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ABSTRAKT

Bakalaiska prace snazvem Opidatové pripravky v hospicové péci z pohledu lékare
a vSeobecné sestry se vénuje analyze zkusenosti 1ékaii a vSeobecnych sester s opioidnimi
analgetiky v kontextu hospicové péce. Prace se zaméfuje na jejich postoje k vyuzivani
opioidl, zpisoby edukace pacientli a pecujicich osob a rovnéz identifikaci etickych
a komunikaénich vyzev, souvisejicich s jejich podavanim. Teoreticka ¢ast vymezuje pojmy
vztahujici se k hospicové péci, bolesti, opioidni farmakoterapii a edukaci v hospicové péci.
Praktickd c¢ast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu realizovaném prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovori s Iékafi a v§eobecnymi sestrami v oblasti hospicové péce
v Ceské republice. Ziskana data byla analyzovana metodou interpretativni fenomenologické

analyzy.

Kli¢ova slova: Hospicova péce, bolest, opidtové pripravky, edukace, vseobecna sestra, 1€kat,

kvalitativni vyzkum

ABSTRACT

The bachelor’s 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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UVOD

Bakalafska prace je zamétena na téma Opidtovych pripravkii v hospicové péci z pohledu
lékaie a vSeobecné sestry, ktefi pusobi v hospicové pééi v Ceské republice. Pozornost
je vénovana né€kolika kli¢ovym oblastem: postoji 1ékaiti a vSeobecnych sester k vyuZzivani
opioidnich analgetik, zpiisobiim edukace pacientl a jejich blizkych a rovnéz identifikaci

etickych a komunikacnich vyzev spojenych s poddvanim téchto 1éCiv.

Dtvodem pro vybér tohoto tématu je zkuSenost autorky prace, kdy jiz n¢kolik let
pracuje v hospicovém zafizeni. Osobné poznala praci v kamenném hospici i tabuizaci tématu
opioidi. Mnohdy se autorka prace dostala do situace, kdy byli pacienti, jejich rodinni
pfislusnici nebo jiné blizké osoby nedostatecné informovani o charakteru opioidi, pfipadné
nebyla opioidni terapie vhodné nastavena. B€hem studia na vysoké Skole se autorka zacala
vice zajimat o paliativni a hospicovou péci, rozhodla se se svymi poznatky piispét
ke zlepSeni kvality Zivota pacientl trpicich nevylécitelnymi onemocnénimi. Problematika
je v Ceském prostiedi stale aktudlni, nebot’ demograficky vyvoj a starnuti populace zvysuji

potiebu kvalitni paliativni a hospicové péce.

Teoreticka ¢ast je strukturovana do tii celkti. Prvni kapitola vymezuje hospicovou péci
jako soucast paliativni mediciny, definuje jeji formy a analyzuje roli multidisciplinarniho
tymu, véetné specifickych kompetenci 1ékati, vSeobecnych sester, socialnich pracovnikil
a dalSich pracovnikl v hospicové péci. Druha kapitola se zamétuje na bolest jako klicovy
symptom termindlnich stavii. Popisuje ulohu vSeobecnych sester pii hodnoceni bolesti,
farmakologické vlastnosti opioidnich analgetik, jejich nezddouci Gc€inky a eticka dilemata
spojend s jejich podavanim. Tteti kapitola mapuje edukaci v hospicovém prostiedi, hodnoti
metody a strategie efektivni edukace, ulohu vSeobecné sestry v pieddvani informaci

a specifika v kontextu edukace specifickych skupin.

Navazujici prakticka ¢ast vychazi z kvalitativniho vyzkumného designu, jehoz cilem
je analyzovat zkuSenosti 1ékafii a vSeobecnych sester s podavanim opioidii v hospicovém
prostiedi. Data byla ziskdna prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort s lékafi
a vieobecnymi sestrami plisobicimi v hospicové pé¢i na uzemi Ceské republiky. Analyza
dat byla provedena pomoci metody interpretativni fenomenologické analyzy, ktera
umoziuje porozumét vyzkumu subjektivnich zkuSenosti participantli v jejich konkrétnim
profesnim kontextu. V zavéru prace je provedena interpretace analyzy vyzkumu, kde jsou

zmapovany vysledky vyzkumného Setfeni a sebereflexe vyzkumnika.
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TEORETICKA CAST
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1 SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE

Specializovana paliativni péce neboli specializovana hospicova péce ¢i hospicova péce,
nema v legislativnim ustanoveni Ceské republiky téméF zadnou oporu, je zmifovan pouze
pojem paliativni pé¢e (Dolezal a Dolezal, 2020). Dle legislativniho ustanoveni Ceské
republiky: ,.Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, pojednava o paliativni péci,
jejim ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi

nevylécitelnou nemoci* (Zékon ¢. 372/2011 Sb.).

Paliativni péce je aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce, poskytovand pacientovi,
ktery trpi nevyléCitelnym onemocnénim v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem
je ucinné mirnéni bolesti, dalSiho télesného a dusSevniho strddani, zachovani pacientovy
distojnosti a podpora jeho blizkych (Slama a Kabelka, 2022). Umirani a smrt je vnimano
jako pfirozenda soucast lidského zivota, kdy neni v imyslu ji urychlit ani oddalit. Kazdy
jedinec proziva svou kone¢nou fazi Zivota individualné. Paliativni péce vychdzi z ptani
a potfeb pacientli a jeho blizkych a respektuje jejich hodnotové priority v zavéru Zivota.
Chrani distojnost a klade diraz na kvalitu, poskytuje komplexni podporu pacientim, jeho
pfibuznym a jinym osobam umirajicich a pomaha jim vyrovnat se s pacientovou nemoci

a vlastnim truchleni (World Health Organization, 2023a).

Paliativni péCe je poskytovana pacientim trpicim nddorovym onemocnénim,
neurologickym onemocnénim, pacientiim s pokrocilym staddiem chronického srde¢niho
selhani ¢i chronické obstrukéni plicni nemoci, polymorbidnim kiehkym geriatrickym
pacientim a jedincim s dlouhodobymi zavaznymi kvantitativnimi poruchami védomi

(Slama a Kabelka, 2022).

Poskytovand péce je dle individualnich potfeb pacienta rozdélend na obecnou
a specializovanou formu. Obecnd paliativni péée by méla byt v ramci své odbornosti
poskytovana kazdym lékafem a nelékarskym zdravotnickym pracovnikem. Jeji soucasti
je dobra komunikace s pacientem a jeho rodinou, psychickd podpora, G€inné mirnéni
symptomil onemocnéni a orientace 1écby a péce na kvalitu zivota. Jakmile ma péce
o pacienta vyssi individudlni naroky a vyZaduje vice Casového prostoru, nastupuje
specializovand paliativni péce. Tato péce je poskytovanid tymem odborniki, ktefi jsou
v oblasti paliativni péce specialné vzdélani a disponuji potfebnou praxi. Hlavni naplni tohoto

tymu je poskytovani paliativni péce (Svoboda a Herle, 2019).
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1.1 Definice hospicové péce

Hospicova péce je jednou z forem péce paliativni. Je poskytovéana tehdy, kdyz nemocny
vstupuje do termindlni faze svého onemocnéni, kde se progndza nemocného pohybuje v fadu

dnti ¢i tydnt nebo je predpoklad umrti do Sesti mésicii (Slama a Kabelka, 2022).

Pojem terminalni faze uzce souvisi s poskytovanim hospicové péce, jedna se o stav,
ktery je nezvratny, nevylécitelny a je pravdépodobné, Ze brzy nastane smrt (Cleveland
Clinic, 2024). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve Véstniku (13/2017) vymezuje
termindlni stav jako konec¢né obdobi nemoci, které trva dny, tydny az mésice. V této fazi
se nachdzi pacient, u n€¢hoz se vlivem pfirozené¢ho pribéhu zakladniho nevylécitelného
onemocnéni piedpoklada tmrti do 6 mésicti (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2017).

Specializovana hospicova péfe miize byt popsédna riznymi definicemi, piesto
je vyznam jednotlivych definic ve své podstaté shodny. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky ve Véstniku (1/2022) uvadi nasledujici definici: ,,Specializovana paliativni péce
Jje aktivni multiprofesni péce poskytovana pacientiim a jejich rodinam tymem specialistu,
kteri disponuji potrebnym vzdeélanim. Je poskytovana pacientiim i jejich blizkym, kteri
komplexnosti svych potreb (somatickych, psychickych, socidlnich i spiritudlnich) presahuji

moznosti obecné paliativni péce” (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).

Worldwide Hospice Palliative Care Alliance vymezuje hospicovou péci, jako péci,
jejimz cilem je pomoci ziskat klid, pohodli a distojnost umirajicim lidem. Snahou
hospicového tymu je efektivné zvladat bolest a dalsi nepfijemné ptfiznaky termindlniho
onemocnéni, aby Clovek zistal co nejvice Cily a v pohodli. Hospicové programy také
poskytuji sluzby na podporu rodiny pacienta, pomahaji rodin¢ ptekonat obtizné obdobi

a poskytuji péc€i i po smrti jejich blizkych (Connor, 2020).

Obecné lze fict, Ze se jedna o komplexni multioborovou péci poskytovanou osobam
s predpokladanou délkou zivota kratsi nez 6 mésict. Klicovym aspektem této péce je jeji
koordinovany a holisticky pfistup zajiStovany pacientovi, jeho rodin€ a jinym blizkym
osobam. Hospicova péce je uréena détem, dospivajicim a dospélym jedincim v konecné fazi
zivota (Hospice Foundation of America, 2024). Cilem péce je udrzet co nejlepsi kvalitu
zivota a pomoct jedincim zemfit distojné. Uptednostituje dosazeni komfortu a pohody

pacienta i jeho nejblizsich az do poslednich dnil Zivota (MacLeod a Block, 2019).
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Zasadou poskytované péce je znalost pfistupu k pacientim. Mezi principy, které tvoii
zaklad kvalitni a holistické péce je respektovat autonomii a davérnost pacienta.
Systematicky a pravidelné hodnotit fyzické, psychologické, informacni, socidlni, finanéni,
kulturni a duchovni potfeby. Pravidelné poskytovat pacientovi a jeho rodiné zjisténé
informace a podporu v zav€ru zivota. Prioritné se snaZit zmirnit pfiznaky onemocnéni

a pouzivat tymovy piistup.

Hospicova péce je obecné indikovana osobam se Spatnym a zhorSujicim se zdravotnim
stavem, se zvysSujici se zavislosti na péci druhych a v piipadé, kdy pecovatel terminalné
nemocného potiebuje veétsi pomoc a podporu. Cilovou skupinou jsou také jedinci nebo
rodiny, ktefi zadaji o hospicovou péci a rozhodnou se zastavit ¢i omezit kurativni 1écbu
a zam¢fit se na kvalitu Zivota. Konkrétné je specializovana hospicova péce poskytovana
pacientiim se zhorsujici se funkéni schopnosti, v disledku progredujiciho nadorového
onemocnéni a t€ém, kteti jsou ptilis slabi na 1é¢bu nddorového onemocnéni. Déle pacientim
s klidovymi ptiznaky zdvazného chronického srde¢niho selhani ¢i plicniho onemocnéni,
s rizné zhorSujicimi se stavy souvisejicimi s onemocnénim ¢i vice onemocnénimi, které
nejsou zvratné a dosavadni 1écba ma Spatny vysledek. A také jedincim s neschopnosti
chodit, oblékat se nebo jist bez pomoci, s polykacimi obtiZemi, inkontinenci, s narGstajicimi
problémy pfi komunikaci a progresivnim zhorSovani fyzickych a kognitivnich funkci

(Kitchen et al., 2024).

1.2 Zakladni formy hospicové péce

Zakladnimi organizacnimi formami specializované paliativni péce je luzkovy hospic,
mobilni specializovana paliativni péce, konzilidrni tym paliativni péc¢e v nemocnici, 1izkové

oddé¢leni paliativni péce a ambulance paliativni mediciny (Sldma a Kabelka, 2022).
Luzkovy hospic

Jednd se o samostatné zdravotnické zafizeni, které poskytuje specializovanou
hospicovou péc¢i pacientim v termindlni f4zi onemocnéni. Je vhodny pro pacienty, ktefi
nemohou nebo nechtéji prozit konecnou fazi svého zivota doma. Podminkou pro piijeti
pacienta do hospicového zatfizeni je predpoklddana délka Zivota krat§i nez 6 mésict

(Umirani.cz, 2023).
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V legislativnim ustanoveni Ceské republiky definuje zakon & 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, lizkovy hospic nasledovné: ,,Hospicem se rozumi poskytovatel,
ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelne nemocnym pacientium v terminalnim stavu
ve specialnich lizkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve viastnim

socialnim prostredi pacienta® (Zékon ¢. 372/2011 Sb.).

Cilem péce v hospicich je zlepsit nebo co nejdéle udrzet stavajici kvalitu Zivota jedince
a zachovat jeho dustojnost. Péce je zaloZena na sdilenych hodnotach multidisciplinarniho
tymu, ktery se zaméfuje na pacienta a respektuje jeho hodnoty a potfeby. Soucasti tohoto
pfistupu je také znalost a reflexe etického a pravniho kodexu v péci a respektovani roli,
moznosti a hodnot dalSich oSetfovatelskych profesionalt. Snahou hospicového zafizeni
je vytvofit prostiedi podobné domovu s dlirazem na soukromi, intimitu a individualni denni
rezim kazdého jedince. Hospicové zafizeni jsou vétSinou vybavena jednolizkovymi pokoji,
které umoznuji rodinam a blizkym Casové neomezené navstévy.
PéCi v hospicovém zafizeni zajiStuje multidisciplinarni tym slozeny z lékart
se specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni mediciny, vSeobecnych sester, socialnich
pracovnikl, psychologli ¢i psychoterapeutti, duchovnich pracovniki a dobrovolniki.

Odbornym garantem je vedouci 1ékar (Slama a Kabelka, 2022).
Mobilni specializovana paliativni péce

Mobilni specializovana paliativni péce (dale MSPP) neboli mobilni hospic ¢i domaci
hospic, je zdravotné socidlni sluzba. Slouzi lidem s nevylécitelnym onemocnénim v kone¢né
fazi zivota, ktefi cht&ji prozit svlij zbyvajici ¢as v domacim prostiedi se svymi blizkymi
(Férum mobilnich hospict, 2022).

Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku Ceské republiky (13/2017) vymezuje mobilni
hospic nésledovné: ,,Mobilni specializovand paliativni péce je multidisciplinarni
a specializovand péce o pacienty s nevylécitelnou nemoci v terminalnim stavu poskytovana
v jejich vilastnim socidalnim prostiedi. Zdravotni péce MSPP je vzdy nepretrzité dostupna

24 hodin, 7 dni v tydnu* (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2017).

Cilem mobilnich hospicli je umoznit pacientim dobry a dlstojny konec Zivota
v domacim prostredi, kde jim bude poskytnuta co nejkvalitngjsi specializovana paliativni
péce. Zaroven se snazi naplnit jejich konkrétni pfani a ocekavani v socialni, psychologické
a duchovni oblasti. Princip péce spociva v povédomi, Ze stfedem z4jmu je pacient a jeho

individudlni pfani. Zaroven kazdy c¢len tymu musi upiednostnit svou profesionalni
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odpovédnost pfed osobnimi zajmy a poskytovat tak sluzby na co nejvyssi odborné tirovni.
V ramci své prace kazdy c¢len tymu projevuje uctu k Zivotu, respektuje lidska prava
a dustojnost kazdého jedince, bez ohledu na vek, pohlavi, rasu, ndrodnost, viru a socialni

postaveni (Markova, 2023).

Tym MSPP je slozen zlékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni
mediciny, vSeobecné sestry, socidlnich pracovniki, psychologli a duchovnich pracovnikd.
Péce je poskytovand pod odbornosti 926 — domaci paliativni péce o pacienta v terminalnim

stadiu (Slama a Kabelka, 2022).
Konzilidrni tym paliativni péce v nemocnici

Ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce se specializovana paliativni péce realizuje
prostiednictvim konzilidrnich tymu paliativni péce (dale jen KTPP). Ty poskytuji odbornou
pomoc pii péci o pacienty na riznych oddélenich nemocnice. Slouzi jako poradensky tym

pro kolegy z jinych odd¢leni a pracuji i s rodinou pacienta (Centrum paliativni péce, 2024).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve Véstniku (1/2022) pouzivéa nasledujici
definici: ,,Konziliarni tym paliativni péce je specificka forma poskytovani specializované
paliativni péce v ramci poskytovatelii zdravotnich sluzeb akutni a nasledné lizkové péce.
KTPP je multidisciplinarni tym s definovanym personalnim zabezpecenim, ktery provadi
intervence u pacientii v ramci hospitalizace™ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2022).

Péce je cilend na zlepSeni nebo udrzovani kvality Zivota jedince. Plni potieby
medicinské, psychologické, spiritualni, socidlni, koordinac¢ni a komunika¢ni. KTPP miize
orientované na prodlouzeni zivota, pfi poskytovani ¢asné paliativni péce. Cilovou skupinu
netvoii pouze samotni pacienti, ale také jejich rodinni pfisluSnici, dalsi blizké osoby,
osetfujici personal a ptipadné i dals$i odbornici zapojeni do péce.

Standardni multidisciplinarni tym KTPP je sloZzen zlékafe se specializovanou
zpusobilosti v oboru paliativni mediciny, vSeobecné sestry, socidlniho pracovnika,
psychologa a kaplana. Tymy mohou byt v nékterych nemocni¢nich zafizenich dale

rozSifovany o nutricniho specialistu, logopeda, farmaceuta a lékafe pediatra (Sldma

a Kabelka, 2022).
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Ambulance paliativni mediciny

Ambulance paliativni mediciny je specializovana ambulance poskytovana
dle odbornosti 720 — paliativni medicina. Je ur€ena zejména pro pacienty, jejichz stav
umoznuje pievoz k ambulantnimu vySetfeni a jsou ve svém vlastnim domacim ¢i ndhradnim
socialnim prostiedi. Ambulance paliativni mediciny mlize kromé& bézné ambulantni péce
poskytovat konzilia u 1izka hospitalizovanych pacientt (Slama et al., 2019).

LuZkové oddéleni paliativni péce

Jedinou formou ltzkového oddéleni specializované paliativni péce, ktera se v Ceské
republice vyskytuje, je oddéleni s lizky hospicového typu. Jedna se o dlouhodobou
luzkovou péci zaméetenou na nevylécitelné nemocné pacienty v terminalnim stavu, kteti zde
obvykle umiraji. PéCi zajistuje multidisciplindrni tym odbornikli. Ve zdravotnickych
zafizenich se také vyskytuji samostatnd lizka paliativni péce v rameci jin¢ho lizkového
oddéleni. Tyto lizka jsou urCena pro pacienty v termindlnim stavu, kde je jim zajiStén
komfort, soukromi a moZznost trvalé pfitomnosti rodiny a jinych blizkych osob (Slama

etal., 2019).

1.3 Multidisciplinarni tym v hospicovém zarizeni

Péc¢i v kamenném hospici zajistuje multidisciplinarni tym odbornikd, ktefi se staraji
o nemocné a poskytuji jim a jejich blizkym podporu a pomoc. Poskytuji komplexni
a holistickou pé¢i, kterd vyzaduje nejen odborné znalosti, ale také koordinovanou spolupraci
s cilem zajistit fyzickou, psychickou, socialni, kulturni a duchovni pohodu pacienta. Pacient
a jeho rodina hraji klicovou roli v tymu, a proto musi byt poskytovand péce vzdy v souladu
s jejich potfebami a preferencemi (Chenry et al., 2021). Cile multidisciplinarniho tymu
se prizpusobuji vyvoji zdravotniho stavu, ménicim se pranim a potfebam termindlné
nemocnych v zavéru zZivota (Pechova a Lejsal, 2020).

Pocet ¢lenti multidisciplinarniho tymu se li§i od velikosti zafizeni, obecné by hospic
mél byt zastoupen lékafem se specializovanou zpisobilosti v oboru paliativni mediciny,
vSeobecnymi sestrami, oSetfovateli, socidlnimi pracovniky a duchovnimi pracovniky (Sldma
a Kabelka, 2022).

Lékar

Vedouci tymu je 1€kat se specializovanou zpiisobilosti v nastavbovém oboru paliativni

mediciny (Svoboda a Kabelka, 2022). Vzdélavani probiha v akreditovanych zatfizenich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

dle zadkona ¢. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate
a farmaceuta (Zakon &. 95/2004 Sb.). Dale Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
ve Véstniku (11/2021) definuje vzdélavaci program ndstavbového oboru paliativni
medicina. Cilem vzdélani je osvojit si teoretické znalosti a praktické dovednosti pro feSeni
komplexnich klinickych a komunikacnich situaci u pacientll v terminalnim stadiu
onemocnéni. Lékar se ziskanou specializovanou zpusobilosti ziskd teoretické znalosti
v oblasti somatick¢é a psychosocidlni paliativni mediciny a praktické dovednosti
v komunikac¢nich schopnostech, vedeni multidisciplinarniho tymu, managementu
nezadoucich symptomii pokrocilého Zzivot ohrozujiciho onemocnéni a mnoho dalSich
dilezitych dovednosti, potfebnych pro praci v hospicovém zafizeni (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2021a).
VSeobecna sestra

VSeobecna sestra je nepostradatelnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, jelikoz spolu
s oSetfovateli je v nejbliz§im kontaktu s termindlné nemocnymi a jejich blizkymi osobami
(MacLeod a Block, 2019). Vykonavéa svou praci dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikti, v aktudlnim znéni vyhlasky
¢. 158/2022 Sb., vSeobecna sestra vykonava cinnosti dle § 3 odstavce 1 a dale
dle § 4 (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Pro praci vSeobecné sestry v hospici jsou klicové odborné
znalosti (zadkladni 1 specializované védomosti v oblasti paliativni péce), dovednosti
(hodnoceni zdravotniho stavu, komunika¢ni dovednosti, kritické mysleni) a schopnosti
(poskytovani komplexni péce, profesiondlni a empaticky pfistup). Obecné zajistuje
koordinovanou a holistickou péci, pfiCemz se zaméfuje na uspokojovani fyzickych,
psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb jedince a zaroven aktivné reaguje na potieby

rodiny a jinych blizkych osob (MacLeod a Block, 2019).
OSetrovatelé, sanitari a pecovatelé

Osetfovatelé, sanitafi a pecovatelé piedstavuji skupinu pracovniki, ktefi jsou Casto
v bezprostfednim kontaktu s terminadlné¢ nemocnymi. Zajistuji péci v oblasti sebeobsluhy,
hygieny a komfortu a zarovenn se mohou podilet na realizaci aktiviza¢nich ¢innosti. Tito
pracovnici sehravaji vyznamnou roli pii doprovazi jedince v jeho poslednich chvilich zivota

a nasledné pecuji o jeho télo po imrti (Pechova a Lejsal, 2020).
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Socidlni pracovnici, zdravotné-socialni pracovnici

Socialni pracovnici a zdravotné-socialni pracovnici jsou soucasti multidisciplinarniho
tymu v hospicovém zafizeni. Zamé&fuji se na podporu pacienta i jeho rodiny v sociélni,
zdravotni i praktické oblasti. Socialni pracovnik poskytuje informace o moznostech finan¢ni
podpory, zprosttedkovava kontakty na potfebné zdravotni a socidlni sluzby, pomaha
pfi ziskdvani ¢i navySeni pfispévku na péci a jinych déavek. Jeho prace vychazi
z psychosocidlnich potfeb pacienta i rodiny a v dobé timrti pacienta poskytuje podporu
pozlstalym, poskytuje informace pfi zatizovani pohibu a pfi dalSich zalezitostech spojenych
s umrtim (Svoboda a Herle, 2019). Zdravotné-socialni pracovnik v hospicovém zatizeni
poskytuje pacientim i jejich blizkym praktickou podporu pfi orientaci v systému péce,
pfi komunikaci se zdravotnickymi i socidlnimi institucemi a pomaha zvladat kazdodenni
praktické potteby. Je dilezitym spojovacim ¢lankem mezi zdravotnickou a socialni slozkou
pé&e, ¢imz napomaha koordinaci pée. Casto piisobi také v ramci terénnich hospicovych

tymt (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018).
Duchovni péce

Soucasti poskytovani komplexni péce je duchovni pracovnik, kaplan ¢i pastoracni
asistent. Jejich cilem je podpofit a posilit duchovni viru pacienta a jeho rodiny, pomahat
hledat odpovédi a otevirat nové pohledy na otazky spojené s utrpenim, umirdnim a smrti.
S respektem k hodnotam a distojnosti kazdého ¢lovéka naslouchaji jeho Zivotnim pfib&him,
nehodnoti ani neposuzuji, zachovéavaji mlcenlivost a poskytuji podporu pozlstalym

(Markova, 2023).
DalSi pracovnici

Dle velikosti a specifickych potteb konkrétniho zafizeni se k multidisciplindrnimu
tymu poji dalsi profese. Mezi n¢ patii psychologové, ktefi pomahaji pacientim a jejich
rodindm v procesu vyrovnavani se s tézkou situaci. Nedilnou soucdsti tymu jsou
dobrovolnici, ktefi se vénuji aktivizatnim cinnostem s pacienty, ¢imz jim zlepSuji

psychickou pohodu a ¢aste¢né pomahaji zastoupit personal (Pechova a Lejsal, 2020).
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2 BOLEST A OPIATOVE PRIPRAVKY

Bolest je jednim =z nejcastéji pocitovanych symptomti u lidi v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Vyznamné ovliviluje komfort, nadéji, motivaci a radost ze zivota (Slama
a Kabelka, 2022). Jedna se vyhradné o subjektivni prozitek, jehoz intenzitu dokaze posoudit
pouze sam pacient, pficemz jeho vnimani je ovlivnéno fadou fyzickych, psychickych,
spiritualnich, etickych a kulturnich faktorii. Dilezitou roli hraje ptfedchozi zkuSenost
s bolesti a jeji schopnost mozného tlumeni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2020).

Nejcastéji pouzivand definice pro bolest dle International Association for the Study
of Pain (dale IASP) zni: ,,Bolest je neprijemny smyslovy a emociondlni zazitek spojeny
se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkané nebo se mu podobajici* (IASP, 2021).
Z globélniho hlediska Margo McCaffery popisuje bolest jako: ,,cokoliv, co pacient rika,
Ze je, existujici kdykoliv a kdekoliv, kde pacient vika, zZe je* (MacLeod a Block, 2019).

Cilem 1é¢by bolesti je jeji odstranéni nebo zmirnéni intenzity na snesitelnou troven,
ktera umoznuje ptijatelnou kvalitu Zivota. U pacientll v pokrocilém stddiu onemocnéni,
se vétSinou nedosdhne uplné bezbolestnosti. Principem [é€by jsou farmakologické
intervence, které mohou byt doplnény postupy radioterapeutickymi, anesteziologickymi,
neurochirurgickymi, psychologickymi, fyzioterapeutickymi, duchovnimi a socidlnimi.
Klasicky pfistup k vybéru analgetik vychéazi z pouziti analgetického zebticku vytvofeného
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), ten pfedstavuje obecny névod k 1é€bé bolesti

dle jeji zavaznosti (World Health Organization, 2018).

2.1 Bolest v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni

Bolest je jednim z nejcastéjSich a nejobavanéjSich symptomul narusujicich kvalitu Zivota,
kterou se paliativni péce zabyva. V pokroc¢ilém stadiu onemocnéni pacienti nezazivaji pouze
fyzickou slozku bolesti (vliv onemocnéni, 1écby), ale také duSevni (Uzkost, deprese,
frustrace), socialni (socidlni izolace, finan¢ni problémy) a spiritudlni (ztrata smyslu
a nad¢je). Tento koncept bolesti se nazyva celkova bolest neboli ,.total pain“. Pojem
byl poprvé pouzit zakladatelkou moderniho hospicového hnuti Cicely Saundersovou (Slama
a Kabelka, 2022). Zduraziuje dilezitost komplexniho pfistupu k bolesti, podporu pacienta

v terminalni fazi Zivota, podporu distojnosti, smysluplnosti a osobnosti (Markova, 2023).
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Z hlediska trvani mlze byt pfitomna bolest akutni a chronickd. Akutni bolest vznika
na podkladé nahlého, necekaného poskozeni tkané trazem nebo chorobou. Pfichazi
bez varovnych symptomt a trva kratkodobé v fadu hodin ¢i dni. Zatimco bolest chronicka,
trva déle nez 3 mésice a nemusi mit vzdy jasnou pfi¢inu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2020). Je obtizné ji lokalizovat, ¢asto byva vniméana jako hluboka a Spatné
ohranicena nebo prenesend bolest. Ma negativni vliv na pacienta a vyrazné naruSuje jeho
kvalitu zivota. Silna chronicka bolest z hlediska intenzity bez vhodné 1€cby neni dlouhodobé
snesitelnd. U tohoto typu bolesti nebyvaji pouze bézna analgetika dostacujici a je potieba

kombinace s opioidy (VSse o bolesti, 2024).

Prilomova neboli epizodicka bolest se vyskytuje u pacienttl, ktefi jiz maji nastavenou
zakladni terapii bolesti. Jedna se o nahlé vzplanuti bolesti béhem né€kolika vtefin ¢i minut
a jeji kratkodobé trvani. Bolest je velmi intenzivni az nesnesitelnd, mnohdy nelze predvidat
kdy a za jaké situace se vyskytne. MliZe nastat na konci davkového intervalu (,,end of dose
pain®), kdy pfijde n¢kolik mélo hodin pied podanim davky analgetik. Dal§im vyvoldvacim
faktorem muze byt pusobeni konkrétniho podnétu (pohyb, kasel, zvySeni nitrobtisniho
tlaku), v tomto pfipadé je oznacovana jako incidentalni bolest (,,incidental pain®) (Sldma
a Kabelka, 2022). Markova udava, ze cilem terapie tohoto druhu bolesti, je podani rychle
pusobiciho analgetika, pro zajisténi rychlého néastupu uéinku. Vyuziva se tzv. zdchranna

medikace (Markova, 2023).

Pacienti s pokro€ilym onemocnénim mohou zazivat bolest vyvolanou riznymi
pri¢inami, které lze klasifikovat do nasledujicich skupin. Nejintenzivnéj$i bolesti jsou
vyvolany nadorem, napiiklad vlivem kostnich metastaz pfi proristani nadoru do mekkych
tkani nebo u metastdz v mozku. Dalsi skupinu tvofi bolesti vyvolané diagnostikou
a protinadorovou lécbou, kterou pacient muze zazit pii bolestivych diagnostickych
vySetfenich (punkce, pooperacni bolest), vlivem bolestivé neuropatie po chemoterapii
¢i po radioterapii a chronické bolesti po onkologickych operacich. Posledni typ bolesti
se vyskytuje u pacientll bez onkologické diagnézy, jedna se o chronickou nenadorovou
bolest, vzniklou pii ischemické bolesti dolnich koncetin, diabetické polyneuropatii,
muskuloskeletalni bolesti pfi degenerativnich zménach kloubl a patefe, bolestivych

svalovych kontrakturach a pii bolesti u dekubitti a chronickych ran (Slama a Kabelka, 2022).
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2.2 Uloha vieobecné sestry pii hodnoceni bolesti

Zakladem 1écby bolesti je jeji peclivé posouzeni, které umoznuje nasledné nastaveni
optimalniho terapeutického postupu (Kitchen et al.,, 2024). Ulohou vieobecné sestry
podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl, ve znéni pozdéjsich ptedpist, je: ,,monitorovat a hodnotit bolest, aplikovat
lecive pripravky v souladu s ordinaci lékare, sledovat ucinek analgetik, edukovat

a spolupracovat s ostatnimi blizkymi pacienta® (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Hodnoceni bolesti je komplexni proces, ktery zahrnuje odebrani anamnézy, fyzikalni
vySetfeni, indikované diagnostické postupy a pouziti vhodnych nastroji pro méteni bolesti.
Pii odebrani peclivé anamnézy je kladen diiraz na zjisténi intenzity, lokalizace, charakteru,
zhorSujici ¢i uvolnujici faktory a na casovy pribéh bolesti (World Health Organization,
2018). Obtizné hodnoceni nastdva v okamziku, kdy je ztiZena nebo znemoznénd verbalni
komunikace (demence, delirium, déti). V téchto situacich je nutné dikladné posouzeni

bolestivych projevil, véetné zhodnoceni vzhledu, postoje a chovani.

Pti rozhodovani o vhodném terapeutickém postupu hraje kliCovou roli intenzita bolesti.
Tu hodnoti sdm pacient, je vSak nezbytné rovnéz peclivé sledovat jeho bolestivé projevy.
Pacienti trpici bolesti mohou mit obtize rozeznat stupeni intenzity bolesti od miry stresu,
ktery je bolesti zplisobeny. Méfici techniky k hodnoceni bolesti 1ze rozdélit do dvou skupin,

jednoduché a vicerozmérné (Slama a Kabelka, 2022).

Jednoduché neboli unidimenziondlni néstroje méfeni vyjadiuji jednou hodnotu

komplexni prozitek bolesti:

»  Verbalni skala bolesti — pacient sdm hodnoti intenzitu bolesti dle nabidnutych
kategorii (zddnd — mirnd — stfedné¢ silnd — silnd — nesnesitelnd). Predpoklada

se, ze jedinec jednotlivym kategoriim rozumi (Sochor et al., 2019).

» Vizualni analogova skala (VAS) — tvoii tsecku zndzornujici kontinuum intenzity
od ,,zadné bolesti“ az po ,,nejhorsi moznou bolest”. Je nutné ovérit, zda pacient

metodé hodnoceni bolesti rozumi.
»  Numericka skala bolesti — nejCastéji vyuzivand metoda, kterd znazornuje usecku
od 0 do 10, kde 0 znamend ,,z4dnd bolest a 10 ,,nejhorsi piedstavitelnd bolest*.

Pacient intenzité bolesti pfifazuje ¢islo (Slama a Kabelka, 2022).
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»  Wong-Bakerova oblicejova skala — nastroj uréeny pro déti nebo dospélé osoby, které
maji problém s feci a nedokdzou Ciselné vyjadtit svou bolest. Série obrazka tvari
znazorfiuje rizné intenzity bolesti (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2020).

bez balesti nejhiors! bolest, Jakou si umite pledstavit
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Obrazek 1 Vizualni analogova a numerické Skala bolesti

(zdroj: Slama a Kabelka, 2022)

Druhou skupinu  hodnoticich  technik  pfedstavuji  vicerozmérné neboli
multidimenzionalni dotazniky. Jedna se o komplexni nastroje, které sleduji nejen intenzitu
bolesti, ale také jeji kvalitu, véetné senzitivni, afektivni a behavioralni slozky. Poskytuji
podrobnéjsi informace, umoziuji bolest 1épe pochopit a sledovat jeji vliv na denni aktivity
nemocného. Nastroje jsou ¢asové narocné a je nutné zvazit, zda ziskané informace budou

pro 1écbu bolesti piinosné (Sochor et al., 2019).

= Brief Pain Inventory (BPI) — §kéla hodnoti zdvaznost bolesti a jeji dopad na kvalitu
zivota. Vyuziva se ve dvou formach: kratka forma BPI, doporucend k hodnoceni
nadorové bolesti, sleduje bolest v daném okamziku, bolest v nejhor§im a nejlepSim
stavu a pramérnou bolest. Dlouhd forma BPI navic zohlediiuje vliv bolesti

na celkovou aktivitu, ndladu, spanek, bézné ¢innosti a vztah k ostatnim lidem.

»  McGilluv dotaznik bolesti — validovany dotaznik pouZzivany zejména u pacientl
s nadorovym onemocnénim. Hodnoti intenzitu, kvalitu, lokalizaci, ¢asovy pribeh

bolesti a faktory, které ji zmiriiuji nebo zhorsuji (Chenry et al., 2021).
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U pacientil s omezenou ¢i zcela znemoznénou verbalni komunikaci (u osob s demenci
nebo ve vegetativnim stavu) je nutné sledovat neverbalni projevy bolesti. K jejich posouzeni
se nejcasteji vyuzivaji tyto Skaly:

»  Pain Assessment in Advanced Dementia Scale (PAINAD) — hodnoti rtizné projevy
bolesti, jako je dychani v souvislosti s vokalizaci, bolestivé zvukové projevy
(vzdychani, sténdni, plac), vyraz obliCeje, fec téla a reakce na utéSovani (Chenry

et al., 2021).

» FLACC Skala (Face-Legs-Activity-Cry-Consolability) — nonverbalni hodnotici skala
zaméfend na pozorovani vyrazu obliceje, pohybu dolnich koncetin, aktivity, place

a utisitelnosti pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

Kategorie 0 1 2
T G m Casté aZ stalé mraceni,
Oblige] Zadny urdity vjraz, | ObCasnd grimasa, chvéni brady, sevFens
usmeév mraceni se, nezajem .
Celist
Dolni Fyziologicka Neklid, nepohoda, e e Bt
koncetiny poloha, relaxované napjaté B o
napjaté
Fyziologicka . -
Aktivita poloha tsla, lehké | Motoricky nekiid, napstf | Fonnut: 2Luhly, kfece,
pohyby rigidita
Pla& Neplace, spi nebo | Nafika, kioura, obasna | Stale place, kiici, Casta
bdi nespokojenost nespokojenost
Sodksiens Uklidnéni chovanim,
Utisitelnost L?VOané i Y, mluvenim, odvedenim ObtiZzna utiditelnost
Y pozornosti

Obrazek 2 FLACC skéla

(zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020)

V pribéhu 1éCby bolesti se vSeobecnd sestra kromé sledovani bolesti zaméiuje
1 na psychosocialni a duchovni aspekty kvality Zivota pacienta. U pacientl s pokro¢ilym
onemocnénim obvykle neni mozné dosdhnout uplné absence bolesti. Hlavnim cilem je proto
snizit intenzitu a zmirnit jeji dopady na uroven, ktera je pro pacienta snesitelna. Z tohoto
diivodu je nezbytné, aby vSeobecné sestry pravidelné¢ vyhodnocovaly ucinnost analgetik,

nezadouci u¢inky a celkovy vliv 1é¢by na kvalitu zivota jedince (Slama a Kabelka, 2022).
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2.3 Opiaty v 1écbé bolesti u pokrocilého stadia onemocnéni

Farmakoterapie hraje zasadni roli v 1écbé bolesti pokrocilého stadia onemocnéni, jelikoz
ucinné mirni symptomy, které by jinak vyznamné ovlivitovaly kvalitu Zivota pacienta. Mezi
hlavni 1éky pouzivané v této oblasti patii opioidy, coz jsou slouceniny ziskané ptirozené
zopia, polosynteticky nebo synteticky (World Health Organization, 2023b).
Farmakologické vlastnosti jednotlivych zastupct se méni v zavislosti na véku, pohlavi nebo
etnicité. Tyto latky svou schopnosti plisobi na opioidni receptory v centralni nervové
soustave, ¢imz efektivné tlumi intenzitu stfedné silné az silné bolesti. Déle se vyuzivaji
v anesteziologii, k tlumeni kasle, pfi silné duSnosti, plicnim edému nebo proti ipornym

prijmim (Kozak et al., 2021).

Legislativni ukotveni opiatii v Ceské republice je stanoveno zikonem ¢&. 167/1998
Sb., o navykovych latkdch a o zméné nekterych dalSich zakonl. Tento zdkon vymezuje
zachazeni s navykovymi latkami a pfipravky, jejich vyrobu, zneskodnovani, distribuci,
prodej a predepisovani lékafem. Navykové latky musi byt skladovany v: ,,uzamcenych
mistnostech, ve zvlastnim, k tomu ucelu vyrobeném uzamykatelném zarizeni neoddélitelné
ukotveném do steny, stropu nebo podlahy zhotovenych z pevnych materialu (Zakon

¢. 167/1998 Sb.).

Opioidy se vyskytuji v mnoha lékovych a aplikacnich formach, pfi¢emz zptisob podéani
je prizptisoben individualnim potiebam kazdého pacienta. Peroralni podéni je nejjednodussi
a nejrozsifenéjsi forma aplikace, kterd dominuje svou Sirokou Skéalou lécivych ptipravkd,
neinvazivnim podanim a jednoduchou manipulaci. Problematické momenty, vyzadujici jiny
zpiisob aplikace Casto souviseji se zménami piijmu Usty (potiZze s polykanim, nevolnost,
zvraceni, poruchy védomi, kognitivni deficit) (Sochor et al., 2019). Pro efektivni a bezpecné
podani opioidil i pii dlouhodobé terapii bolesti je vyuZivana transdermalni aplikace, ktera
umoziuje kontinualni uvoliovani 1é€ivé latky a vyzaduje méné Castou aplikaci. Rizikovou
skupinu vSak predstavuji kachekticti pacienti bez dostate¢né vrstvy podkozniho tuku, jedinci
s opakovanymi zvySenymi teplotami a se zvySenym pocenim. Parenterdlni podani opiatl
se uplatiiuje pii 1écbé akutni a epizodické bolesti a u pacientll v terminalnim stavu. Opidty
lze aplikovat kontinudlné¢ intravendzné nebo subkutdnné. Intramuskularni aplikace
se vyuziva méné Casto pro jeji bolestivost, vyssi riziko komplikaci a je nevhodna u pacientt
s malym objemem svalové hmoty (Kozak et al., 2021). Pro rychly nastup G¢inku se opioidy

podavaji také sublingualné, intranasalné ¢i inhala¢né (Sochor et al., 2019).
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P1i 1é€bé bolesti se analgetika d€li na neopioidni a opioidni. Opioidni analgetika se dale

klasifikuji na slabé a silné opiaty (Kozak et al., 2021).
Neopioidni analgetika

Prvni volbou v 1é€bé mirné bolesti jsou neopioidni analgetika. Mezi jejich hlavni
zastupce patii Paracetamol, Metamizol a Nesteroidni antiflogistika (Ibuprofen, Nimesulid).
Tyto léky mohou byt podavany samostatné nebo v kombinaci s opioidy. Ptfi podavani
vysSich davek je nutné dbat zvySené opatrnosti, jelikoz vySs$i davka nevede k zesileni

analgetického uc¢inku, ale zvysuje riziko nezddoucich ucinki (Svoboda a Herle, 2019).
Slabé opioidni analgetika

Slabé opiaty se piedepisuji na bézny recept a jsou indikovany k 1é¢bé mirné az stiedné
silné bolest. V Ceské republice jsou v soudasnosti dostupné léky Tramadol, Codein
a Dihydrocodein (Kozak et al., 2021). Casto se kombinuji s neopioidnimi analgetiky,
zejména s Paracetamolem. Slabé opioidy se navzajem nekombinuji ani se pravidelné
nepodévaji spolu se silnymi opioidy (Svoboda a Herle, 2019). Codein a Dihydrocodein
vy¢nivaji svymi antitusickymi G€inky, diky nimz u¢inné potlacuji kasel. I ptes jejich slabsi
analgeticky ucinek oproti silnym opioidim, je nutné brat v uvahu riziko vyskytu
nezadoucich projevi. Pokud neni dosazeno pozadovaného zmirnéni bolesti, je indikovan

pfechod na silné opioidy (Kozék et al., 2021).
Silné opioidni analgetika

Silné opioidy tvofi zadkladni lékovou skupinu pro terapii stfedné silné a silné
onkologické bolesti, silné akutni bolesti a silné chronické neonkologické bolesti (Sochor
et al., 2019). Jsou urCeny pro intenzivni, neztiSitelné bolesti, které nelze zmirnit pomoci
neopioidnich analgetik nebo slabych opioidii. Uinnost analgetik a nadchazejici vyskyt
nezadoucich ucinkl zavisi na podané davce. Neexistuje stanovend maximalni denni davka,
limitujicim faktorem je vyskyt nezddoucich ucinkGi u konkrétniho pacienta (Kozak
et al., 2021). V Ceské republice je v soudasné dobé dostupnych zhruba 10 silnych opiati,
mezi nejCastéj$i patii Morfin, Fentanyl, Oxycodon, Sufentanil, Buprenorphin
a Hydromorphon (Svoboda a Herle, 2019). Zlatym standardem v terapii silné bolesti
je Morfin, jednd se o nejrychlejsi zplisob tiSeni akutni silné a epizodické bolesti. U pacientii
v terminalnim stavu je €asto aplikovan kontinualné subkutanng. Pro transdermalni podéani
slouzi prevazné Fentanyl a Buprenorphin. Sufentanil se vyuziva vice v anesteziologii

a perioperacni analgezii (Sochor et al., 2019).
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Opidaty lze podavat ve formé s rychlym néastupem ucinku, kterd je vhodné predevsim
k 1é¢beé akutni a epizodické bolesti. Mezi zplisoby podani patii parenteralni, transmukdzni
(sublingualni, nasalni), peroralni a rektalni aplikace. K 1é€bé stabilni chronické bolesti jsou
vhodné 1ékové formy s prodlouzenym uc€inkem, u nichz analgeticky efekt nastupuje

pozvolné. Tyto formy zahrnuji peroralni a transdermalni podani (Slama a Kabelka, 2022).

Sila analgetického ucinku a vyskyt nezadoucich G¢inkl zavisi na fadé faktort, které
kazdy pacient vnima individudlné, a nelze je vzdy presné¢ predvidat. Pokud se objevi
nezadouci ucinky, které nelze zvladnut béznymi postupy, je mozné provést rotaci opioidil
neboli zménu druhu podévaného opioidu. Diilezitd je dilkladna kalkulace davky nového
ptfipravku s vyuzitim tabulky ekvianalgetickych davek (Kozék et al., 2021). Vysledné
hodnoty jsou pouze orientacni a je nutné zohlednit individuélni rozdily mezi pacienty (vék,
intenzitu bolesti, citlivost na podavané opioidy, zptisob podani...). Pacientovi je rovnéz
poskytnuta dalsi medikace pro zvladnuti ptipadného vyskytu epizodickych bolesti, nebo pro

pfipad, Ze by nastavena davka nebyla dostatecné u¢inna (Markova, 2023).

2.4 Nezadouci ucinky opioidi

Pii 1é€bé opioidnimi analgetiky je zdsadni najit rovnovdhu mezi tlevou od bolesti
a vyskytem nezadoucich u¢inkt. VE&tsinu nezddoucich tc¢inkt 1ze do urcité miry predvidat,
zaroven je nezbytné zohlednit individualni analgetickou odpovéd’ kazdého pacienta. I pies
mozné nezadouci UCinky jsou opioidy povazovany za bezpefnd analgetika, pifipadné
nezddouci ucinky lze potlacit jinymi farmaky ¢i zménou druhu opioidu (rotaci opiatit)
(Sochor et al., 2019). Vc¢asné nasazeni opioidl pfispiva k brzkému odhaleni nezadoucich
ucinkd, snizeni jejich rizik a pfipadnému bezpecnému navySovani davky. Vhodna je také

kombinace opioidl s neopioidnimi analgetiky.

Pti zah4jeni terapie opidtovymi analgetiky je nezbytna dilkkladnd edukace o moznych
nezédoucich cincich, jejich prevenci a moznostech feSeni. Dle pravdépodobnosti vyskytu
lze nezaddouci ucCinky rozdélit na velmi casté, Casté, mén¢ casté a vzacné (Slama

a Kabelka, 2022).
Velmi ¢asté nezadouci ucinky
Nezéadouci ucinky, které se vyskytuji vice nez u 10 % pacientii, zahrnuji zacpu,

nevolnost, sedaci, Unavu, ospalost a sucho vustech. Opioidy naruSuji funkci

gastrointestindlniho traktu, coz u pacienti vede k pocitu plnosti, meteorismu, fihani,
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bfisnimu diskomfortu a velmi Casté zacpé. Zacpa obvykle pietrvava po celou dobu uzivani
opioidd, pficemZz je méné Castd pii transdermalnim podani. Jeji prevence a 1écba zahrnuji
edukaci pacienta, dostatecnou hydrataci, zvySeny pfijem vldkniny, pohybovou aktivitu
dle miry sobéstacnosti a v pfipad¢ potieby uzivani projimadel. V prvnich dnech 1écby
se velmi ¢asto objevuje nevolnost, sedace, inava a ospalost. Tyto nezddouci U€inky obvykle
do nékolika dni ¢i tydnti ustoupi, pokud vSak ptetrvavaji, mize to byt diisledkem zdkladniho
onemocnéni, soubézné podavané jiné medikace nebo dehydratace (Sochor et al., 2019).
Casté nezadouci iéinky

Zvraceni, poceni, retence moci a pruritus se vyskytuji u 1-10 % pacientd. Zvraceni
se objevuje zejména v prvnich dnech po zahajeni opioidni terapie a obvykle do nékolika
tydni  ustoupi. Pacienty je nutné edukovat a poskytnout jim v pfipadé potieby
symptomatickou medikaci (antiemetika). Pokud zvraceni pfetrvavd, je nutné patrat
po dalSich moznych pfi¢inach (Sldma a Kabelka, 2022). Retence moci se vyskytuje
pfedev§im u starSich muzi s hypertrofii prostaty. Projevuje se oslabenym mocovym
reflexem a snizenym vnimanim naplnéni mocového méchyte. Tento nezadouci ucinek lze
fesit rotaci opioidii nebo zavedenim mocového katetru. Béhem nékolika hodin po aplikaci
opioidii se az u 13 % pacientll mize vyskytnout pruritus neboli svédéni. Jeho intenzita zavisi
na davce opioidu a obvykle se s délkou terapie snizuje (Kozak et al., 2021).
Méné ¢asté nezadouci ucinky

Nezadouci Gcinky, které se vyskytuji u 0,1-1 % pacientti, jsou povazovany za méné
Casté. Zahrnuji zmatenost, halucinace a hypotenzi. Star$i pacienti jsou k rozvoji zmatenosti
nachylngjsi, zejména v prvnich dnech opioidni terapie. Zmatenost a halucinace se ¢ast&ji
objevuji u pacientt ve Spatném celkovém stavu, ktefi uzivaji vysoké davky opioidu. Tyto
poruchy mohou byt také disledkem infekce, retence moci, dehydratace nebo vlivem jinych
1€kt (Slama a Kabelka, 2022). Hypotenze byva Castéji vyvolana progresi pokrocilého stadia
onemocnéni nez samotnou lé€bou opioidy (Svoboda a Herle, 2019).
Vzicné nezadouci ucinky

Myoklonus (zaskuby kosterniho svalstva), se vzacné vyskytuje na koncetinidch
a trupu pii 1écbé vysokymi davkami silnych opioidl. Nékdy se objevuje spolecné s deliriem
nebo pii dehydrataci (Sochor et al., 2019). Velmi vzacné mize dojit k atlumu dechového

centra. Toto riziko se zvySuje pii soucasném podavani tlumivych medikamenti (sedativ)

nebo u pacientil s plicnim onemocnénim. Pfi spravném dodrzeni zasad opioidni terapie
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je vSak pravdépodobnost vyskytu dechového Gtlumu nizkd. U pacientl v termindlnim stavu
je nepravidelna dechova frekvence, bradypnoe a apnoické pauzy béZznym projevem umirani,

ktery si pacient vétSinou neuvédomuje (Kozék et al., 2021).

2.5 Etika ve farmakoterapii

Etika je véda o mordlce a mravnosti, chidpana jako souhrn postoji a néazori jedince
€1 spolecnosti ve vztahu k hodnoceni lidského jednani a chovani. Zdravotnickd etika
se konkrétné¢ zaméfuje na etické problémy spojené se zdravotni péci a zdravim jedinct,
skupin i1 celé spolecnosti. Ondriova (2021) uvadi: ,,Etika zdravotnického pracovnika
ma za cil vest k zodpovédnosti, moudrosti a lidskosti. Cilem je humanizace mezilidskych
vztahit mezi zdravotnickym personalem a nemocnymi, rodinou a zdravotnickymi pracovniky

navzdjem*.

V ramci zdravotnické etiky existuji Ctyfi zakladni principy, které pomahaji pii feSeni
etickych problému a dilemat. Jednd se o princip autonomie ¢i svébytnosti, ktery respektuje
nezavislé a samostatné rozhodovani pacienta bez vnéjsiho ovlivnéni. Princip beneficience
neboli dobrocinnosti, zdiraziluje nutnost jednat vzdy v z4jmu pacienta a konat dobro
pro pacienta. Princip nonmaleficence, tedy neSkodnosti, znamend zavazek, vyvarovat
se jakéhokoli jednani, které by mohlo pacientovi zpisobit Ujmu. Princip justice neboli
spravedlnosti, usiluje o rovnomérné a spravedlivé rozlozeni prostiedki, pozornosti a péce

mezi pacienty (Kitchen et al., 2024).

Bolest a jeji 1écba jsou spojeny s mnoha etickymi otdzkami a problémy. Dodnes byvaji
Casto spojovany s faleSnymi piedstavami a myty, zejména ve vztahu k opioidnim
analgetikim. Mezi nejroz§ifenéj$i myty a ndzory patii: nasazeni opiatd znamend bliZici
se smrt, opioidy jsou ur€eny pouze pro nadorovou bolest, opioidy tlumi dechové centrum
a hrozi riziko uduSeni, uzivani opiati vede ke vzniku zavislosti, opioidy maji zavazné
nezédouci U€inky a nepfijatelné ovlivituji védomi nebo mysleni. Pii v€asném a spravném
vyhodnoceni bolesti a nasazeni adekvatni opioidni 1écby neexistuji dikazy, které
by naznacovaly jejich negativni vliv na pacienta. Vzhledem k tomu, ze bolest je subjektivni
zkuSenost, je nutné vést s pacientem dikladnou diskusi o jeji 1é¢bé, vcetné pouceni
o moznych rizicich a vyvraceni mytt. Pfi komunikaci by mély byt zohlednény individudlni

komunikacni schopnosti pacienta.
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Intenzitu chronické bolesti nelze u pacientli podceniovat a odkladat nasazeni opioidu.
Takové jednani ze strany lékate je neetické a non-lege artis. Etickd povinnost zmirnit nebo
odstranit bolest ¢i utrpeni je soucasti humanni zdravotni péce (Opatrna, 2022). Lécba bolesti
v pokrocilém stadiu onemocnéni ma sva etickd pravidla. Terapie musi byt pfizpisobena
bolesti, a i pfes jeji zmirnéni nesmi byt vysazena. Lékova forma je pfizplisobena
schopnostem a potfebam pacienta, ktery ma také 1éky prvni pomoci v piipadé epizodické

bolesti (Cesta domd, 2018).

Lécba opioidy nemtze a nesmi byt ztotoznovana s eutanazii, nebot’ farmakologicka
1é¢ba bolesti ptindsi tlevu, zatimco eutanazie znamend usmrceni na zadost. Otdzka eutanazie
je nedilnou soudasti etickych tvah o umirani a smrti (Opatrna, 2022). V Ceské republice
je eutanazie povazovana za trestny ¢in podle zédkona €. 40/2009 Sb., trestniho zdkoniku

(Zakon ¢. 40/2009 Sb.).

Etickd rozhodnuti mohou byt u jednotlivych pacientii slozitd. Danou situaci je tieba
hodnotit podle individuélnich potfeb pacienta a postupovat podle etickych principa, které
jsou v daném okamziku pro pacienta nejvhodnéjsi (Svoboda a Herle, 2019). Eticky kodex
Ceské 1¢katské komory uvadi: ,.Lékai u nevylécitelné nemocnych a umirajicich icinné tisi
bolest, Setii lidskou diistojnost a mirni utrpeni* (Ceska lékaiska komora, 2007).

Opatrna (2022) zdiraziuje, Ze pravo na ulevu od bolesti by mélo byt zakotveno
v Listiné zékladnich prav a svobod. S timto pravem také souvisi pravo na uznani bolesti jako
subjektivni zkuSenosti, pravo na spravnou diagnostiku bolesti a jeji vhodnou terapii a pravo

na prubézné hodnoceni ti€innosti 1écby bolesti.
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3 Edukace v hospicovém zarizeni

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educare, educo neboli vychovavat, vypéstovat.
Jeji vyznam spociva ve vychové, skoleni a vzdélani jedince (Mastiliakova, 2015). Podle
Stastné (2019) je edukace definovana jako: ,proces soustavného ovliviiovini chovdni
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech®. Edukace ptedstavuje celozivotni proces rozvoje osobnosti prostfednictvim
pusobeni zamérného a mimovolného vzdélani. Probihd ve formalnich institucich (Skola)

1 neformalnim prostiedi, jako je rodina ¢i zdravotnické zatizeni (Mastiliakova, 2015).

Edukace pacienta je v Ceské republice legislativné zakotvena v zdkoné &. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Dle citovaného zakona
v § 31 jsou uvedeny povinnosti poskytovatele zdravotnickych sluzeb, ktery je zavazan
zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zptsobem informovan o svém zdravotnim stavu.
Edukace o zdravotnim stavu jedince obsahuje informace o nemoci, o moznych
zdravotnickych sluzbach vcetné¢ jednotlivych zdravotnickych vykond, o omezenich
a doporucenich tykajicich se Zivotniho stylu a zodpovézeni dopliiujicich otazek pacienta

(Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Historicky vyvoj edukaéni ¢innosti je Gizce spjat s celkovym rozvojem oSetfovatelstvi.
Edukaéni cCinnost sester byla vzdy orientovdna na podporu zdravi, prevenci vzniku
onemocnéni, péci v pribéhu onemocnéni i v kone¢né fazi zivota. Jiz v 19. stoleti Florence
Nightingalové kladla diiraz na edukaci pacientti, které bylo tfeba vést ke spolupraci pii péci
o vlastni zdravi. V Ceskoslovenském prostiedi sehral diileZitou roli Ceskoslovensky ¢erveny
ktiz, jenz od svého zalozeni v roce 1919 podporoval vzdélani zdravotnickych pracovnikil
a §ifil osvétu v oblasti zdravotni vychovy, prevenci nemoci, prvni pomoci a pé€i o nemocné
a umirajici (Mastiliakové, 2015). S nastupem samostatné Ceské republiky, koncem 70. let
20. stoleti predstavila Svétova zdravotnickd organizace zédsadni podnéty, které polozily
zaklady strategie péce o zdravi (World Health Organization, 2023c). V soucasné dobé
sehrava oSetfovatelstvi klicovou roli v edukaci pacienti a jejich blizkych, pfic¢emz vychazi
z holistického pfistupu, dodrzovani profesniho etického kodexu a respektu k lidskym
praviam. Tyto principy jsou systematicky zakotveny v Koncepci rozvoje oSetfovatelstvi

v Ceské republice (Mastiliakova, 2015).

Ulohou edukace je doplnit jedinci potfebné znalosti, které potiebuje, aby mohl

vykonavat urcité ¢innosti a péci o sebe. V ramci poskytovani holistické péce by se edukace
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neméla zamétovat pouze na fyzickou stranku jedince, ale také na stranku psychickou,
socialni a duchovni. Edukace ve zdravotnictvi by méla pfispivat k podpofe a upevnéni
zdravi, navraceni zdravi, zmirnéni utrpeni a vést pacienty k sebepéci (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2021b).

3.1 Metody a strategie efektivni edukace

Edukacni proces v oSetfovatelstvi je systematicky, pldnovany a logicky. Pfedstavuje
mySlenkovy postup vSeobecné sestry k feseni zjisténého problému. Ovliviiuje chovani
pacienta, rodiny, skupiny ¢i komunity s cilem uskutecnit zmény v kognitivni, afektivni
a psychomotorické oblasti. Edukacni proces ma zpravidla pét fazi, které na sebe navazuji,

a kazda nasledujici faze je zavisla na fazi predchozi (Mastiliakova, 2015).

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — Tato faze, nazyvana také edukacni
posouzeni, je prvnim krokem v edukacnim procesu. Mé zasadni vyznam pro urceni
budoucich edukacnich cild a ovliviiuje uspéch v dalSich krocich edukacniho procesu.
Informace ziskané o pacientovi by mély byt pfesné, komplexni a systematicky
zpracované. Pti sbéru informaci je dilezité se zaméfit na uroven dosavadnich védomosti,
dovednosti a navykt, motivace, postojli, hodnot a psychicky stav edukanta (osoba, ktera

se uci nové informace).

2. Faze projektovani — V této fazi edukator (osoba poskytujici informace) na zakladé¢
ziskanych informaci v pfedchozi f4zi stanovuje edukaéni diagnozu (Stastna, 2019). Tato
diagn6za zahrnuje identifikaci oSetfovatelskych problémi, které se vztahuji

k nedostatktim ve znalostech, dovednostech a postojich pacienta (Mastiliakova, 2015).

3. Faze planovani edukace — Realizace edukacniho planu probihd v nékolika krocich.
Prvnim krokem je motivace, jejimz cilem je vzbudit u pacienta zdjem o danou
problematiku a pfipravit ho na nové informace. Nésleduje expozice, béhem niz jsou
pfedany nové informace. V ¢asti nazvané fixace si pacient procvicuje ziskané znalosti,
dovednosti a navyky. Dal§im krokem je pribézna diagnostika, pfi které edukator
ovétuje, zda pacient ziskané informace spravné pochopil. Poslednim krokem realizace

je aplikace, ktera hodnoti schopnost pacienta vyuzit ziskané znalosti v praxi.
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4. Faze upeviiovani a prohlubovani udiva — Tato fize je zaméfena na opakovani
a procvi¢ovani jiz ziskanych védomosti, dovednosti a navykt. To pacientovi pomaha

1épe si nové poznatky osvojit a upevnit.

5. Faze zpétné vazby — ZavéreCna faze edukacniho procesu, ve které dochazi
k bezprosttedni zpétné vazbé o tom, zda bylo dosazeno stanovenych cili edukace

(Kratka, 2016).

Edukac¢ni metoda ptedstavuje koordinovany soubor ¢innosti edukéatora zaméfenych
na vedeni pacienta, rodiny, skupiny ¢i komunity k dosazeni stanovenych vzdélavacich cild,
definovanych v ramci edukac¢niho procesu. Eduka¢ni metodu je nutné ptizpusobit aktudlnim
podminkdm edukace a dosavadnim védomostem, dovednostem a ndvykim edukanta.
Ve zdravotnictvi se nejvice vyuzivaji edukacni metody mluveného slova, mezi néz patii

napiiklad vysvétlovani, rozhovor ¢i pfednaSka a metody nazorné-demonstracni.

Efektivni edukace spocivd v minimalizaci ptekdzek, které mohou v prib¢hu
edukacniho procesu nastat. Mezi faktory, které brani plnéni role edukatora, patii nedostatek
Casu na edukaci zpisobeny kratkou hospitalizaci, nizkou prioritou ptikladanou edukaci,
nevhodnym prosttedim s nedostatkem soukromi, opakovanymi pterusenimi nebo
nadmérnym hlukem a nedostate¢né zpracovanou dokumentaci poskytované péce. Piekazky
se mohou vyskytnout i na stran¢ edukanta, napiiklad omezenad schopnost piijimat
a zpracovavat informace v dusledku stresu, negativniho vlivu nemocni¢niho zatfizeni nebo
osobnostnich charakteristik (Mastiliakova, 2015). Mezi strategie efektivni edukace patii
empaticka komunikace, interdisciplinarni spolupréace, vyuzivani jednoduché a srozumitelné
terminologie, pravidelné opakovani ziskanych informaci a hodnoceni porozuméni edukanta

(Chenry et al., 2021).

3.2 Uloha vieobecné sestry v edukaci

Vseobecnd sestra plni v procesu edukace nezastupitelnou roli. Soucasti komplexni
oSetfovatelské péfe vSeobecnd sestra poskytuje edukacni Cinnosti zamétené
na zprostiedkovani potfebnych a srozumitelnych informaci pacientim, rodinam, skupindm
a komunitdm. Edukace neni zaméfena pouze na onemocnéni, ale také na aktivni pfistup
k zivotu a zdravému zivotnimu stylu, na vychovu ke zdravi, podporu zdravého Zivotniho
stylu a prevenci onemocnéni a jejich komplikaci. Cilem edukaéni ¢innosti je umoZznit
pacientim a jejich blizkym pfevzit kontrolu nad lécbou i1 vlastni péci (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2021b).
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Edukace vyzaduje od vSeobecné sestry urcité charakteristické rysy a dovednosti. Mezi
tyto predpoklady patii schopnost ziskat si divéru pacienta, peclivé posoudit jeho schopnosti
a pripravenost k edukaci a soucasné identifikovat a minimalizovat ptipadné bariéry, které
by mohly branit procesu edukace. Dal§imi nezbytnymi dovednostmi je schopnost jasné
a srozumitelné komunikovat, organizovat edukacni proces, zvolit vhodné edukacni metody
a zdroje a ovéfit, zda pacient ziskanym informacim nejen rozumi, ale zda je také dokaze

realizovat ve svém zivoté (Mastiliakova, 2015).

Ve specifickém prostiedi, jako je hospicové zatizeni, nabyva edukace vyssi dllezitosti.
Vseobecnd sestra musi do procesu edukace zahrnout podporu celé osobnosti pacienta
a vyjadfit respekt vici jeho autonomii a individudlnim potiebam. Dilezitad je také
emocionalni podpora, kdy vSeobecna sestra pomaha pacientovi pfijmout zmény spojené
se zdravotnim stavem, nalézt novy smysl Zivota a smifit se s pfipadnou zménou télesného
vzhledu. Tim se nejen posiluje ditvéra pacienta, ale vytvaii se podminky pro lepsi adaptaci
a pfijeti zmén spojenych s jeho zdravotnim stavem a termindlni f4zi onemocnéni (Chenry

et al., 2021).

Komunikace je nedilnou soucasti edukacni ¢innosti a plni podstatnou ulohu
pfi pfedavani informaci a pii budovani divéry mezi pacientem a jeho blizkymi
(Mastiliakova, 2015). Pokud chce vSeobecna sestra plnit edukacni ¢innost kvalitng, musi
disponovat komunika¢nimi schopnostmi a dovednostmi, jako je aktivni naslouchani,
autenticita, empatie, odborné znalosti a schopnost tymové spoluprace (End of Life
Directions for Aged Care, 2024). Mezi ¢asté chyby v komunikaci patii nedostatecna ptiprava
na rozhovor, povrchni znalost problematiky ¢i nedostatek ¢asu, coz miize u pacienta a jeho
blizkych vyvolat dojem nez4jmu ze strany zdravotnického personalu. Dal§imi bariérami jsou
nevhodny vybér mista, kde chybi soukromi, a sd€lovani pfili§ podrobnych a odbornych

informaci (Svoboda a Herle, 2019).

Uspé&sna edukaéni ¢innost miize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota jedince, rodiny a jeho
blizkych. Soucasné podporuje aktivni zapojeni pacienta do 1é€by a péce o vlastni zdravi.
V procesu edukace neplisobi vSeobecna sestra pouze jako informator, ale stava
se pruvodcem, ktery pacienta provazi k pochopeni a pfijeti zmén spojenych s jeho

zdravotnim stavem (Hunt, 2017).
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3.3 Edukace specifickych skupin

Edukace specifickych skupin zahrnuje vzdélani jedincti s riiznymi specifickymi potfebami,
které mohou ovlivnit jejich schopnost ziskavat a porozumét informacim. Pfedpokladem
efektivni edukace je jasna, srozumitelnd a ptfizpiisobena komunikace. Poddvané informace

by mély odpovidat v€ku, urovni vzdélani i pfedchozim zkusenostem (Mastiliakova, 2015).
Specifika edukace déti a adolescentii

V¢ék a vyvojova faze edukanta maji podstatny vyznam, ktery ovliviiuje proces edukace.
Vseobecnd sestra by méla tyto specifické aspekty znat a akceptovat vyvojové zvlastnosti
(Mastiliakova, 2015). Edukac¢ni proces by mél byt dobte zorganizovan, naplanovan a vhodné
zaclenén do denniho rezimu. Je vhodné edukaci za¢lenit do herni aktivity, ktera dit€ motivuje
k opakovani skrze pozitivni zkusenost s uspéchem (Kratka, 2016). Pro zajisténi spoluprace
ditéte s vSeobecnou sestrou je nezbytné, aby ovladala zasady efektivni komunikace.
Komunikace s ditétem nebo adolescentem je ovlivnéna jeho zdravotnim a psychickym

stavem i projevy klinickych ptiznaki onemocnéni (Mastiliakova, 2015).
Specifika edukace seniori

Seniofi tvofi riznorodou skupinu obyvatel, liSici se spolecenskym postavenim, urovni
vzdélani a mirou télesnych, psychickych a socidlnich zmén (Kratkd, 2016). U seniort
dochazi casto ke zhorSeni pamétovych funkci, zpomaleni schopnosti soustfedéni, omezeni
socialnich kontakt a také k ¢astému vyskytu nedoslychavosti. Komunikace v této oblasti
vyzaduje predevsim trpélivost, empatii, pozitivni podporu béhem edukace, vhodny zptisob
kladeni otazek a ptipadnou pomoc pti vypliovani formuldit. VSeobecna sestra by méla brat
v uvahu mozné poruchy zraku a sluchu. Do edukaéniho procesu je vhodné zapojit rodinné
ptislusniky ¢i jiné blizké osoby, které mohou seniorovi poskytnout podporu (Mastiliakova,

2015).
Specifika edukace osob s poruchou kognitivnich funkci

Poruchy kognitivnich funkci se vyskytuji pfedev§im u neurodegenerativnich
onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc a demence. V pocatecni
fazi je zasadni vstiicny pfistup a schopnost porozuméni ze strany zdravotnického persondlu.
Edukace pacienta a rodinnych pfislusnikti zahrnuje poskytovani informaci o vytvofeni
vhodného prostiedi, které bude pro jedince srozumitelné, ptehledné a podpoti jeho schopnost

orientace pii postupném zhorsovani pamét'ovych funkci.
y
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V pokrocilé fazi pacienti potfebuji pomoc pii kazdodennich aktivitich, pfipomindni
a navigaci be¢hem jejich vykonavani. Pro rodinné pfislusniky miize byt naro¢né vyrovnat
se s psychickymi zménami, zménami chovani a ¢astym opakovanim urcitych frazi. Nekteré
formy neurodegenerativnich onemocnéni mohou byt doprovazeny halucinacemi a bludy.
V takovych situacich pacienti mohou ztracet schopnost rozeznat souvislosti a domnivat
se, ze jim nékdo ¢ini tmyslnou skodu, odcizuje ¢i schovava véci. Pro tyto pacienty je nutné
pfizpusobit edukaci, vytvofit strukturovany denni program a navrhnout individualizované
aktivity, které davaji jedinciim smysl a ¢ini jim radost (Pechova a Lejsal, 2020). Komunikace
musi byt prizptisobena specifickym potfebam. Je nezbytné, aby byla srozumitelné, pomala
a vedenad v kratkych vétach. Vhodné je véci pfimo pojmenovavat a vizualné na né¢ ukazovat,
pficemz nevhodné je pouzivani odborné terminologie. Zisadni vyznam ma aktivni
naslouchani a udrzovani o¢niho kontaktu, coz pfispiva k vytvoreni divéry a usnadnéni

vzéjemného porozuméni (World Health Organization, 2019).

S progresi psychickych pfiznakli a zhorSenim télesného stavu dochdzi k pfechodu
do té€zké faze, postupné az do terminalniho stadia. V této fazi je nezbytné uplatnit komplexni
paliativni pfistup, jehoZ cilem neni vyléceni pacienta, ale zmirnéni nepiijemnych symptomd,

zajisténi co nejvyssi mozné kvality Zivota, diistojnosti a komfortu (Kitchen et al., 2024).
Specifika edukace osob se zdravotnim postiZenim

Pojem zdravotni postizeni oznacuje urcitou odchylku ve zdravotnim stavu jedince,
ktera ho omezuje v urcité oblasti ¢innosti nebo o vlastni péci. Miize se jednat o télesné,
mentalni, zrakové a sluchové postizeni ¢i naruSeni komunikacni schopnosti (Pechova
a Lejsal, 2020). Edukace pacientli se zdravotnim postizenim a jejich blizkych osob
je zasadnim nastrojem k zajiSténi jejich lepsi Gi€asti ve zdravotni péci o sebe samé. Cilem
edukace je jejich zaGlenéni mezi béznou populaci. Uspéch edukace miize byt ovlivnén fadou
faktorii, které je nutné zohlednit. Patii sem faktory biologické (veék, poruchy smyslového
vnimani, Groven sobéstacnosti), faktory psychické (psychicky stav, motivace, schopnosti
a dovednosti, zkusenosti), faktory socialni (vzdélani, rodinné vztahy, ekonomicka situace)
a faktory prostfedi (edukacni prostfedi a jeho vybaveni). Neefektivni komunikace mezi
vSeobecnou sestrou a pacientem se zdravotnim postizenim miize ovlivnit kvalitu péce
a zdravotni vysledky. Hlavnim cilem edukaéniho procesu je zdravotné postizené podporovat

a ucit je, jak znalosti ziskat a uchovat si je co nejdéle (Dankovéa a Zamboriova, 2024).
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II.

PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Jako vychozi metoda
pro tuto praci byla zvolena interpretativni fenomenologickd analyza (dale TPA). Tato
kapitola poskytuje zékladni informace o vyzkumu, pficemz definuje jeho cile, vyzkumné
otazky a strategie. Déle popisuje metody sbéru dat, kritéria pro vybér participanti, etické

aspekty vyzkumu a postup analyzy dat.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je analyzovat a detailn€ interpretovat zkuSenosti lékait

a vSeobecnych sester s opidtovymi ptipravky v hospicové péci.
Dil¢i cile (DVCO):
= DVC 1: Analyzovat zkuSenosti Iékafii a vSeobecnych sester s podavanim
opiatovych piipravkll v hospicové péci.
= DVC 2: Zjistit, jak 1¢kaii a vSeobecné sestry edukuji pacienty, jejich rodiny
a pecujici osoby o opiatové 1¢cbé.
= DVC 3: Identifikovat etické a komunikacni vyzvy, které 1ékati a vSeobecné sestry
vnimaji pfi zahdjeni a vedeni opiatové terapie v hospicové péci.
Hlavni vyzkumna otazka:
= Jaké zkuSenosti maji 1ékati a vSeobecné sestry s opidtovymi ptipravky v hospicové
péci?
Diléi vyzkumné otazky (DVO):
= DVO 1:Jaké jsou zkuSenosti 1¢kait a vSeobecnych sester s podavanim opiatovych
ptipravki?
= DVO 2: Jak Iékati a vSeobecné sestry edukuji pacienty, jejich rodiny a pecujici
osoby o opiatoveé 1écbeé?
= DVO 3: Jaké etické a komunikacni vyzvy lékafi a vSeobecné sestry vnimaji

pfi zahdjeni a vedeni opiatové terapie v hospicové péci?
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4.2 Strategie vyzkumu

Vzhledem ke zvolenému tématu a cilim vyzkumu byla zvolena kvalitativni metodologie,
kterd umoziuje hlubsi analyzu zkoumaného fenoménu prostrednictvim detailniho sbéru dat.
Kvalitativni vyzkum je charakteristicky delS§im a intenzivnéjSim kontaktem s participanty,
coz umoziuje co nejvérnéji zachytit jejich kazdodenni zivot a ziskat podrobny popis
individudlnich zkuSenosti, at’ uz na trovni jedince, skupiny, situace ¢i fenoménu. Jednim
zomezeni této metodologie je mensi pocet participantli, coz komplikuje zobecnovani

vysledk na $ir$i populaci a dané prostiedi (Hendl, 2023).

Vychozi metodou byla zvolena interpretativni fenomenologickd analyza, ktera
se zamétuje na subjektivni reflexi, mySleni, prozivani a osobni zkuSenosti participantt.
Cilem IPA je zachytit fenomén v jeho autentické podobé€, bez zkresleni ptedchozimi
pfedsudky. Pomoci svého charakteru a metodickych postupli umoziuje citlivy a hluboky
vhled do podstaty zkoumanych jevi. Tato metoda vychézi z fenomenologie, hermeneutiky
a idiografického piistupu (Gurkova, 2019). Vyzkumnik se snazi porozumét vnitinimu svétu
participantll a analyzovat vyznamy, které fenoménu piikladaji. Vysledkem je text, ktery
nejen reflektuje zkuSenost participantl, ale zaroven poskytuje hlubSi porozuméni

zkoumanému fenoménu i t€m, kteti tuto zkusenost nemaji (Hendl, 2023).

4.3 Metoda sbéru dat

Jednou z technik sbéru dat bylo pozorovéani participantd, které ptedstavuje zamérné,

cilevédomé a systematické sledovani jejich jednani a chovani (Hendl, 2023).

Vramci zvoleného tématu bylo vyzkumné Setfeni realizovano technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnik mél pfedem pfipravené tematické okruhy
a otazky, které byly v souladu s vyzkumnymi cili, a v pribéhu rozhovoru kladl dopliujici
dotazy dle potieby. Tento pfistup poskytoval systémovy ramec, zaroven vsak ponechdval
participantim  dostatek  prostoru  pro vyjadieni  jejich  vlastnich  zkuSenosti
a nazoru. Oteviené otazky umoznily rozvinout diskusi o zkoumaném fenoménu a poskytly

hlubsi vhled do individudlniho prozivani participantli (Hricova et al., 2023).

Rozhovory byly zaznamenavany na diktafon, pficemz pifed jejich zahdjenim byli
participanti seznameni s informovanym souhlasem a principy vyzkumu. Bylo zdlraznéno,
ze cely rozhovor prob&hne v anonymité, aby byla zajiSténa ochrana osobnich udaju

a maximalni komfort zkoumanych osob. Seznam otdzek je ptilozen v piiloze (P I).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

4.4 Vybér participanti

Pro tcely vyzkumu byli vybrani participanti, kteti spliiovali pfedem stanovenda kritéria.
Vyzkumnik vyuzil zamérny vybér participantd s ohledem na jejich odborné znalosti
a zkuSenosti v oblasti zkoumané problematiky. Dillezitym aspektem byla ochota k aktivni

ucasti na vyzkumu a zapojeni do vyzkumného Setfeni (Hendl, 2023).

Rozhovory byly ve tfech ptfipadech provedeny v zatizeni kamenného hospice v blize
nespecifikovaném regionu. Zbyvajici dva rozhovory probéhly v ambulanci paliativni
mediciny v jedné z nemocnic v daném regionu. Pro piehled participanti byla sestavena

tabulka 1, ve které jsou zaznamenany zdkladni informace o uc€astnicich vyzkumu.
Stanovena kritéria pro zamérny vybér participanti:
= [¢kar s odbornou zpUsobilosti v paliativni medicing / vS§eobecna sestra

* Minimaln¢ 3 roky praxe v oblasti paliativni nebo hospicové péce

Tabulka 1 Zékladni idaje participantl

Participanti | Vék Vzdélani Délka praxe v zarizeni
P1 51 let Stfedoskolské (do roku 9 let v kamenném hospici
2003/3004)
P2 48 let Stredoskolské (do roku 14 let v kamenném hospici
2003/3004)
P3 60 let | Lékat s odbornou zpusobilosti 15 let v mobilni
v paliativni mediciné specializovand paliativni péci
P4 52 let | Lékat s odbornou zpiisobilosti 10 let v mobilni
v paliativni mediciné specializovand paliativni péci
P5 37 let | Diplomovana vSeobecnd sestra | 6 let v kamenném hospici

(zdroj: viastni)
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4.5 Etika ve vyzkumu

Etické aspekty plni v kvalitativnim vyzkumu dileZzitou roli, zejména pii zkoumani citlivych
témat. Vyzkumnik musi dbat na dodrZzovani etickych principti, které zajist'uji respektovani

prav, dastojnosti a ochranu soukromi participantd.
Hendl (2023) zminuje tyto dulezité zasady etického jednani pii vyzkumu:

Informovany souhlas — zékladnim etickym pozadavkem je ziskani informovaného
souhlasu od vSech ucastnikli vyzkumu. Vyzkumnik pozadal vybrané participanty o tiCast
na empirickém Setfeni s dostatecnym casovym predstihem. Sezndmil je s vyzkumnym
zamérem bakalarské prace a jejimi cili. Pfed zah4jenim rozhovoru byl ucastnik pozadan
o souhlas s nahrdvanim vyzkumu. Souhlas byl zaznamenéan ve form¢ zvukového zdznamu

na mobilni zafizeni.

Duvérnost informaci — jedna se o zplisob zajisténi anonymity a ochrany osobnich udajt
ucastnikt. Na zacatku rozhovoru vyzkumnik informoval vSechny zGc¢astnéné participanty
o zachovani jejich anonymity. Kazdy participant vystupoval ve vyzkumu pod kodem, ktery

mu byl ptidélen vyzkumnikem.

Zptistupnéni prace ucastnikim vyzkumu — participantim byla nabidnuta moznost
seznamit se s vysledky vyzkumu. Moznost nahlédnout do vysledki vyzkumu projevili

participanti oznaceni jako P1 a P2 (Hendl, 2023).

4.6 Postup analyzy dat

Jako zdroj pro analyzu dat, byl pouZit postup od Kostinkové a Cermaka (2013), ktefi
vychazeli dle Smith, Flowerse a Larkina (2009, in Rihagek et al., 2013).

0. Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tétmatem vyzkumu

Vyzkumnik by mél mit vztah k tématu vyzkumu. Mé€I by si uvédomit, jaky mé na néj
nazor, jak na dané téma pohlizi (Rihacek et al., 2013). Vyzkumnik si vybral téma, které
je mu blizké, jelikoz ma zkuSenosti s opiatovymi piipravky v hospicové péci. Diky této
zkuSenosti ma vyzkumnik vztah k danému tématu a lépe se mohl vcitit do zkuSenosti

participanta.
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1. Cteni a opakované ¢teni. Pozornost vyzkumnika

Pozornost vyzkumnika by méla byt zaméfena na data participanta. Mél by proniknout
do jeho svéta a divat se na svét jeho ogima (Rihadek et al., 2013). Vyzkumnik
se po kazdém uskute¢néném rozhovoru snazil co nejrychleji piepsat data do textové podoby
ve Wordu. Text si vyzkumnik opakované procital a také si znovu poslechl nahravku
rozhovoru pro lepsi zaujeti a vtahnuti do pfipadu. Tuto fazi bral vyzkumnik vazné, jelikoz

je dulezité pro realizaci nasledujicich krokd vyzkumného Setfeni.
2. Pocateéni poznamky a komentare

Druhy krok piedstavuje nejdetailnéjsi ¢ast analyzy, vyzaduje plnou vyzkumnikovu
otevienost vii¢i datim. Vyzkumnik popisuje a podtrhuje vSe, co mu piijde zajimavé. Nejsou
dana presna pravidla, na ktera by se mél vyzkumnik zaméfit (Rihagek et al., 2013).
Vyzkumnik si rozhovory vytiskl a znovu piecetl. Zaméfoval se na podobnosti a odliSnosti,
které si zvyrazinoval. Na pravé strané si vyzkumnik délal poc¢atecni poznamky a komentare.
Na stran¢ levé byla uvedena vychazejici podtémata, kterd byla v dal§i ¢asti zatazena

do témat.
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3. Rozvijeni vznikajicich témat

V tomto kroku analyzy dochdzi k redukci dat a poznamek. Vyzkumnik pracuje vice
s vlastnimi poznamkami a komentafi (Rihacek et al., 2013). Vyzkumnik se pii &teni svych

poznamek uvedenych na pravé stran¢ textu snazil zachytit nova, vystizna témata.
4. Hled4ni souvislosti napri¢ tématy

Vyzkumnik mapuje vzajemné propojeni mezi tématy. Propojuje, hleda souvislosti,
pfifazuje nadfazend témata. Neni nutné, aby vyuzil vSechna témata, n&kterda miZze
vyzkumnik vytadit (Rih4gek et al., 2013). Vyzkumnik hledal nap#i¢ vzniklymi fenomény
vzajemné spojitosti. VSechna vychdzejici podtémata byla napsana na papir, vyzkumnik

hledal néco spole¢ného, aby nasledné vytvofil nadifazend, hlavni témata.

Obrazek 4 Ukazka analyzy ve ¢tvrté fazi

(zdroj: viastni)
5. Analyza dalSiho pFipadu

V tomto kroku vyzkumnik opakoval faze jedna az ¢tyfi u zbyvajicich rozhovorti.

v

6. Hledani vzorci napri¢ pripady
Vyzkumnik propojuje jednotlivé pfipady, zjistuje souvislosti mezi zkuSenostmi
jednotlivych informantt. Hleda nejsilngj$i analyzy napfi¢ vemi piipady (Rihacek

et al., 2013).
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Analyza rozhovoru P1

Zakladni informace o participantovi

Participant P1 je Zena ve v€ku 51 let. Absolvovala stfedoskolské vzdélani v oboru
vSeobecna sestra (studium zahajeno pied skolnim roem 2003/2004). V zatizeni kamenného
hospice v bliZze nespecifikovaném regionu ma praxi v délce 9 let. Participantka disponuje
dlouholetou zkusenosti s opiatovymi ptipravky a v rozhovoru vyjadiuje sviij kladny postoj
k jejich uzivani.

Projev participantky byl pfirozeny, v né€kterych momentech se nad informacemi
zamyslela, avSak ochotné odpovidala na vSechna témata i doplnujici otazky. Jednotliva

témata rozhovoru s participantkou €. 1 jsou dale podrobnéji rozvedena.
Hlavni a vedlejsi témata
1. Nadfazené téma: JSOU HODNE UCINNE
Podtéma:
» Ulevuji nasim klientim
» VSechny léky maji nezadouci t¢inky
= Velky pokrok vpted
2. Nadiazené téma: EDUKACE BY MELA BYT KVALITNI
Podtéma:
= Resim to komunikaci
= Je dulezité si najit Cas
» Aby se kladl diiraz na edukaci
3. Nadfazené téma: NIC NEVNIMAM JAKO VYZVU
Podtéma:
= Setkavam se s obavami
* Kdyz je edukace Spatna

= Rikam léky od bolesti
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Nadrazené téma: JSOU HODNE UCINNE

= Uleh¢uji naSim klientiim

Participantka v rozhovoru vyjadiuje svij kladny postoj k opioidnim ptipravkim
v hospicové péci, pricemz zdiraziiuje jejich vysokou Ucinnost. ,, Opidty ulevuji nasim

klientium od riiznych priznakii at’ je to bolest nebo dusnost, jsou hodné ucinne. *

ZkuSenosti participantky potvrzuji, Ze opioidy jsou efektivni soucast komplexniho
pfistupu, jehoz cilem je maximalni komfort pacienta. Pomahaji zvladat obtize a zlepSuji

kvalitu jejich poslednich dnti.
= VSechny léky maji neZadouci Gcinky

Ackoli jsou opioidy vyznamnym prvkem farmakoterapie v hospicové péci, jejich
podani mize byt spojeno s vyskytem nezddoucich ucinku. Participantka zdlraziuje, Ze tato
skuteCnost je béznou soucasti 1&Cby. ,, Vsechny léky maji néjaky neZadouci ucinky, ktery
se musi podchytit.” VétSina klientd reaguje na jejich podani dobfe, presto se mohou
vyskytnout komplikace. ,, Nejcastéji se resi zacpa, nevolnosti byvaji méné casté ty obvykle

3

poté ustoupi.

Pii vyskytu komplikaci podanych opioidii je nezbytné postupovat podle ordinace
I€kate. ,, Nezadouci ucinky hlasime lékari. A pak pokracujeme podle jeho rozhodnuti.*
Ve vzacnych ptipadech mize dojit k zavaznym reakcim. ,, Zazila jsem malo klientii, kteri
méli neprijemnou reakci, jako treba alergicka reakce na opiaty.” V takovych situacich
je nutné opioidni terapii okamzité ukoncit a nahradit ji vhodnymi 1é¢ivy dle rozhodnuti

l¢ékare.

Participantka také popisuje postup monitorovani ucinnosti 1écby a sledovani
nezadoucich U¢inkd. ,, Klienty sleduju anebo se jich zeptam, jestli se bolesti zmirnily, jestli
dusnost ustoupila a jak se citi. Kognitivni utlum zjistuji tim sledovanim, jestli nejsou
utlumeni, jak vnimaji. “ Pravidelné hodnoceni u¢innosti opioidni terapie je zdsadni soucasti
odetfovatelské péce. Uloha vseobecné sestry spoiva v monitorovani stavu pacienta

a v€asném rozpoznani potencionalnich komplikaci.
= Velky pokrok vpied

Participantka reflektuje velky pokrok v pfistupu k opioidim béhem jeji deviti leté
plsobnosti v hospicovém zafizeni. Zatimco v minulosti byly opioidy asto nasazovany

az v hospici, v soucasnosti pfichdzeji klienti jiz s nastavenou opioidni terapii. ,, ...tedka
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chodi vic lidi z domu nebo zjiného zdravotnického zarizeni s navedenymi opiatovymi
naplastmi nebo opiaty v riiznych formach. Tehdy mi prislo Ze jsme vZdycky opiaty nasazovali

az u nas. “

Tento vyvoj l1ze podle participantky ptidélit celkovému rozvoji paliativni péce, ktera
poskytuje vcasnou medikaci neptijemnych symptomil terminalniho stavu a provadi kvalitni
edukaci pacientl i jejich rodinnych ptislusnikt. ,,Je i velky pokrok ambulanci paliativni
mediciny a mobilnich hospicui, které delaji velky kus prace, kvalitné ty lidi edukuji
a jde to poznat, kdyz je pak tady prijimame.

Informantka se pii polozeni otazky chvili zamyslela. Béhem jeji odpovédi bylo patrné,

ze ptiklada velky vyznam rozvoji paliativni péce, ktera zlepSuje kvalitu zivota pacienttl.
Nadr¥azené téma: EDUKACE BY MELA BYT KVALITN{
= Resim to komunikaci

Poskytovani jasnych a srozumitelnych informaci ptedstavuje podle participantky
nezbytnou soucast uspéSného zahdjeni terapie. V edukacnim procesu se zamétuje
na praktické aspekty podavani opioidnich analgetik. ,, O zahdjeni terapie informuje lékar-.
Ja potom vysvetluji, jak funguje linearni davkovac nebo jak casto ty opiaty budeme podavat
a jak pusobi. “ Zatimco lékar zodpovida za indikaci opioidii a ivodni edukaci, role vSeobecné

sestry spociva v objasnéni ptipadnych nejasnosti a praktickych zéalezitosti.

Jednim z faktori efektivni edukace je redukce strachu spojeného s nezadoucimi ucinky.
Informantka zdtraziuje individudlni ptistup: ,, Nejcastéji se snazim vysveétlit, at' se toho
neboji, zZe je to lék, ktery na jejich probléemy zabere. Vysveétluji, Ze se nemusi bat utlumu,
odkazuji se na zkuSenosti pani doktory, kterd zna davkovani dobre a umi s tim pracovat,
kdykoli by jim to nepasovalo.” Vyzdvihuje moznost upravy davkovani nebo zpiisobu
aplikace podle aktualniho stavu pacienta, coZ jim poskytuje pocit kontroly nad terapii.

= Je dilezité si najit ¢as

,Je to velmi dulezité najit si dostatek casu na klienty a rodiny.* Participantka
opakované zduraznuje, ze kvalita edukace souvisi s ¢asovymi moznostmi. Jako hlavni
prekazku efektivni komunikace uvadi pracovni vytiZzenost zdravotnického persondlu.
., Ze strany sestry asi, Ze nekdy se to tak nahromadi, Ze neni cas. Ale to myslim, Ze vsichni
tady se snazime minimalizovat nebo spis si ten plan cinnosti v tom dne usporadat

“«“

tak, abychom si ten cas opravdu nasli.
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Na strané¢ pacientll a jejich rodin identifikuje pietrvavajici stigmatizaci opioidu.
., Ze strany klienta, Ze maji strach. Strach z toho, co to s nimi udéla a jak se poté budou citit.
Tyto obavy podle ni mizou byt disledkem nedostate¢né zdravotni gramotnosti nebo
dezinformacemi v socidlnich médiich. Podle participantky lze tyto bariéry efektivné
ptekonat prostiednictvim cilené komunikace s ohledem na individualni potieby a obavy

pacientt a jejich rodin.
= Aby se kladl diiraz na edukaci

Pro optimalizaci edukaéniho procesu navrhuje zaméfit se vice na jeho individualizaci.
,, Aby se klad diraz na edukaci, ktera by mela byt provadeéna kvalitné, najit si vzdy dostatek
casu na komunikaci s rodinami a klienty. “ Efektivni strategii je adaptace komunika¢niho
stylu na konkrétni potieby. ,,Myslet na individualni potreby klientii, kazdy potrebuje
mit komunikaci jinak prizpiisobenou, jinym tempem a tak, vysvéetlovat podle konkrétniho

klienta.

Zaveérem participantka konstatuje, Ze systematicnost, ¢asovd investice a empaticky

ptistup vedou k lepsi akceptaci a spolupraci pii jejich podavani.
NadFazené téma: NIC NEVNIMAM JAKO VYZVU
= Setkavam se s obavami

Participantka konstatuje, Ze kvalitni edukace ma zasadni vyznam pro akceptaci opioidni
terapie a redukci obav spojenych s jejim podavanim. Popisuje nejcastéjsi reakce pacientl
a jejich rodinnych ptislusnikii na zahajeni opioidni terapie: ,, Vétsinou se rodiny boji, Ze klient
bude hodné utlumeny nebo Ze vznikne zavislost na tech opidatech. “ Mezi dal$i Casté obavy
zahrnuje: ,, Setkavam se taky s obavami, ze jim to ovlivni kognitivni funkce jako mysleni
a védomi. ...ze budou moc utlument. Ze budou jako kdyby pod drogou. “ Tyto obavy mohou

vést k nediivéie a odmitnuti ordinovanych opioida.

Ptestoze tyto reakce mohou vést k odmitnuti 1éCby, participantka je nevnima jako
vyzvu. ,, Vsechno se to ale da vysveétlit, komunikaci.” Dusledné informovani povazuje

za ucinny nastroj destigmatizace.
* KdyZ je edukace Spatna

Podle participantky dochéazi k problémim piedev§im pifi neadekvatnim informovani.
Zduraznuje, ze 1 pacienti, ktefi nejsou v termindlni f4zi onemocnéni, obvykle akceptuji

opioidy dobfe, pokud maji dostatek informaci. , Kdyz je edukace Spatna a treba
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nedostacujici tak to miize negativné ovlivnit pristup k opiatiim a celkové k léecbe ze strany

. . [z
pacienta a rodiny.

K tomuto tématu participantka uvadi svou osobni zkuSenost, kdy rodina pacienta
v termindlnim stddiu onemocnéni odmitla poddni morfinu, kvili nedostate¢nému
porozuméni UCinkim 1éCby. ,,Setkala jsem se s tim, Ze kdyz byla rodina nedostatecné
edukovana, tak nechtéli podani opiatit prijmout a nechtéli, aby se opiaty klientovi podavaly,
klient byl v bezvedomi a byl velmi bolestivy. Tato situace byla neprijemna.“ Situace bylo
nutné feSit dodatecnou komunikaci s lékatem na dalku ptes telefon a opakovanym

vysvétlovanim principti terapie.

N¢ekolikrat v rozhovoru participantka opakovala: ,, Edukace, ktera je kvalitni je velmi
diilezita. “ Z rozhovoru vyplyva, ze edukaci ptisuzuje velky vyznam, sama se snazi pacienty
a jejich rodiny informovat duasledné. Klade diraz na systematickou, srozumitelnou

a individualné ptizptisobenou edukaci, kterd zamezi podobnym nedorozuménim.
= Rikam léky od bolesti

Jednim z negativnich myt spojenych s podavanim opioidd uvadi negativni vnimani
morfinu. Proto se aktivné snazi pracovat s terminologii ke snizeni psychologické zatéze.
., Osobné nevyslovuji moc casto pred klienty a rodinami, Ze dostavaji morfin, rikam radeji
léky od bolesti nebo tak. “ Tento ptistup reaguje na pretrvavajici myty v populaci a praktické

zkuSenosti participantky.

V praxi se participantka setkava s né€kolika myty o opioidech, které ovliviiuji postoj
pacientt a jejich rodin. Mezi nejcastéji uvadi: ,, Napriklad ze morfin znamenda bliZici se smrt,
Ze morfin zpiisobi utlum kognitivnich funkci a celkové utlum dechového centra a budou
potom v utlumu a moc spavi. Nebo Ze morfin je jen pro lidi, co maji nadorové onemocneni. *
Z toho diivodu se snazi komunikaci ptizplisobit a volit formulace, které pacienti a jejich
rodiny vnimaji neutralnéji, coz usnadiiuje pfijeti [éCby. Tento piistup odrazi nutnost citlivého

a empatického pfistupu, zaméfeného na odbourdvani negativnich myta.
5.2 Analyza rozhovoru P2

Zakladni informace o participantovi

Participant P2 je Zenského pohlavi ve veku 48 let. Participantka absolvovala
sttedoskolské vzdelani v oboru vSeobecnd sestra (studium zahgjila pred Skolnim rokem

2003/2004). V zafizeni kamenného hospice vblize nespecifikovaném regionu
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ma participantka 14 let praxi. S opiatovymi piipravky ma dlouholetou praxi, sama uvadi svij

pozitivni piistup k t¢émto 1éktim.

Béhem rozhovoru participantka piisobila pfirozené, odpovidala oteviené. Jednotliva

témata rozhovoru jsou nasledné blize rozvinuta.

Hlavni a vedlej$i témata
1. Nadiazené téma: S OPIATY TADY PRACUJEME
Podtémata:

= Souhlasim s opiaty v hospicové péci

* Rozhoduje hlavn¢ 1¢kat

» Ptam se jich a sleduji projevy
2. Nadfazené téma: EDUKACE JE NEJDULEZITEJSI
Podtémata:

= Je to v neustalé edukaci

= Clovék musi rozumét tématu

» Edukacni letacky
3. Nadtazené téma: VYZVA PRI EDUKACI
Podtémata:

» Stala se mi nepiijemnd zkuSenost

* Pokud je reakce negativni

= Je tézké si zorganizovat Cas
4. Nadfazené téma: POSTUPEM LET JE TO LEPSI A LEPSI
Podtémata:

= Zkvalitni se jim konec Zivota

* Vzdycky byli dobfe zamedikovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Nad¥azené téma: S OPIATY TADY PRACUJEME
= Souhlasim s opiaty v hospicové péci

Opiatové pripravky plni nezastupitelnou roli v hospicové péci pii terapii bolesti
a dusnosti. Participantka vyjadiuje sviij pozitivni postoj k jejich vyuziti nejen v hospicovém
prostfedi, ale i mimo né¢j. ,, Pokud néekdo opravdu uz trpi bolestmi, které se uz nedaji
zvladnout jinou medikaci, tak urcité souhlasim s opiaty v hospicové péci. Celkove i mimo
hospicovou péci u lidi s velkymi chronickymi bolestmi nebo u lidi s nadorovym
onemocnénim, kteri se potykaji s bolestmi behem lécby. “ Z rozhovoru je patrny jeji silny

diiraz na empatii. ,, Nemdm rdda, kdyz lidi trpi, sama bych tak nechtéla videt svého blizkého. *

Zaroven bylo mozné vnimat ur€itou nervozitu, kdyz vyslovovala ,,pozitivni* v kontextu
s opioidy. Zjevné vnimala moznou kontroverzi svého nadzoru a obévala se, aby jeji postoj
nebyl nespravné ztotozinovan naptiklad s eutanazii. ,, Ale to je celkove muj jakoby pozitivni

nazor na opiaty. “
= Rozhoduje hlavné lékar

Jako vSeobecna sestra s kvalifikaci ziskanou pfed Skolnim rokem 2003/2004 nema
kompetence k samostatnému zahdjeni opiatové terapie. Béhem rozhovoru se opakované
odkazovala na pani doktorku, zaroven reflektovala svou ulohu v procesu indikace.

,,Rozhoduje hlavné lékar, ktery od sester slysi jako jak je klient bolestivy nebo nent.

Z rozhovoru s participantkou vyplyva, ze ackoliv nemd kompetence k rozhodovani
o podani opioidd, jeji zkuSenosti a dlouholetd praxe ji umoziuje pfedvidat postup terapie
v souladu s lékatskymi rozhodnutimi. ,, Postupuji podle lékare, ale vlastné za ty roky

uz v podstate vim, co mam udélat nebo tak. *
= Ptam se jich a sleduji projevy

Néplni prace vSeobecnych sester je monitorovat a hodnotit bolest a zaroven sledovat
ucinek podanych analgetik. Participantka uvedla, Ze klientim pravidelné poklada otazky
zamétené na bolest. ,, Ptam se jich, zda maji bolesti, jestli se jim po lécich trochu ulevilo. *
V ptipadech, kdy je verbalni komunikace ztiZena nebo znemoznénd, se snazi bolestivé
projevy dikladné posoudit na zékladé neverbéalnich podnétl. ,,...vidim grimasovani
v obliceji, zvukoveé projevy, néjaké ulevové polohy. Celkové sleduji projevy pri polohovani,

‘

pri ranni hygiené a v priitbehu celého dne. *
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V ptipad¢ vyskytu nezaddoucich tucinkl, participantka situaci ihned konzultuje
s Iékatem, ktery rozhoduje o dalSim postupu. ,, Vétsinou se bud’ snizi davka nebo se prevede

‘

na jiny opioid nebo se prevede na néco uplné jiného, pokud by to klientovi viibec nesedlo. *
Nadiazené téma: EDUKACE JE NEJDULEZITEJSI
= Je to v neustalé edukaci

V procesu zahéjeni opioidni terapie nese 1ékat hlavni odpovédnost za edukaci pacienta
ijeho rodiny. Participantka vyzdvihuje: ,, hlavné edukuje pani doktora*, zv1asté v situacich,
kdy dochéazi ke zhorseni bolesti ¢i dusnosti. Lékat informuje o nutnosti pfechodu na opioidy
a vysvétluje diivod této zmeny. VSeobecnd sestra poté dopliiuje a opakuje jiz poskytnuté
informace. ,, VSechnu tuto piidu pro nds pripravi doktorka, ja jim potom jenom pripadné
neco dovysvetlim, vysvetlim jim, jak funguje davkovac, kdy se budou léky menit a tak. *

Participantka povazuje edukaci za dilezity aspekt poskytované péce. ,, Edukace
informovani pomahé snizovat obavy a usnadiiuje akceptaci terapie. ,, ...kdyz se to pordadné
vysvetli, tak to pak vnimaji lépe a nemaji tolik predsudky. Je to v té neustdlé edukaci,

vSe vysvétlovat a nekdy to je prosté tezke, ale snazime se tady vsechny. *
= Clovék musi rozumét tématu

Kvalitni edukace vyZzaduje, aby osoba poskytujici informace rozuméla tématu.
Participantka zdtraziiovala: ,, Podle mé se edukace stava kvalitni, kdyz clovek vi, co Fika,
musi rozumét tomu tématu, opiatim, aby to pak mohl vysvetlit. Kromé znalosti dané
problematiky je nutné ovladat strategie efektivni edukace. ,,...najit si dostatek casu,
zorganizovat si tu praci tak, aby si clovek dostatek casu nasel, pak klidné prostredi,

vyvarovat se hluku z okoli a tak. *

., Celkové se neustdle vzdelavat a snazit se rozvijet, to je dulezite.” V rozhovoru
je rovnéz vyzdvizen vyznam vzdélavani a profesniho rozvoje, ktery umoziuje vSeobecnym
sestram poskytovat edukaci na vysoké tirovni.

= Eduka¢ni letacky

Pfi dotazovani, na mozna doporuceni ke zlepSeni edukace pacientli a jejich rodin
v hospicové péci, participantka doporucila edukacni letacky. Ty vnima4, jako uZite¢ny zdroj
podpory edukace. ,,Je tam toho hodné napsané, lidé si to miizou kdykoli precist, kdyz

potrebuji. Jsou tam srozumitelné a pravdivé informace...” Také poukazuje na riziko
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dezinformaci z internetovych zdroji, které mohou vést k zbytecnym obavam a zkreslenym

pfedstavdm o opioidni terapii.
Nadiazené téma: VYZVA PRI EDUKACI
= Stala se mi nepfijemna zkuSenost

Participantka v rozhovoru sdilela svou nejvétsi vyzvu v ramei edukace. Popsala situaci,
kdy manzelka pacienta odmitala aplikaci opiatu ze strachu z urychleni jeho umrti. ,, Kdyz
Jjsem prisla na pokoj, byla tam uplné zhroucend manzelka... Rekla, Ze mu ten morfin
dat nesmim, Ze ho tim nevyhnutelné zabiji. Injekci mi nedovolila aplikovat.“ Tato situace
poukazuje, ze pretrvavajici predsudky a neinformovanost mohou vést k odmitnuti 1écby,

kterd by jinak mohla pacientovi vyrazn¢ ulevit.

Participantka se domniva, Ze na situaci mohl mit vliv rychly pfijem pacienta i rychle
se zhorSujici termindlni stav. ,,Pani doktorka tu edukaci dela vzdycky poctive
a kvalitne, jenom v té tezké Zivotni situaci manzelky, tézko se vyrovnavala s budouci ztrdatou
manzela. ** Je patrné, Ze se manzelka nestacila vyrovnat s termindlnim stavem svého manzela

a jeho blizicim se imrtim, coz mohlo pfispét k jejimu odmitavému postoji.

Situaci informantka vyfeSila telefonickym konzultovanim s Iékatkou, kterd manzelku
opétovné informovala o ucelu opioidni terapie. Jakmile manZzelka pochopila, ze cilem
je zmirnéni dusSnosti a zkvalitnéni poslednich hodin Zivota, jeji obavy se zmirnily. ,, Byt byla
predtim uplné zhroucend, méla pocit, Ze selhala a nezvladla tu situaci, ale pékné
se to vykomunikovalo, byla klidnéjsi a byla tam do poslednich chvilich svého manzela.*

Situace poukazala na vyznam citlivé komunikace a dikladné edukace jako prostfedek

k ptekonani obav.
= Pokud je reakce negativni

Reakce pacientll a rodin na podani opioidnich analgetik nemusi byt vzdy pozitivni,
zvlasté pokud nemaji dostate¢né informace. ,,No, nékdy se jim to nelibi, veétsinou
se setkavam, ze rodina a pacient maji strach. “ Participantka zdUrazinuje, Ze negativni odezva
se ¢astéji objevuje u rodinnych piisluinikii nez u samotnych pacienti. ,, Rekla bych, zZe horsi
odezva je od rodin. Protoze klienti maji bolesti, které si uvédomi, a i kdyz maji tieba strach

3

a aplikuje se jim opiat, tak zjisti, Ze jim pomohl, bolesti se zmirnily a citi se lépe.
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Rodiny pacientli Casto vnimaji opioidy s obavami: ,,Rodiny maji vétsinou strach
o svého velmi blizkého, boji se moznych nezadoucich ucinku, utlumu a tak.* NejCastéjsi
reakci rodiny je strach. ,,Rodiny se boji, ze bude jejich blizky moc utlumeny, boji
se, ze se muselo najet na takovou silnou lécbu, Ze to uz je asi zlé. “ Tyto obavy ¢asto prament
z pretrvavajicich myti o opioidech nebo zemo¢né naro¢ného procesu smifovani

se s blizicim se uimrtim blizkého.

Participantka byla dotazovana, jak fesi negativni reakce rodinnych ptislusnikt. ,, Pokud
Jje ta reakce negativni a stavi se do opozice proti nam sestram, tak volam pani doktorce, aby
opét edukovala rodinu. “ Z jejich slov bylo patrné, ze vnima Iékarku jako dulezitou oporu,
na kterou se obraci v ptipad¢ komplikaci. Dodala, ze pokud neni I¢katka osobné ptitomna,

kontaktuje ji telefonicky a konzultuje dalsi postup.
= Je tézké si zorganizovat cas

Participantka v rozhovoru upozoriiuje na bariéry, které vznikaji behem edukace. Kromé
mylnych ptesvédcenich o opioidech, zminuje nedostatek casu a vysoké pracovni zatiZzeni.
,Mozna, kdyz je toho opravdu hodné a je nds tu malo, tak je tezké
si zorganizovat ten cas, abychom mohli nejen edukovat na to si myslim, Ze si kazda snazime

ten Cas najit ale treba vyslechnout ty klienty a rodiny. *

Rodiny a pacienti Casto nepotifebuji pouze informace o poskytované péci, ale také
prostor pro sdileni svych obav a emoci. ,,Nekdy si potiebuji promluvit, Fict
co je trapi, potiebuji byt vyslechnuti nejde o to jim davat rady, to v takovych situacich

ani nejde ale byt tam pro né a vyslechnout. *

Dalsi vyzvu je nevhodné prostiedi, jako je hluk a neklid v prostorach kamenného
hospice, coz mize zvySovat uzkost pacientil a jejich rodin. ,, Nékdy mame na oddéleni
neklidne klienty, kteri kifici a ono to jde slysSet, a miize to znervoznit rodiny ci klienty.
To se samoziejmé snazime vyresit, ale nekdy to je tezke.

Nadt¥azené téma: POSTUPEM LET JE TO LEPSI A LEPSI

= Zkvalitni se jim konec Zivota

Jednim z nejrozsifenéjSich myti, které jsou s opioidy spojovany, je domnénka, Ze jejich
podani urychluje umirani. Toto mylné pfesvédeni v ur¢ité mite stale pretrvava. , Moznd
to, ze si lidi mysli, Ze po jeho aplikaci hned zemrou. Nevi, zZe tak miZou Zit delsi dobu a ulevi

‘

se jim od bolesti, vice se jim zkvalitni konec Zivota. *
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Spravné nastavena terapie umoziiuje pacientim fungovat i pii vysokych davkach
opioidi. ,, Miizou zit i na vysokych davkach a odejdou pak diistojné a s respektem. ** Tento
pfistup poméha nejen pacientlim, ale i jejich rodindm, které se lépe smifi s terminalnim

stavem svého blizkého.
= Vidycky byli dobfe zamedikovani

Z pohledu participantky doslo k vyraznému posunu v informovanosti pacienti a jejich
blizkych, kdyz ptichdzeji do hospice. Zatimco diive neméli dostate¢né znalosti a edukace
probihala az po jejich ptichodu, nyni pfichdzi mnoho pacientll jiz edukovanych diky
ptedchozi péci. ,,Hodné uz prichazeji edukovani z ambulanci paliativni mediciny,
z ambulanci bolesti nebo od mobilnich hospicu. To nam hodné ulehcuje praci, kdyz klienti

prijdou treba s navedenymi naplastmi nebo léky a uz maji povedomi o opidatech.

Z hlediska ucinnosti analgetik, participantka nevniméd rozdil mezi minulosti
a soucCasnosti. Vzdy se snazili pacientim poskytovat adekvétni analgetickou péci
odpovidajici jejich bolesti. ,, Opravdu pokud ty bolesti byly i tehdy, tak byly vzdycky dobre
zamedikované. To je porad stejné, snazime se tu bolest zvladat, ulevit klientiim, samoziejmée
s postupnym navysovanim davky. Cilem hospicové péce zlistdva minimalizovat bolesti

a zajistit co nejvetsi mozny komfort pacienta.

5.3 Analyza rozhovoru P3

Zakladni informace o participantovi

Participant P3 je Zena ve véku 60 let svzdélanim v oboru vSeobecné lékaistvi
a specializaci v paliativni medicin€. Pracuje vice nez 15 let v mobilni specializované péci
a 5 let v ambulanci 1écby bolesti. Mé& dlouholetou zkuSenost s opidtovymi piipravky, které

povazuje za nezbytné a nazyva je zlatym standardem péce.

Participantka byla ochotnd odpovédét na vSechny otdazky. Na zacatku rozhovoru
odpovidala stru¢né, ale ke konci se oteviela a ochotné sdilela své praktické zkuSenosti.
Na vSechny dopliujici otazky reagovala ochotné. Jednotlivd témata rozhovoru

s participantkou €. 3 jsou nasledné blize rozvinuta.
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Hlavni a vedlejsi témata
1. Nadrazené téma: TO JE MOJE PRACE
Podtémata:

= Zlaty standard péce

= Nezadouci ucinky jsou zcela podruzné

= Zadnou vyzvu nevnimam

2. Nadiazené téma: ZAKLADEM DOBRE
KOMUNIKACE

Podtéma:
= Vse doptedu prodiskutujeme
= Vzdy pravdiva odpovéd’

= Komunika¢ni bariéry ze strany pacienta

MEDICINY JE

3. Nadiazené téma: NIKDY SE NEJEDNA O EUTANAZII

Podtémata:
= Mira utrpeni musi byt vétsi nez to ostatni
= Nejhorsi je, kdyZ ziskaji faleSnou nadéji
Nadrazené téma: TO JE MOJE PRACE

= Zlaty standard péce

DOBRA

Rozhovor byl zahdjen otdzkou tykajici se postoje participantky k vyuzivani opioidi

v hospicové péci. Ve své odpovedi vyjadrila pozitivni postoj a oznacila opioidy za: ,,zlaty

standard péce o hospicové pacienty. Opioidy jsou kli¢ové pro kontrolu bolesti a dalSich

symptomil v termindlni fazi Zivota, avSak jejich podani neni rutinni u vSech pacientd. ,, Kdyz

pacient nema bolesti tak nedostane opiaty. Nemusi mit kazdy hospicovy pacient takové

bolesti, aby mél opiaty.

Indikace opioidni terapie vyzaduje cileny piistup zalozeny na komplexnim zhodnoceni

stavu pacienta. ,,Zda ma bolesti, jak intenzivni je ma a zda je dusny, jak moc je dusny.*

Tento pfistup odpovida individualizované péci, kterd se zamétuje na zmirnéni utrpenti,
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zachovani komfortu a autonomie pacienta. Déle je souhlas pacienta povazovan za dulezity

aspekt pfi zahjeni terapie.
= NezZadouci Gcinky jsou zcela podruzné

Participantka vnima nezadouci G¢inky opioidii u hospicovych pacienti jako vedlejsi
aspekt péce. ,, V hospicoveé péci jsou zcela podruzné, pripadné prechodné nezadouci ucinky
reSime medikamentozné. Hlavnim cilem je komfort pacienta, kterého lze dosahnout
cilenym tlumenim nezadoucich ucinkt jinymi Iéky. Mezi konkrétni strategie participantka
uvadi: ,, Nevolnosti resime antiemetiky, zdacpu resime léky na zdcpu, pripadné dneska

uz mame cilenou terapii, ktera je zamerena na snizeni opioidy indukované obstipace.

Existuji situace, kdy je podani opioidnich analgetik kontraindikovano. V rozhovoru
participantka identifikovala tfi hlavni faktory, které mohou vést k jejich do¢asnému nebo
trvalému vysazeni. Prvni z nich je zdvazna intolerance: ,, Pri tézké intoleranci na ucinnou
latku obsazenou v opiatech.” Dal§i divod uvadi védomé rozhodnuti pacienta, ktery
si védomé pfeje pozit sviij terminalni stav bez analgetické terapie. Poslednim faktorem uvadi
nutnost preruseni terapie v souvislosti s vyfizovanim pravnich zélezitosti. ,, V situacich,
kdy se resi dedictvi, riuzné prepisy majetku. Kdyz se pacient chce Zenit, pacienta vdavat.
V takovych situacich je vidycky potreba tu lécbu pozastavit, aby to potom nebylo mozné

zneplatnit. *

Pravidelné monitorovani G¢innosti 1écby a zpétnd vazba od pacientll jsou zasadni
pro spravné nastaveni terapie. ,, Pacient v hospicové péci ma fyzickou kontrolu minimalné
trikrat tydne, minimalné, zalezi podle jeho stavu.* Prvni kontrola po nastaveni opioidni

terapie se provadi hned nasledujici den.
= Zadnou vyzvu nevnimam

Participantka nevnima zahjeni opioidni terapie jako zasadni vyzvu. Podle jejich
zkuSenosti je ptistup k opioidni terapii jednoznacny. ,, Paklize je pacient hospicovy a jeho

mira bolesti, jeho mira intenzity bolesti je takova, Ze potiebuje opioidy, tak je potiebuje. *

Dulezitym aspektem je schopnost vést s pacientem a jeho rodinou otevienou
komunikaci. Pfesto participantka zminila situace, kdy pacienti odmitaji 1é€bu z vlastniho
rozhodnuti. ,, Nekteri pacienti prosté nechteli zadnou lecbu. Ale nebylo to, ze by méli strach

z opiatii jako takovych lékii po dobre provedené komunikaci.
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Nadiazené téma: ZAKLADEM DOBRE MEDICINY JE DOBRA
KOMUNIKACE

= VSe dopredu prodiskutujeme

Oteviend komunikace je zdkladnim pilitem mediciny, zvlast€¢ v hospicové péci,
kde pacienti a jejich rodiny ¢asto Celi obavam a nejistotam. Vc¢asna diskuse o potfebnosti
opioidii usnadiiuje jejich pftijeti. ,, Dopredu je to prodiskutované, strach se tak snazZime
snizit. “ Pacienti Casto vnimaji zahajeni opioidni terapie jako kone¢nou fazi Zivota, coz mize
byt spojeno s procesem smifeni se s blizicim se koncem zivota. ,, Podavani morfinu nekteri
lidi vnimaji uz konecny stav dané nemoci. Coz ale je uplné na miste, ono to tak i mize

byt, jako konecny stav. “

Cilem edukace je poskytnout pacientiim a jejich rodindm dostateéné informace o dané
problematice. , Nemusi mit Zadné informace, kdyz vstupuji do péce, ale musi
ode mé ty informace dostat natolik, aby se v tom byli schopni poté rozhodnout.*
Participantka zdiraziiuje dodrzovani etickych principl, zejména informovaného souhlasu,
ktery respektuje autonomii pacienta. ,,Edukace musi byt vidycky kvalitni, kvalitne
provedena. Zakladem dobré mediciny je dobra komunikace. Je nutné ji umét ovladat, umét

‘

pouzivat v praxi.
= Vidy pravdiva odpovéd’

Pacienti a jejich rodiny maji pravo byt kompletné informovani o planované péci. ,, Vzdy
pravdiva odpoved. Neni co skryvat, pacient a rodiny musi védet co, jak a pro¢ davame. *
Participantka v rozhovoru popisuje praktické aspekty opioidni terapie, jako je zpiisob podéani
a ptizpusobovani 1écby. ,, Zda budeme podavat léky per os, nebo budou nasazeny opiatové

naplasti, jak casto se budou menit. *

Rozhovor ukazuje, Ze participantka podporuje aktivni spolupraci pacientli a jejich
blizkych pii rozhodovani v péci, aby se snizila nediivéra a obavy spojené s opioidni terapii.
Dale se zamé&fuje nejen na sniZzeni symptomd, ale také na psychosocidlni podporu pacienta

a jeho nejblizsich.
= Komunikaé¢ni bariéry ze strany pacienta

Komunikaéni bariéry ze strany pacientl vychéazeji ze strachu a mylnych piedstav
o opioidech. Participantka uvadi, ze pacienti Casto reaguji slovy: ,,.Jd uz mdam opiaty,

Jja umiram. Tento nazor vychazi z mytu, Ze opioidni analgetika jsou podavéna vyhradné
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pti blizicim se konci Zivota, coz neni vzdy pravda. ,, Miizeme davat opiaty treba v ambulanci

paliativni mediciny dlouhodobé, nékolik let. *

Po dotazovani, zda se informantka setkala s nedorozuménim, uvedla piiklad z praxe:
,,Je potreba vysvetlit napriklad vy jste chronickd obstrukcni choroba, jste vyznamné dusny,
kdyz dostanete minimalni davku tieba transdermalni naplast jako Fentanyl, nic se nezmeni,

ale vy se nebudete citit natolik dusny. A zkvalitni se vam Zivot. **
Nadiazené téma: NIKDY SE NEJEDNA O EUTANAZII
= Mira utrpeni musi byt vétSi neZ to ostatni

Participantka neidentifikuje v souvislosti opioidli v hospicové péci zaddna eticka
dilemata. Vnima, Ze u pacientll v termindlnim stddiu neni podani opioidl eticky sporné,
jelikoz jejich hlavnim cilem je zmirnéni utrpeni, nikoliv ovlivnéni délky Zivota. ,, Etické

dilema by bylo jako neublizuji tomu pacientovi, protoze ty opiaty nastavuji.

Jednou z mala situaci, které by mohly byt vniméany jako eticky narocné, je podle
participantky paliativni analgosedace, farmakologicky navozené snizeni urovné védomi
pacienta. ,, K té ja v hospicové péci pristupuji tehdy, jestlize mira utrpeni pacienta prevysuje
moznost jiné lecby a jestlize je pacient schopny se rozhodnout.” O této situaci musi
byt pacient a jeho rodina dostate¢né informovani. ,, To mdm dopredu prodiskutované.

Az mi pacient Feknete, Ze je to neunosné, tak ho uspim. *

Paliativni analgosedace se neomezuje pouze na termindlni sedaci. ,, Uz nékolikrat
se mi stalo, ze pacienta uspim na 24 hodin a pak ho probudim.* To umoziuje pacientovi

si kratkodobé odpocinout od extrémniho utrpeni bez trvalé sedace az do umrti.

¢

., Mira utrpeni musi byt vétsi nez to ostatni. Aby ho prevysilo pouhé podani opiatu. *
Participantka detailnéji popisovala etické dilema, se kterym se v praxi setkava pii zahajovani
paliativni analgosedace. ,, Podadni opidatu nezmeni, zZe by pacient tieba nebyl schopny jist,
pacient treba neji, protoze je mu zle. Ale teprve tehdy, kdyz ja pristoupim
k tomu, Ze ho opravdu uspim. Prestava jist a je to jasné. Tim se ten konec néjakym zpiisobem

‘

urychlujeme. *

Zavedeni paliativni analgosedace vyzaduje dikladné zvaZeni pfinosi a rizik.
Rozhodnuti je vzdy na zéklad¢ diskuse s pacientem a rodinou, kterd musi byt o postupu
dostateéné informovana. ,, Musite jim to vSechno vysvétlit. Ze tedka je ta doba,

kdy uz to je pro pacienta neunosné a preje si to. Participantka odmita spojitost paliativni
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analgosedace s eutanazii. ,, Nikdy se nejednd o eutanazii. Neni to primé usmrceni.* Jedna

se o postup zmirnéni utrpeni v kone¢né fazi zivota.
= Nejhorsi je, kdyZ ziskaji faleSnou nadéji

VétsSina pacientll a jejich blizkych vnimaji vstup do hospicové péce jako zasadni
moment pfijeti reality terminalniho onemocnéni. Piesto se mohou objevit situace, kdy dojde
k nespravnému ocekavani ohledné prognoézy. Z praxe participantky vyplyva, ze stézujici
moment nastava, kdyz pacient a jeho rodina ziskaji faleSnou nad€ji na uzdraveni
¢i prodlouzeni zivota. ,,Meéli jsme pacienta, kterého jsme prijimali na podzim, s tim,

Ze to byla hospicova péce na posledni mésic. A pacient umrel az na jare loniského roku. *

Tento piipad vedl k emocionalné ndro€nému zavéru zivota, k psychickému i fyzickému
vycerpani. ,, 4 ten konec byl pro ného nesmirné tezky. Protoze tim, jak on byl obrovsky
bojovnik, tak ten okamczik, kdy to opravdu uz je ten konec, byl pro ného takovy zlom. “ Pacient
si pral byt pfi védomi a kontrolovat svou lécbu az do zavére¢nych hodin Zivota. ,, Tam
se v podstaté po jeho souhlasu neddvala paliativni analgosedace. Tam se dala opravdu
jenom pravidelna aplikace morfinu. Kdy on dal souhlas k tomu, Ze uz fakt ma takové bolesti.
Po zahdajeni opioidni terapie pacient zemiel do par hodin, coz ilustruje, Ze opioidni terapie
neurychlila smrt, ale poskytla tlevu od nesnesitelné bolesti a minimalizovala utrpeni

v zavereénych hodinach zivota.

5.4 Analyza rozhovoru P4
Zakladni informace o participantovi

Participant P4 je Zena ve véku 52 let s vzdélanim v oboru vSeobecné lékafstvi, dale
absolvovala specializaci v paliativni mediciné. V mobilni specializované paliativni péci
pracuje 10 let a s opidtovymi piipravky ma dlouholetou praxi. V rozhovoru vyjadiuje svij
pozitivni postoj k jejich vyuzivani.

Participantka ochotné odpovidala na vSechny témata rozhovoru. Jednotlivd témata
rozhovoru s participantkou €. 4 jsou nésledné blize rozvinuta.

Hlavni a vedlej$i témata

1. Nadfazené téma: OPIATY JSOU V PODSTATE BEZPECNE LEKY

Podtémata:

= Nevidim diivod nedavat opiaty
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= Nikoho nenutim
= Vzdycky se za¢ina od nizké davky
2. Nad¥azené téma: KOMUNIKACE JE ZAKLAD
Podtéma:
» Kazdy pacient reaguje jinak
» Ne¢kdy je zapotiebi vice vysvétlovani
= Prekonat ty pfedsudky
3. Nadtazené téma: JE TO PORAD TABU VE SPOLECNOSTI
Podtéma:
* Nc¢kdy to slovo morfin je tézké
= Je to lepsi nez pted nékolika lety
Nad¥azené téma: OPIATY JSOU V PODSTATE BEZPECNE LEKY
= Nevidim diivod nedavat opiaty

Participantka vyjadiuje pozitivni postoj k vyuzivani opioidnich analgetik v hospicové
péci, pricemz vyzdvihuje, Ze jejich podani neni automatické u vSech pacientil. ,, Neni to tak,
Ze by kazdy musel mit opiat, ale kdyz ma clovek bolesti nebo je dusny, tak s tim nemam
problém nebo nevidim duivod nedavat.” Tento piistup odpovidd zdsadam paliativni
mediciny, kterd klade diraz na individudlni posouzeni symptomi pacienta a jejich vliv

na kvalitu zivota.

Rozhodovani o indikaci opioidni terapie podle participantky vychézi z kombinace dvou
faktorii: ,, Z jedné strany potize pacienta, jeho bolesti nebo dusnost. A z druhé strany postoj
toho osetiujiciho lékare.” Rozhodovaci proces zahrnuje kontinudlni sledovani pacienta
a vyhodnocovani miry diskomfortu. ,,Ptdm se a sleduji, jakou ma intenzitu bolest,
kdy se stava neunosna nebo ovliviuje jeho kazdodenni cinnosti. Nebo u dusnosti, kdyz

Jjedinec ma vysokou miru dusnosti, klidové dusnosti nebo dusnost pri bézné denni aktivite.

Z rozhovoru s participantkou vyplyvalo, ze vnima opioidy jako bezpecnou a efektivni

volbu pro zvladani bolesti nebo dusnosti u pacientli v terminalnim stadiu onemocnéni.



62 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

= Nikoho nenutim

Podavani opioidnich analgetik v hospicové péci je zalozeno na individudlnim ptistupu
a respektovani pfani pacienta. I pfes ucinnost opioidii nejsou vzdy vhodnym feSenim
pro kazdého: ,, Urcite tam, kde lidi nesouhlasi, odmitaji podani opiatu. Nékdo ho opravdu
nechce. “ N&kteti pacienti mohou mit alergické reakce na u¢inné latky obsazené v opioidech:

A pak lidi, kteri s tim maji nezadouci, negativni zkusenosti, tfeba alergie na urcité latky.

V ptipadech, kdy pacient odmitne opioidni terapii hledd participantka alternativni
zpusoby zmirnéni utrpent. ,, Nikoho nenutim a zvazuji poté jinou terapii. *“ Timto ptistupem

déava najevo respekt k autonomii a budovani divérného vztahu s pacientem a jeho rodinou.
= Vidycky se zaina od nizké davky

Zahdjeni opioidni terapie probihad postupné. Nejdiive se zvazi neopioidni analgetika
a nasledné se podle potieby nasazuji slabsi opioidy. ,, Nejdrive se zacina s jinymi analgetiky,
postupné se slabymi opidaty a tak. Neni to vidy hned na silné opiaty jako je morfin,
ale to je ruzné, podle toho, jaké maji ti pacienti bolesti.“ Snahou je zmirnit zat¢z pacienta

a nastavit terapii jeho individualnimu stavu a potfebam.

Pacient dostava pouze takové mnozstvi 1éCiva, které¢ je nezbytné k dosazeni ulevy
od symptom1, pfi¢emz je snaha tlumit vyskyt nezddoucich G¢inkd. ,, 4 davka, no vzdycky

se zacina od nizké davky, postupné se navysuje.
Nadiazené téma: KOMUNIKACE JE ZAKLAD
= KaZdy pacient reaguje jinak

Participantka v rozhovoru upozornila na rozmanitost reakci pacientli a rodinnych
ptislusnikli na zahajeni podavani opioidu. ,,Jednak pozitivni, to znamena, ze to vnimaji jako
ulevny krok a jsou radi. Naopak na druhou stranu jsou i predsudky, kde je nékdy zapotiebi
vice vysvetlovani nebo i treba volba, jiné terapie. “ Piistup participantky k ziskavani zpétné
vazby o ucinnosti a nezadoucich ucincich opioidi je zalozen na peclivém sledovani
a oteviené komunikaci. ,, Ptam se na ty potize, ptam se na jejich zménu. PFimo rozhovorem
s pacientem nebo jeho pecujicimi osoby a jeho okolim. Taky vidim treba ulevu nebo naopak

¢

zhorseni.

Kazdy pacient reaguje na podéani opioidll jinym zpisobem. ,,Je treba si vzit v uvahu
toho konkrétniho pacienta. Kazdy pacient jinak reaguje, je nutné to sledovat

a pak individualné resit. “ V ptipadé€ nezddoucich u€inktl existuje fada zplisobd, jak je ucinné
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potlacit. ,,Kdyz se néco objevi, vidycky je postup, jak se k tomu postavit. Mame hodné

medikamentu, které dokazou pripadné nezadouct ucinky potlacit.
= Nékdy je zapotiebi vice vysvétlovani

Komunikace s pacientem a jeho rodinou je nezbytnad pro zahdjeni opioidni terapie.
Participantka vysvétluje, Ze pravidelné, srozumitelné a empaticky sdélené informace jsou
zasadni. ,, Pravdive, vysvetluji proc, jaky to bude mit efekt, jaké to miize mit nezadouci ucinky
a jak je budeme pripadné resit. Taky vysvetluji, co jim to prinese, zZe prijde uleva a zkvalitni
se jim posledni chvile Zivota.” Timto pfistupem se snazi zmirnit obavy a zvysit piijeti

opioidni terapie.

V ptipadech, kde ptetrvavaji obavy nebo strach, doporucuje opakované vysvétlovani
a edukaci. ,, Resim to edukaci, opakovanym vysvétlovinim. Jaky budou mit éky vicinek, jaky
efekt. Vysvétluji, Ze ty mneZadouci ucinky se daji Fesit, neni to neresitelné.

Je to u tech lidi individualni.
= Piekonat ty predsudky

Jednou z hlavnich vyzev v komunikaci o opioidech je piekonani predsudku, které
pacienti a jejich rodiny mohou mit. Participantka se nejCastéji setkava se strachem. ,, Strach
z nezadoucich ucinkii, potom néekdy i strach z néjakého vyznamnéjsiho utlumeni. Tyto

obavy jsou Casto diivodem, pro€ pacient a rodina zpocatku odmitaji terapii.

Lidé casto vstupuji do hospicové péci s predem vytvoirenymi ndzory na opioidy, které
nejsou vzdy v souladu se skuteCnosti. ,, Prekonat predsudky, spousta lidi md néjaké
uz vytvorené, maji néjaky ndazor, ktery si nesou na opiaty. Ne vzdy je to ku prospéchu toho
pacienta. “ Opakované poskytovani pravdivych informaci vnima participantka jako kli¢ovy

faktor pro piekonani predsudk.
Nad¥azené téma: JE TO PORAD TABU VE SPOLECNOSTI
= Nékdy to slovo morfin je tézké

Participantka opakované zminuje, ze néktefi pacienti a jejich rodiny maji mylné

pfedstavy o opioidech, coz mlize souviset s obtiznym pfiijetim bliziciho se konce Zivota.

v o6

., Nekdy je to tezke, je presvedcit o té pravde. “ Tento postoj je Casto spojen s emocionalnimi
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bariérami. ,, Ono to souvisi i s tim, Ze nejsou treba uplné smireni, coz v té situaci je to tézke,

umird jim jejich manzel, manzelka, tatinek, maminka a tak. *

Slovo morfin, mize byt samo o sobé pro n¢které lidi problematické. ,, Nekdy to slovo

morfin je pro né tezké, s tim maji hodné ty myty spojené, ale rikam da se to vysvetlit.

Komunikace a trpélivé vysvétlovani tvoifi jadro snahy o ptfekonani téchto bariér.
., Nekdy jim trva, nechtéji o tom mluvit nebo nejsou pripraveni o tom mluvit. Nekdy to trva,
nez se k tomu prikloni. Nez pochopi ten ditvod, proc¢ se to podava, aby se jim ulevilo, neni
to o tom, Ze jim chceme zkratit Zivot neni to eutanazie.” Participantka odmita spojovani
opioidl s eutandzii a zdiraziiuje, ze jejich podavani je vzdy zaméfeno na zlepSeni kvality

Zivota pacienta.
= Je to lepsi nez pred nékolika lety

Participantka vnima edukaci o opioidech nejen jako soucast Sirsi spolecenské otazky.
Ackoli se situace zlepsila, pfetrvavaji jistd tabu. ,,.Je to sice lepsi ale nékdy vnimam,
Ze je to porad tabu ve spolecnosti.” Podle ni je klicové Sifit povédomi o tom, Ze pacienti

nemusi trpét silnou bolesti, pokud je jejich farmakoterapie adekvatné nastavena.

Rozvoj paliativni péce vnima jako vyznamny faktor pfispivajici ke zlepSeni edukace.
., Paliativni péce jde ted’ hodné dopredu. Vice lidi edukuje. “ Informace o opioidech se stavaji
soucasti SirSitho povédomi ve spolecnosti. ,, Ted’ je to urcité lepsi nez pred nékolika lety.
Drive to bylo takové tabu, coz bylo spise ke skode tém pacientiim. “ Upozoriuje na rostouci
dostupnost informaci prostiednictvim médii, odbornych edukacnich materidlt
a internetu ,,Je to mnohem lepsi, lidé to uz slysi v mediich a obecné o opiatech maji riizné

edukacni materialy, miZou si cokoliv vyhledat. Internet je hodné pristupny.

Navzdory pokroku v edukaci vefejnosti je stile tfeba vénovat pozornost odstranéni

pretrvavanich mytii a obav pojenych s opioidy.

5.5 Analyza rozhovoru P5

Participant P5 je Zenského pohlavi ve véku 37 let. Vystudovala vyssi odbornou Skolu
zdravotnickou, obor Diplomovand vSeobecna sestra. Pracuje v zatizeni kamenného hospice
v bliZze nespecifikovaném regionu v délce 6 let a ma dlouholeté zkuSenosti s opiatovymi

ptipravky v hospicové péci. V rozhovoru vyjadtila pozitivni postoj k jejich vyuzivani.

Projev participantky byl pfirozeny, ochotné odpovidala na vSechny témata i doplitujici

otazky. Jednotliva témata rozhovoru €. 5 jsou dale podrobnéji rozvedena.
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Hlavni a vedlej$i témata
1. Nad¥azené téma: ZALEZI NEJVIC ABY MELI KLINY ODCHOD
Podtémata:
=  Pomiize jim to ulevit
= Kontroluji a ptdm se
= Kdyz ten pacient nesouhlasi
2. Nadiazené téma: VYSVETLIM, ZE SE NEMUSI BAT
Podtéma:
* Informuje hlavné l¢kar
= Ptfedsudky, co n¢ktefi maji
= Celkové ty lidi vice edukovat
3. Nadtazené téma: MUZE DOJIT K VYHROCENYM SITUACIM
Podtéma:
= Reakce jsou riznorodé
= Kvalita edukace nema zadny efekt...
Nadiazené téma: ZALEZi NEJVIC ABY MELI KLINY ODCHOD
= PomiiZe jim to ulevit

Participantka vnimé podavani opioidnich analgetik v hospicové péci jako jeji nedilnou
soucast. ,, Miij postoj je kladny.* Zdiraziiuje jejich vyznam pro pacienty v terminalnim
stadiu  onemocnéni. ,Lidem pomaha pred smrti od bolesti a uklidiuje
je to, aby nevnimali celkové ten odchod.* Opioidy neplni pouze analgetickou funkei,

ale maji také vyznam pro zajisténi diistojného a komfortniho zévéru zivota.

Podle participantky je situace v hospicové péci odlisna od jinych forem zdravotnické
péce. ,, Tady je to jiné a pomiize jim to ulevit. “ Upozoriiuje na specifika paliativniho pfistupu,

kde je prioritou individudlni piistup.
= Kontroluji a ptam se

Pro zjisténi optimalni GCinnosti opioidi participantka klade diiraz na pravidelné

sledovani a aktivni ziskavani zpétné vazby od pacientt ohledné uc¢innosti podavanych 1é€iv.
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Kontinualni hodnoceni analgetické odpovédi umoziiuje rychlou reakci na ptipadné
komplikace. ,, Behem smény kontroluji, ptam se jich opakované. Dotazuji se, jestli ta bolest
je mirnéjsi, nebo naopak neustdla.” Soucasti tohoto procesu je i sledovani ptipadnych
nezadoucich ucink. ,, 4 pozoruji na nich zmény fyziologickych funkci, jak teplotu, tak kozni

zmeény a nauzeu napriklad.

V ptipadé vyskytu nezddoucich G¢inka: ,, No ihned informuji vedouciho lékare, ktery
opiaty meditoval nebo nastavoval medikaci opiatu.* Participantka dale postupuje podle

pokynt lékarte.
= KdyzZ ten pacient nesouhlasi

Podani opioidii v hospicové pé€i vychdzi zprincipu autonomie pacienta
a informovaného souhlasu. Participantka zdlraziuje, ze rozhodnuti o jejich podavani je vzdy
zalozeno na souhlasu pacienta. ,,Je fo vidycky o domluvé a dava se az kdyz to treba pacient
uznd za potiebné, kdyz uz ma ty bolesti nesnesitelné.” Timto ptistupem je v souladu
s etickymi zdsadami paliativni mediciny, kterd zdraziuje pravo pacienta na rozhodovani

o vlastni 1é¢bé.

Kromé respektovani pacientova piani je nutné zohlednit i individualni zdravotni stav
a anamnestické udaje pacienta. , Kdyz mel v minulosti néjakou alergickou reakci
tak to se pak voli analgetikum s jinou ucinnou latkou. “ Zdlraziiuje moznost ptizplisobeni
terapie a moznou zménu druhu a formy opioidu. ,,Je vyhoda zZe jich je v dnesni dobé mnoho
a muze se to menit.“ Toto pfizpisobeni umoziuje flexibilni reakci na potieby pacienta

a soucasn¢ minimalizovat rizika spojend s nezddoucimi ucinky.
Nadv¥azené téma: VYSVETLIM, ZE SE NEMUSI BAT
= Informuje hlavné 1ékar

V procesu edukace pacientl a jejich rodin ma klicovou roli 1ékat: ,, Informuje hlavne
oetiujici lékar.*“ Lékat poskytuje pacientim a jejich rodindm vétsinu informaci. Uloha
vSeobecné sestry spociva predevSim v poskytovani informaci, které se tykaji kazdodenni
péce. ,, Informuju v pripade, kdyz se pacient nebo rodina behem mé sluzby doptava na néjaké
informace. Na informace, treba praktické informace ohledné vymeny davkovace,
co s davkovacem a tak. “ Tento komplexni pfistup zajist'uje, ze pacienti a jejich blizké osoby
jsou informovéni o vSech aspektech péce. Multidisciplindrni tym, ktery zahrnuje lékare,
vSeobecné sestry, socidlni pracovniky a dal$i odborniky, pracuje spole¢né¢ na tom,

aby pacienti dostali komplexni podporu, kterd zahrnuje nejen zdravotni, ale i psychickou,
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socialni a spiritudlni péci. Diky této spolupraci je mozné zajistit, Ze pacienti a jejich rodiny
maji pfistup k veskerym potifebnym sluzbam a informacim, které jim umozni zvladnout

naro¢né situace spojené s terminalnim stavem.
= Predsudky, co nékteri maji

V procesu edukace pacientil a jejich rodin se participantka setkava s predsudky, které
nektefi lidé vnimaji vici opioidam. ,, Setkavam se tu s temi predsudky, co nekteri maji.
Nekteii lidé srovnavaji opioidy s nelegalnimi drogami. ,, Nekdy si lidi mysli ze opiaty jsou
Jjako drogy a oni to srovnavaji treba s néjakym heroinem.*“ Je nutné vysvétlit, ze opioidy
pouzivané v hospicové péci nejsou stejné jako nelegélni drogy. ,, 4 je potreba vysvetlit
Ze to nejsou drogy, které se berou za jakoby dvermi kamenného hospice, Ze tady je to jiné

a pomiize jim to ulevit.

Tyto ptedsudky jsou Casto vlivem nedostate¢né informovanosti a strachu z moznych
nezédoucich u¢inkl. Kvalitni komunikace a edukace proto maji zdsadni vyznam v pfekondni

téchto bariér a zajiSténi, aby pacienti dostali adekvatni péci.
= Celkové ty lidi vice edukovat

Edukace pacientt a jejich rodin je zdsadnim prvkem péce, ktery vyZzaduje systematicky
pfistup, individudlni pfizpiisobeni a zajiSténi kvalitnich informaci. Participantka navrhuje

aspekty efektivni edukace, které usnadnuji proces adaptace a minimalizuji pfedsudky.

., Zorganizovat si tu praci tak aby mél clovek dost casu na tu edukaci, to je dulezite. *
Participantka reflektuje, ze vSeobecné sestry by si méli efektivné zorganizovat casovy plan
prace tak, aby mély dostatek prostoru nejen pro praktické a administrativni tkony, ale také
pro samotnou informovanost pacientli a jejich rodin. Kromé& poskytovani odbornych
informaci je nezbytné, aby mély Cas na individudlni pfistup, aktivni naslouchani
a odpovidani na otazky. Efektivni planovani prace umozniuje nejen lepsi organizaci prace,

ale také podporuje vztah diveéry mezi zdravotniky a pacienty.

Nektefi pacienti ¢i jejich rodinni pfislusnici nejsou obezndmeni s odbornou
terminologii. ,, Pak samoziejmé edukovat srozumitelné pro toho clovéka, ne kazdy treba
rozumi ruznym odbornym vyrazim. “ Naopak u vzdélanych pacientil je dilezité se vyhnout
prilisSnému laickému pftistupu. ,, Nekdy mame velmi vzdelané lidi, kteri méli riizna vysoka
postaveni a tam je to taky potieba prizpusobit. At se s nimi zase nebavime moc laicky

to je i pro né treba potupné, kdyz jsou vzdelani.* Je zasadni volit vhodnou turoven
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komunikace, kterd nebude pro méné informované pacienty matouci, ale zaroveii nebude

pfilis zjednodusena pro ty, ktefi maji hlusi znalosti.

Jako moznou cestu ke zvySeni informovanosti participantka navrhuje formu
edukacnich materidlii. ,, Treba edukacni letacky, se kterymi by se setkavali pri vstupu
a odchodu z hospice. “ Zéaroven je dulezitd prevence dezinformaci, na kterou informantka
upozoriwuje. ,, Celkove ty lidi vice informovat, odkazat je na kvalitni informace, kdyby
si chteli i sami néco zjistit at' pak necerpaji néjaké dezinformace a pak si vytvari

ty predsudky. *
Nad¥azené téma: MUZE DOJIT K VYHROCENYM SITUACIM

= Reakce jsou riznorodé

V pribéhu poskytovani hospicové péce miize dochazet k vyhrocenym situacim, které
pramenti z odliSnych postojl pacientli a jejich rodin k opioidni terapii. ,, Kdyz ti lidi maji malo
informaci nebo treba v té tezké Zivotni situaci se jim to teézko vnima tak pak miize dojit

‘

k tem vyhrocenym situacim. *

Participantka uvadi piiklad z praxe, kdy zazila zminovanou vyhrocenou situaci. ,, Byla
tady manzelka pacienta, ktera nebyla smirend s jeho odchodem.* V kritickém okamziku
branila v podani opioidl, pfestoze pacient v termindlni fazi onemocnéni trpél bolesti
a dusnosti. ,, Méla strach, Ze ho zabijime tou injekci. ** Situace vyzadovala ptitomnost I1€kate,
ktery ji musel opakovangé citlivé vysvétlit vyznam podani opioidu. ,, 4 manzelka poté svolila
k tomuto s tim, Ze kdyz se opiat podaval, tak si zakryvala oci. A, kiicela nam ne, ne, ne.*

Po smrti manZzela, se jeho manzelka zhroutila, coz ukazuje na vyznam podpory nejen

pacientq, ale 1 jejich blizkych.

Reakce na nabidku podavéani opioidi se znacné lisi. ,, Nekteri pacienti nds prosi,
aby uz opiat dostali, jini jsou skepticti vuci tady té léecbé a boji se.” Obavy se neomezuji
pouze na samotné pacienty, ale Casto se ve vétSi mife projevuji i u jejich rodinnych
ptislusnikt. ,, Boji se i jejich rodiny, protoze nevi, co to obndsi.“ Tyto obavy mohou byt
disledkem nedostatecné informovanosti. Rodiny pacientli se Casto obavaji, ze opioidy
mohou zpusobit urychleni umirdni, vést k nadmérné sedaci nebo ztrat¢ védomi pacienta.
Tyto obavy v nich vyvolavaji nejistotu a odpor k této 1é€be. V takovych ptipadech je zasadni
role zdravotnického persondlu, ktery musi empaticky a citlivé reagovat na obavy pacientl

a jejich rodin a poskytnout jim dostate¢né informace.
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= Kbvalita edukace nema Zadny efekt...

Utinnost edukace v hospicové pééi je do znané miry zavisla na stavu védomi pacienta
a jeho schopnosti informace vnimat a zpracovat. Participantka reflektuje situace
kdy by se mél klast diiraz na kvalitu edukace. ,, Pokud ten clovék je orientovany a je plné
pri smyslech, tak bych byla pro kvalitu edukace. Méla by se provadeét dobre jako
srozumitelné, oteviené a v logické posloupnosti, neskdkat zjedné veci na druhou

‘

to by je pak jeste vice zmatlo. *

Naopak v ptipadech, kdy ma pacient poruchu védomi ¢i neni schopny adekvatné
pfijimat informace, informantka postrada smysl edukace. ,, Pokud je pacient v takovém
stadiu, Ze uz je treba v soporu nebo je dezorientovany, tak kvalita edukace nema zadny efekt,
nebo spise ji s tim pacientem nejde provést.” V takovych situacich je dulezité zamérit

se na edukaci rodiny.

Participantka upozoriiuje, Ze ne vSichni pacienti maji rodinné pfisluSniky, ktefi

by mohli byt edukovani, coz poukazuje na nutnost individuélniho ptistupu.

5.6 Spolecna témata

Po provedeni analyzy jednotlivych rozhovorti byly nalezeny spolecnad témata, ktera
se objevovala u vice participantll. V zdvérecné fazi analyzy je dilezité propojit piipady

a identifikovat mezi nimi souvislosti.
Pozitivni zkuSenosti s opioidnimi pFipravky

Vsichni ucastnici rozhovort vyjadiuji pozitivni postoj k vyuzivani opioidi v hospicové
péci. Celkové rozhovory ukazuji, Ze opioidy jsou v hospicové péci vnimany jako nezbytny
nastroj pro kontrolu bolesti a dalSich symptomu. Participantka P1 zdtraziuje jejich vysokou
ucinnost pfi zmirnovani bolesti a ulevu, kterou pfinasi klientliim. Participantka P2 souhlasi
s pouzivanim opioidii nejen v hospicové péci, ale i mimo ni, zejména u pacientl s velkymi
chronickymi bolestmi nebo nddorovym onemocnénim. Jako zlaty standard péce v terminalni
fazi zivota, nazyva opioidy participantka P3. Vyjadiuje sviij kladny postoj k jejich vyuzivani
a povazuje je za nezbytné pro kontrolu bolesti a dalSich symptomda. Participantka P4 vnima
opioidy jako bezpecnou a efektivni volbu pro zvladani bolesti nebo duSnosti u pacientli
v poslednim stadiu onemocnéni. Participantka P5 povazuje podavani opioidnich analgetik
za nedilnou souc¢ast hospicové péce. Zdlraznuje, Ze opioidy nejen zmiriuji bolest, ale také

ptispivaji k zajisténi dlistojného a komfortniho zavéru Zivota pacientd.
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Faktory ovlivitujici rozhodovani

Rozhodovani o zahajeni opioidni terapie v hospicové péci je ovlivnéno fadou faktori.
Participantka P2 je vSeobecnd sestra, ktera nemd kompetence k samostatnému zahéjeni
opiatové terapie. O podavani opioidl rozhoduje 1ékat, ktery také samotné opioidy ordinuje.
Prestoze nemé kompetence k samostatnému zahéjeni terapie, vyzdvihuje, Ze jeji pozorovani
a zpétna vazba jsou zasadni pro rozhodovaci proces 1¢kate. Participanti P3 a P4 jsou lékari
s odbornou zpusobilosti v oblasti paliativni péce, zdiraziuji nutnost komplexniho
zhodnoceni stavu pacienta pro indikaci opioidd. Ob¢ participantky také poukazuji

na vyznam souhlasu pacienta jako nezbytnou podminku pro jejich rozhodnuti.
Rizika spojena s uZivinim opioidnich analgetik

Vyskyt tohoto tématu byl zaznamenan u vSech participantii. Participantka P1 vnima
rizika a nezaddouci €inky jako béZnou soucést terapie. Udava, ze kazdy 1¢k ma své nezadouci
ucinky a opioidy nejsou vyjimkou. Participantky P1, P2 a P5 jsou vSeobecnymi sestrami,
vSechny reflektovaly, Ze pii vyskytu komplikaci ihned informuji 1ékafe a dale postupuji
podle jeho ordinace. Uvadéli, ze jejich tloha spoCivd v monitorovani stavu pacienta
a vCasném rozpoznani potencionalnich komplikaci. Participantka P3 vniméa nezadouci
ucinky jako zcela podruzné. Jako hlavni cil péce vnima komfort pacienta a piipadné
nezddouci UCinky lze tlumit jinymi medikamenty. Ze vSech rozhovord vyplyva,
ze pravidelné monitorovani stavu pacienta je nezbytné pro minimalizaci rizik spojenych

s opioidni terapii.
Edukace pacientii a rodin

VSichni ucastnici rozhovorti poukazovali na vyznam kvalitni edukace v procesu
zahajovani opioidni terapie. Pro optimalizaci edukacniho procesu byly zmifiovany obdobné
zasady, které zahrnuji poskytovani jasnych a srozumitelnych informaci. Participantka
P1 upozoriiuje na individudlni pfistup a potfebu dostatecného ¢asu pro komunikaci s klienty
a rodinami. Participantka P2 reflektuje, ze kvalitni informace 1ze poskytovat pouze tehdy,
pokud edukujici osoba rozumi tématu opioidd. Participantka P3 vniméa otevienou
komunikaci jako zékladni pilif mediciny, ktera by mé¢la byt poskytovana pravdivé a vcas.
Participantka P4 vysvétluje, Ze pravdivé, srozumitelné a empaticky sdélené informace jsou
zasadni pro zahdjeni terapie a zmirnéni obav. Participantka P5 zdUraziiuje nutnost
individudlné ptizpisobit edukaci pacientovi, aby nebyla poskytovana piilis laicky

¢i s ptiliSnou odbornou terminologii.
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Obavy béhem edukace

Béhem edukace pacientl a jejich rodin se Casto vyskytuji obavy spojené s opioidni
terapii. Participantka P1 konstatuje, Ze kvalitni edukace ma zésadni vyznam pro akceptaci
a redukci obav. Zaroven nevnima obavy pacientt a jejich rodinnych piislusniki jako vyzvu.
Participantka P2 se setkdva s negativni odezvou castéji ze strany rodinnych piislusniki
nez u samotnych pacienti. Rodiny se obavaji moznych nezddoucich ucinkl a boji se brzké
ztraty jejich blizkého clena. Opakované poskytovani pravdivych informaci povazuje

participantka P4 jako efektivni nastroj pro pfekonéani predsudkil a obav.
Vyzvy béhem komunikace

Edukace pacienti a jejich rodin pfi zahajeni opioidni terapie Casto predstavuje vyzvu,
se kterou se vSichni uc€astnici rozhovorll v praxi setkévaji. Participantka P1 poukazuje
na to, Ze neadekvatni informovani miize negativné ovlivnit ptistup k opioidim. V rozhovoru
popsala osobni zkuSenost, kdy rodina pacienta odmitla podani morfinu z divodu
nedostate¢ného porozuméni €inklim 1écby. Obdobnou neptijemnou zkusenost reflektovala
participantka P2, kdy manzelka pacienta odmitla aplikaci opioidu ze strachu z urychleni
smrti. Participantka P3 nevnima zahéjeni opioidni terapie jako zasadni vyzvu, ale zdGraziuje
nutnost oteviené komunikace. Participantky P4 a P5 vnimaly ptedsudky pacienti a rodin
jako jednu z hlavnich vyzev v komunikaci o opioidech. Celkové zrozhovort vyplyva,
ze kvalitni edukace a oteviend komunikace jsou nezbytné pro piekonani etickych

a komunikacnich vyzev spojenych s opioidni terapii.
Pokrok v paliativni péci

Rozvoj paliativni péce je téma, které je spolené pro participantky P1, P2 a P4. VSechny
se shoduji v tom, Ze tento rozvoj vede ke zlepSeni pfistupu k opioidiim a lepsi edukaci
pacientd, jejich rodin a pecujicich osob. Participantka P1 poukazuje na to, Ze béhem jejich
deviti let v hospicovém zatizeni doslo vyznamnému posunu v piistupu k opioidim. Zatimco
diive byly opioidy nasazovany az v hospici, nyni pfichazeni klienti Casto s jiZ nastavenou
opioidni terapii z pfedchozi péce. Participantka P2 zmiiluje, Ze pacienti a jejich rodiny jsou
nyni lépe informovani o paliativni péci nez diive. Participantka P4 vnimd edukaci
o opioidech jako soucast $irsi spolecenské otazky, ackoli se situace zlepsila, pretrvavaji jista
tabu. Spolecny nazor na rozvoj paliativni péce vnimaji participantky jako klicovy faktor pro

zlepSeni kvality Zivota pacientil a zvySeni povédomi o opioidech.
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5.7 Interpretace analyzy vyzkumu

Interpretativni fenomenologickd analyza umoznila zachytit hlubokou subjektivni zkuSenost
1¢kait a vSeobecnych sester s pouzivanim opioidnich pitipravka v hospicové péci. Vyzkum
soucasné identifikoval kli¢ové faktory edukacniho procesu, které¢ ovliviiuji akceptaci
a spravné vyuzivani téchto léki.

Do kvalitativniho vyzkumu bylo zafazeno pét participantd. Nejmlad$i mél 37 let,
nejstar$i participant 60 let. VSichni méli minimdlné tfiletou praxi v oblasti paliativni
¢i hospicové péce. Konkrétné¢ participantka Pl disponovala devitiletou praxi,
P2 cCtrnéctiletou a PS5 Sestiletou zkuSenosti v hospicovém prostfedi. Participantka
P3 pracovala v oboru patnéct let a P4 deset let. Z hlediska profesni klasifikace se vyzkumu
ucastnily tfi vSeobecné sestry P1, P2 a P5 a dva Iékafi s odbornou zpusobilosti v paliativni

mediciné P3 a P4.

Na zaklad¢ zpracovanych dat lze odpoveédét na hlavni vyzkumnou otazku a tfi dilci

vyzkumné otazky.

Jaké zkuSenosti maji lékari a vSeobecné sestry s opiatovymi pripravky v hospicové
péci?

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze opiatové piipravky jsou vnimany jako nepostradatelna
a bezpefna souCast péfe o pacienty v termindlnim stddiu onemocnéni. Participanti
zdaraziovali vyznam individualniho pfistupu, uzké spoluprice vtymu a potiebu
systematické edukace. Zaroven se ukazalo, Ze pfetrvavajici stigmatizace opioidil pfedstavuje
vyznamnou bariéru, kterou je nutné feSit prostiednictvim oteviené komunikace a Sirsi

spolecenské osvéty.

Jaké jsou zkuSenosti lékaiui a vSeobecnych sester s podivianim opiatovych

pripravka?

Z vyzkumu vyplyva, ze opiatové piipravky v hospicové péci nejsou vnimany pouze
jako farmakologicky prostiedek k tlumeni symptomi onemocnéni, ale piedev§im jako
nastroj ke zlepSeni kvality Zivota a zajiSténi klidného a distojného odchodu pacientt.
VSsichni participanti vyjadiovali pozitivni postoj k jejich vyuzivani v hospicové péci.
Zatimco participanti P1, P2 a P5 poukazovali na nezbytnost opioidd pro zajisténi komfortu
terminalné¢ nemocnych, participanti P3 a P4 upozornovali na mozné stigmatizujici aspekty

spojené s jejich predepisovanim. Participantka P2 ve své vypovédi poukazovala
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na emocionalni zatéz, kterd je s rozhodovdnim spojena, a na obavu, aby podavani opioidl

nebylo myln¢ ztotoznovano s eutanazii.

Rozhodovani o indikaci opioidd je podle participantd ovlivnéno nejen intenzitou
bolesti, ale také psychickym stavem pacienta, celkovou symptomatologii a jeho vlastnim
postojem. Vseobecné sestry P1, P2 a P5 popisovaly svou tlohu v pozorovani a ziskdvani
zpétné vazby, zatimco lékaii P3 a P4 kladli diraz na nutnost souhlasu pacienta s podanim
opioidii. Castym tématem v rozhovorech byla rovn&z potieba pribézného sledovani
ucinnosti  1é€by a identifikace pfipadnych nezaddoucich cinkli. Participantky
P1, P2 a P5 piiblizovaly konkrétni postupy monitorovani Uc¢innosti 1é€by a sledovani
nezddoucich ucinkl. Participantka P2 reflektovala, Ze v piipadé¢ znemoznéné verbalni
komunikace se snazi posoudit bolestivé projevy na zakladé¢ neverbalnich projeva.
Participantka P3 hodnotila nezadouci ucinky opioidii u hospicovych pacienti jako méne

zavazné a zdUraznila prioritu zajiSténi komfortu.

Jak lékari a vSeobecné sestry edukuji pacienty, jejich rodiny a pecujici osoby
0 opiatové 1é¢bé?

Vyzkum ukazuje, ze uspésna edukace pacientl a jejich rodinnych piislusnikii vyzaduje
kombinaci n¢kolika pfistupd, které spolecné pfispivaji k prekonani bariér v pfijeti opioidi.
Podle participantli je edukace klicovou soucasti péce, jejimz hlavnim cilem je zmirnéni obav,
odbourani pfedsudkid a podpora informovaného souhlasu. Zdiraziuji pfitom potiebu
srozumitelné, empatick¢é a individudlné pfizpisobené komunikace. Participantka
PS5 vyzdvihuje vyznam individualizovaného pftistupu, ktery respektuje specifické potieby
kazdého pacienta i jeho blizkych. Naptiklad reflektuje potfebu pfizpiisobit komunikaci

urovni zdravotni gramotnosti, kulturnim hodnotdm a emociondlnim potfebam.

Dalsim vyzkumnym zjisténim je schopnost vSeobecnych sester efektivné organizovat
svou pracovni napli tak, aby byl zachovan dostate¢ny casovy prostor pro edukaci,
komunikaci a budovani davérného vztahu s pacientem a jeho rodinou. Participantky
P1 a P5 shodné uvadély, Ze je potieba planovat si praci tak, aby mély moznost vénovat
se edukaci vklidném a neruSeném prostiedi, které povazuji za jeden z dilezitych
predpokladii kvalitni péce.

Z hlediska rozdéleni roli vrdmci tymu vSeobecné sestry P1, P2 a P5 reflektuji,
ze hlavni informace o indikaci opioidni terapie poskytuje 1ékat, zatimco jejich tlohou je tyto

informace dopliiovat a vysvétlovat. Velky vyznam ma také zapojeni rodiny do edukac¢niho
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procesu, nebot’ jeji podpora vyznamné ovliviluje adherenci k 1éc¢be. Participantka
P3 zdiraziluje, ze oteviend, pravdiva a v€asna komunikace ptedstavuje zékladni pilif

mediciny a je nezbytnd pro budovani divéry a efektivni spolupraci.

Jaké etické a komunikacni vyzvy lékari a v§eobecné sestry vnimaji pri zahajeni

a vedeni opiatové terapie v hospicové péci?

Edukace byla ve vyzkumu identifikovana jako zdkladni mechanismus pro pfekondni
bariér, které Casto prameni z obav pacientil a jejich rodinnych piislusnika. Participantka
P2 upozorituje, ze vyraznéj$i obavy projevuji rodinni piislusnici, nebot’ pacient si ¢asto
uvédomi ulevu, kterou mu Iék ptinasi, zatimco rodiny se obavaji neodvratného ptiblizeni
ztraty blizkého. Vyhrocené situace, které participanti P1, P2, P3 a P5 reflektovali, byly
nejcastéji disledkem nizké informovanosti a silného emocionalniho vypéti, jez doprovazeji
proces umirdni. Participantka P2 napfiklad detailné¢ popisovala situaci, kdy manzelka
pacienta odmitala podani opioidu z obavy, Ze by ho 1¢k mohl usmrtit. Obavy pacientti a jejich
rodin byly casto spojeny se strachem z vedlejSich ucinkti, ztraty kontroly ¢i dokonce
s predstavou, zZe opioidy znamenaji zacatek konce. Interpretace téchto vypoveédi poukazuje
na potitebu SirSi spoleenské edukace a destigmatizace problematiky opioidni terapie
v hospicové péci.

Na zéklad€ provedeného vyzkumu je doporu¢ovano n€kolik opatieni ke zlepSeni praxe

v oblasti edukace o opioidnich ptipravcich v hospicovém prostiedi.

= Zajistit dostatek ¢asu na edukaci, vyclenit si Casovy prostor pro individualni

a neruSenou edukaci pacientli i jejich blizkych.

= PfizpUsobit edukaci Girovni zdravotni gramotnosti, komunikacni pfistup by mél byt

upraven podle vzdélani, zkusSenosti a psychického stavu dané osoby.

= Vyuzivat edukacni materidly, letdky ¢i informacni brozury.

= Zahrnout rodinné pfislusniky do edukacniho procesu, rodiny hraji kli¢ovou roli
v pfijeti 1écby.

= Podporovat otevienou komunikaci o opioidech a smrti, zaroven pfispivat
k destigmatizace tématu a zmirilovat myty spojené s opioidy.

=  Vytvéfet prostor pro dotazy a sdileni emoci, rozhovory by mély byt vedeny

s respektem a empatii, s moznosti vyjadfit obavy ¢i nejistotu.

= Podporovat mezioborovou spolupraci.
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Tato doporuceni jsou uréena vSem, ktefi se podileji na edukaci a podpote pacientt,

jejich rodin a pecujicich osob v hospicovém prostredi.

5.8 Sebereflexe vyzkumnika

Téma vyuZzivani opioidnich analgetik v hospicové péci bylo zvoleno na zakladé osobnich
i profesnich zkuSenosti vyzkumnika. Zaroven je reflektovano jako téma aktudlni
a spolecensky vyznamné. Vyzkumnik dale podrobnéji vysvétluje, pro¢ si téma opiatovych
pfipravkti v hospicové péci vybral. Volba vyzkumného zaméfeni nebyla pouze
akademickym rozhodnutim, ale pfirozenym vyusténim dlouhodobého zajmu o kvalitu péce
v zavérecnych fazich zivota. Jiz nékolik let vyzkumnik pracuje v kamenném hospici,

kde se v piimé péci pravidelné setkava s pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni.

V kazdodenni praxi je opakované pozorovano, ze kvalita Zivota téchto pacientl byva
vyrazné ovlivnéna bolesti, dusnosti nebo neklidem. Spravné indikovana opioidni terapie
je v téchto pfipadech vnimana jako zasadni pro zajisténi Ulevy. Soucasné je vnimano,
ze lécba opioidy byva mnohdy ztizena obavami, piedsudky ¢i nedostatkem informaci
ze strany pacientli 1 jejich blizkych. Tato skutecnost vedla vyzkumnika k rozhodnuti
prozkoumat, jaké zkuSenosti s podavanim opioidii maji Iékati a vSeobecné sestry, ktefi jsou

s touto problematikou v kazdodennim kontaktu.

Zvoleny vyzkumny kontext pfinesl vyzkumnikovi vyhodu hlubsiho porozuméni
tématu, soucasn¢ vSak nesl riziko mozného zkresleni pfi interpretaci vypoveédi. Vyzkumnik
si plné¢ uvédomoval, Ze osobni zkuSenost miize ovlivnit formulaci otazek, interpretaci
odpovédi a celkové porozuméni vypovédim ucastnikli. Proto byla v pribéhu rozhovort
vénovana zvlastni pozornost aktivnimu naslouchéni a udrZzovani otevieného, respektujiciho

a nehodnoticiho pfistupu. Tento postoj byl diisledné zachovan i béhem nasledné analyzy dat.

Vyzkumny proces byl vniman nejen jako odborna, ale také hluboce osobni zkuSenost,
béhem niz bylo moZzné nahlédnout na problematiku vyuZzivani opioidnich pfipravki
v hospicové péci znovych perspektiv. Za potencidlni limitaci vyzkumu lze povazovat
omezeny pocet respondentli, coz mlize sniZzovat obecnou pienositelnost zjisténi. Rovnéz
absence pohledu samotnych pacientil a jejich rodinnych pfislusnikli mize byt vnimana jako

faktor omezujici komplexitu interpretace.
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace bylo analyzovat a detailné¢ interpretovat zkusenosti
I¢kath a vSeobecnych sester sopidtovymi pfipravky v hospicové péci. Dilci cile
se zamétovaly na zkoumdani zkuSenosti s podavanim opioidl, zplisoby edukace pacienti,
jejich rodin a pecujicich osob a dale na identifikaci etickych a komunika¢nich vyzev
spojenych s touto terapii. Vyzkumny soubor tvofili 1ékatfi a vSeobecné sestry pisobici

v hospicovém prostiedi v Ceské republice.

Pti reSersi literatury bylo zjisténo, ze vyzkum zaméfeny piimo na zkuSenosti 1ékart
a vSeobecnych sester s opioidni terapii v hospicovém prostiedi je omezeny. Podobné studie,
napiiklad bakalarskd prace ,,Termindlni analgosedace z pohledu lékarii a vseobecnych
sester (Sachova, 2018) ¢i bakalaiské prace ,,Psychologické aspekty farmakologické lé¢by
bolesti v paliativni peci* (Trefna, 2016) se zabyvaji souvisejicim tématem, avSak nezamétuji

se komplexné na postoje a zkuSenosti zdravotnikli s opioidni terapii.

Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze opioidy jsou zdravotnickymi pracovniky vnimany
jako klicovy prostfedek pro zmirnéni bolesti a zajiSténi diistojného odchodu pacienta. Tento
nazor koresponduje s poznatky Sachové (2018), kterd zdiiraziiuje vyznam individualniho
pfistupu a multidisciplinarni spoluprace v paliativni péci. Stejné¢ jako Trefna (2016)
upozoriiuje na nezbytnost kvalitni edukace a komunikace s pacientem a jeho rodinou, coz
bylo potvrzeno i v tomto vyzkumu, kde byla edukace identifikovana jako zasadni faktor pro
uspésné piijeti opioidni terapie.

Zahrani¢ni studie ,,Opioid use and Survival at the End of Life: A Survey of a Hospice
Population* (Portenoy et al., 2006) se zabyva uzivanim opioidii u pacientll v zaveéreéné fazi
zivota v hospicovém prostredi. Studie zkouma4, zda podavani opioidl ovliviiuje délku zivota
pacientl, pfi¢emz se snazi tyto obavy vyvratit. Vysledky ukazuji, Ze spravné indikovana
opioidni terapie nezkracuje preziti pacientd, ale naopak pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota
zmirnénim bolesti a dal§ich symptomu. Fleckner a kol. (2023) ve své systematické
ptehledové studii ,, Systematic Review on Barriers to Access Opioid Analgesics for Cancer
Pain Management from the Health Worker Perspective” identifikovali hlavni bariéry
v pfistupu  k opioidnim analgetikim z pohledu zdravotnickych pracovnikti. Mezi
nejvyznamnéjsi bariéry patii nedostatecné vzdélani v oblasti 1é€by bolesti, obavy z pravnich

diisledkt a omezena dostupnost téchto 1¢kt. Studie rovnéz poskytuje doporucenti, ktera
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podporuji respektovani, ochranu a naplnéni prav pacientd na nejvyssi dosazitelnou ochranu

zdravi, v€etné€ prava na tlevu od bolesti.

Etické a pravni aspekty podavani opioidnich analgetik v hospicové péci jsou podrobné
rozebirany v ¢lanku ,, Ethical and Legal Considerations in End-of-Life Care* (Chessa
et al., 2019). Autofi upozoriiuji, Ze zvladani bolesti v terminalni fazi onemocnéni je nejen
etickou povinnosti zdravotnickych pracovnikli, ale také zdkladnim prdvem pacienta
na distojnou péci na konci zivota. Zajisténi adekvatni analgezie vyzaduje nejen odborné
znalosti, ale i citlivy pfistup a schopnost reflektovat individudlni potfeby nemocnych. Tyto

poznatky jsou v souladu s vyzkumem této prace.

Na zakladé vySe uvedenych poznatki lze konstatovat, ze vyuzivani opioidnich
ptipravkii v hospicové pééi je efektivni a piinosné. Uspéch této terapie je podminén
komplexnim pfistupem, kvalitni komunikaci a pfekondnim pretrvavajicich obav
prostiednictvim systematické edukace. Vysledky této prace mohou ptispét k dal§imu rozvoji

praxe v oblasti hospicové péce a informovanosti pacienttl, jejich rodin a pecujicich osob.
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na problematiku vyuzivani opidtovych piipravkl
v hospicové péci z pohledu 1ékaiti a vSeobecnych sester. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
porozumét tomu, jaké zkusSenosti maji tito odbornici s opidtovymi piipravky v hospicové
péci, jak vnimaji piinosy, rizika a etické souvislosti spojené s opioidy u pacientli
v terminalnim stddiu onemocnéni. Pozornost byla rovnéz vénovana procesu edukace
pacientd, jejich rodinnych piislusnikd a pecujicich osob, a tomu, jakym zplsobem miize
byt ovlivnéno pfijeti opioidi prostiednictvim komunikace. Pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy bylo mozné nahlédnout do hlubs§iho vyznamu osobnich zkuSenosti
participantl a porozumét jejich prozivani v kontextu poskytovani péce v naro¢nych

situacich spojenych s umiranim.

Dilé¢im cilem vyzkumu bylo analyzovat zkuSenosti lékaii a vSeobecnych sester
s podavanim opioidnich ptipravkil v hospicové péci. Z vysledkl vplynulo, ze opioidy jsou
vnimany nejen jako farmakologicky prostfedek tlumici bolest, ale predevsim jako bezpecny
a nezbytny nastroj k zajisténi komfortu a distojného odchodu pacienta. Bylo potvrzeno,
ze pii adekvatni indikaci a individualné pfizptisobeném piistupu piindseji opioidni ptipravky
vyraznou ulevu od bolesti i dalSich symptomu terminéalniho stavu.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jakym zplisobem I¢kafi a vSeobecné sestry edukuji
pacienty, jejich rodiny a pecujici osoby o opioidech. Z analyzy rozhovort vyplynulo,
ze kvalita edukace vyrazné ovliviiuje uspesnost terapie a miru jejiho pfijeti. Bylo zjisténo,
ze duraz je kladen na individudlni piistup, pfizpisobeni formy sdéleni urovni zdravotni
gramotnosti a emocnim potiebam pacienta. Edukace byla vniména nejen jako ndstroj
pfedavani informaci, ale i jako prostfedek budovani divéry, zmirfovani strachu
a prekonavani predsudki. Zaroven bylo reflektovano, ze podminky pro efektivni edukaci,
jako je dostatek Casu a klidné prostfedi, nejsou vzdy snadno dosazitelné, piesto jsou

povazovany za nezbytné.

Poslednim dil¢im cilem bylo identifikovat etické a komunikaéni vyzvy, které 1ékafi
a vSeobecné sestry vnimaji pii zahdjeni a vedeni opioidni terapie. Bylo zjisténo, Ze tyto
vyzvy tvoii dilezitou soucést kazdodenni praxe v hospicové péci. Participanti zdlraziovali,
ze oteviend, pravdiva a empatickd komunikace je dulezitd pro predchdzeni nedorozuméni
a odmitani 1éCby. Tyto situace byly vnimany jako naro¢né a vyzadujici vysokou miru

profesionality, etické citlivosti a empatie.
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Pro dal$i vyzkum by bylo vhodné rozsifit zkoumanou populaci o samotné pacienty
a jejich blizké, jejichz perspektiva by umoznila komplexnéjsi porozuméni problematice
opioidim v hospicovém prostfedi. Za piinosné by bylo rovnéz vyuzit kvantitativni
vyzkumny design, ktery by doplnil stdvajici poznatky o statisticky podlozené informace

a umoznil by rozsifit vyzkum v $ir§im vzorku populace.
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PRILOHA P I: SEZNAM OTAZEK K ROZHOVORU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Dokazali byste popsat, jaky mate postoj k podavani opidtovych piipravki
v hospicové péci?

Jaké faktory podle vas ovliviiuji rozhodovani pro indikaci opidtové terapie?
Jak vnimate rizika, nezadouci Ui€inky spojena s opiaty?
Jaky je vas postup pii feSeni nezddoucich ucinkd opiata?

S jakymi reakcemi se setkavate ze strany pacienta a jejich rodiny na zahéjeni 1écby
opiaty? Jak tyto situace fesite?

V jakych situacich mize byt podle vas podani opiati nevhodné?

Jakym zptsobem informujete pacienty a jejich rodiny o zahajeni terapie opidtovymi
analgetiky?

S jakymi obavy a otazky ze strany pacienta a jeho rodiny se nejcastéji setkavate?

Jaka je podle vas nejvhodnéjsi odpovéd’ na otazky pacientti a jejich blizkych, tykajici
se moznych nezadoucich ucinkii opiata?

Jaky je vas ndzor na kvalitu edukace v souvislosti s pfijetim 1€cby pacientem?
Co povazujete za nejvétsi vyzvu pii edukaci o opioidech v hospicové péci?

Jakymi zplsoby zjistujete zpétnou vazbu od pacientl ohledné tucinnosti
a nezadoucich uc¢inkd opidth?

Jaka etickd dilemata jste osobné& zazili v souvislosti s indikaci opiati?
Jak vnimate nedostate¢nou informovanost a myty o opidtech?

Jak vnimate soucasny piistup vyuzivani opiath v hospicové péci s ohledem
na minulost?

Jaké komunikacni bariéry nebo nedorozuméni nejcastéji vznikaji béhem edukace
o opiatech?

Jaké doporuceni byste navrhli pro zlepSeni edukace pacienta a jejich rodin
o opiatech?
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