
lov�k je orientovaný a je pln�  

pYi smyslech, tak bych byla pro kvalitu edukace. M�la by se provád�t dobYe jako 

srozumiteln�, otevYen� a v logické posloupnosti, neskákat z jedné v�ci na druhou  

to by je pak jeat� více zmátlo.<  

Naopak v pYípadech, kdy má pacient poruchu v�domí 
i není schopný adekvátn� 

pYijímat informace, informantka postrádá smysl edukace. >Pokud je pacient v takovém 

stádiu, �e u� je tYeba v soporu nebo je dezorientovaný, tak kvalita edukace nemá �ádný efekt, 

nebo spíae ji s tím pacientem nejde provést.< V takových situacích je dole�ité zam�Yit  

se na edukaci rodiny. 

Participantka upozorIuje, �e ne vaichni pacienti mají rodinné pYísluaníky, kteYí  

by mohli být edukováni, co� poukazuje na nutnost individuálního pYístupu. 

5.6 Spole
ná témata 

Po provedení analýzy jednotlivých rozhovoro byly nalezeny spole
ná témata, která  

se objevovala u více participanto. V záv�re
né fázi analýzy je dole�ité propojit pYípady  

a identifikovat mezi nimi souvislosti. 

Pozitivní zkuaenosti s opioidními pYípravky  

Vaichni ú
astníci rozhovoro vyjadYují pozitivní postoj k vyu�ívání opioido v hospicové 

pé
i. Celkov� rozhovory ukazují, �e opioidy jsou v hospicové pé
i vnímány jako nezbytný 

nástroj pro kontrolu bolesti a dalaích symptomo. Participantka P1 zdorazIuje jejich vysokou 

ú
innost pYi zmírIování bolesti a úlevu, kterou pYináaí klientom. Participantka P2 souhlasí 

s pou�íváním opioido nejen v hospicové pé
i, ale i mimo ni, zejména u paciento s velkými 

chronickými bolestmi nebo nádorovým onemocn�ním. Jako zlatý standard pé
e v terminální 

fázi �ivota, nazývá opioidy participantka P3. VyjadYuje svoj kladný postoj k jejich vyu�ívání 

a pova�uje je za nezbytné pro kontrolu bolesti a dalaích symptomo. Participantka P4 vnímá 

opioidy jako bezpe
nou a efektivní volbu pro zvládání bolesti nebo duanosti u paciento 

v posledním stádiu onemocn�ní. Participantka P5 pova�uje podávání opioidních analgetik 

za nedílnou sou
ást hospicové pé
e. ZdorazIuje, �e opioidy nejen zmírIují bolest, ale také 

pYispívají k zajiat�ní dostojného a komfortního záv�ru �ivota paciento.   
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Faktory ovlivIující rozhodování  

Rozhodování o zahájení opioidní terapie v hospicové pé
i je ovlivn�no Yadou faktoro. 

Participantka P2 je vaeobecná sestra, která nemá kompetence k samostatnému zahájení 

opiátové terapie. O podávání opioido rozhoduje lékaY, který také samotné opioidy ordinuje. 

PYesto�e nemá kompetence k samostatnému zahájení terapie, vyzdvihuje, �e její pozorování 

a zp�tná vazba jsou zásadní pro rozhodovací proces lékaYe. Participanti P3 a P4 jsou lékaYi 

s odbornou zposobilostí v oblasti paliativní pé
e, zdorazIují nutnost komplexního 

zhodnocení stavu pacienta pro indikaci opioido. Ob� participantky také poukazují  

na význam souhlasu pacienta jako nezbytnou podmínku pro jejich rozhodnutí. 

Rizika spojená s u�íváním opioidních analgetik  

Výskyt tohoto tématu byl zaznamenán u vaech participanto. Participantka P1 vnímá 

rizika a ne�ádoucí ú
inky jako b��nou sou
ást terapie. Udává, �e ka�dý lék má své ne�ádoucí 

ú
inky a opioidy nejsou výjimkou. Participantky P1, P2 a P5 jsou vaeobecnými sestrami, 

vaechny reflektovaly, �e pYi výskytu komplikací ihned informují lékaYe a dále postupují 

podle jeho ordinace. Uvád�li, �e jejich úloha spo
ívá v monitorování stavu pacienta  

a v
asném rozpoznání potencionálních komplikací. Participantka P3 vnímá ne�ádoucí 

ú
inky jako zcela podru�né. Jako hlavní cíl pé
e vnímá komfort pacienta a pYípadné 

ne�ádoucí ú
inky lze tlumit jinými medikamenty. Ze vaech rozhovoro vyplývá,  

�e pravidelné monitorování stavu pacienta je nezbytné pro minimalizaci rizik spojených 

s opioidní terapií.  

Edukace paciento a rodin 

Vaichni ú
astníci rozhovoro poukazovali na význam kvalitní edukace v procesu 

zahajování opioidní terapie. Pro optimalizaci eduka
ního procesu byly zmiIovány obdobné 

zásady, které zahrnují poskytování jasných a srozumitelných informací. Participantka  

P1 upozorIuje na individuální pYístup a potYebu dostate
ného 
asu pro komunikaci s klienty 

a rodinami. Participantka P2 reflektuje, �e kvalitní informace lze poskytovat pouze tehdy, 

pokud edukující osoba rozumí tématu opioido. Participantka P3 vnímá otevYenou 

komunikaci jako základní pilíY medicíny, která by m�la být poskytována pravdiv� a v
as. 

Participantka P4 vysv�tluje, �e pravdivé, srozumitelné a empaticky sd�lené informace jsou 

zásadní pro zahájení terapie a zmírn�ní obav. Participantka P5 zdorazIuje nutnost 

individuáln� pYizposobit edukaci pacientovi, aby nebyla poskytována pYília laicky  


i s pYílianou odbornou terminologií.   
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Obavy b�hem edukace 

B�hem edukace paciento a jejich rodin se 
asto vyskytují obavy spojené s opioidní 

terapií. Participantka P1 konstatuje, �e kvalitní edukace má zásadní význam pro akceptaci  

a redukci obav. ZároveI nevnímá obavy paciento a jejich rodinných pYísluaníko jako výzvu. 

Participantka P2 se setkává s negativní odezvou 
ast�ji ze strany rodinných pYísluaníko  

ne� u samotných paciento. Rodiny se obávají mo�ných ne�ádoucích ú
inko a bojí se brzké 

ztráty jejich blízkého 
lena. Opakované poskytování pravdivých informací pova�uje 

participantka P4 jako efektivní nástroj pro pYekonání pYedsudko a obav.  

Výzvy b�hem komunikace 

Edukace paciento a jejich rodin pYi zahájení opioidní terapie 
asto pYedstavuje výzvu, 

se kterou se vaichni ú
astníci rozhovoro v praxi setkávají. Participantka P1 poukazuje  

na to, �e neadekvátní informování mo�e negativn� ovlivnit pYístup k opioidom. V rozhovoru 

popsala osobní zkuaenost, kdy rodina pacienta odmítla podání morfinu z dovodu 

nedostate
ného porozum�ní ú
inkom lé
by. Obdobnou nepYíjemnou zkuaenost reflektovala 

participantka P2, kdy man�elka pacienta odmítla aplikaci opioidu ze strachu z urychlení 

smrti. Participantka P3 nevnímá zahájení opioidní terapie jako zásadní výzvu, ale zdorazIuje 

nutnost otevYené komunikace. Participantky P4 a P5 vnímaly pYedsudky paciento a rodin 

jako jednu z hlavních výzev v komunikaci o opioidech. Celkov� z rozhovoro vyplývá,  

�e kvalitní edukace a otevYená komunikace jsou nezbytné pro pYekonání etických  

a komunika
ních výzev spojených s opioidní terapií.  

Pokrok v paliativní pé
i  

Rozvoj paliativní pé
e je téma, které je spole
né pro participantky P1, P2 a P4. Vaechny 

se shodují v tom, �e tento rozvoj vede ke zlepaení pYístupu k opioidom a lepaí edukaci 

paciento, jejich rodin a pe
ujících osob. Participantka P1 poukazuje na to, �e b�hem jejich 

devíti let v hospicovém zaYízení doalo významnému posunu v pYístupu k opioidom. Zatímco 

dYíve byly opioidy nasazovány a� v hospici, nyní pYicházení klienti 
asto s ji� nastavenou 

opioidní terapií z pYedchozí pé
e. Participantka P2 zmiIuje, �e pacienti a jejich rodiny jsou 

nyní lépe informováni o paliativní pé
i ne� dYíve. Participantka P4 vnímá edukaci  

o opioidech jako sou
ást airaí spole
enské otázky, a
koli se situace zlepaila, pYetrvávají jistá 

tabu. Spole
ný názor na rozvoj paliativní pé
e vnímají participantky jako klí
ový faktor pro 

zlepaení kvality �ivota paciento a zvýaení pov�domí o opioidech.  
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5.7 Interpretace analýzy výzkumu  

Interpretativní fenomenologická analýza umo�nila zachytit hlubokou subjektivní zkuaenost 

lékaYo a vaeobecných sester s pou�íváním opioidních pYípravko v hospicové pé
i. Výzkum 

sou
asn� identifikoval klí
ové faktory eduka
ního procesu, které ovlivIují akceptaci  

a správné vyu�ívání t�chto léko. 

Do kvalitativního výzkumu bylo zaYazeno p�t participanto. Nejmladaí m�l 37 let, 

nejstaraí participant 60 let. Vaichni m�li minimáln� tYíletou praxi v oblasti paliativní  


i hospicové pé
e. Konkrétn� participantka P1 disponovala devítiletou praxí,  

P2 
trnáctiletou a P5 aestiletou zkuaeností v hospicovém prostYedí. Participantka  

P3 pracovala v oboru patnáct let a P4 deset let. Z hlediska profesní klasifikace se výzkumu 

ú
astnily tYi vaeobecné sestry P1, P2 a P5 a dva lékaYi s odbornou zposobilostí v paliativní 

medicín� P3 a P4. 

Na základ� zpracovaných dat lze odpov�d�t na hlavní výzkumnou otázku a tYi díl
í 

výzkumné otázky.  

Jaké zkuaenosti mají lékaYi a vaeobecné sestry s opiátovými pYípravky v hospicové 

pé
i?  

Výsledky výzkumu ukazují, �e opiátové pYípravky jsou vnímány jako nepostradatelná 

a bezpe
ná sou
ást pé
e o pacienty v terminálním stádiu onemocn�ní. Participanti 

zdorazIovali význam individuálního pYístupu, úzké spolupráce v týmu a potYebu 

systematické edukace. ZároveI se ukázalo, �e pYetrvávající stigmatizace opioido pYedstavuje 

významnou bariéru, kterou je nutné Yeait prostYednictvím otevYené komunikace a airaí 

spole
enské osv�ty.  

Jaké jsou zkuaenosti lékaYo a vaeobecných sester s podáváním opiátových 

pYípravko?  

Z výzkumu vyplývá, �e opiátové pYípravky v hospicové pé
i nejsou vnímány pouze 

jako farmakologický prostYedek k tlumení symptomo onemocn�ní, ale pYedevaím jako 

nástroj ke zlepaení kvality �ivota a zajiat�ní klidného a dostojného odchodu paciento. 

Vaichni participanti vyjadYovali pozitivní postoj k jejich vyu�ívání v hospicové pé
i. 

Zatímco participanti P1, P2 a P5 poukazovali na nezbytnost opioido pro zajiat�ní komfortu 

termináln� nemocných, participanti P3 a P4 upozorIovali na mo�né stigmatizující aspekty 

spojené s jejich pYedepisováním. Participantka P2 ve své výpov�di poukazovala  
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na emocionální zát��, která je s rozhodováním spojena, a na obavu, aby podávání opioido 

nebylo myln� ztoto�Iováno s eutanázií. 

Rozhodování o indikaci opioido je podle participanto ovlivn�no nejen intenzitou 

bolesti, ale také psychickým stavem pacienta, celkovou symptomatologií a jeho vlastním 

postojem. Vaeobecné sestry P1, P2 a P5 popisovaly svou úlohu v pozorování a získávání 

zp�tné vazby, zatímco lékaYi P3 a P4 kladli doraz na nutnost souhlasu pacienta s podáním 

opioido. 
astým tématem v rozhovorech byla rovn�� potYeba prob��ného sledování 

ú
innosti lé
by a identifikace pYípadných ne�ádoucích ú
inko. Participantky  

P1, P2 a P5 pYibli�ovaly konkrétní postupy monitorování ú
innosti lé
by a sledování 

ne�ádoucích ú
inko. Participantka P2 reflektovala, �e v pYípad� znemo�n�né verbální 

komunikace se sna�í posoudit bolestivé projevy na základ� neverbálních projevo. 

Participantka P3 hodnotila ne�ádoucí ú
inky opioido u hospicových paciento jako mén� 

záva�né a zdoraznila prioritu zajiat�ní komfortu.  

Jak lékaYi a vaeobecné sestry edukují pacienty, jejich rodiny a pe
ující osoby  

o opiátové lé
b�?  

Výzkum ukazuje, �e úsp�aná edukace paciento a jejich rodinných pYísluaníko vy�aduje 

kombinaci n�kolika pYístupo, které spole
n� pYispívají k pYekonání bariér v pYijetí opioido. 

Podle participanto je edukace klí
ovou sou
ástí pé
e, jejím� hlavním cílem je zmírn�ní obav, 

odbourání pYedsudko a podpora informovaného souhlasu. ZdorazIují pYitom potYebu 

srozumitelné, empatické a individuáln� pYizposobené komunikace. Participantka  

P5 vyzdvihuje význam individualizovaného pYístupu, který respektuje specifické potYeby 

ka�dého pacienta i jeho blízkých. NapYíklad reflektuje potYebu pYizposobit komunikaci 

úrovni zdravotní gramotnosti, kulturním hodnotám a emocionálním potYebám. 

Dalaím výzkumným zjiat�ním je schopnost vaeobecných sester efektivn� organizovat 

svou pracovní náplI tak, aby byl zachován dostate
ný 
asový prostor pro edukaci, 

komunikaci a budování dov�rného vztahu s pacientem a jeho rodinou. Participantky  

P1 a P5 shodn� uvád�ly, �e je potYeba plánovat si práci tak, aby m�ly mo�nost v�novat  

se edukaci v klidném a neruaeném prostYedí, které pova�ují za jeden z dole�itých 

pYedpoklado kvalitní pé
e.  

Z hlediska rozd�lení rolí v rámci týmu vaeobecné sestry P1, P2 a P5 reflektují,  

�e hlavní informace o indikaci opioidní terapie poskytuje lékaY, zatímco jejich úlohou je tyto 

informace doplIovat a vysv�tlovat. Velký význam má také zapojení rodiny do eduka
ního 
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 procesu, neboe její podpora významn� ovlivIuje adherenci k lé
b�. Participantka  

P3 zdorazIuje, �e otevYená, pravdivá a v
asná komunikace pYedstavuje základní pilíY 

medicíny a je nezbytná pro budování dov�ry a efektivní spolupráci. 

Jaké etické a komunika
ní výzvy lékaYi a vaeobecné sestry vnímají pYi zahájení  

a vedení opiátové terapie v hospicové pé
i?  

Edukace byla ve výzkumu identifikována jako základní mechanismus pro pYekonání 

bariér, které 
asto pramení z obav paciento a jejich rodinných pYísluaníko. Participantka  

P2 upozorIuje, �e výrazn�jaí obavy projevují rodinní pYísluaníci, neboe pacient si 
asto 

uv�domí úlevu, kterou mu lék pYináaí, zatímco rodiny se obávají neodvratného pYiblí�ení 

ztráty blízkého. Vyhrocené situace, které participanti P1, P2, P3 a P5 reflektovali, byly 

nej
ast�ji dosledkem nízké informovanosti a silného emocionálního vyp�tí, je� doprovázejí 

proces umírání. Participantka P2 napYíklad detailn� popisovala situaci, kdy man�elka 

pacienta odmítala podání opioidu z obavy, �e by ho lék mohl usmrtit. Obavy paciento a jejich 

rodin byly 
asto spojeny se strachem z vedlejaích ú
inko, ztráty kontroly 
i dokonce 

s pYedstavou, �e opioidy znamenají za
átek konce. Interpretace t�chto výpov�dí poukazuje 

na potYebu airaí spole
enské edukace a destigmatizace problematiky opioidní terapie 

v hospicové pé
i.  

Na základ� provedeného výzkumu je doporu
ováno n�kolik opatYení ke zlepaení praxe 

v oblasti edukace o opioidních pYípravcích v hospicovém prostYedí.  

§ Zajistit dostatek 
asu na edukaci, vy
lenit si 
asový prostor pro individuální  

a neruaenou edukaci paciento i jejich blízkých. 

§ PYizposobit edukaci úrovni zdravotní gramotnosti, komunika
ní pYístup by m�l být 

upraven podle vzd�lání, zkuaeností a psychického stavu dané osoby.  

§ Vyu�ívat eduka
ní materiály, letáky 
i informa
ní bro�ury. 

§ Zahrnout rodinné pYísluaníky do eduka
ního procesu, rodiny hrají klí
ovou roli 

v pYijetí lé
by. 

§ Podporovat otevYenou komunikaci o opioidech a smrti, zároveI pYispívat 

k destigmatizace tématu a zmírIovat mýty spojené s opioidy. 

§ VytváYet prostor pro dotazy a sdílení emocí, rozhovory by m�ly být vedeny 

s respektem a empatií, s mo�ností vyjádYit obavy 
i nejistotu.  

§ Podporovat mezioborovou spolupráci.   
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Tato doporu
ení jsou ur
ena vaem, kteYí se podílejí na edukaci a podpoYe paciento, 

jejich rodin a pe
ujících osob v hospicovém prostYedí.  

5.8 Sebereflexe výzkumníka 

Téma vyu�ívání opioidních analgetik v hospicové pé
i bylo zvoleno na základ� osobních  

i profesních zkuaeností výzkumníka. ZároveI je reflektováno jako téma aktuální  

a spole
ensky významné. Výzkumník dále podrobn�ji vysv�tluje, pro
 si téma opiátových 

pYípravko v hospicové pé
i vybral. Volba výzkumného zam�Yení nebyla pouze 

akademickým rozhodnutím, ale pYirozeným vyúst�ním dlouhodobého zájmu o kvalitu pé
e 

v záv�re
ných fázích �ivota. Ji� n�kolik let výzkumník pracuje v kamenném hospici,  

kde se v pYímé pé
i pravideln� setkává s pacienty v terminálním stádiu onemocn�ní.  

V ka�dodenní praxi je opakovan� pozorováno, �e kvalita �ivota t�chto paciento bývá 

výrazn� ovlivn�na bolestí, duaností nebo neklidem. Správn� indikovaná opioidní terapie  

je v t�chto pYípadech vnímána jako zásadní pro zajiat�ní úlevy. Sou
asn� je vnímáno,  

�e lé
ba opioidy bývá mnohdy ztí�ena obavami, pYedsudky 
i nedostatkem informací  

ze strany paciento i jejich blízkých. Tato skute
nost vedla výzkumníka k rozhodnutí 

prozkoumat, jaké zkuaenosti s podáváním opioido mají lékaYi a vaeobecné sestry, kteYí jsou 

s touto problematikou v ka�dodenním kontaktu.  

Zvolený výzkumný kontext pYinesl výzkumníkovi výhodu hlubaího porozum�ní 

tématu, sou
asn� vaak nesl riziko mo�ného zkreslení pYi interpretaci výpov�dí. Výzkumník 

si pln� uv�domoval, �e osobní zkuaenost mo�e ovlivnit formulaci otázek, interpretaci 

odpov�dí a celkové porozum�ní výpov�dím ú
astníko. Proto byla v prob�hu rozhovoro 

v�nována zvláatní pozornost aktivnímu naslouchání a udr�ování otevYeného, respektujícího 

a nehodnotícího pYístupu. Tento postoj byl dosledn� zachován i b�hem následné analýzy dat.  

Výzkumný proces byl vnímán nejen jako odborná, ale také hluboce osobní zkuaenost, 

b�hem ní� bylo mo�né nahlédnout na problematiku vyu�ívání opioidních pYípravko 

v hospicové pé
i z nových perspektiv. Za potenciální limitaci výzkumu lze pova�ovat 

omezený po
et respondento, co� mo�e sni�ovat obecnou pYenositelnost zjiat�ní. Rovn�� 

absence pohledu samotných paciento a jejich rodinných pYísluaníko mo�e být vnímána jako 

faktor omezující komplexitu interpretace.  
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6 DISKUSE 

Hlavním cílem praktické 
ásti této práce bylo analyzovat a detailn� interpretovat zkuaenosti 

lékaYo a vaeobecných sester s opiátovými pYípravky v hospicové pé
i. Díl
í cíle  

se zam�Yovaly na zkoumání zkuaeností s podáváním opioido, zposoby edukace paciento, 

jejich rodin a pe
ujících osob a dále na identifikaci etických a komunika
ních výzev 

spojených s touto terapií. Výzkumný soubor tvoYili lékaYi a vaeobecné sestry posobící 

v hospicovém prostYedí v 
eské republice.  

PYi reaerai literatury bylo zjiat�no, �e výzkum zam�Yený pYímo na zkuaenosti lékaYo  

a vaeobecných sester s opioidní terapií v hospicovém prostYedí je omezený. Podobné studie, 

napYíklad bakaláYská práce >Terminální analgosedace z pohledu lékaYo a vaeobecných 

sester< (aáchová, 2018) 
i bakaláYská práce >Psychologické aspekty farmakologické lé
by 

bolesti v paliativní pé
i< (Trefná, 2016) se zabývají souvisejícím tématem, avaak nezam�Yují 

se komplexn� na postoje a zkuaenosti zdravotníko s opioidní terapií. 

Výsledky výzkumu potvrzují, �e opioidy jsou zdravotnickými pracovníky vnímány 

jako klí
ový prostYedek pro zmírn�ní bolesti a zajiat�ní dostojného odchodu pacienta. Tento 

názor koresponduje s poznatky aáchové (2018), která zdorazIuje význam individuálního 

pYístupu a multidisciplinární spolupráce v paliativní pé
i. Stejn� jako Trefná (2016) 

upozorIuje na nezbytnost kvalitní edukace a komunikace s pacientem a jeho rodinou, co� 

bylo potvrzeno i v tomto výzkumu, kde byla edukace identifikována jako zásadní faktor pro 

úsp�ané pYijetí opioidní terapie. 

Zahrani
ní studie >Opioid use and Survival at the End of Life: A Survey of a Hospice 

Population< (Portenoy et al., 2006) se zabývá u�íváním opioido u paciento v záv�re
né fázi 

�ivota v hospicovém prostYedí. Studie zkoumá, zda podávání opioido ovlivIuje délku �ivota 

paciento, pYi
em� se sna�í tyto obavy vyvrátit. Výsledky ukazují, �e správn� indikovaná 

opioidní terapie nezkracuje pYe�ití paciento, ale naopak pYispívá ke zlepaení kvality �ivota 

zmírn�ním bolesti a dalaích symptomo. Fleckner a kol. (2023) ve své systematické 

pYehledové studii >Systematic Review on Barriers to Access Opioid Analgesics for Cancer 

Pain Management from the Health Worker Perspective< identifikovali hlavní bariéry 

v pYístupu k opioidním analgetikom z pohledu zdravotnických pracovníko. Mezi 

nejvýznamn�jaí bariéry patYí nedostate
né vzd�lání v oblasti lé
by bolesti, obavy z právních 

dosledko a omezená dostupnost t�chto léko. Studie rovn�� poskytuje doporu
ení, která  
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podporují respektování, ochranu a napln�ní práv paciento na nejvyaaí dosa�itelnou ochranu 

zdraví, v
etn� práva na úlevu od bolesti. 

Etické a právní aspekty podávání opioidních analgetik v hospicové pé
i jsou podrobn� 

rozebírány v 
lánku >Ethical and Legal Considerations in End-of-Life Care< (Chessa  

et al., 2019). AutoYi upozorIují, �e zvládání bolesti v terminální fázi onemocn�ní je nejen 

etickou povinností zdravotnických pracovníko, ale také základním právem pacienta  

na dostojnou pé
i na konci �ivota. Zajiat�ní adekvátní analgezie vy�aduje nejen odborné 

znalosti, ale i citlivý pYístup a schopnost reflektovat individuální potYeby nemocných. Tyto 

poznatky jsou v souladu s výzkumem této práce.  

Na základ� výae uvedených poznatko lze konstatovat, �e vyu�ívání opioidních 

pYípravko v hospicové pé
i je efektivní a pYínosné. Úsp�ch této terapie je podmín�n 

komplexním pYístupem, kvalitní komunikací a pYekonáním pYetrvávajících obav 

prostYednictvím systematické edukace. Výsledky této práce mohou pYisp�t k dalaímu rozvoji 

praxe v oblasti hospicové pé
e a informovanosti paciento, jejich rodin a pe
ujících osob.  
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ZÁV�R 

Tato bakaláYská práce byla zam�Yena na problematiku vyu�ívání opiátových pYípravko 

v hospicové pé
i z pohledu lékaYo a vaeobecných sester. Hlavním cílem výzkumu bylo 

porozum�t tomu, jaké zkuaenosti mají tito odborníci s opiátovými pYípravky v hospicové 

pé
i, jak vnímají pYínosy, rizika a etické souvislosti spojené s opioidy u paciento 

v terminálním stádiu onemocn�ní. Pozornost byla rovn�� v�nována procesu edukace 

paciento, jejich rodinných pYísluaníko a pe
ujících osob, a tomu, jakým zposobem mo�e  

být ovlivn�no pYijetí opioido prostYednictvím komunikace. Pomocí interpretativní 

fenomenologické analýzy bylo mo�né nahlédnout do hlubaího významu osobních zkuaeností 

participanto a porozum�t jejich pro�ívání v kontextu poskytování pé
e v náro
ných 

situacích spojených s umíráním.  

Díl
ím cílem výzkumu bylo analyzovat zkuaenosti lékaYo a vaeobecných sester 

s podáváním opioidních pYípravko v hospicové pé
i. Z výsledko vplynulo, �e opioidy jsou 

vnímány nejen jako farmakologický prostYedek tlumící bolest, ale pYedevaím jako bezpe
ný  

a nezbytný nástroj k zajiat�ní komfortu a dostojného odchodu pacienta. Bylo potvrzeno,  

�e pYi adekvátní indikaci a individuáln� pYizposobeném pYístupu pYináaejí opioidní pYípravky 

výraznou úlevu od bolesti i dalaích symptomo terminálního stavu.  

Druhým díl
ím cílem bylo zjistit, jakým zposobem lékaYi a vaeobecné sestry edukují 

pacienty, jejich rodiny a pe
ující osoby o opioidech. Z analýzy rozhovoro vyplynulo,  

�e kvalita edukace výrazn� ovlivIuje úsp�anost terapie a míru jejího pYijetí. Bylo zjiat�no, 

�e doraz je kladen na individuální pYístup, pYizposobení formy sd�lení úrovni zdravotní 

gramotnosti a emo
ním potYebám pacienta. Edukace byla vnímána nejen jako nástroj 

pYedávání informací, ale i jako prostYedek budování dov�ry, zmírIování strachu  

a pYekonávání pYedsudko. ZároveI bylo reflektováno, �e podmínky pro efektivní edukaci, 

jako je dostatek 
asu a klidné prostYedí, nejsou v�dy snadno dosa�itelné, pYesto jsou 

pova�ovány za nezbytné.  

Posledním díl
ím cílem bylo identifikovat etické a komunika
ní výzvy, které lékaYi  

a vaeobecné sestry vnímají pYi zahájení a vedení opioidní terapie. Bylo zjiat�no, �e tyto 

výzvy tvoYí dole�itou sou
ást ka�dodenní praxe v hospicové pé
i. Participanti zdorazIovali, 

�e otevYená, pravdivá a empatická komunikace je dole�itá pro pYedcházení nedorozum�ní  

a odmítání lé
by. Tyto situace byly vnímány jako náro
né a vy�adující vysokou míru 

profesionality, etické citlivosti a empatie.  
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Pro dalaí výzkum by bylo vhodné rozaíYit zkoumanou populaci o samotné pacienty  

a jejich blízké, jejich� perspektiva by umo�nila komplexn�jaí porozum�ní problematice 

opioidom v hospicovém prostYedí. Za pYínosné by bylo rovn�� vyu�ít kvantitativní 

výzkumný design, který by doplnil stávající poznatky o statisticky podlo�ené informace  

a umo�nil by rozaíYit výzkum v airaím vzorku populace.  
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PYÍLOHA P I: SEZNAM OTÁZEK K ROZHOVORU 

1. Dokázali byste popsat, jaký máte postoj k podávání opiátových pYípravko 
v hospicové pé
i?  

2. Jaké faktory podle vás ovlivIují rozhodování pro indikaci opiátové terapie?  

3. Jak vnímáte rizika, ne�ádoucí ú
inky spojená s opiáty?  

4. Jaký je váa postup pYi Yeaení ne�ádoucích ú
inko opiáto? 

5. S jakými reakcemi se setkáváte ze strany pacienta a jejich rodiny na zahájení lé
by 
opiáty? Jak tyto situace Yeaíte? 

6. V jakých situacích mo�e být podle vás podání opiáto nevhodné? 

7. Jakým zposobem informujete pacienty a jejich rodiny o zahájení terapie opiátovými 
analgetiky?  

8. S jakými obavy a otázky ze strany pacienta a jeho rodiny se nej
ast�ji setkáváte?  

9. Jaká je podle vás nejvhodn�jaí odpov�� na otázky paciento a jejich blízkých, týkající  
se mo�ných ne�ádoucích ú
inko opiáto?  

10. Jaký je váa názor na kvalitu edukace v souvislosti s pYijetím lé
by pacientem?  

11. Co pova�ujete za nejv�taí výzvu pYi edukaci o opioidech v hospicové pé
i?  

12. Jakými zposoby zjiaeujete zp�tnou vazbu od paciento ohledn� ú
innosti  
a ne�ádoucích ú
inko opiáto? 

13. Jaká etická dilemata jste osobn� za�ili v souvislosti s indikací opiáto? 

14. Jak vnímáte nedostate
nou informovanost a mýty o opiátech? 

15. Jak vnímáte sou
asný pYístup vyu�ívání opiáto v hospicové pé
i s ohledem  
na minulost?  

16. Jaké komunika
ní bariéry nebo nedorozum�ní nej
ast�ji vznikají b�hem edukace  
o opiátech?  

17. Jaké doporu
ení byste navrhli pro zlepaení edukace pacienta a jejich rodin  
o opiátech?  
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