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Nadorova onemocnéni jsou vazny medicinsky a spolec¢ensky problém. Podle evropskych statistik se v sou¢asné dobé dafi vylécit pfi-
blizné 45 % vsech pacientd, u nichz bylo nadorové onemocnéni diagnostikovano. Nezastupitelnou tlohu v procesu osetfovatelské péce
sehrava sestra, ktera pomaha pacientiim zvladat jejich nelehkou zivotni situaci. Clanek je zaméfen na nékteré psychosocialni aspekty

pfi oSetfovani pacientl s onkologickym onemocnénim a zvladani bolesti u téchto nemocnych.
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Pain management in cancer patients in nursing care

Tumour diseases represent a serious medical and social problem. According to European statistics currently about 45% of all patients,

who have been diagnosed with cancer, can be cured. The nurse who helps the patients cope with their uneasy life situation plays an un-

substitutable role in the process of nursing care. The paper is focused on some psychosocial aspects in nursing of patients with oncology
diseases and pain management in these patiens.
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Uvod

Nadorové onemocnénijsou celosvétovym
medicinskym ale i spolecenskym problémem.
Nadory jsou na druhém misté jako pfic¢ina
smrti a patfi také mezi nejvyznamnéjsi pficiny
pracovni neschopnosti a invalidity. Pozornost
zdravotnikd se zaméfuje na rozvijeni tcinnych
preventivnich metod k véasnému odhalent
nadorovych onemocnéni, na zkvalitnénf sta-
vajicich zplsobU protinddorové [é¢by a osetio-
vani nemocnych. Na plnéni vsech téchto ukoll
se podili i sestry (1).

Onkologickd onemocnéni vedou ke spole-
Censkym, emociondlnim a ekonomickym na-
sledkdim, které ovliviiuji nejen zdravi ¢lovéka,
ale i vztah k okoli, jeho Zivotnf styl a v nepo-
slednitadé i vztah k ostatnim lidem a predstavu
o vlastnim téle. Onemocnén{ vzhledem na na-
klady spojené s lé¢bou predstavuje i zavazny
ekonomicky problém. Skute¢nost, Ze mnoho
lidi na nddorovad onemocnéni umira, mé i celo-
spolecensky a socidlni rozmér.

Péce o onkologicky nemocného vyzaduje
mnohostrannou spoluprdaci. S témito nemocny-
mi se setkdvdme nejen na specializovanych on-
kologickych, ale prakticky na véech oddélenich.
Stale ¢astéji jsou onkologicti nemocnf vysetfo-
vani a Ié¢eni jak na odbornych ambulancich, tak
u praktickych lékarl a sester. Osetfovani onko-
logicky nemocného ¢lovéka vyzaduje od zdra-
votnikd nejen dokonalé odborné znalosti a do-
vednosti, ale provéfuje i jejich viastnosti etické
a moralni (2). V ramci komplexni osetfovatelské
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péce by proto méli zdravotnici vénovat pozor-
nost i psychosocidlnim aspektdm u pacientd
s timto zavaznym onemocnénim, které maji
dopad na celou osobnost nemocného ¢lovéka.

Jiz reakce pacientd na onkologickou diagné-
zu a s ni spojenou bolest je odlisnad od reakcf
na jiny druh onemocnéni, a proto psychickad
podpora ze strany zdravotnikd je nejen potieb-
na, ale vyzaduje i vysokou profesionalitu.

Do systému komplexni osetfovatelské péce
patfi spravné pochopeni onemocnéni. Po stano-
venidiagndzy vétsinou pacienti nemaji dostatek
informaci o prébéhu lécby, 1é¢ebnych postu-
pech, negativnich reakcich spojenych s Ié¢eb-
nym procesem a dobé trvani terapie.

Dulezitou Ulohu sehravé nejen ptistup
zdravotnikd, ale také rodinnych pfislusnikd (3).
Pravé oni mohou pomoci nemocnému zvladat
zmény emocionalnich stav(, reakce a chovani
v prlbéhu lécebného procesu a pozitivné ovliv-
hovat zmény osobnosti, které jsou touto nemocf
zpUsobené. Dllezitou roli v pfistupu zdravotni-
ki k pacientim hraje i vék nemocného a jeho
osobnostni vlastnosti. V dospélosti se do po-
predi pozornosti nemocného dostavajf obavy
ze ztrdty zameéstnani, snizeni ekonomického
zabezpecenirodiny, ale i naruseni partnerskych
vztahd. Ve staff pak dominuje zvy3end emoti-
vita, ve které pacienti prozivaji smutek, obavy
ze samoty, pocity bezmoci a strachu ze smrti.
Reakce pacientl na nemoc zavisi i na zdravot-
nim uvédomeéni, které byva ovlivnéno vycho-
vou, vztahem k vlastnimu zdravf a zkusenostmi
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s medicinskou a oSetfovatelskou péci, ale také
hodnotovym systémem kazdého ¢lovéka.

Vyznamné misto v systému psychické pod-
pory onkologického pacienta sehravé socidlni
komunikace mezi personalem a pacientem (2).
Pacient md pravo na otevienou komunikaci. Pravé
zde se rodi zéklady vzéjemného vztahu a davé-
ry. Pacient musf véfit, ze odetfovatelsky personal
udeélad vie potfebné, aby vysledky 1écby byly co
nejlepsi. Zdravotnik by mél pomoci pacientovi
vyrovnat se s vaznym onemocnénim, protoze zivot
s onkologickym onemocnénim znamend i zménu
zékladnich Zivotnich postojl a redukci osobnich
pland. Pacient musf védomi své choroby zpracovat
a povinnosti zdravotnik{ je udélat vie pro to, aby
chorobny proces spojeny s bolestf byl snesitelny.

Psychicka podpora onkologického pacienta
je zékladem pri zvlddani ndro¢ného pribéhu dia-
gnosticko-terapeutického procesu. Pacienti, kteff
majf siinou oporu v rodiné a pfatelich, jsou v pro-
cesu lé¢by psychicky odolnéjsi, majf v&tsi motivaci
k aktivnimu zapojeni do lé¢ebného procesu.

V pribéhu onkologického onemocnéni do-
chézi mnohdy ke zménam v socidlni situaci clové-
ka. Ménf se socidlnirole, potfeby, socidlnf prostfedi
a Castoi profesni zarazent, které Casto vede k UpIné
ztraté zaméstnani. Pro mnoho lidi to znamena
ohrozeni jejich socidlniho postaveni, spolecen-
ské arodinné prestize. Zhorsuje se i ekonomické
zabezpeceni a ¢asto se méni i vztahy v rodiné
vcetné partnerskych. V kritickém obdobi se mdze
vyskytnout i pocit osameélosti, clovék se uzavira
do sebe a izoluje se od svého nejblizsiho okolf (4).



Porusenim socidlnich a mezilidskych vztaht vznika
socialni izolace. Clovék ztraci urcité Zivotni jistoty,
postupneé se stava socidlné zavisly a potiebuje po-
moc. Schopnost pohybu ovliviuje schopnost se-
belcty. Sebelcta a sebekoncepce jsou nezbytné
pro dudevni a télesné zdravi ¢loveka (5).

Onkologickd péce nemUze byt zaméfena jen
na odbornou 1é¢bu, ale musi zahrnovat oblast
psychickou a socidlni, a to velmi kvalifikovanou
jak pro pacienta, tak i jeho rodinu.

Jednim z nejobavangjsich klinickych sympto-
mU nddorového onemocnénti je bolest. V dobé
stanoven( diagnozy trpf bolesti 30% pacientd,
v pribéhu protinddorové lécby 60% pacientl
a v pokrocilych a kone¢nych stadiich nemoci
udava bolest 80-90% nemocnych (1). Incidence,
charakter a intenzita bolesti zavisi na typu nadoru.
Nejvice byvaji s bolesti spojeny nadory v kostech,
slinivce bfisni, Zaludku a jicnu. Podstatné méné
se bolest vyskytuje napf. u pacientd s nadory kize
nebo leukemif (1). Bolest pfedstavuje u onkologic-
kych pacientl jednu dimenzi komplexni zkuse-
nosti zivota s nddorovym onemocnénim. Celkové
zvlddani bolestia [é¢ba bolesti velmi tzce souvis
s Uspésnosti vlastni protinadorové [é¢by a s mirou
pacientovy adaptace na situaci nddorové nemodi
(6). Maladaptace, frustrace, Uzkost, Unava a strach
velmi silné ovliviuji celkovy prozitek bolesti, véet-
né jeji intenzity. Problém lé¢by nddorové boles-
ti tedy nenf pouze otézkou dostatecné davky
analgetik. Nezbytny je celkovy lécebny pfistup,
ktery zohledfuje i ostatnf aspekty pacientova
Zivota s nddorovou nemoci. Sou¢asna medicina
umi zmirnit bolest na snesitelnou miru u vsech
onkologicky nemocnych.

Lécba bolesti je soucasti komplexni onko-
logické |é¢by a Ize ji rozdélit na protinddorovou
(kauzéIni) Ié¢bu a symptomatickou lé¢bu boles-
ti. Zakladnim pilifem Ié¢by nddorové bolesti je
farmakoterapie, ke které se jiz v roce 1996 pozi-
tivné vyjadrila i Svétova zdravotnickd organizace
a pfedstavuje schematicky navod ke zvlddanf
intenzity bolesti (6).

PfestoZe jsou v soucasnosti moznosti ke zmir-
néni bolesti u naprosté vétsiny onkologickych
pacientd, nékteré prizkumy ukazuji, ze i v CR neni
u mnohych téchto nemocnych bolest dostate¢né
lé¢ena. Pricinou mlze byt i mala pozornost, kte-
rou zdravotnici bolesti vénuji. Zdravotni sestry,
které budou problematiku bolesti dobfe ovladat,
mohou tuto krizovou situaci vyznamné ovlivnit.
Velmi dtlezitym Ukolem v praci sestry je spravné
monitorovani bolesti s ndslednou kvalitnf o3etfo-
vatelskou péci. K tomu je potfebné:

W ziskani dostate¢nych informaci o formé a in-
tenzité bolesti,

m  stanoveni diagndzy, cile a intervence u pa-
cienta trpiciho bolesti,

B vénovani pozornosti lokalizaci, Sifenf a ¢a-
sovému prabéhu bolesti,

B sledovani provokujicich faktor( a souvislosti
vzniku bolesti,

B individualni hodnoceni bolesti na rdz-
nych typech pracovist (podle standardd
osetfovatelské péce),

B pii méfeniintenzity bolesti pouzivani ndstro-
j, kterym bude pacient rozumet,

B (zkd spoluprdce s Iékafem pfi poskytovani
objektivnich informaci (tymova spoluprace),

B poskytovani psychické podpory s prvky
spravné socialni komunikace,

B spolupréce s rodinou pfi edukaci v oblasti
péce o0 pacienta s pretrvavajici bolesti.

V etapé zvlddani naro¢né Zivotni situace,
jakou onkologické onemocnéni bezesporu je,
a s nim spojené prozivani bolesti, patii kromé
spravného monitorovani bolesti i i¢inna psy-
chickd podpora pacienta (2).

Profesiondlni psychologicky pfistup sestry
na Useku zvladanf bolesti u onkologickych pa-
cientl je soustfedén na:

B zachovani Ucty k pacientovi a vysokou
profesionalitu zdravotnika, respektovani
individuality nemocného a tolerovani jeho
projevl chovéni v obdobi prozivani bolesti,

B respektovani pacienta pfi vyjadfeni jeho
emoci, a toi negativniho charakteru (strach,
obavy, nadéje, pfani), tolerovani vykyv nalad
pacienta, které byvaji projevem zoufalstvi
(nikoliv nepratelstvi vici sestfe),

B podporovan( pacienta, aby se svéfil se svymi
obavami, pozorné naslouchani, projevenf po-
rozuméni, empatické chovani, udrzovanf ¢as-
tého vzajemného kontaktu s vyuzitim verbalni
i neverbalniformy komunikace (dotyk, Usmév
atd), coz poskytuje ubezpeceni, Ze pacient
nenfsam ve své situaci a zaroven to vyjadfuje
respekt k jeho osobé a posiluje ddveéry,

B povazovani pacienta za partnera,

B realizovani terapeutické a podpUrné komu-
nikace (vytvoteni prostredi divéry a spolu-
prace ve prospéch pacienta, povzbuzovani
a psychické podporovani pacienta i jeho
blizkych v pribéhu naro¢né zivotni situace),

B respektovani individudlni percepce bolesti
(ubezpecit pacienta o tom, Ze véfime jeho
bolesti), poskytnuti dostate¢ného ¢asového
prostoru k popisu prozivani jeho bolesti, umaoz-
néniviastni kontroly a regulace intenzity bolesti,

B podporovani pacienta k aktivni spolupraci
(ocenénf jeho snahy pfi spolurozhodovani

o pribéhu lé¢by a osetfovatelské péce, chva-
lenf a povzbuzovanii pfi malém Uspéchu),

B poskytnuti pacientovi moznost klast otazky
a aktivné ziskavat informace za Ucelem pod-
porovani jeho Ucasti pfi rozhodovani o pri-
béhu terapeuticko-oSetfovatelského procesy,

B (spésné zvlddnuti managementu bolesti
ve vsech jeho oblastech (monitorovani boles-
ti a jejich projevd, tvorba plédnu zvlddani bo-
lesti, sledovani jak bolest ovliviiuje schopnost
pacienta vykondvat aktivity denniho Zivota),

B redukovani a snizovani strachu a Uzkosti
spojené s bolesti (pfftomnost sestry zejména
v noc¢nich hodinach prohlubuje vzajemnou
dvéru a spolupraci),

B poskytovani pravdivych a srozumitelnych
informaci, které jsou spojeny s moznosti
vzniku bolesti pfi osetfovani, diagnostickych
a terapeutickych vykonech,

B objasnéni dlleZitosti vyuzivani spravnych
relaxacnich technik a vysvétlenf nutnosti
odpocinkuy,

B opakované poskytovani Ustnich a pisem-
nych informaci pacientovi i jeho rodinnym
prislusnikdm (edukacni materidl), které jsou
zameéfeny na zvladani bolesti,

W zajisténi dostupnosti informaci o moznos-
tech vyuziti i jinych specializovanych pra-
covist (ambulance bolesti),

B zabezpecleni pfipadné konzultace s psycho-
logem (psychoterapeutem) s cilem snizenf
psychické zatéZe v souvislosti s prozivanim
stavu bolesti,

| ziskani rodinnych pfislusnik{ ke spolupradi,
projeveni z&jmu o feseni vzniklych problé-
mU a pomoc pri zvladéani bolesti,

m  profesiondlni pristupovéani k pacientovi
v ambulantni i [GZkové pédi s cilem posilo-
vat kladné sebepojeti nemocného ¢lovéka
pfi zvladani bolesti,

W aktivni chovani k pacientovi, ¢imz je mu
poskytovan pocit bezpedf a jistoty (projevy
respektu, pochopeni, Ucty).

Zavér

Nadorové onemocnéni jsou druhou hlav-
ni pficinou Umrti jak v evropském méfitku, tak
i v Ceské republice. Jejich pocet mé pres viechny
snahy o prevenci vzrUstajici tendenci. Podle studif
WHO Ize olekdvat, Ze v nejblizsich letech bude
ve vyspélych zemich postizen timto onemoc-
nénim kazdy treti obcan. Nadorové onemocnéni
poskozuje cely organizmus. Vedlejsi tcinky proti-
nadorové Iécby, samotné plsobeni nddoru, stavy
bolesti azmény psychiky pacienta se projevujf
velmiindividudiné. Pokud chtéjf sestry témto pa-
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cientlm a rodindm pomoci, musi mit védomosti
nejen o samotnych nadorovych onemocnénich
a jejich komplexnilécbé, ale i o psychice pacienta
a jeho potiebach. Komplexni osetfovatelskd péce
realizovdna metodou osetfovatelského procesu
vede sestry ke kvalitnimu vyuziti jejich védomosti,
schopnosti a dovednosti pfi poskytovani péce
o onkologické pacienty a jejich rodiny. Naroky
na kvalitu oSetfovatelské péce o onkologicky ne-
mocného doprovazené rliznymi projevy bolesti
budou i nadale spojené s osobnosti zdravotnic-
kého pracovnika, zvIdsté sester. Pravé zde bude
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zalezet na jejich lidskych, moralnich, odbornych
a psychologickych schopnostech, které pomo-
hou nemocnému zvlddat bolest, jeho naro¢nou
Zivotni situaci a zdroveri udrzovat psychickou
rovnovéhu.
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