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Souhrn:

Bakalaisk4 prace se zamétuje na mobilni hospicovou péci. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se zabyvame vymezenim pojmu paliativni
péce, hospicova péce, smrt a umirani, mobilni hospicova péce. Déle je v praci popsana
historie paliativni péce, psychika umirajicich a jejich blizkych ¢i problémy klientl
V paliativni péci. Praktickd Cast se zabyva zjiStovanim informovanosti laické vetejnosti o
mobilni hospicové péci. Vysledek prace ukazuje na velmi dobrou informovanost laické
vefejnosti o mobilni hospicové péci. Z vyzkumného Setfeni vyplyva nutnost poskytnout

vetejnosti vice moznosti, kde se mohou o tématu dozvédét vice skutecnosti.
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Summary:

My bachelor thesis which is specialized in movable hospice care, is divided into
two parts, teoretical and practical. In the teoretical part | deal with definition of terms of
the palliative care, hospice care, death and dying, movable hospice care. In my bachelor
thesis | also describe history of the palliative care, psyche of a dying person and their close
persons or problems of clients in the palliative care. Practical part deals with investigation
of the awareness of movable hospice care among non-professional public. The result of the
research shows a very good knowledge of the topic of movable hospice care among non-
professional public. The survey shows that public would need more opportunities to be

able to find more information about the topic.
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UvVOoD

Pojem paliativni péce, hospicova péce a mobilni hospicova péce neni vSeobecné
dostatecné znam. Také o smrti a umirani neni dostatecné povédomi mezi lidmi. Dfive byla
smrt soucasti zivota jako bézna véc. Umiralo se doma mezi blizkymi. Dnes se smrt a umi-
rani pfesunulo do nemocni¢nich zafizeni a lidé, ktefi nejsou soucasti odborného zafizeni
jako personal nebo se nesetkali se smrti v rodiné nemusi piijit se smrti dlouhou dobu Zivota
do kontaktu. Pro nikoho smrt jako takova neni pfijemné téma. Pies to by se mélo o smrti
hovofit jako o bézné véci, ktera se déje a dit bude. Pravé ke smrti patii pojem paliativni
péce, hospicova péce a mobilni hospicova péce. VSechny terminy piedstavuji péci o osobu
v terminalnim stadiu Zivota. Paliativni péce je specializovand péce o umirajici osobu, ktera
muze probihat kdekoli. Hospicova péée probiha ve specialnim zatizeni uréeném a speciali-
zovaném piimo a jen na jiz zminénou paliativni péci. Mobilni hospicova péce je nova a
moderni forma hospicové péce. Pacient proziva konec svého Zivota v domacim prostiedi
mezi blizkymi osobami, kam profesionalni tym mobilniho hospice dojizdi dle potieb paci-
enta i rodiny. PéCe neni zatim vetejné piili§ zndma a mnoho lidi netusi, ze takova moznost

péce existuje.

K prozkoumani informovanosti laické vetejnosti o mobilni hospicové péci nas vedl
pravé fakt o nizkém povédomi o smrti a umirani ve spole¢nosti. Je tieba, aby laicka vefej-
nost méla povédomi o moZznostech péce pro své blizké a mohla tak zvolit tu spravnou cestu

pro sebe a umirajici osobu.

Bakalatsk4 prace je zaméfovana na priblizeni smrti a umirani, podrobné na proces,
obdobi, faze a smrt ve zdravotnictvi. Paliativni péce je popsana od pocatku historie a vzni-
ku, zminéné je financovani, déleni, typy, formy ¢i kdo péci poskytuje a komu. Problémy a
potteby klientil jsou zmiflovany jako bolest, zdkladni osobni péce, sexualita a intimita ¢i
predstava nemocného o laskavé péci. Nepiehlédnutelna je ndro¢nost umirani na psychiku
¢lovéka, z toho diivodu je zminéna deprese smutek a Uzkost nemocného 1 pecujicich. V
zavéru prace je popsana pravé mobilni hospicova péce a to vysvétleni kdo je soucésti ty-

mu, kdy je dostupnd, kladené naroky péce na pecujici i co musi zdravotnici respektovat.

Zdroje k teoretické ¢asti bakalaiské prace jsem ziskavala ve Studijni a védecké kni-
hovné Plzenského kraje kde jsem si nechdvala vypracovat reSerSi. ReSerSe uvedena

v piiloze 1.
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TEORETICKA CAST

1 UMIRANI A SMRT

Smrt a umirani jsou fenomény, o kterych se uvazuje z hlediska medicinského, filo-
zofického, socialniho, psychologického ¢i etického. Otazka zachrany a prodlouzeni lidskeé-
ho zivota je podstatou biomedicinského vyzkumu. Nelze se pripravit na smrt jako na akt,
kterym konci zivot. Nikdo z nas nevi, kdy a jak pfijde. Budoucnost stojici pfed umirajicim,
tedy jeho smrt a bezmoc jakkoli tuto budoucnost zménit, ovliviiuji vyznamné lidské mys-
leni a jednani. Za nejvyhrocengj$i mez lidské existence se tak povazuje smrt. (KUTNO-

HORSKA, 2007, s. 71) Umirani je vice, nez posledni dech, nebo vyhasnuti pulzu. Umirani
neni proces, ktery kon¢i za minutu, ale trva déle. (FERNANDES, 2019, cit. 6. 2. 2019)

Smrt je soucasti zivota. Vidét zemfit blizkého Clena rodiny je bolestny zazitek a
neni piesny navod jak spravné se zachovat. Smrt a umirani neni totéz a je tfeba tyto dva
vyrazy odliSovat. Umirani je nevyhnutelny rizné trvajici predstupen smrti. Kazda osoba se
se smrti blizkého vrovnava jinak, velky vliv mé také v€k umirajiciho a pfidruzené one-

mocnéni. (SCHWEIRISCHES ROTES KREUZ, 2018, cit. 6. 2. 2019)

1.1 Proces umirani
Teorie biologickych hodin. Clovék umira ve skuteénosti tehdy, jestlize se naplnil
jeho geneticky podminény tzv. program zivota, nebo kdyz v ur¢itém daném case je jiZ rea-

lizovén tzv. program smrti.

Smrt socialni. Stav kdy ¢lovek Zije, ale je odtrzen od spole¢nosti a vyvazan z dile-
zitych socialnich vztahi. Nelze jej do kontextu spoleCnosti navratit. I u zdravého Cloveéka
muZe nastat socidlni smrt. Musime dbat na to, aby nemocny ,,Zil*‘ 1 ve stinu pfichazejici

smrti.

Smrt psychickd. Absolutni psychicka rezignace, intenzivné prozivané zoufalstvi a

beznadé¢j. ZjednoduSuje vstup smrti fyzickeé.

Smrt fyzicka. Naprostda, trvala ztrata védomi. Se ztratou funkci v mozku odchézi i
védomi. Zadna ¢ast mozku nefunguje. Po mozkové smrti pfichazi smrt organt lidského

téla. (KUTNOHORSKA, 2007, s. 74)
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1.2 Obdobi umirani a jeho déleni

Obdobi pre finem zaCina, jakmile dochdzi k odbornému i laickému povédomi ze
nemoc je neslucitelna se zivotem. Smrt je pravdépodobna v krat§im nebo delsim casovém
horizontu. Pacient musi védét, ze mu bude poskytnuta také pomoc lidska nejen medicin-
ska. Osettujici personal by m¢l dbat na zabranéni vzniku socialni a psychické smrti. Kazdy
umirajici a vazné¢ nemocny by mél mit nejméné jednoho ¢lovéka, se kterym bude dle po-

tteby volné hovofit, a ktery bude respektovat tzv. otevienou komunikaci.

Obdobi in finem je shodné s 1ékaiskym pojetim tzv. terminalniho stavu. (Terminal-

ni péce - péce poskytovana pacientovi pokud neni mozné zlepseni progndzy jeho nemoci ¢i

stavu moznymi dostupnymi metodami. Téz péce v dob¢, kdy ptichézi smrt.)

Obdobi post finem je typické péci o mrtvé télo a zahrnuje také péci o pozistalé.

(KUTNOHORSKA, 2007, s. 75).

1.3 Faze umirani

Proto aby umirajiciho bylo mozné 1épe pochopit a doprovazet, se psychologie snazi
prozkoumat jednotlivé faze procesu umirani. Medicina bojuje o to, aby byla smrt oddalena
co nejvice. Lidé se vSak obavaji, Ze diky této technické moderni mediciné jim nebude
umoznéno diistojné zemfiit. Namisto poskytnuti tlevy lidskou empatii, porozuménim a
napojenim na ¢lovéka se jim dostava jen napojeni na pfistroje a tlevu jim ma pfinaSet

chemie.

1.3.1 Faze umirani dle Elizabeth Kiibler-Ross
Svycarsko-americka 1ékatka Elizabeth Kiibler-Ross objevila, Ze umirajici se vyja-

dfuje pomoci naznaku, fe¢i symbold. Podle ni je chovani umirajiciho mimoslovni komuni-
kaci. Reakce jednotlivych lidi na tézké Zivotni situace jsou rizné, zaviseji na spousté vnéj-
Sich okolnosti, na dosavadnich zkuSenostech ¢i osobnosti. Je uzite¢né se seznamit s fazemi,

které ptehledné popsala.

Féze prvni — negace: zamitani vzit na védomi fakt smrtelnosti. Nemocny se dozvi,
ze diagnoza je neslucitelna se zivotem. Odmita pomyslet na svou smrt, nechce si ji pfipus-

tit, na situaci neni piipraven.

Féaze druha — agrese: nemocného popadne zavist a vztek. Zlobi se na vSechny a na

vSechno. Okoli by mélo hnév pochopit.
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Faze tieti — smlouvani: nemocny slibuje a obraci se k bohu, hleda jesté néjakou dal-

$i moznost. (KUTNOHORSKA, 2007, s. 72)

Féaze ctvrtd — deprese: nastupuje zapas se smrti. Obava o rodinu. V této situaci se

ocekava od rodiny a zdravotnikt trpelivost, schopnost naslouchat.

Faze pata — smifeni: doba klidu. Clovék ztraci zajem o informace. Nemocny misto
slov pouziva gesta. Velmi podstatné je, aby u ného byli jeho blizci, aby si nemyslel, ze
odchazi opustén. Fazi smifeni — pfijeti je zapotiebi odliSit od rezignace. Nemocny, ktery
rezignoval, postrada vyraz vyrovnanosti a miru, v tvafi Ize vidét zahorklost a duSevni try-
zen jako vyraz pocitu marnosti zbyte¢ného usilovani a chybéjiciho miru. (KUTNOHOR-

SKA, 2007, s. 73)

1.4 Smrt ve zdravotnictvi

Téma smrt a umirani je ve zdravotnictvi hojné diskutované téma. Mnoho pracovni-
ka nevi, jak s pacienty, ktefi jsou v konec¢né fazi zivota jednat a jak se k nim chovat. Za-
kladem je vstficnost a empatie. Nikdo, kdo si touto fazi neproSel, nevi, jaké pocity a mys-
lenky dotyény proziva. Ukolem zdravotniki je témto lidem pomoci, vyslechnout je a ulevit

jim od veskeré bolesti. Samoziejmosti je respekt k doty¢nému. (LUXEM, 2010, s. 404)
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2 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

Paliativni péce pojimé komplexni pfistup k nevylécitelné¢ nemocnému cloveku a je-
ho rodin¢ s cilem prevence a ulevy od utrpeni, obsahuje 1éCbu bolesti a fesi socidlni, du-
chovni a psychologické problémy nemocnych. Paliativni péce dle Svétové zdravotnické
organizace poskytuje ulevu od bolesti a dalSich symptomt, neurychluje ani neodkladé pro-
ces umirani, proces smrti a umirani povazuje za béznou soucast zivota, zahrnuje i psycho-
logické a dusevni aspekty, pfinasi mozné zpiisoby a pfistupy k feSeni nadro¢né zivotni situ-
ace veetné poradenstvi, zlepSuje kvalitu Zivota a pozitivné ovlivituje pritbéh onemocnéni,
podporuje a pomahd nemocnému zit kvalitni a aktivni zivot az do smrti, podporuje a po-
maha rodin¢ zvladat narocnou situaci véetné umirani ¢lena rodiny. (STIBOROVA, 2018, s.

8)

Paliativni péce je nejstarSi formou mediciny viibec. Po staleti bylo hlavnim posla-
nim Iékafii, posléze i1 osSetiovatelek a sester mirnéni lidského utrpeni a provazeni k dobré
smrti. Naprosto pfirozené a vétSinou v domacim prostiedi, méné Casto ve Spitalech se na

paliativni pééi podilela piedev§im rodina, piatelé, duchovni. (MARKOVA, 2010, s. 13)

2.1 Definice paliativni péce
Béhem vyvijeni paliativni péce doslo ve vymezeni pojmu ke zméndm. Ani v sou-
casné dob¢ vSak neexistuje jednotny pohled odbornikd na vymezeni paliativni péce. (BU-

ZGOVA, 2015, s. 16)

Definic paliativni péce je mnoho, vSem je spole¢ny diiraz na kvalitu Zivota, feSeni
obtiznych symptomil a specifikace skupiny pacientd, ktefi péci piijimaji. (MARKOVA,
2010, s. 19)

Naprosto uspokojiva definice né¢jakého problému je obtiznd. Uvedu zde proto néko-

lik definici paliativni mediciny.

Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnenim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem léchby a

péce je kvalita jejich Zivota. (Velka Britanie)

Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na

vvvvv
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chologickych, socialnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni mediciny je

dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. (WHO)

Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podpiirnych sluzeb
provadenych doma i za hospitalizace, ktery zajistuje lécbu a psychologickou, socialni a
spiritudlni péci o umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby jsou zajistovany lékarsky Fizenym
interdisciplinarnim tymem profesionalii i dobrovolnikii. Po smrti nemocného je k dispozici
péce o poziistalé — bereavement. ( National Hospice Organisation USA) (KUPKA, 2014, s.
28)

Definice obsahuji vSechny hlediska péce, 1ékarské i1 nelékarské, pro nemocného i
jeho rodinu, trvale po dobu nemoci. Vyzdvihovan je multidisciplinarni pfistup k nemoc-
nému, at’ uz je péce poskytovana v nemocnici, hospici nebo doma. (KUPKA, 2014, s. 28)
Hospic je specializované zatizeni, které poskytuje paliativni pé¢i. (STIBOROVA, 2018, s.
9) Definice se nezmiiuji o pé¢i o umirajici ani o terminalni péci, protoze prakticka aplika-
ce a principy paliativni péce by mély byt pouzivany i1 pfed konecnymi dny ¢i tydny ne-
mocného. V roce 2009 byla paliativni medicina jako samostatny specializacni 1ékatsky
obor uznana CLS JEP (Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné). (KUPKA,
2014, s. 28)

2.2 Historie paliativni a hospicové péce

V obdobi sttedovéku se ve spojitosti s péci o nemocné, staré a umirajici pacienty
setkavame s takzvanym fenoménem Zenského 1écitelstvi a péce, ktery reprezentovaly Zeny
ovladajici lé€ebné umeéni definované zakladnimi charakteristikami. Schopnost pozorovat a
vnimat, znalost tradi¢nich zpiisobli mirnéni bolesti a obtiZi, schopnost setrvavat v blizkosti
nemocného. Na stiedoevropském tzemi byl fenomén Zenského 1écitelstvi reprezentovan
predevsim Anezkou Ceskou, Alzbétou Durynskou a Hedvikou Slezskou. Byly to piislusni-

ce evropskych §lechtickych rodi téinactého stoleti. (KISVETROVA, 2018, s. 18)

V obdobi Sestnactého az osmnactého stoleti umirali lidé pfedev§im v domacim pro-
stiedi a jejich oSetfovani zajiSt'ovala rodina. Pé¢i nemocnym a umirajicim poskytovaly téz
naboZenské fady. Apolonie Radermecherova byla jednou z zen této doby, kterd se inspiro-
vala $pitalni ¢innosti Alzbéty Durynské. Apolonie Radermecherova je zakladatelkou Radu
sv. Alzbéty, jehoz hlavnim poslanim byla péce o nemocné ve Spitalech. I v soucasné dobé

se Rad vénuje péci o nemocné a umirajici v mnoha zemich.
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V devatenactém stoleti mezi 1¢kafi stale zlstaval ndzor, Ze pro umirajici pacienty
nemtize medicina uz nic ud¢lat. Nastala snaha zejména nabozenskych fadu vytvofit novy
typ instituci, které by poskytovaly pééi nevylégitelné nemocnym. (KISVETROVA, 2018,
s. 21) Pocatkem hospicového hnuti je Velka Britanie. Po druhé svétové valce se v Britanii
zrodila myslenka hospice u sestry Cecilly Saundersové. Proto vystudovala medicinu. Poté
opravdu dr. Cecilly Saundersova zalozila St. Christopher Hospice, zndmy dnes po celém
sveété. Za své zasluhy ma od kralovny ud¢€leny titul ,,dame*‘. Nebot’ neztstalo pii jednom
hospici. Myslenka se dostala do celého svéta, kde jsou v soucasné dob¢ uz tisice hospict.

(SVATOSOVA, 2011, s. 123)

Dvacaté stoleti prineslo novy pohled na chapani péce o umirajici. V poloviné dva-
cat¢ho stoleti se setkdvame s vyznamnymi osobnostmi, které nechapaly umirani a smrt
jako neuspéch a prohru mediciny, ale vratily do péce o umirajici opét prvek doprovazeni

na kone&né cesté zivotem. (KISVETROVA, 2018, s. 24)

Ve druhé poloviné dvacatého stoleti se zajem profesionald soustied’oval predevsim
na moznosti kurativni 1é€by. Na slova ,,uz se neda nic délat‘‘ odpovidali zastanci hospico-
vé péce prohlasenim, ze vzdy se da jeste¢ néco udélat, aby se snizilo utrpeni umirajiciho
pacienta. Moderni feSeni pfinesl kanadsky I¢kat Balfour M. Mount, ktery v Royal Victoria
Hospital v Montrealu zaloZil v roce 1975 prvni oddéleni paliativni péce na svéte. B. Mount
je v Severni Americe povazovan za zakladatele paliativni péce. Dal§im vyznamnym datem
v rozvoji paliativni péce je rok 1980, kdy Josefina Mangova spolecné se svymi spolupra-
covniky zalozila Mezinarodni hospicovy institut (The International Hospice Institute), od
roku 1999 Mezinarodni sdruZeni pro hospicovou a paliativni péci (The International Asso-

ciation for Hospice and Palliative Care). (KISVETROVA, 2018, s. 28)

V Ceské republice dochazi k rozvoji hospicové a paliativni péée aZ po roce 1989.
Roku 1992 v Babicich nad Svitavou vzniklo prvni liizkové odd¢€leni paliativni péce, které
bylo pozdéji zménéno na lécebnu pro dlouhodobé nemocné. O rok pozdéji, v roce 1993,
vzniklo sdruzeni ,,Ecce homo*‘, kter¢ mélo za cil poméhat v ristu hospicového hnuti a
prosazovat myslenky hospicové péce vsude, kde umiraji lidé (nemocnice, 1écebny dlouho-
dobé nemocnych, domovy pro seniory...). MUDr. Marie SvatoSova byla propagatorkou
myslenky hospicové péée a realizace vystavby prvniho hospice v Cechach. Prvni lizkovy
hospic Hospic Anezky Ceské byl otevien v roce 1995 v Cerveném Kostelci. Dale byly zii-
zovany hospice v dalsich Eeskych a moravskych méstech. (KISVETROVA, 2018, s. 33)
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Dnes se na rozsifeni a vyvoji paliativni pé¢e mimo mnoha narodnich odbornych
spolecnosti podileji a angazuji Evropska asociace paliativni péce (EAPC) a Svétova zdra-

votnické organizace (WHO). (NIEDERMANN a kol., 2016, s. 7)

Seznam clenit Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce uveden v piiloze

2.3 Typy paliativni péce

Obecna paliativni péce je klinicka praxe v situaci pokro¢ilého onemocnéni, ktera je
poskytovand zdravotniky v rozsahu jejich jednotlivych odbornosti. Zahrnuje sledovani,
rozpoznani a ovliviiovani dulezitého pro kvalitu pacientova zivota. Zakladni 1écba
symptom, efektivni komunikace a respekt k pacientové nezavislosti. Vstiicné komuniko-

vat by méli umét vSichni zdravotnici bez ohledu na specifika své odbornosti.

Specializovana paliativni péce je aktivni odbornd interdisciplinarni péce poskyto-
vana skupinou odborniku, ktefi jsou v otazkach paliativni péée odborné vzdélani. Speciali-
zovana paliativni pée ma ulohu zajistit pé¢i nemocnym, kde intenzita a dynamika obtizi
pfesahuje moznosti obecné paliativni péce. Formy specializované paliativni péce jsou mo-
bilni paliativni péce, ambulance paliativni mediciny, lizkové zatizeni hospicového typu,
odd¢leni paliativni péce v ramci jinych Iizkovych zdravotnickych zatfizeni, konziliarni
tymy paliativni péce v ramci zdravotnickych zafizeni, denni stacionafe paliativni péce a

zvlastni zafizeni specializované paliativni péée. (BUZGOVA, 2015, s. 19)

2.4 Formy paliativni péce

Lazkovy hospic také jako forma hospicové péce se ma spise nez nemocni¢nimu za-
fizeni podobat domovu. Nabizi jednolizkové pokoje s pfistylkou pro blizké ptibuzné umi-
rajiciho, ktefi klienta doprovazeji. Navstévy nejsou Casoveé omezené. Primérna doba hospi-

talizace je kolem tfi tydna.

Domaci hospic také jako forma hospicové péce je péce, ktera 1ze realizovat, pouze
pokud existuje fungujici rodinné zazemi. Pacient je oSetfovan v prosttedi, které zna, a pro-
to je to nejlepsi mozné forma péce o umirajiciho pacienta. Podminkou pro péc¢i v doméacim
prostiedi je dostupnost sluzby domaciho hospice a ochota rodiny a blizkych ptevzit zodpo-
védnost za péci o pacienta a podilet se na ni. Pée muize byt velka fyzickd, psychicka a

ekonomicka zatéz.
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Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym se sklada alespon z 1é-
kate, vSeobecné sestry a socidlniho pracovnika. Do ostatnich lizkovych zafizeni dodava

expertni znalost paliativni mediciny.

Odd¢leni paliativni péce nabizi v rozsahu zdravotnického zafizeni komplexni péci o

nemocné.

Stacionarni paliativni péce také jako forma hospicové péce funguje tak, Ze pacient
je pfijat rano a odpoledne nebo vecer se vraci domii. Transport zajiSt'uje rodina ¢i hospic.
K pfijeti mohou byt diivody jako je respitni (odlehcovaci) péce, diagnostickd, psychotera-

peuticka, rehabilita¢ni nebo terapeuticka péce.

Specialni hospicova poradna poskytuje poradenstvi piimé, telefonické i internetové

pro pacienty, pe€ujici 1 pozustalé. (KUPKA, 2014, s. 29)

2.5 Poskytovani péce

Paliativni a hospicova péce je péce o nevylécitelné nemocné, chronicky nemocné a
pacienty v terminalni fazi Zivota. Téchto pacientil je vétSina a potiebuji 1ékaiskou, osetio-
vatelskou a samoziejmé psychologickou péci. Jak uz bylo zminovano hlavnim cilem palia-
tivni péce je zlepSeni kvality Zivota nevylécitelné nemocnych lidi po strance télesné, du-
Sevni, socialni i duchovni. Pfistup k pacientovi je komplexni bio-psycho-socialné-
spiritualni. Péce je vedena interdisciplinarn€, podileji se na ni I¢kati, vS§eobecné sestry,
nutriéni terapeut, socialni pracovnik, psychiatr, psycholog, rehabilitacni pracovnik ¢i du-
chovni. Velice dilezZitd je pfitomnost a péfe rodiny pacienta, ptatel a dobrovolniki.

(KUPKA, 2014, s. 26)

Dobrovolnici maji obrovskou zasluhu na tom, Ze se hospic podoba vice domovu
nez nemocni¢nimu prostfedi. Jejich prace je velmi cenéna nejspis 1 pro to Ze ji délaji pro
radost. Jsou plnohodnotnymi ¢leny hospicového personalu. Mezi dobrovolniky nepatii
vseobecné sestry ani oSetfovatelky. Kvalifikovani zaméstnanci jsou vybirani velice pecli-

v&. (SVATOSOVA, 2011, s. 124)

2.6 Financovani péce
Paliativni a hospicova péce neni vSeobecné dostupna, 1idé si nemohou vybrat misto,
kde chtéji svlyj zivot zakoncit. Mezi nejcastéjsi pfekazky a problémy patii nedostatecné a

nesystémové financovani a absence nadvaznosti mezi zafizenimi paliativnimi a lé¢ebnymi.
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Na trovni znalosti problematiky ze strany zakonodarcli a poskytovatell sluzeb a na jejich
postojich, prevazujicich hodnotach a kvalité stavajicich norem je zavisla kvalita hospico-
vych sluzeb. (TOMES a kol., 2015, s. 48) Hospice jsou zfizovany soukromopravnimi sub-
jekty v oblasti piisobnosti dvou odpovédnych statnich rezorti — Ministerstva zdravotnictvi
(MZ) a Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV). Jsou tak financovany z vice vetej-
nych finanénich zdroji a to z vSeobecného zdravotniho pojisténi a z vefejnych rozpocta.
Zdroje nekryji vSechny néklady, z toho diivodu hospice museji ziskavat dodatecné zdroje
od soukromych uZivateli a sponzort. (TOMES a kol., 2015, s. 49) Dal§im problémem v
oblasti financovani je problematika pfispévki pacientt a jejich rodin, ktera souvisi s ma-
jetnosti klientdl a jejich rodin a moznymi dluhy v hospicich. V CR v roce 2011 pacient
stravil primémé 32 dni v liZkovém hospici. Ptispévek na péci neni z ¢asovych divoda
pfiznan vcas. Systém jeho poskytovani neni schopen pohotové reagovat na onemocnéni v
poslednich tydnech Zivota. Socidlni pracovnik vétSinou nestihne Setfeni provést véas pred
pacientovou smrti, nebot’ pacienti pfichdzeji do hospict jesté s nepfiznanymi piispévky na
péci. Setfeni ukonéi tfad prace a tim vznikaji v hospicich dluhy. Je nutné vytvofit takovou
legislativni Upravu, kterd by zajistila pfiznani ptispévki na péci i po umrti pacienta jako
vznikly dluh, a uvézit tak zvlastni povahu péée o umirajici v hospicich. (TOMES a kol.,
2015, s. 50) Uplné nova kvalita specializované paliativni péce, ktera by garantovala jak
zdravotni, tak 1 socidlni péci, by se utvofila vytvofenim jednotného zdravotné socialniho
financovani, které by bylo opatfené legislativou. Nejcastéji se vyskytujici problém je ab-
sence pravidel pro ndvaznost provozu zdravotnich zafizeni a sluZeb. Spole¢né problémy
hospicti ve vztahu k nemocnicim, LDN, domaci péci a zdravotni pojiStovné. Pacienti v
terminalnim stadiu Zivota jsou po docasném zlepSeni zdravotniho stavu, dosazeném diky
hospici, pfesouvani do nemocnic nebo LDN, a mnohokrat tak neziskaji komplexni 1écbu
zalozenou na bio-psycho-socio-spiritudlnim holistickém pfistupu. S pravidly zdravotni
pojistovny pro financovani ltizek a 1éCbu bolesti, pozici praktickych 1ékait a s neinformo-
vanosti odborné a laické vetejnosti 0 moznostech paliativni péce souvisi zbytecné piesou-
vani pacientd. Pacient, kterému se docasné zlepsi zdravotni stav, by mél zlstat v péci hos-

pice. (TOMES akol., 2015, s. 51)
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3 PROBLEMY A POTREBY KLIENTU V PALIATIVNI
PECI
Potieba je projevem konkrétniho nedostatku, deficitu nebo stradéani, jehoz odstra-

nénim a saturaci potfeby, je velka Sance na zvySeni spokojenosti a zlepSeni stavu clovéka.

(MALIKOVA, 2011, s. 167)

3.1 Hierarchie potieb A. H. Maslow

vey

Autorem je americky psycholog Abraham Harold Maslow, zijici v USA vV letech
1908-1970. Detailné se zabyval lidskymi potfebami, zkoumal jejich vyznam a vzdjemné
vztahy. V roce 1943 vytvotil skalu tvaru pyramidy na zaklad¢ ziskanych poznatki. V py-
ramid¢ schematicky rozdélil vSechny oblasti lidskych potfeb do péti trovni. Vytvorena
hierarchie vychézi z nutnosti a naléhavosti jejich uspokojeni a vzajemné provazanosti. Vy-
svétluje logickou posloupnost uspotadani potieb a vznik dal$i potteby po uspokojeni té

predchozi. (MALIKOVA, 2011, s. 167)

Seznam Hirearchie potieb dle A. H. Maslowa uveden v piiloze 3.

3.2 Bolest

Bolest je vystrazny piiznak poSkozeni tkani ¢i hrozby takového poskozeni, ktery je
spojen se zapornou emoc¢ni reakci. Pocit bolesti nastava pfirozené¢ draZdénim volnych ner-
vovych zakon¢eni, eventualné draZzdénim senzorickych receptorit nadlimitné intenzivnimi
podnéty. Bolest mize patologicky vznikat pfimo v pfevodnich drahach, tudiz v nervech
(bolest neuropatické ¢i neuralgickd) nebo v mozkovych centrech (bolest thalamickd). Vni-
mani bolesti ma dvé povahy — algognozie znamena vnimani bolesti (jak, co a kde boli),
algothymie znamena prozivani bolesti (co pro pacienta bolest znamena, jak ji proziva, jaky
vyznam ji ptisuzuje, jak se boji, jak trpi). (KALVACH, 2010, s. 65) Vnimani a prozivani
bolesti jsou zélezitosti individualni. Pfekondvani bolesti je ovlivnéno rliznymi faktory —
produkci endogennich opioidli (endorfind), tlumivou €innosti misnich drah a receptort,
geneticky, vychovou i situaéné (motivace a zkuSenost sndSeni bolesti zlepsuji, deprese,

uzkost, strach ¢i osamélost zhorsuji). (KALVACH, 2010, s. 66)

Chronické bolest obvykle trvad déle nez 3 mésice, je samostatnym problémem s

vaznymi socialnimi a psychickymi zménami, které jsou bud” spolupii¢inami nebo dusled-
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ky vzniku chronické bolesti. Proto je nutné tuto bolest fesit komplexné. LéCenim a hlavné

studiem této bolesti se zabyva algeziologie.

Velice dulezité je hodnoceni bolesti, které musi byt pravidelné, individualni a kom-
plexni. Pro hodnoceni bolesti je vhodné pouziti skal. Pievazné je nutné stejné jako u déti
pouzit obli¢ejovou Skalu bolesti pro vyjadfeni intenzity bolesti. (ROKYTA a kol., 2015, s.

60) Oblicejova skala uvedena v ptiloze 4.

V paliativni péci se setkavame mimo bolesti nahodnych u neonkologickych pacien-
ti také s intenzivni bolesti nddorovou (akutni prilomovou, chronickou ¢i prolamujici chro-
nickou lécbu) dale také s chronickou bolesti jiného plivodu jako u neurologickych a
muskularnich postizeni. (KALVACH, 2010, s. 66) U chronické bolesti je zdkladem 1écby v
paliativni pé¢i podavani analgetik v ¢asovych intervalech tak, aby se intenzivni bolest ne-
stacila rozvinout. Pokud nemocny ¢eka navstévu nebo chce béhem dne komunikovat s ro-
dinou je po podani opioidi spavy. Lze podavané davky béhem dne snizit i za cenu vyssi

hladiny bolesti. (KALVACH, 2010, s. 67)

Rizeni 1é¢by bolesti dle Zebtitku WHO: prvni stupefi tvofi neopioidova analgetika
jako je paracetamol. Druhy stupenl dle Zebti¢ku ptedstavuji opioidy na stfedné silnou bo-
lest, jako je tramadol. Tieti stupen jsou opioidy pro 1é¢bu stfedné silné az silné bolesti,
jejichz standardem je morfin. Mimo analgetik se v paliativni péci vyuzivaji 1 dalsi postupy
jako adjuvantni farmakoterapie (antidepresiva, anxiolytika, antiepileptika, kortikoidy), fy-

zioterapie, polohovani, invazivni metody ¢i radioterapie. (KALVACH, 2010, s. 68)

Zasadni pravidlo je nemocnému vétit. Pecujici jsou povinni respektovat pacientovo
rozhodnuti 1 pies to, Ze se rozhodne bolest az do urCité miry snaset bez 1€kl proti bolesti.
Vzdy je tieba stanovit si realistické cile — bez bolesti se vyspat, odpocivat, pohybovat. Prv-
ni dva jsou snaze splnitelné oproti pohybu bez bolesti, n¢kdy ale pomohou rizné pomucky
jako je polohovaci ltizko, které pacienta bez problémil Setrné posadi. (SVATOSOVA,
2011, s. 27)

3.3 Zakladni péce

Tezce nemocny Cloveék byva Casto zeslably tak, Ze neni schopen vykonavat béznou
sebepécCi, napiiklad péci o pokozku a vlasy. Mize mu byt velice neptijemné a trapné ze jiz
tyto Cinnosti nezvladne. Pomoc tudiZz musi byt provadéna i nabizena laskavé s citem.

(SLAMA, 2017, s. 10)
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Specialni vybaveni, dovednosti i silu mize n¢kdy vyzadovat koupani vazné ne-
mocného Clovéka. Se zietelem na celkovy stav pacienta je potieba se rozhodnout, zda je
vhodné sprchovani, koupani ve vané nebo myti na lizku. Jak ¢asto se ma nemocny sprcho-
vat Ci koupat, zélezi na individualnich zvyklostech a pfanich pacienta a domluvé s rodin-
nou. VSeobecna sestra ¢i fyzioterapeut domaci hospicové péce poradi, jaké 1ze pofidit a

vyuzivat pomiicky. (SLAMA, 2017, s. 10)

Péce o pokozku je dulezitd. Kuzi je potieba udrzovat suchou a Cistou. Pokud ma
nemocny obtize s inkontinenci moce €i stolice je tieba pouzivat jemné mydlo, Cistici pénu
a ochranné pasty. Lozni pradlo musi byt suché, Cisté a vypnuté. Polohovani pacienta se v

koneéném stadiu Zivota idi podle jeho piani. (SLAMA, 2017, s. 11)

Stolice a moceni muize byt problém. Pokud je nemocny schopen dochézet na toale-
tu je potieba u n¢j tuto schopnost pln¢€ podporovat a co nejdéle ji udrzet. Pro snadnéjsi po-
uziti toalety se pouzivaji riizna madla, zvySené nastavce nebo toaletni zidle. U imobilniho
pacienta se vyuzivaji plenkové kalhotky. Jedna z dalSich mozZnosti je zavedeni permanent-
niho mocového katétru. U nemocného je dilezit¢ dbat na vyprazdilovani stolice, z toho
divodu se u pacienta dba na vhodnou stravu, dostate¢ny ptijem tekutin, dostatek pohybu,

nezadouci Gginky 1ékii a samoziejmé piani pacienta. (SLAMA, 2017, s. 12)

Strava u pacientl v zavéru Zivota, je dalsi oblast, kde miZze nastat problém. Casté
je, Ze pacienti nechtéji pfijimat potravu, postupné se méni stravovaci navyky. Nemocny
postupem casu ztraci chut’ k jidlu a to 1 na potraviny které mél diive rad. Podle situace, na
co ma pacient chut’ a jaké ma pfani je dobré dle moznosti vyhovét. Pacienti v zavéru Zivota
nemusi dodrZzovat zddnou dietu. Umirajici pacienti ¢asto odmitaji stravu uplné. V obdobi
umirani je pro télo pfirozené nejist uz nic. Umirajici t€lo neni jiz schopno vyuZit energii a

ziviny, které do téla dostavame prostiednictvim stravy. (SLAMA, 2017, s. 14)

Stejné jako se stravou mivaji nemocni potiZze s pfijmem tekutin. Je vhodné jim na-
bizet tekutiny v dostatecném mnozstvi, pouzivat pomucky jako je $alek s hubickou, brcko,
kojeneckou lahev, podavat tekutiny po 1zi¢kach nebo injekéni stfikackou ptimo do ust.
Zkratka vyuzit vS§echny moZnosti. O podani infuzi je tteba se domluvit s 1ékafem a vSeo-

becnou sestrou mobilni hospicové péée. (SLAMA, 2017, s. 15)

Nevolnost a zvraceni je odhadovano az u 50-60% pacientl s onkologickym one-

mocnénim v zéveéru zivota. U neonkologickych onemocnéni méné ¢asto. Nevolnost pacien-
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ta psychicky i fyzicky vyCerpava a znemoznuje piijem potravy a tekutin. O nastalych pro-
blémech je vhodné informovat vSeobecnou sestru nebo 1ékaie mobilni paliativni péce. N¢-

kdy lze zjistit p¥i¢inu téchto potizi a odstranit ji. (SLAMA, 2017, s. 16)

Nekterd onemocnéni jsou provazena dusnosti a poruchami dychani. Nemocny ma
pocit nedostatku vzduchu nékdy pocit pfimo duseni. Dusnost ptichazi opakované i neceka-
né. Mnohdy byva provazen pocitem uzkosti. Lécba se 1isi na zdkladé vyvolavajiciho
symptomu, co ho vyvolalo. Diagnozu urcuje 1ékaf. U tézce nemocnych umirajicich pacien-
tl Casto zakladni pticinu dusnosti nelze ovlivnit. Dychéni se mlize ¢asto ménit na rychlé,
pomalé, nepravidelné, s piestdvkami, kdy se miize zdat, Ze jde o naddech posledni. Pacient
muze byt i v takové fazi kdy neni plné pti védomi a dechovou tisen si neuvédomuje. Dobré
je se poradit se sestrou ¢i lékafem, jak nemocnému od dunosti ulevit. (SLAMA, 2017, s.
18)

3.4 Sexualita a intimita v zavéru Zivota

Ugelem paliativni pé&e je zvySovani kvality Zivota osob, které se vyskytuji v termi-
nalnim stadiu onemocnéni, coz zahrnuje i dimenzi sexuality jakozto zdkladniho a trvalého
aspektu Zivota. Sexualita 1 intimita ovlivituje kvalitu Zivota stejné jako napiiklad kvalita
spanku. Roku 2001 National Hospice and Palliative Care Organization oznacila posuzova-
ni sexuality jako kli¢ovou kompetenci zdravotnickych zafizeni u pacientil v terminalni fazi
onemocnéni. (CHRASTINA, SPATENKOVA a kol., 2018, s. 17) Ptesto, ze sexualita a
intimita jsou centralnimi aspekty lidského byti, nebyva sexualita Casto zafazovana do holis-
tického chéapani ¢lovéka. Hlavné v paliativni péci jsou témata sexuality a intimity u pacien-
th v terminalni fazi vnimana jako méné zdvazna nez symptomatologicka 1écba a fyzické
potieby. Sexualita je nejméné feSenou oblasti zdravi od diagnostikovani nevylécitelného
onemocnéni az do zaveru zivota. Lékari sexualni problémy a jejich vyznam v zavéru Zivota
zcela prehlizeji. Nenaplnéné potieby v této oblasti mohou vést k depresivnim rozladam, ¢i
depresi. Uspokojeni potieb intimity a sexuality v zavéru zivota zvysuje kvalitu Zivota umi-
rajicich a jejich blizkych. I pfes mozné zlepSeni kvality Zivota se ovSem zdravotnicti pra-
covnici ¢asto sexualitou a intimitou pacientd a jejich partnert vitbec nezabyvaji. Pokud ma
¢lovék Zivot ohroZujici onemocnéni, jako by jeho vztahy umiraly také. Z partnerského
vztahu se vytraci spontannost, vzdjemnost a pfichazi odmitani. Sexudlni potieby jsou pak
naprosto zanedbavany a zustavaji piehlizeny. Neuspokojeni potieb souvisejicich se sexua-
litou a intimitou v paliativni pé¢i potvrzuji studie uskuteénéné v Nizozemi (De
Vocht,2011), Australii (Horden, Street, 2007) a Italii (Vitrano, Catania, Mercadante, 2001).
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Nemocni neptikladaji takovou vyznamnost fyzické Grovni sexuality, ale pfedevsim
psychickému (emocionalnimu) naplnéni. Nejvétsi prekdzky v naplnéni potieby intimity a
sexuality je nedostatek soukromi, lizka nedostatecné¢ velkych rozmért, vicelizkové pokoje
a nevlidné prostfedi. Umirajici potiebuji komunikovat s profesionaly o sexualité a intimit¢,
potiebuji ubezpecit v tom, Ze je zcela normalni o sexualité i za existujicich okolnosti pre-

myslet a uspokojovat ji. (CHRASTINA, SPATENKOVA a kol., 2018, s. 18)

Téma sexuality a intimity v paliativni péci se v poslednich letech stava ziidka
predmétem vyzkumu. Jak intimita, tak sexualita se fadi mezi zakladni lidské potteby, pres
to se mize nckomu fazeni tématu sexuality k umirani jevit jako irelevantni. Lidé v zévéru
zivota jsou mnohdy vnimani jako asexualni — jsou vidéni jako objekty péce, nikoli jako
lidé hodni lasky. Sexualita zahrnuje celé mnozstvi projevi lidskych vztahii a neméla by byt
zanedbavana ani v zavéru zivota. Intimita a sexualita nabyvd mnoho podob i v zavéru Zivo-
ta, prosté sniZovani sexuality na samotny pohlavni styk je mylné. Sexualita v zavéru Zivota
zahrnuje celou fadu fyzickych doteka (polibek, pohlazeni, podrzeni za ruku, je to ale jiny
dotek nez oSetrovatelsky, soucitny nebo doprovazejici), uvédomovani si své vlastni zenské
nebo muzské identity a role, konverzaci (naplnéni vztahu, laska) a vzpominky. (CHRAS-

TINA, SPATENKOVA a kol., 2018, s. 19)
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4 PSYCHIKA UMIRAJICICH A JEJICH BLIZKYCH

Psychologie zivota s nemoci je hlavné o hledani cesty k pfijeti nemoci do kazdo-
denniho zivota. Tyk4 se mimo nemocného také rodiny a zdravotnikii. Pro pacienta ma 1¢-
kat vice roli — partner, posledni nadéje, radce, rozhod¢i, soudce, nepfitel. Také rodina ne-
mocného muze 1ékafe vnimat ve vice rolich. Zdravotnik musi nejprve hledat a najit cestu
sam k sobé&, aby mohl najit cestu k nemocnému. Musi umét vyuzit schopnosti jako je ko-

munikacni dovednost, empatie, opravdovost, autenticita ¢i prace s emocemi.

Vétsina umirajicich se pfi vyrovnavani se s nevylécitelnou chorobou a v konecné
fazi zivota setkavd s mnozstvim emoci. Zejména s depresi, hnévem, smutkem, strachem a
uzkosti. Uvedeny proces postihuje nejen nemocného ale také jeho blizké a pecujici. Profe-
sional musi pfijmout roli a situaci nemocného. Od poc¢atku musi nemocného podporovat k

pfijeti smrtelného onemocnéni. (KABELKA, 2018, s. 283)

4.1 Zmatenost a neklid

V zavéru zivota se mize u pacientii objevit neklid a zmatenost. Mnohdy u nemoc-
nych, kteti maji dlouhodobé poruchy mysleni a paméti. I u pacientd, ktefi byli bystii a ori-
entovani mizZzeme zpozorovat zmeény kdy je nemocny dezorientovan, neklidny nebo ma
halucinace. S nemocnym, ktery mé potiZe je velice obtiznd komunikace a péce, nastava
riziko padu a urazu. (SLAMA, 2017, s. 18) Piibuzni se Gasto stydi za chovani svého rodin-
ného pfisluSnika a situace je stresuje. Pokud si zmatenosti nemocného v§imnou rodinni
pfislusnici v domacim prostiedi, je nutné informovat v§eobecnou sestru doméci hospicové
péce ¢i oSettujiciho lékare. NE€kdy je mozné pacientovi pomoci odstranénim vyvolavajici
pficiny (dehydratace, infekce, neZzadouci reakce pii kombinaci 1€kl) kdy se stav pacienta
muze vyznamné zlepSit. Zmatenost bohuzel byva v zavéru zivota Casta a obtizné ovlivni-

telna.

4.2 Deprese, smutek a uzkost

Nemocni, ktefi si uvédomuji svoji nemoc, a to o co je piipravila, se nedokazi ubra-
nit pocitim smutku. Behem onemocnéni smutek ptfichazi a odchazi ve vinach. Sviij smutek
mohou pacienti sdilet s ptibuznymi ¢i prateli. Velice dilezité je najit si jako pecujici Cas
pro vyslechnuti pacienta v jeho trapeni. (SLAMA, 2017, s. 19) Pocit ohroZeni Zivota ¢asto
vyvolava depresi ¢1 izkost, pro kterou je tfeba odborna 1écba. Mnohdy lékaii k pacientim s

potizemi pristupuji necitlivé a nabizeji jim 1€ky na zklidnéni namisto empatické komunika-
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ce, kterd Casto pomtze. PouZiti antidepresiv a anxiolytik pacientovi miize vyrazné¢ pomoci.

Nikdy ale 1éky nesmi nahradit naslouchani a komunikaci i s blizkymi nemocného.

Smutek umirajicich ma charakter existencidlni tisn€. Pacient si klade otazky smyslu
zivota, svobody, odpovédnosti, viny a odpusténi. Velice dilezité je vyuzit omezeny Cas ke
sdileni pratelstvi a lasky mezi umirajicim a pfibuznymi ¢i blizkymi, k usmifeni starych

konflikt, ale i k urovnani véci majetkovych. (SLAMA, 2017, s. 20)

V priloze 5 je uvedena predstava pacienta o laskavé péci.

4.3 Poradenstvi pro pozistalé
Poradenstvi pro pozustalé Ize také chapat jako doprovézeni. Jde o to, aby pozustali
nebyli v zarmutku osamoceni. Cilem je aby se pozustali citili 1épe nez na zacatku, dokazali

na zemielého vzpominat bez slz a aby si uvédomili, Ze Zivot stoji za to. (SPATENKOVA,

2013, s. 8)

Smrt blizkého ¢lovéka predstavuje velky zasah do zivota pozistalych. Radikalné
se méni cely jejich zivot. Doposud existujici jistoty se ndhle vytrati z jejich zivota, jejich
svét je smrti blizkého navzdy zménén. Pozlstali potfebuji pomoc a podporu. Ta se jim ¢as-
to nedostava. Hlavnim zdrojem pomoci pozlstalym by méla byt rodina, ptibuzni, ptatelé a
znami. Avsak i ostatni clenové mizou byt zasazeni zdrmutkem. Smrt zasahuje do struktury
1 fungovani celé rodiny a rodinny systém muze byt narusen tak, ze se stavd dysfunkénim.
Umirti &lena rodiny miize vyvolat nové specifické problémy &i oteviit dfive existujici nevy-

feSené problémy.

Lidé ze socidlniho okoli jako pratelé a znami n¢kdy také nebyvaji pozlistalym do-
stateCnou oporou. Obvykle nevédi, jak se k pozistalym chovat, co fici nebo udélat. Chova-

ni a prozivani pozustalych je rozrusuje.

Truchlici vyhledavaji pomoc u pracovnikit v pomahajicich profesi, jako jsou Iékaii,
socialni pracovnici, duchovni, nejriznéjsi poradci, pracovnici hospicovych ¢i jinych pora-
den nebo psychologové. Pro smrt a truchleni neni, jak se zd4 ve spole¢nosti misto, uz tam
pfirozené nepatii. Smrt je tabuizovana a vytésnéna. Na smrt se nemysli tak jako dfive, pés-
tuje se kult krasy, mladi, zdravi a ispéSnosti. Smrt je vnimana jako negativni a straSna.
V takové spolecnosti se netruchli snadno. Zarmutek poztistalych je zdrcujici, protoze jsou
na néj sami a jsou v ném osaméli. Pozustali se snazi zarmutek potlacit nebo skryvat, mo-

hou se domnivat, ze dat prichod zalu je morbidni a nezdravé. Pro pozistalé muze byt pfi-
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jatelng&jsi hovotit o bolestivych a zranujicich zalezitostech s cizim ¢lovékem, s odbornikem

na danou problematiku nez se ¢lenem vlastni rodiny.

Nezélezi na tom, zda pomoc pozistalym poskytne Skoleny dobrovolnik ¢i vysoce
vzdélany psychoterapeut, jde o to, aby to byl ¢lovék citlivy k potiebam pozuistalych, nékdo
kdo je obeznamen, co pozistali prozivaji a jak je mozné jim pomoci. (SPATENKOVA,
2013, s. 9-13)

29



5 MOBILNI HOSPICOVA PECE

Mobilni hospicova péce pacienta navstévuje v jeho domacim prostiedi, je uréena
pacientim v terminalnim stadiu zivota, jejichZ stav vyzaduje odbornou péci. Mobilni hos-
picova péce je poskytovana multidisciplinarnim vyskolenym tymem profesionald a je pro
klienty dostupna 7 dni v tydnu vSech 24 hodin denné. Soucasti tymu profesionall je 1ékat,
vieobecna sestra, fyzioterapeut, psycholog, osetfovatel, duchovni, dobrovolnici. (MISI-
NOVA, 2016, s. 23) Tym mobilniho hospice je schopen v domacim prostiedi vyfesit rizné
situace spojené s umirdnim, diky tomu je pacientovi mozné splnit pfani zemftit doma, a to
pii udrzeni vysoké kvality medicinské i oSetfovatelské péCe. Neopomenutelnd je péce a
doprovazeni rodiny nemocného v tézkém obdobi nemoci a podpora poziistalych po smrti
pacienta. (MARKOVA, 2010, s. 23) Ve svété je doméci hospicové péée tou nejrozsifendjsi
formou paliativni mediciny. Zkusenost s domaci paliativni pé¢i oznacuji rodiny jako klad-

nou zkugenost, je to dileZita ba i dokonce ozdravna zména. (MISINOVA, 2016, s. 24)

V domacim prostiedi je mozné zatidit kvalitni péci také diky spolupraci mezi prak-
tickym lékafem, ambulanci paliativni mediciny a agenturou domaci oSetfovatelské péce,
kter4 je nabizena 24 hodin denné. I tato forma péce pfinese pacientovi uspokojeni v jeho
ptani zemfit doma a zajisti potiebnou odbornou i lidskou pomoc. Velmi dilezité je védet,
ze velké mnoZzstvi geriatrickych pacientl ma domov v riznych typech socialnich zatizeni
jako je domov pro seniory ¢i dim s pecovatelskou sluzbou. I tito lidé by méli dostat moz-
nost distojného umirani v domécim prostfedi s odbornou paliativni péci tak, aby se nemu-
seli na posledni dny Zivota stehovat do nového prostfedi mezi persondl jim neznamy. Ve

jmenovanych zatizenich je velkym tikolem pravé rozvoj paliativni péce.

5.1 Naroky domaci paliativni péce na pecujici

Domaci paliativni péce klade na personal velké naroky tim, ze personal dochazi k
pacientovi domu do jeho intimniho prostoru, stava se jeho soucasti, a tudiz se stavaji jedi-
nymi profesionaly v dosahu. (MARKOVA, 2010, s. 23) Profesionalové museji byt vyspé&lé
osobnosti, emo¢né stabilni, schopni kritického mysleni, improvizace a praktickych doved-
nosti. Museji umét zhodnotit a popfipadé rychle zasdhnout v nejriznéjsich situacich,
zvladnout unést smutek pacienta i jeho rodiny bez pomoci ostatniho personalu oproti ne-
mocnici. Mezi personalem a vSemi ¢leny rodiny dochdzi k intenzivnimu kontaktu, proto na
zdravotnika doléha vice bolesti a smutku spojené¢ho se smrti pacienta. Dale mize byt pro
personal znepokojujici fakt, ze pfenechavaji velkou ¢ast péce o pacienta na laicich a ztraci
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tak stalou kontrolu. Dulezité pro personal mobilni hospicové péce je se pravidelné schézet,
hovofit o své praci, o pacientech a rodinach a umét si fict o podporu ostatnich profesionali
v tymu. (MARKOVA, 2010, s. 24) K vy&erpani z dlouhodobého pe¢ovani dochazi nékdy i
u rodinnych piislusnikli, miize nastat ztrata sil fyzickych i psychickych ¢i nesnasenlivost.
Pecujici v tomto stavu opravnéné vyzaduje mnoho ohledd, posily a podpory od okoli. Jinak
tomu neni ani u pecujicich profesionalti. Nezbytné proto je pomdahat tomu, kdo pomaha.
(FUNK, 2014, s. 14)

5.2 Vztah personalu k pacientiim

Zameéstnanci 1 dobrovolnici by méli respektovat hodnoty, na kterych pacientovi a
jeho rodiné zalezi a pomahat je rozvijet ¢i udrzet s ohledem na zdravotni stav pacienta. V
oblasti kulturni, duchovni 1 politické uznavat ndzor pacienta i rodiny. Dlvéra a zavislost

pacienta a jeho rodiny k tymu mobilniho hospice je skutecnosti, kterou pecujici nesméji

zneuzivat. (MARKOVA a kol., 2015, s. 13)
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Zmapovat informovanost laické vefejnosti o modernim zptsobu hospicové péce.

6.2 Diléi cile

1.

4.

Zjistit, informovanost respondenti o paliativni pé¢i a mobilni hospicové péci.

(otazky ¢.6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 18)

- Zna respondent pfani a potfeby umirajicich?

- Zna respondent poslani hospict a princip, na némz funguji?

Zjistit, zda je rozdil v informovanosti mezi respondenty s rozdilnymi demografickymi
udaji.

(otazky €. 1, 2, 3, 4, 16)

- M4 vetejnost z4jem 0 ziskani informaci o moznostech dlstojného umirani v domécim
prostredi?

Zjistit, zda se jiz respondenti setkali se smrti a umirdnim.

(otazka ¢. 5, 14, 17)

- Kde se respondent setkal s tématem umirani a smrti.

Vytvoteni informacniho letaku.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Mobilni hospic je nova moderni forma hospicové péce. Mobilni hospic poskytuje
péci Iékare, vSeobecnych sester, socialniho pracovnika, psychologa a duchovniho v doma-
cim prostiedi. Cely tento tym spolecné poméaha nemocnému kvalifikované zvladat bolest a
dalsi privodni jevy terminalni faze Zivota. Péce je uréena nevylécitelné nemocnym, o které
jejich blizci mohou a chtéji celodenné pecovat doma a také nemocnym, u nichz byla ukon-
&ena aktivni 1é¢ba a doporuéena paliativni péce. V ramci celé Ceské republiky nyni piisobi
asi 20 mobilnich hospicti. Az 80% obyvatel Ceské republiky by si pialo zemfit v domacim
prostiedi mezi svymi blizkymi, piesto téméf 70% Cechti umira ve zdravotnickych zafize-

nich. (KISVETROVA, 2018, s. 35.)

Teoreticka Cast prace obsahuje souhrn informaci tykajici se této problematiky, o niz
obecné neni velké povédomi. Vefejnost neni dostatecné informovand o moznostech palia-
tivni péce, které nam soucasny systém nabizi. V¢tSina lidi se zacina zajimat aZz v momenté,

kdy onemocni n€kdo z rodiny ¢i blizkych.

Jaka je informovanost laické vefejnosti o poskytovani mobilni hospicové péce?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vzhledem k zaméfeni vyzkumné Casti prace na laickou vefejnost byl vybér respon-
denti zamérny. Do vyzkumného Setfeni byly zapojeny ob¢ pohlavi jakéhokoli maximalni-
ho dosazeného vzdé€lani. Vzhledem k tématu byla stanovena jedina podminka, ktera pted-
stavovala minimalni vékovou hranici 20 let. Vyzkumného Setfeni se ucastnili respondenti

z rokycanského a plzeniského kraje. Vyzkumné Setieni probihalo v mésicich unor a biezen
2019.
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9 METODIKA PRACE

Prakticka c¢ast prace byla zpracovana metodou kvantitativniho sbéru dat formou
strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce. Jeho soucasti bylo 18 otazek vcetn¢ 4 ota-
zek demografickych. Ve 3 otazkach dotazniku ¢. 6, 14, 17 mohl respondent zvolit vice
odpovédi. U téchto otazek bylo za 100% povazovany vSechny vybrané odpovédi respon-
dentl. Celkem 8 otazek dotazniku bylo védomostnich. Ve kterych jsme se napiiklad zaji-
mali, zda respondenti védi, co je mobilni hospic a paliativni péce. Dalsi otazky analyzovaly
osobni zku$enosti respondentl s poskytovanim sluzeb hospicové péce, zkusenostmi s umi-
ranim, ¢i zda by respondenti m¢li zajem o dal$i informace o tomto tématu a jakou formou.
Dotazniky byly distribuovany papirovou formou ale i prostfednictvim internetu. Celkem
bylo vybrano 163 a z toho 125 zatazeno do vyzkumného Setfeni. Kontrolni otdzka tdzajici
se na zdravotnické vzdelani vytadila 38 dotaznikii. Pro vyzkumné Setfeni je tedy jako

100% povazovano 125 vyplnénych dotaznikii.

Ziskana data byla zpracovana v Microsoft Excel 2010. Ke kazdé otdzce dotazniku

byl vytvofen graf pro procentudlni orientaci odpovédi.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
Jako prvni je promitnut graf ptredstavujici kontrolni otazku. Uvéadime ji prvni
z diivodu toho, Ze otazka vyradila nékolik dotaznikid z vyzkumného Setfeni a nadéle je pra-

covano pouze s dotazniky vyplnénymi od laické vefejnosti.
Otazka ¢.4: Mate zdravotnické vzdélani? (stfedni nebo vysoka Skola, kurz atd.)

Graf 1: Zdravotnické vzdélani

" ne = ano

Zdroj: viastni

Otazka na zdravotnické vzdelani byla polozena jako kontrolni z dGivodu zaméteni
Setfeni na laickou vefejnost. Celkem bylo vybrano 163 dotaznikd. V otazce, zda respon-
dent ma zdravotnické vzdélani odpovédélo ze 163 respondentit 77% (125) ne a 23% (38)
ano. Pokud respondent odpoveédél ano dotaznik byl vyfazen. Vyfazeno bylo celkem 38

(23%) dotazniki z celkového poctu.
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Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Graf 2: Pohlavi

39%

61%

" muz ® Zena

Zdroj: vlastni

V prizkumném Setfeni odpovédélo 61 % (76) zen a 39 % (49) muzl z celkového
poctu 125 dotdzanych. VéEtsi zastoupeni maji zeny, které maji blize k peCovatelstvi nez

muzi.

37



Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Graf 3: Vek

4%

= 20-35let = 36-50 let = 51-65let 66 let a vice

Zdroj: vlastni

Graf zobrazujici vékovou tcast na vyzkumném Setfeni ukazuje nejvyssi ucast ve
veékové skupiné od 20 do 35 let a to 76 % (95) dotazovanych. Skupina 36 az 50 let méla
podstatné mensi zastoupeni a to 14 % (18). VEékova skupina 51 az 65 let v zastoupeni 6 %

(7). Ve véku 66 let a vice pouze 4 % (5).
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Graf 4: Vzdélani

5%

52%

® Uplné SS s maturitou = vysoka skola = vyssi odbornd skola

vyucéen m vyucen s maturitou m zakladni

Zdroj: vlastni

Zastoupeni v oblasti vzdélani bylo pestré. Z kazdé urovné dosazeného vzdélani
odpovédeélo nejméné 2 % respondentti. Dotaznik vyplnilo 52 % (65) respondentd s uplnym
SS vzdélanim s maturitou. Dale 21 % (26) vysokoskoldkd, 16 % (20) respondentd
s vyucenim, 5 % (6) se zakladnim vzdélanim, 4 % (5) vyucenych s maturitou a 2 % (3)

S vy$$im odbornym vzdélanim.
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Otazka ¢. 5: Setkali jste se jiz se smrti ve vaSem blizkém okoli?

Graf 5: Smrt v blizkém okoli

6%

65%

" ne = ano = ano u kamarada ano v rodiné

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda se respondent setkal se smrti v blizkém okoli zvolilo 65 % (81) re-
spondentti setkani se smrti v roding, 23 % (29) pouze ano, 6 % (7) u kamarada a 6 % (8) se
se smrti doposud nesetkalo.
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Otazka ¢. 6: Vyberte spravna tvrzeni. (vice spravnych odpovédi)

Graf 6. Sprdavna tvrzeni

8%

18%

2%
14%

5% 20%

27%
Paliativni péce je celkova péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na lécbu.
= Paliativni péce zajistuje kazdému pacientovi naprosto bezbolestnou smrt.
Dalezité je tiseni bolesti, stejné jako Feseni psychologickych, socialnich a duchovnich problém( nemocnych.
Cilem paliativni péce je dosaZzeni co nejlepsi kvality konce Zivota nemocnych.
= V paliativni péci se neresi otazky intimity a sexuality.
= SluZby jsou zajistovany |ékafsky Fizenym tymem profesional( i dobrovolnik.
= Paliativni pé¢i nehradi pojistovna.
V paliativni péci se u pacientl nesetkdvame s depresemi ani Uzkosti.

= Po smrti nemocného je k dispozici péce o pozlstalé.

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 6 dotazniku jsme respondenty zadaly o vybér spravnych tvrzeni. Cel-

kem bylo od respondentd zvoleno 350 (100 %) moznosti. Ze vSech moznych odpovédi

byla nejcastéji z 27% (95) vybirana odpoveéd’ s cilem paliativni péce. Dale byla ¢asto vole-

na odpovéd’, ktera kladla diraz na tiSeni bolesti, feseni psychologickych, socialnich ¢i du-

chovnich problému a to z 20% (71). Z 18% (62) byla vybirana respondenty odpovéd’ popi-

sujici paliativni pé€i. V moznostech zminény tym, kterym jsou zajistovany sluzby mobilni
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hospicové péce piisobil na respondenty jako pravdivé tvrzeni a proto to byla dalsi z ¢asto
volenych odpovédi presné ze 14% (50). Mén¢ Casto volena odpovéd’ se tykala péce o po-
zustalé po smrti nemocného, ktera byla vybirana z 8% (29) vSech zvolenych odpovédi.
VSechna tato tvrzeni jsou pravdiva. Dalsi tvrzeni volena z 5% (17) a méné byla nepravdi-

va.

Z celkového poctu vybranych dotaznikl zvolilo pouze 4 % (5) respondentt pouze
spravna tvrzeni. Dale bylo nékolik respondentti, kteti zvolili vSechna pravdiva tvrzeni ale
navic jesté nepravdiva. Kritérium u této otazky jsme zvolili takové, ze respondent musi
zvolit vSechna pravdiva tvrzeni a k tomu maximalné€ jedno chybné, aby otazka byla zodpo-

vézena spravne.
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Otazka ¢. 7: Jaka pracoviSté se specializuji pfimo na paliativni péci?

Graf 7: Specializovana pracovisté na paliativni péci

2%

75%

= |é¢ebna dlouhodobé nemocnych, interni oddéleni, socialni lGzka, domaci péce, domaci
hospicova péce, urologické oddéleni, kardiologické oddéleni

= [iZkovy hospic, domaci hospicova péce, ambulance paliativni mediciny, oddéleni paliativni
péce, staciondrni paliativni péce, specialni hospicova poradna

= socidlni lGzka, ordinace obvodniho |ékare, geriatrické oddéleni, domaci péce, gynekologické
oddélent

Zdroj: vlastni

Otazka €. 7 kde jsme se respondentl ptaly na specializovana pracovisté na paliativ-
ni pé¢i odpovédélo 75 % (94) respondentt spravné. Chybnou odpoveéd’ zvolilo 25 % (31)

respondentt.
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Tabulka 1: Vysledky vztahujici se k otdzce ¢. 7

Muzd 39%| |Zen 61%
20-35 et 33%| |(20-35let 42%
UplIné S§ s maturitou 14% Uplné S§ s maturitou 17%

vysokad skola 5% vysoka skola 7%

Spravné vyuéen 2% Spravna vy33i odborna Skola 2%
vyucen s maturitou 1% vyucen 2%

zakladni 1% vyucen s maturitou 1%

Gplné S8 s maturitou 4% zékladni 2%

vysoka kola 2% Uplné S8 s maturitou 5%

Spatné vyucen 2%| |Spatné vysoka gkola 2%
vyucen s maturitou 1% vyucen 4%

zakladni 1%| |36-50let 13%

36-50 let 2% Gplné $§ s maturitou 4%
Sprvma Uplné S8 s maturitou 1% Sravne vysoka skola 5%
vysoka skola 1% vyssi odborna skola 1%

51-65 let 3% vyucen 2%
s Gplné S8 s maturitou 1%| |Spatné vyuéen 1%
P vyuéen s maturitou 1% 51-65let 3%
Spatné vyuéen 1% S Uplné S§ s maturitou 2%
66 let a vice 1% P vyucéen 1%
Spravné Gpliné S8 s maturitou 1%| |66 let a vice 3%
Spravné Uplné S8 s maturitou 1%

Spatna L]plrjé SS s maturitou 1%

vyucen 1%

Zdroj: viastni

Tabulka vztahujici se k otdzce dotazniku ¢. 7 ukazuje podrobné vysledky této otaz-
ky. Celkové odpovédi muzi tvoii 39 % z toho 33 % ve vékové skupiné 20-35 let, 2 % ve
skupiné 36-50, 3 % 51-65, 1 % 66 let a vice. Dale je u urcitych vékovych skupin rozpraco-
vany presny pocet spravné a Spatné vybranych odpovédi u uréitych skupin vzdélani. Cel-
kové odpoveédi zen tvoti 61 %, z toho se dale rozde€luji na rizné vékové skupiny kde nejvi-
ce 42 % odpoveédi u veékové skupiny 20-35 let, 13 % u skupiny 36-50, 3 % u 51-65a3 % u
skupiny 66 let a vice. Dale jsou odpovédi podrobnéji rozdéleny k urcitému stupni dosaze-

ného vzdélani stejné jako u muza.
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Otazka ¢. 8: Znate pojem mobilni hospicova péce?

Graf 8: Pojem mobilni hospicova péce

4% 4%

92%
= misto, kam pacient rano pfijede, stravi zde den béhem kterého je o néj profesionalné
pecovano a vecer zase odjizdi

= pécle o pacienta vdomacim prostfedi provadéna tymem profesionald, ktefi dojizdéji za
pacientem dle jeho zdravotniho stavu a potreb

= pécle profesionald, za kterou pacienti denné dojizdéji

Zdroj: viastni

Na otazku ¢. 8 zvolilo 92 % (115) dotazovanych spravnou odpovéd’ ve znéni: péce
0 pacienta v domacim prostfedi provadéna tymem profesionalt, kteti dojizdéji za pacien-
tem dle jeho zdravotniho stavu a potieb. Spatnou odpovéd’ popisujici stacionarni pééi zvo-

lilo 4 % (5) respondentt a popis ambulantni péce také 4 % (5) respondenttl.
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Otazka ¢. 9: Jaky je cil tymu mobilniho hospice?

Graf 9: Cil tymu mobilniho hospice

1% 1%/_ 1%

98%

= aby pacient zUstal v domacim prostiedi, dostal co nejkvalitnéjsi specializovanou paliativni péci
a aby byla naplnéna prani pacienta v oblasti socidlni, psychologické a duchovni
= rozsifit co nejvice mobilni hospicovou péci

= splnéni pfani pacientovo rodinnych pfislusnikd nikoli pFani pacienta

udrzet pacienta v domdcim prostredi aby stat usetfil penize za péci ve zdravotnickém zafizeni

Zdroj: vlastni

Otazka zjist'ujici informovanost laické vefejnosti o cili mobilni hospicové péce byla
od 98 % (122) respondentti zodpovézena spravné. Dalsi 3 nespravné odpovédi byly zvole-

né po 1 % dotazanych.
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Otazka ¢. 10: Kdo pecuje o pacienta v tymu mobilniho hospice?

Graf 10: Clenové tymu mobilniho hospice

8%

13%

79% |

= |ékat, vSeobecna sestra, oSettovatel, psycholog, rehabilitacni pracovnik, kadernik
= pouze vSeobecna sestra a lékar

= vSeobecna sestra, lékar s atestaci v paliativni mediciné, socialni pracovnik, oSetfovatel,
psychoterapeut nebo psycholog, dobrovolnik, terapeut pro pozUstalé, pastoraéni pracovnik,
nutri¢ni terapeut, rehabilitacni pracovnik

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 10 jsme se dotazovaly na ¢leny tymu mobilniho hospice. Odpovéd’ se
vSemi ¢leny mobilniho hospice zvolilo 79 % (99). Pouze vSeobecna sestra a Iékaf vybralo
13 % (16) ucastnikt dotazniku a 8 % (10) odpoveéd’ 1ékat, vSeobecna sestra, oSetfovatel,

psycholog, rehabilitacni pracovnik a kadeinik.
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Otazka ¢. 11: Kdo miiZe vyuzit sluzby mobilni hospicové péce?

Graf 11: Pro koho jsou sluzby mobilniho hospice urcené

2% 6%
|

92%

= kazdy kdo chce
= nevyléciteIné nemocny, nemocny v konecném stadiu Zivota a to jakéhokoli véku

= pouze umirajici stary pacient

Zdroj: vlastni

Kdo mize vyuzit mobilni hospicovou péci jsme se dotazovaly v otazce €. 11.
Spravné odpovédélo 92 % (115) respondentt. Odpovéd kazdy kdo chce, zvolilo 6 % (7)

respondentti a pouze umirajici pacient 2 % (3).
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Otazka ¢. 12: Jaké jsou podminky pro pfijeti do mobilniho hospicové péce?

Graf 12: Podminky pro prijeti do mobilni hospicové péce

10%

90%

= pacient se svobodné rozhodl Ze chce zUstat v domacim prostiedi, pacient trpi nevylécitelnou nemoci,
minimdlné jeden blizky se rozhod| prevzit kazdodenni celodenni péci o pacienta, tym hospice je
schopen zajistit pacientovi péci

= pacient si péci pIné uhradi

Zdroj: vlastni

Otazka €. 12 ukazuje v grafu pouze 2 moznosti, jelikoz dalsi moznost nezvolil zad-
ny z respondentd. Spravné podminky vybralo 90 % (113) tazanych. Moznost pacient péci
plné uhradi vybralo 10 % (12) respondent. Jako tieti odpoveéd’ byla: pacientovi péci nafidi

obvodni 1ékafr.
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Otazka €. 13: V jakém c¢asovém rozmezi je pro klienta mobilni hospicova péce

dostupna?

Graf 13: Dostupnost mobilni hospicové péce

4%

31%

= kazdy den 24h denné
= kazdy den od 6 do 18 hodin

= pouze pracovni dny (pondéli-patek) 24h denné

Zdroj: vlastni

V otazce €. 13 jsme se dotazovaly na ¢asovou dostupnost mobilni hospicové péce,
kde na otazku odpovédélo 65 % (81) respondentti kazdy den 24h denné, 31 % (39) odpo-
védelo kazdy den od 6 do 18 hodin a 4 % (5) respondentd odpovédélo pouze v pracovni

dny 24h denné.
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Otazka ¢. 14: Kde jste se setkal/a s tématem umirani a smrti?

Graf 14: Téma umirani a smrti

4% 1%
5% 13%
13%
24%
15%
10%
ve skole = uznamych = nainternetu v tisku u v televizi
= v rodiné = v radiu u odbornika m nesetkal/a

Zdroj: vlastni

Dulezita otazka ke zjisténi, kde laicka vetejnost ziskala povédomi o smrti a umirani
byla v dotazniku s ¢. 14. Celkem bylo respondenty vybrano 390 (100 %) odpovédi. Nejcas-
t&ji z 24% (92) respondenti vybirali odpovéd’ v roding. Dale z 16% (61) v televizi, 15%
(59) na internetu, 13% (49) u znamych a v radiu, 10% (40) v tisku, 5% (20) v radiu a 4%
(14) u odbornika. Pouze z 1% (3) byla vybirana moznost nesetkal/a coz poukazuje na to, Ze
vétsina respondentll G¢astnicich se vyzkumu vyplnénim dotazniku se jiz s tématem smrti a

umirani setkala.
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Otazka €. 15: Znate nékoho, kdo vyuZil hospicovou péci pro rodinného prislusnika?

Graf 15: Hospicova péce pro rodinného prislusnika

5%
5%

I

23%

67%

= nikoho takového neznam = vyuzil hospicovou péci

vyuZzil mobilni hospicovou péci = vyuZil socialni lGZka

Zdroj: vlastni

Znate n¢koho, kdo vyuzil hospicovou péci pro rodinného ptislusnika znéla otazka
¢. 15, ve které vybralo 67 % (84) respondentd odpovéd’ Ze nikoho takového neznaji. Odpo-
véd’ vyuzil hospicovou péci zvolilo 23 % (29) respondentd a mobilni hospicovou péci zvo-
lilo pouze 5 % (6) respondentti. Jako ¢tvrta moznost odpovédi byla socialni ltuzka, ktera
nejsou formou hospicové péce a tudiz 5 % (6) respondentt co tuto odpovéd’ vybrali neznaji

formy hospicové péce.
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Otazka €. 16: Pokud byste mél/a zadjem o moZnost ziskat vice informaci 0 mo-

bilni hospicové péci jakou by to bylo formou?

Graf 16: Forma ziskdni vice informaci o mobilni hospicové péci

12%
39%
29%J
10%
= formou informacniho letaku = formou internetového online kurzu
= formou prednasky nemam zajem
= nevim

Zdroj: vlastni

Pro dalsi ziskani informaci o mobilni hospicové péci zvolilo 39 % (49) respondentd
formu informaéniho letaku, 29 % (36) formu ptfednasky, 12 % (15) respondentti nevédi,
zda by chtéli dalsi informace o tomto tématu, 10 % (13) respondenti zvolilo formu interne-

tového online kurzu a 10 % (12) respondentt o dalsi informace nema zajem.

53



Otazka €. 17: Co pro Vas znamena distojné umirani?

Graf 17: Diistojné umirani

10%
18%

13%

14% 9,
3%

v domdacim prostredi které znam

= v nemocnici pod Iékafskym dohledem

= v zafizeni které je k tomu urcéené
bezbolestné v klidu

m byt pfi smyslech a sobéstacny

= 0 samoté, nebyt na obtiz pro okoli

= mit vyfeSené vztahy, pozlstalost a osobni zaleZitosti
ve spanku

m v blizkosti blizkych osob

= stafim

1%
2%

18%

Zdroj: vlastni

Na otazku tazajici se na dustojné umirani respondenti zvolili celkem 420 (100%)
moznosti. Respondenti volili z 18% (75) tudiz nejcastéji moznost bezbolestné v klidu a
z 18% (74) v domacim prostiedi. Také Casto vybirana moznost celkem 14% (59) odpovéedi
byla: mit vyfeSené vztahy, pozustalost a osobni zalezitosti. Ze 13% (55)moznosti ve span-
ku a 13% (53) v blizkosti blizkych osob. Stafim z 10% (40), byt pii smyslech a sobé&stacny

2 9% (39), o samot¢ nebyt na obtiz pro okoli pouze ze 3% (12). Nejméné volenymi moz-
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nostmi byla moznost v zafizeni 2% (8), které je pro smrt urcené ¢i v nemocnici pod 1ékar-

skym dohledem.
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Otazka ¢. 18: Bylo by pro Vas obtiZzné pecovat v domacim prostiredi o umiraji-

ci blizkou osobu?

Graf 18: Péce v domacim prostiedi o blizkou umirajici osobu

3%

42%

2%
= neumim si to predstavit = nezvladl/a bych péci po fyzické strance
= nezvladl/a bych péci po psychické strance péci bych nezvladl/a
m péci bych zvladl/a m jiné

Zdroj: vlastni

Osobni otazkou, ktera byla v dotazniku s ¢.18 jsme se dotazovaly na obtiznost péce
o umirajiciho v domacim prostiedi, pfesnéji na to, jak by bylo obtizné pro pecujiciho péci
zvladnout. Odpovéd’ neumim si to piedstavit vybralo 42 % (53) dotazanych, péc¢i bych
zvladl/a vybralo 30 % (38) dotazanych, nezvladl/a bych péc¢i po psychické strance vybralo
18 % (23) dotazanych, péci bych nezvladl/a vybralo 2 % (4) dotazanych a nezvladl/a bych
péci po fyzické strance vybralo pouze 3 % (3) dotazanych. Jako posledni moznost byla
odpovéd’ ,,jiné“ kde odpoveédéli 4 respondenti.
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DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva problematikou informovanosti laické verejnosti o mo-
bilni hospicové péci. Na zakladé prostudovani odborné literatury byl stanoven hlavni cil
bakalarské prace: Zmapovat informovanost laické vefejnosti o0 modernim zpusobu hospi-
cové péce. Dil¢i cile: Zjistit, informovanost respondentti o paliativni péc¢i a mobilni hospi-
cové péci, predevsim skutecnosti zda znd respondent pfani a potfeby umirajicich, poslani
hospict a princip, na némz funguji. Zjistit, zda je rozdil v informovanosti mezi demogra-
fickymi udaji, i jestli ma vefejnost zajem o ziskani informaci o moznostech dustojného
umirani v domacim prostiedi. Zjistit, zda se jiz respondenti setkali se smrti a umirdnim a
také kde, se respondent setkal s tématem umirani a smrti. Na zaklad¢ prob&éhlého vyzkum-

ného Setfeni vytvoreni informac¢niho letaku.

Snahou bylo podrobnéji zjistit, jak je informovana laicka vefejnost o mobilni hos-
picové péci, zda se jiz respondenti setkali se smrti a umiranim v blizkém okoli, kde se se-
tkali s tématem smrti a umirdni ¢i zda by bylo pro respondenta obtizné pecovat v domacim
prostiedi o umirajici blizkou osobu. Také zda respondent vi, co je to paliativni péce a mo-
bilni hospicova péce, cil mobilni hospicové péce, ¢asovou dostupnost nebo kdo vSechno je

soucasti tymu mobilni hospicové péce.

Prvni tii otazky dotazniku vztahujici se k dil¢imu cili €. 2 Zjistit, zda je rozdil v
informovanosti mezi respondenty s rozdilnymi demografickymi udaji. (otazky ¢. 1, 2,
3, 4, 16) byly zaméfeny na demografické udaje: pohlavi, v€k a vzdélani. U kterych se dale
zjistovali rozdily v informovanosti. Nasledujici otazka byla kontrolni, zda se opravdu jed-
na o respondenta, ktery spada do laické vefejnosti. Otazka se ptala, zda respondent ma
zdravotnické vzdélani ¢i ne. Pokud dotazovany v této otdzce odpovédél, Ze zdravotnické
vzdélani ma, dotaznik byl automaticky z vyzkumného Setfeni vyfazen. V dalsi ¢asti dotaz-
niku pokracovaly otazky zjiStujici informovanost laické vetejnosti o mobilni hospicové

péci.

V tvodu dotazniku z otazek demografickych vyslo, ze odpovidalo vice Zen nez
muzl. Z pohledu zdravotnika je mozné zapfic¢inéni tim, Ze celkové k pecovatelstvi tihnou a
maji bliz spiSe Zzeny nez muzi a proto se neboji k tomuto tématu vyjadfit. Nejvice respon-

dentl bylo ve v€ku od 20 — 35 let, to je mozné diky velkému poctu vyplnénych dotaznikil
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na internetu, kde je velké zastoupeni mladSi generace oproti té starsi. Proto jsem se u papi-

rové formy dotaznikli snazila o oslovovani star$i generace.

Dil¢i cil €. 1 Zjistit informovanost respondentii o paliativni pé¢i a mobilni hos-
picové péci. (otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 18). Otazka ¢. 6 byla vytvorena tak,
aby respondenti vybrali spravna tvrzeni o paliativni péci. Vysledek byl zde uspokojivy v
tom, ze ze vSech odpovédi jednotlivé byly nejvice vybirany ty spravné. Bohuzel ale re-
spondenttl, ktefi odpoveédeli uplné spravné nebylo mnoho. Z celkového poctu 125 vyplné-
nych dotaznikii odpovédélo spravné pouze 6 % (8) respondentti a to za spravnou odpoveéd’
bylo povazovano zvoleni vSech spravnych tvrzeni a navic jedno chybné tvrzeni. Na tuto

otazku spravné odpovédély nejéastgji zeny ve véku 20 — 35 let s uplnym SS vzdélanim.

Otézka ¢. 7 na kterou odpovédélo 61 % zZen, 47 % spravné, z toho 17 % spravnych
odpovédi bylo od Zen s Gplnym SS vzdélanim. Muzi odpovédélo 39 %, 28 % spravné a z
toho 14 % muzd s uplnym SS vzdélanim. Celkem odpovédélo spravné 75 % (94) respon-
dentti a chybné 25 % (31). | pfesto ze vime o pievaze vyplnénych dotaznikti od Zen a také
od respondentl nejcastéji ve véku 20-35 let jsou vysledky zjist'ujici informovanost prekva-
pujici. Naptiklad pravé u otazky €. 7 odpovédé€lo sice vice zen, ale ve spravnych odpové-
dich nebyl velky rozdil vii¢i tak malému zastoupeni muzt. Muzi nemaji k peCovatelstvi tak
blizko jako Zeny ale vyzkumné Setfeni a pravé tato otdzka ukazuji, Ze informovani jsou
velmi dobte. Déle vime, Ze odpovidalo nejvice respondentii ve v€ku 20-35 let. CoZ pro nas
bylo piekvapujici z hlediska vysledkd u védomostnich otazek, kde vyzkumné Setfeni uka-
zalo mnoho spravné zvolenych odpovédi a tudiz Ze tito respondenti jsou velmi dobie in-

formovani o mobilni hospicové péci coz jsme necekaly.

Otazka €. 8 a €. 9 ukazuje na uspokojivou informovanost laické vefejnosti o pojmu
a cili mobilni hospicové péce. U otazky ¢. 8 odpovedelo spravné 92 % (115) respondenti a

u otazky €. 9 odpovédélo spravne 98 % (122) respondentt.

Jedina otazka ¢. 12, kde zadny respondent nezvolil jednu z nabizenych moZnosti
znéla: jaké jsou podminky pro pfijeti do mobilni hospicové péce. Spravnou moznost zvoli-
lo celkem 90 % (113) respondent a moznost pacient péci pln¢€ uhradi zvolilo 10 % (12)
respondentli. MoZnost: pacientovi pé€i nafidi 1ékat nezvolil Zadny z respondenti. V otdzce
¢. 13 kde jsme se ptaly na ¢asovou dostupnost mobilni hospicové péce odpovédelo spravne
pouze 65 % (81) respondenti a také proto byla Casova dostupnost mobilni hospicové péce

uvedena jako jedna z informaci v informa¢nim letdku. Otazky €. 6 — 13 jsme smétfovali na
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zjisténi informovanosti laické vefejnosti o mobilni hospicové péci. U vSech téchto otazek
odpovidalo spravné vice zen nez muzl a to i proto Ze se jich ucastnilo vyzkumného Setieni
vice nez muzl. Stejné je to 1 u vékové kategorie kde se ucastnilo nejvice respondenti ve

véku 20 — 35 let a proto maji i nejvétsi zastoupeni ve spravnych odpovédich.

Dil¢i cil €. 3 Zjistit, zda se jiz respondenti setkali se smrti a umiranim. (otazka
¢. 5,14, 17). Otazka ¢. 14 znéla: kde jste se setkal/a s tématem umirani a smrti. Nejvice zde

ktery by kazdy m¢l mit.

Diléi cil €. 3 Zjistit, zda se jiZ respondenti setkali se smrti a umiranim. (otazka
¢. 5,14, 17). V otazce €. 17 si mél respondent vybrat z 10 moznosti pro distojné umirani
pouze 4. Dvé odpovédi respondenti vybirali nejéastéji: v domécim prostiedi které znam a
bezbolestné v klidu. Dalsi moznost o 1 % mén¢ a to odpoveéd: mit vyfeSené vztahy, pozi-
stalost a osobni zalezitosti. A jako dalsi dvé stejné¢ vybirané moznosti: ve spanku a v bliz-
kosti blizkych osob. Nejvice vybirané moznosti od respondentt mize pomoct zajistit mo-
bilni hospicova péce, pracovnici mobilni hospicové pé€e mohou zajistit poradenstvi pro
pacienta i jeho rodinu. Zajisti socialniho pracovnika, ktery miize pomoct v problematice
pozistalosti nebo tieba psychologa ktery miize pomoci v oblasti vztahtl. Proto je mobilni

hospicova péce jedna z nejlepsi mozné odborné péce o umirajiciho ¢lovéka.

Diléi cil &. 2 Zjistit, zda je rozdil v informovanosti mezi respondenty s rozdil-
nymi demografickymi udaji. (otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 16) + 4 Vytvoreni informacniho leta-
ku. Otazka ¢. 16 pro zjisténi jak by laicka vefejnost chtéla ziskat dalsi informace o tématu
mobilni hospicové pé€e potvrdila zvolenou formu informacniho letdku a jako druha méné

volend moZnost byla forma prednasky.

Dil¢i cil €. 1 Zjistit informovanost respondentii o paliativni pé¢i a mobilni hos-
picové péci. (otazky €. 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 18). Po vyplnéni dotazniku a zamysle-
ni se nad tématem umirdni a smrti, paliativni pé¢i a mobilni hospicovou péci byla polozena
posledni otazka. Zda by bylo pro respondenta obtizné peCovat v domacim prostiedi o umi-
rajici blizkou osobu. Zde zvolilo nejvice respondentit 42 % (53) odpovéd: neumim si to
predstavit. Dale 30 % (38) péci bych zvladl/a, 18 % (23) Nezvladl/a bych péci po psychic-
ké strance, 3 % (4) péci bych nezvladl/a, 2 % (3) nezvladl/a bych péci po fyzické strance.
K ptedstavé o moznostech této péCe napomuze informacni letdk. Bylo by pro Vas obtizné

pecovat v domacim prostiedi o umirajici blizkou osobu, zné¢la posledni otazka a byla jedi-
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na, kde 3 % (4) respondenti odpovédélo jako moznost jiné. Naptiklad: Neumim si to pied-
stavit, ale chtéla bych svého blizkého podpotit az do poslednich dni., Starali jsme se s ot-
cem a matkou rok doma o babic¢ku az do konce, bylo to naro¢né, ale zvladli jsme to., Péci

bych zvladla, ale bylo by to po psychické strance velmi obtizné.

Ohledné zkuSenosti s hospicovou péci je mozné porovnani s bakalaiskou praci
z jin¢ho kraje z Univerzity Hradec Kralové. Presné otazka ¢. 15 zda respondent zna néko-
ho, kdo vyuzil hospicovou péci. V nasem vyzkumném Setfeni u této otazky odpovédelo 67
% (84) respondentti ze 125 Ze neznaji nikoho, kdo vyuzil hospicovou pé¢i. U otazky
Vv bakalaiské praci z Univerzity Hradec Kralové mél/a jste zkuSenost s hospicovou péci
skrze Vaseho blizkého, ktery mél zajem sluzbu vyuzit. Odpovédelo 79 % respondenti z 56
ze neméli zkusenost. To poukazuje na nepfiili§ velkou zkuSenost a rozsifenost mobilni hos-

picové a hospicové péce nejen v naSem kraji.
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ZAVER

V ramci této bakalarské prace byl proveden vyzkum s cilem zjisténi informovanosti
laické vetejnosti o mobilni hospicové péci. V nadvaznosti na tento hlavni cil byly zvolené
cile dil¢i: Zjistit, informovanost respondenti o paliativni péci a mobilni hospicové péci.
Otazky v dotazniku vztahujici se k tomuto cili ndm odpovédeli na tento cil. Na vétSinu
otazek odpovidali respondenti prevazné spravné. Zjistit, zda je rozdil v informovanosti
mezi demografickymi udaji respondenti. Pro odpovéd’ na tento dil¢i cil jsme polozily
v dotazniku tvodni otazky, kde jsme zjistili, ze odpovidalo pfevazné mnozstvi zen a pie-
vazné mnozstvi respondentl s Uplnym stiedoskolskym vzdélanim. Proto pfevladaly u ota-
zek spravné odpoveédi praveé od respondentt spadajicich do téchto skupin. Zjistit, zda se jiz
respondenti setkali se smrti a umirdnim. Na tento dil¢i cil ndm odpovédély otazky
Vv dotazniku nej€astéjsi zdroj informaci a kontakt se smrti a umiranim rodin€. Zakladni in-
formace o tématu umirani a smrti a moznych moznostech péce o umirajici by mél kazdy
dale dostat jiz na stiedni Skole. Vytvofeni informacniho letdku. Pro tento dil¢i cil byla re-
spondentim poloZena otazka jak a zda by chtéli ziskat dalsi informace, ktera potvrdila zvo-

lenou formu.

Vysledky ukazuji na velmi dobrou informovanost laické vefejnosti s nutnosti pro-
hloubit informovanost zejména o mobilni hospicové péci. Laicka vefejnost by méla dostat

vice moznosti kde se o tomto tématu dozveédeét.

Kazda vSeobecna sestra by méla umét pacientovi s timto tématem pomoci at’ uz je
specialistkou v jakémkoli oboru. Pro nasledujici Setfeni navrhujeme zjistit informovanost o

tomto tématu praveé u vSeobecnych sester riiznych obord.

Na zéklad¢ této prace byl navrhnut a zpracovan informacni letak, ktery ma ctenate
informovat o mobilni hospicové péci, vysvétlit co je to paliativni péce, sdélit podminky pro

ptijeti do mobilni hospicové péce a nabidnout nékolik kontaktd na nejblizsi mobilni hospi-

ce.
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Piiloha 2 Seznam ¢lenii Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce

Lazkovy hospic Pocet llizek Zizovatel
1. Hospic sv. Zdislavy, Liberec 28 o.p.s."
2. Hospicsv. Stpéna, Litoméfice 26 A
3. Hospicv Mosté, Most 15 0.p.s.
4, Nemocnice pod Petfinem, paliativni odd., Praha 13 cpo
5. Hospic Strasburk, Praha 25 0.p.s.
6.  Hospic Malovickd, Praha 30 5.
7. Hospic Dobrého Pastyre, Ceréany 30 0.p.S.
8. Hospicsv. Jana N. Neumanna, Prachatice 30 0.p.s.

_9. Hospic Chrudim, Chrudim 30 Uy

10.  Hospic Aneky Ceské, Cerveny Kostelec 30 PO

11.  Hospicsv. Alzbéty, Brno 22 0.p.s.

12.  Dimléchy bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad 50 (PO

13.  Hospic na Sv. Kopecku, Olomouc 30 (PO

14, Hospic Citadela, Valadské Mezifici 28 (PO

15.  Hospic Frydek-Mistek, Frydek-Mistek 30 p.o.™

16.  Hospic sv. Lukd3e, Ostrava 30 (PO

17.  Hospicsv. Lazara, Plzen 28 Z:5i




Priloha 3 Hirearchie poti‘'eb dle A. H. Maslowa

Potfeba uznani a Gcty

Potfeba sounalezitosti




Priloha 4 Obli¢ejova Skala pro hodnoceni intenzity bolesti.
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Priloha 5 Predstava pacienta o laskavé péci.
., Kdyz ke mné prijdete i presto, Ze vite, co vsichni vime, Ze umirdam.

Kdyz ke mné prijdete, i kdyz reprezentujete profese, ktere selhaly v zajisteni mého uzdrave-

ni.

Kdyz ke mné prijdete a vérite ve mne, uzdraveni - neuzdraveni.

Kdyz se mnou travite cas, ackoli vam to nemohu vratit.

Kdyz mé berete jako individualitu.

Kdyz si vzpomenete na malickosti, které jsou mi milé, kdyz vzpomenete na mé blizke.
Kdyz se zajimate i o mou minulost a dokazete mluvit o mé budoucnosti.

Kdyz se nesoustiedite na mé nalady, ale na mou osobu.

Kdyz slysim svou rodinu, jak o vds hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu.

Kdyz se dokazete smat a byt stastni uprostied vasi tezké prdace.

Tim se ve vasich rukdch citim bezpecny a dava mi to jistotu, Ze zvladnu i okamzik smrti, az

prijde.” (DUBCOVA, 2011, cit. 3. 3. 2019)



Priloha 6 Dotaznik.
Mobilni hospicova péce

Jmenuji se Tereza Subrtova a jsem studentkou oboru vieobecna sestra na Fakulté
Zdravotnickych studii ZCU v Plzni. Pro bakalaiskou préaci jsem zvolila téma mobilni hos-
picové péce, a proto si Vas dovoluji poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku slouziciho

ke zmapovani informovanosti laické vetejnosti o mobilni hospicové péci.

Véami vybranou odpovéd’ zaskrtnéte. Pokud neni uvedeno jinak oznaéte pouze jednu

odpovéd’. Za vas ¢as vénovany k vyplnéni dotazniku velice dékuji.

1. Jaké je Vase pohlavi?
[l Zena

O muz

2. Kolik je Vam let?

[120-35let
[136—-50 let
[151-65let
[1 66 a vice

3. Jaké je Vase dosazené vzdélani?
L1 zakladni
L1 vyucen
[J vyucen s maturitou
O dplné SS s maturitou

[1 vyssi odborna skola

1 vysoka Skola

4. Mate zdravotnické vzdélani? (stfedni nebo vysoka skola, kurz atd.)
[1ano
I ne



5. Setkali jste se jiz se smrti ve vasem blizkém okoli?
1 ano:

O v rodiné
O u kamardda

O ne

6. Vyberte spravna tvrzeni. (vice spravnych odpovédi)
[1 Paliativni péce je celkovd péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na léCbu.
[ Paliativni péce zajistuje kazdému pacientovi naprosto bezbolestnou smrt.
[1 Dulezité je tiSeni bolesti, stejné jako reseni psychologickych, socialnich a du-
chovnich problém( nemocnych.
L1 Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality konce Zivota nemocnych.
[1V paliativni péci se neresi otazky intimity a sexuality.

(1 Sluzby jsou zajistovany Iékarsky Fizenym tymem profesiondld i dobrovolnika.
[ Paliativni péci nehradi pojistovna.
L1V paliativni péci se u pacientl nesetkdvdme s depresemi ani uzkosti.

[1 Po smrti nemocného je k dispozici péce o pozUstalé.

7. Jaka pracovisté se specializuji pfimo na paliativni péci?
[11é¢ebna dlouhodobé nemocnych, interni oddéleni, socialni lGzka, domaci péce,
domaci hospicova péce, urologické oddéleni, kardiologické oddéleni
1 1Gzkovy hospic, domaci hospicova péce, ambulance paliativni mediciny, oddéle-
ni paliativni péce, staciondrni paliativni péce, specidlni hospicova poradna
[ socialni lGZka, ordinace obvodniho Iékare, geriatrické oddéleni, domaci péce,
gynekologické oddéleni

8. Znate pojem mobilni hospicova péce?
[1 péce profesional(l, za kterou pacienti denné dojizdéji
1 misto, kam pacient rano pfijede, stravi zde den béhem kterého je o néj profesi-
onalné pecovano a vecer zase odjizdi
[1 péce o pacienta v domdacim prostiredi provadéna tymem profesional(, ktefi do-

v

jizdéji za pacientem dle jeho zdravotniho stavu a potieb



9.

10.

11.

12.

Jaky je CiL tymu mobilniho hospice?
[1 udrzet pacienta v domdcim prostredi aby stat usetfil penize za péci ve zdravot-

nickém zafizeni

L1 spInéni prani pacientovo rodinnych pfislusnik( nikoli pfani pacienta

[1 aby pacient zlstal v domacim prostredi, dostal co nejkvalitnéjsi specializovanou
paliativni péci a aby byla naplnéna prani pacienta v oblasti socialni, psychologické
a duchovni

L] rozsifit co nejvice mobilni hospicovou péci

Kdo pecuje o pacienta v tymu mobilniho hospice?
[1 pouze vSseobecna sestra a lékar

[1 vSeobecna sestra, lékar s atestaci v paliativni mediciné, socialni pracovnik, oSet-
fovatel, psychoterapeut nebo psycholog, dobrovolnik, terapeut pro pozlstalé,
pastoracni pracovnik, nutriéni terapeut, fyzioterapeut

L1 lékaF, vSeobecna sestra, oSetrfovatel, psycholog, fyzioterapeut, kadefnik

Kdo muze vyuzit sluzby mobilni hospicové péce?

[1 kazdy kdo chce

[] pouze détsky pacient v konecném stadiu Zivota

L1 nevylécitelné nemocny, nemocny v kone¢ném stadiu Zivota a to jakéhokoli véku

[1 pouze umirajici stary pacient

Jaké jsou podminky pro pfijeti do mobilni hospicové péce?

L1 pacient se svobodné rozhodl Ze chce zUstat v domacim prostfedi, pacient trpi
nevylécitelnou nemoci, minimalné jeden blizky se rozhodl| prevzit kazdodenni ce-
lodenni péci o pacienta, tym hospice je schopen zajistit pacientovi péci, misto byd-
listé pacienta nesmi byt vzdaleno vice nez dany mobilni hospic dojizdi

L1 pacient si péci plné uhradi

[ pacientovi péci nafidi obvodni |ékar

13. V jakém casovém rozmezi je pro klienta mobilni hospicova péce dostupna?

[1 pouze pracovni dny (pondéli-patek) 24h. denné
[1 kazdy den 24h. denné
[1 kazdy den od 6 do 18 hodin



14.

15.

16.

Kde jste se setkal/a s tématem umirani a smrti? (vice moZznych odpovédi)
1 ve skole

L1 u zndmych

L1 na internetu

L1 v tisku (napf. noviny)

Ll v televizi

] v rodiné

L] v radiu

[1 u odbornika (zdravotnik, socidlni pracovnik)

O nesetkal/a

Znate nékoho, kdo vyuzil hospicovou péci pro rodinného pfislusnika?
L] nikoho takového nezndm

L] vyuzil hospicovou péci

L1 vyuZil socidlni [Gzka

L] vyuzil mobilni hospicovou péci

L1 jiné (doplAte) .oeveeeeeeeeieeireee s

Pokud byste mél/a zajem o moZnost ziskat vice informaci o mobilni hospicové
péci jakou by to bylo formou?

1 formou prednasky

L] formou internetového online kurzu

1 formou informacniho letaku

L] nevim

1 nemam zdjem

17. Co pro Vas znamena dustojné umirani? (zvolte maximalné 4 moznosti)

[1 v domdacim prostredi které znam

1 v nemocnici pod lékarskym dohledem

[1 v zafizeni které je k tomu uréené

[ bezbolestné v klidu

L1 byt pfi smyslech a sobéstacny

[1 o samoté, nebyt na obtiz pro okoli

L1 mit vyreSené vztahy, pozlstalost a osobni zalezZitosti
[ ve spanku

1 v blizkosti blizkych osob

O stafim



18. Bylo by pro Vas obtizné pecovat v domacim prostredi o umirajici blizkou osobu?
[ nezvladl/a bych péci po psychické strance
(1 nezvladl/a bych péci po fyzické strance
[ péci bych nezvladl/a
(1 péci bych zvladl/a
[1 neumim si to predstavit
L1 jiné (doplite)....cccceeecececeenene.



Priloha 7 Informac¢ni letak.

KONTAKTY

DOMACI HOSPICOVA PECE 4
=== || MOBILN
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