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Potieby umirajicich a o né pecujicich rodinnych prislusniku
v mobilnim hospici

Abstrakt

Bakalarska prace se zaméfuje na zjisténi potfeb umirajicich a rodinnych pecujicich
v mobilnim hospici. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou potieby pacienti a
peCyjicich v mobilnim hospici a jakym zpusobem tyto potieby hospic napliuyje.
Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva
sluzbami mobilniho hospice, nejcastéjSich problému, které se fesi u nemocnych, jejich
pecyjicich a také u pozustalych. Prakticka Cast se zaméfuje na vyzkum a jeho vysledky.
Vyzkum byl proveden pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani.
Z vyzkumu vyplynulo, ze nejCastéj§i problémy jsou obavy z bolesti, samoty, zajisténi
1ékd, které budou tlumit dalsi negativni pfiznaky nemoci. Dale je pro nemocné dilezity
zajem rodiny i personalu hospice. Pro pecujici je nejdulezitéjsi psychicka podpora, pomoc
s péci, zajisténi pomiicek. Z vyzkumné casti prace vyplynulo, Ze mobilni hospic
napomaha k napliiovani potfeb umirajicich a jejich rodinnych piislusniki. VSsichni
respondenti byli s péci ze strany mobilniho hospice maximalné spokojeni. Vysledky
bakalarské prace budou poskytnuty mobilnim hospicim v JihoCeském kraji, kde mohou

byt interpretovany jako zpétna vazba celému tymu mobilniho hospice.
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The Needs of the Dying and Their Care-Taking Family Members in a
Mobile Hospice

Abstract

This bachelor thesis focuses on identifying the needs of the dying and family caregivers
in a mobile hospice. The aim of the thesis is to find out what the needs of patients and
carers in a mobile hospice are and how the hospice meets these needs. The bachelor thesis
is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with the services
of mobile hospice, the most common problems that are solved for patients, their
caregivers and also for the bereaved. The practical part focuses on the research and its
results. The research was conducted using semi-structured interview and observation
method. The research revealed that the most common problems are concerns about pain,
loneliness, and securing medication that will control other negative symptoms of the
illness. In addition, the concern of the family and hospice staff is important to the patients.
Psychological support, help with care, medical devices are most important for carers.
The research part of the thesis showed that mobile hospice helps to meet the needs of the
dying and their family members. All respondents were maximally satisfied with the care
provided by the mobile hospice. The results of the bachelor thesis will be provided to
mobile hospices in the South Bohemia region, where they can be interpreted as feedback

to the entire mobile hospice team.
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,, Nikdo nevi, co je to smrt, a preci se ji v§ichni boji, jako by uzndvali, Ze je nejveétSim

zlem, tieba je pro clovéka nejvétsim dobrem* Platon

Uvod

Téma hospicové péce patii v dnesni dobé mezi jedno z aktualnich témat. I kdyz se stale
moznosti této péce roz§iruji a jsou dostupnéjsi, neni tento druh sluzby mezi laickou
vefejnosti prili§ znamy, 1 kdyz néktefi tusi, jini radéji nechtéji védét. V nasi spolecnosti
je umirani a smrt bohuzel stale tabu a lidé se o moznosti, jak byt na blizku ¢lenim rodiny
a doprovodit je na jejich posledni cesté, dozvidaji, az kdyz je tato situace u nich v rodiné

aktualni.

Potreby, které ma umirajici, jsou chapany jako samoziejmé, ale potieby pecujicich, na
kterych vlastné tato péce zavisi, jsou tak trochu prehlizené. Toto téma jsem si vybrala,
protoze pracuji jako zdravotni sestra v domacim hospici, kde musime flexibilné a citlivé
reagovat na potreby umirajicich a jejich pecujicich. K napsani prace mé inspirovaly
rodiny, které se rozhodly postarat o své blizké doma a umirajici, ktefi chtéli a méli
moznost stravit posledni dny svého zivota doma. Ne kazd4 rodina ma moznost, nebo silu
postarat se o umirajiciho v domacim prostfedi, nemaji zkusenosti, boji se selhani. Je
prekvapivé, kolik dospélych nikdy nevidélo zemrielého. Dfive bylo samoziejmé, ze lidé
umirali doma a zkuSenosti, jak peCovat o umirajiciho se predavaly z generace na generaci.
Domaci hospic predstavuje moznost, jak zvladnout odbornou péci o umirajiciho

v domécich podminkach.

Bakalaiska prace se v teoretické &asti zabyva historii hospicové péce v Ceské republice,
jakym zpusobem funguji sluzby mobilniho hospice, jak se nemocny vyrovnava se svou
nepiiznivou diagnozou, jaké jsou jaké jsou jeho potteby biologické, psychické, socialni a
spiritudlni. V dalsi oblasti se prace zabyva pecujicimi, kteti jsou neodmyslitelnou soucasti
péce a bez nich by se domaci hospic nemohl realizovat. Nasledujici kapitola se vénuje
pozuastalym a truchleni. Dalsi kapitoly se vénuji vyzkumné Casti, kde jsou popsané cile,
vyzkumné otazky, metodika, vyhodnoceni rozhovort, diskuse a zavér. Respondenti byli

¢tyti klientt domaciho hospice a Sest rodinnych pecujicich.



1 Historie hospicové péte v CR
Rozvoj hospicové péce v Ceské republice za¢al v devadesatych letech minulého stoleti.
Prvni pokus o lazkovy hospic byl vroce 1992 v ramci nemocnice v Babicich nad

Svitavou — po nekolika letech se vSak oddéleni zménilo v naslednou péci. (Pefina, 2016)

V roce 1993 zalozila MUDr. Marie SvatoSova obcanské sdruzeni Ecce homo — sdruzeni
pro podporu domaci péce a hospicii. Prvnim samostatné stojicim hospicem byl hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci zalozen 1994, ktery zalozila MUDr. Marie
Svatosova. Hospic byl zprovoznén v roce 1996. V roce 1998 bylo zalozeno Sdruzeni

poskytovatel hospicové péce v Ceské republice, které mélo za cile:

1. pfipravit koncepci hospicové pége pro Ceskou republiku,

2. vytvorit samostatnou slozku — obor hospicové péce v ramci statnich a nestatnich
zdravotnickych zafizent,

3. spolupracovat na podkladech pro poskytovani hospicové péce, vetné standardi
a zabezpeceni kvality poskytované péce,

4. stanovit eticky kodex pro poskytovani hospicové péce,
spolupracovat na podkladech pro kvalitni pfipravu a vzdélani poskytovatela
hospicové péce,

6. spolupracovat s 1ékarskymi a sesterskymi odbornymi a profesnimi organizacemi,

7. spolupracovat se zahrani¢im v oblasti hospicové péce,

8. spolupracovat s organy statni spravy v Ceské republice (Skopalova, 2019)

V roce 2005 byla zalozena Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce. Asociace
se zabyva podporou hospicové a paliativni péce, sdruzuje zafizeni, které poskytuji
mobilni a lazkovou hospicovou péci v Ceské republice a garantuje kvalitu jejich sluZeb.
Asociace se podilela na tvorbé standardi hospicové péce a uzakonéni 1izkové a mobilni
hospicové péce. Kazdy rok potfada odbornou konferenci, zabyva se podporou
informovanosti odborné i laické vefejnosti, dal§im vzdélavanim odborniki v hospicové

péci. (Standardy hospicové paliativni péce, 2016)

V roce 2017 vzniklo Forum mobilnich hospict, které sdruzuje poskytovatele mobilni
paliativni péce, agentury domaci péce a jiné zdravotnické zafizeni, které se zabyvaji
poskytovanim paliativni péce v domacim prostiedi nemocného. Jejich cilem je zajistit
Ctyfem z péti piijatych nemocnych doziti doma, mezi svymi blizkymi, zajistit dostupnost
domaci paliativni péCe. (Forum mobilnich hospict, 2021)
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1.1 Standardy hospicové péce

1. Zakladni vychodiska hospicové paliativni péce
1.1 Principy hospicové péce — péce je zaméfena na kvalitu zivota nemocného,
prioritni je 1écba bolesti a dalSich symptoma nemoci
1.2 Cilova skupina — péce je poskytovana nemocnym, ktefi maji ukoncenou
kurativni 1écbu a predpokladana doba doziti je kratsi nez Sest mésict
1.3 Indikace hospicové paliativni péCe — je u pacientd, ktefi trpi pokroCilym
onemocnénim, indikace je zavisla na individualnich potfebach pacienta
1.4 Zakladni formy hospicové péce — mobilni a lizkova forma

2. Hospicova péce
2.1. Plan péce — je stanoven podle individualnich potfeb pacienta
2.2. PéCe o télesny stav a potieby — oSetfovatelské a lékarské postupy jsou
indikovany podle aktualniho stavu pacienta
2.3. Psychologicka slozka péce — jedna se o podporu pacienta, jeho rodiny a po
umrti i pozustalym, hodnoceni aktualniho psychického stavu
2.4. Socialni slozka péCe — zabyva se socialnim poradentstvim, krizovou
intervenci, psychosocialni podporou
2.5. Spiritudlni péce — zhodnoceni duchovnich potieb, akceptace nabozenské
orientace
2.6. Etické, pravni a kulturni aspekty péce — jsou respektovany kulturni a ritualni
praktiky u pacienta a jeho rodiny, je neptipustna eutanazie
2.7. Procesni standardy v hospicové péci — srozumitelné vysvétleni moznosti a
limita péce, sepsani zadost, ptijeti pacienta do péce, vedeni dokumentace sluzby
2.8. Personalni standardy — minimalni pocet lékarskych, zdravotnickych a
nezdravotnickych pracovnikii
2.9. Materialni a technické vybaveni — se lisi pro lazkovy a mobilni hospic, je
dano zakonem o vybaveni zdravotnickych =zafizeni (Standardy hospicové

paliativni péce, 2016)

10



2 Podminky prijeti nemocného do mobilni hospicové péce

Hlavni podminky pro pfijeti do mobilni hospicové péce je ukoncena kurativni 1écba a
ptitomnost pecujici osoby. Pecujici osoba nemusi byt ¢len rodiny, ale i soused,
spolupracovnik, kamarad. Pro pfijeti do péce je nutné vyplnit zadost a informovany
souhlas. Zadost vypliiuje oSetiujici 1ékai v nemocnici nebo jiném pobytovém zafizeni.
Pokud se jedna o pfijeti nemocného z domaciho prostredi, zadost vypisuje prakticky
lékat. Informovany souhlas vypliiuje pacient. Zadost o piijeti neni zavaznd, podminky

pfijeti stanovuje smlouva mezi mobilnim hospicem a klientem.
Do mobilniho hospice jsou piijimani pacienti bez ohledu na vek.

Dal§imi kritérii  jsou — pacient ma pokrocilé nebo konecné stadium nemoci,
predpokladana doba doziti je do Sesti mésict. Pacient a rodina jsou seznameni
s diagnozou a prognozou. Pacient chce prozit zaver zivota v domacim prostiedi a souhlasi
s domaci hospicovou péci. Mobilni hospic ma volnou kapacitu k pfijeti pacienta,
pacientovi se bude poskytovat domaci péce v dojezdové vzdalenosti 30 km od sidla

mobilniho hospice. (Mobilni specializovana péce v JihoCeském kraji, 2020)

Neékteré rodiny, a 1 1ékafi, si obCas hospic pletou s domaci péci, nechtéji, aby byl jejich
nemocny informovan o svém stavu a progndze. Je pak na l1ékafi v hospici a celém
hospicovém tymu, aby s nemocnym a jeho rodinou promluvil o moznostech a limitech
hospicové péce v domacim prostiedi a negoval pozadavky rodiny, které nemize hospic
splnit (pf. celodenni pfitomnost zdravotnich sester u nemocného). V téchto pripadech je

na zvazeni umisténi nemocného do lizkového hospice.
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3 Charakteristika poskytovani mobilni hospicové péce

Pro mobilni hospic je charakteristickd prace v multidisciplinarnim tymu, soucasti je 1ékar,
zdravotni sestra, socialni pracovnik, psycholog, duchovni, poradce pro pozustalé. Sluzby
hospice jsou dostupné 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. (Lazecka Delongova, 2018) Prvni
kontakt mezi rodinou pacienta a mobilnim hospicem se uskuteciiuje se socialni pracovnici
vétsinou telefonicky, popt. prichdzi rodina osobné. Dalsi kontakty na mobilni hospic
zprostiedkovéava socialni pracovnice v nemocnici nebo ambulance bolesti. Zadatelim o
hospicovou péci se poskytnou informace o péci, preda se zadost o pfijeti a informovany
souhlas. Pro hospicového lékare je nutné dolozit posledni zpravu z hospitalizace nebo
odborné ambulance, kde by mélo byt uvedeno, Ze jsou 1éCebné moznosti vyCerpany a je

doporucena hospicova péce.

Po dolozeni vyplnéné zadosti socialni pracovnice domlouva s rodinou termin navstévy
hospicového tymu v rodin€. Na prvni navstévu vyjizdi 1ékar, zdravotni sestra a socialni
pracovnice. Je zhodnocen pacientiv zdravotni stav, upravena medikace, domluvena
frekvence navstév zdravotnimi sestrami, jsou nabidnuty k zapijceni kompenzaéni
pomucky — toaletni kieslo, polohovaci postel, antidekubitalni pomucky, choditko,
invalidni vozik, koncentrator kysliku. Pro klienty hospice je zaptjceni zdarma po celou
dobu péce. Pecuyjici jsou edukovani ohledné péCe o nemocného. Sestry jsou rodinam
k dispozici 24hodin denné€, 7 dni v tydnu. Lékart jezdi na vizity jednou tydné, pfi zhorSeni
stavu nemocného 1 Castéji. Za hospicovou péci plati rodina castku 100 - 200K¢ za den,
v nekterych hospicich je hrazena zvlast 1 navstéva lékafe. Sami pecujici nemaji Casto
predeslou zkuSenost s péci v domacim prostifedi a mivaji obavy, jak péci dobie zvladat.
Za klientem mohou v ptipadé potieby dojizdét 1 oSetfovatelky, které pomahaji rodiné
s provedenim hygieny, podanim stavy. Socialni pracovnik také Casto pomaha rodiné

s vyfizenim pfispévku na péci. (Domaci hospicova péce, 2020)

Sestry poskytuji odbornou zdravotni péci, monitoruji a hodnoti zdravotni stav, aplikuji
injekce, opiaty, délaji prevazy, dulezité je hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu
pacienta a konzultace s lékafem. V nekterych rodinach je narocnéjsi prace s pecujicimi
nez se samotnym klientem. Rodina ma nékdy pocit, ze by se mohl pacient dale léit,
podstoupit dalsi vySetfeni, zvlast kdyz v ramci hospicové péce dojde ke stabilizaci stavu,
pacient je bez bolesti, citi se dobfe, relativné mu nic nechybi. Zde je pak na komunikaci
sester s rodinou, jak vSe spravné rodiné vysvétlit, ze dalsi 1é¢ebné moznosti by byly pro
pacienta zatézujici. Mazou pfijit chvile, kdy se zdravotni stav opravdu zlepsi, pacient je
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nadSeny, rodina jesté vice. Zde je na misté upozornit rodinu i nemocného, ze stav se bude

zhorSovat, jak nemoc dale postupuje, nedavat plané nad¢je.

Dilezitou tlohou hospicového tymu je pfipravit rodinu na smrt jejich blizkého. Sestry
rodinam vysvétluji, jak se bude stav vyvijet, ze je normalni, pokud nemocny bude mit
dechové pauzy, bude chrcivé dychat, nebude chtit pfijimat stravu ani tekutiny, jak je
dilezita jejich pfitomnost u nemocného, i kdyz si myslime, ze nevnima, vzdy k nému

musime pristupovat tak, jako by byl pfi védomi. (Mobilni hospicova péce, 2022)

Po umrti vola pecujici sestram na pohotovostni telefon, sestra vyjizdi do rodiny. Po
ptijezdu oznami sestra umrti telefonicky na dispecink koronera, zemielého omyje,
oblékne, vycka na piijezd koronera. Poskytuje psychickou podporu roding, v piipadé

potteby zajisti rodinou vybranou pohiebni sluzbu.

Dulezitou soucasti hospicového tymu je také duchovni. V hospici je respektovano
jakékoliv nabozenské vyznani. Na pfani nemocného je mozné zprostiedkovat setkani
duchovniho s nemocnym pfimo v rodin€. Duchovni je oporou nejen nemocnému, jeho
roding, v pfipadé zajmu i Clenim hospicového tymu. Zavér zivota mize u nemocného
pfinést jiny pohled na svét a nové duchovni potieby, neni vyjimecny ani kiest na konci

zivota. (Jak to chodi v hospici, 2017)

Po amrti nemocného prace hospicového tymu nekondi, nastupuje prace s pozistalymi.
V hospici se pravidelné poradaji setkani pozastalych, vétSinou 2x za rok. Setkani
pozustalych je spojeno se msi a naslednym setkani pozastalych se ¢leny hospicového

tymu. (Podpora rodiny a péce o pozustalé. 2017)

13



4 Proces vyrovnani se s umiranim a se smrti

Haskovcova (2007) uvadi, ze procesem umirani projde kazdy z nas. Béhem Zzivota si
vétSina lidi svij konec nepfipousti, v dneSni dobé neni pfitomnost u umirajiciho tak
samoziejma, jako tomu bylo diive, kdyz zilo nékolik generaci rodin pohromad¢. Diive
bylo samoziejmé, ze rodice dozivali doma a déti se o né postaraly az do posledni chvile.
Dnes je umirani spise institucionalni zaleZitosti, lidé si sv{j vlastni konec nepfipousti a
neumi si sami sebe predstavit, jak pecuji o blizkého v poslednich chvilich zivota. Umirani
a smrt byly a jsou stale tabuizované. Do dnesniho zrychleného svéta, kde je moderni byt
uspesny, ridit se aktualnimi trendy, se umirani a smrt moc nehodi. Moderni medicina se
prezentuje jako vitézna, ale ne vzdy tomu tak je. Zapominame, Ze vazna nemoc muze

potkat kdykoliv kohokoliv z nas.

Proces vyrovnavani se s umiranim a smrti se vzdy individualni, zalezi na diagnoze,

progndze onemocnéni, rodinném zazemi nemocného.

Tento proces zacCina jiz se sdélenim diagnozy, je dilezité, jakou formou je tato zprava
nemocnému sdélena. Takto zadvazné sdé€leni je naro¢né jak pro nemocného, tak i pro
lékare. Lékar by si mél najit dostatek Casu, vybrat vhodné prostiedi, zvazit, zda sdélit
nepiiznivou diagndézu pacientovi samotnému, nebo zaroven 1 jeho rodinnym
piislusnikiim. Jsou pacienti, ktefi chtéji byt informovani o svém diagnoze a pacienti, ktefi
toho odmitaji — u téchto nemocnych je vhodné, aby jim pravda o jejich zdravotnim stavu
byla podavana po Castech a nemocny mél Cas se na vSe doptat a znovu s Casovym
odstupem se rozhodl, zda skute¢né nechce byt informovan o svém zdravotnim stavu. Vice
informaci sdélenych v kratkém Casovém useku muze nemocného psychicky rozladit a

narusit jeho dalsi schopnost spoluprace. (Vorlicek et al., 2004)

Faze vyrovnavani popsala lékarka Elisabeth Kiibler-Ross a popisuje pét fazi:

1. Popirani

2. Hnév

3. Smlouvéani
4. Deprese

5. Smifeni

Tyto faze nemusi probihat presné za sebou, mohou se vracet, nebo se mize néktera faze

vynechat. Casové neni toho obdobi nijak vymezeno. DileZité je, Ze tdmito fazemi
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prochazi i pecujici, ktefi jsou zpravidla o jednu az dvé faze za nemocnym. (Kiibler-Ross,

2015)

4.1 Faze popirani

K tplnému nebo castecnému poptreni svého stavu se dostanou téméf vSichni pacienti.
Féaze popirani je vyraznéjsi u téch nemocnych, kterym byla diagnoza sdélena stroze a
lékat nebyl komunikacn€ zdatny. Popieni skuteCnosti zde funguje jako obranny
mechanismus, kdy nemocny nevéfi, ze je skuteCné nemocny a zaroven ziskava cas pro
zpracovani této informace. Vyjime¢né muze tato faze pretrvavat az do konce, pokud
napfiiklad dojde v kratkém casovém useku k vyraznému zhorseni stavu, nemocni nejsou
schopni realistickému pohledu na svét, jsou stale nepravdiveé informovani svym okolim.
Neékteti nemocni nepopiraji svij stav zcela, nékdy jsou schopni realného hodnoceni, pak
se ale opét dostavaji do negace. V této fazi jsou klasické reakce: ,, To neni mozné,
vysledky museli zaménit, to se mé netyka™. Nemocni také Casto navstivi dalsi 1ékare, aby
se utvrdili vtom, ze jejich zdravotni stav je dobry a skuteCné byli diive S$patné
diagnostikovani. Lékar by se mél ujistit, zda nemocny pochopil vSe, co mu Iékar sdélil,
nékdy si nemocny neni schopen pamatovat zakladni informace a je nutné v§e zopakovat.

(Barka, 2019)

4.2 Faze hnévu

Kdyz nemocny jiz dal nemtze popirat svou diagnozu, nastupuje faze, ktera je narocna
pro pacientovo okoli. Nemocny se zlobi sam na sebe, na své blizké, na cely svét.
Nedokaze pochopit, pro¢ zrovna on je tak vazné nemocny. Cim vice se bude okoli
nemocnému vyhybat a omezovat komunikaci, tim déle bude toto obdobi trvat. Nemocny
si bude dale stézovat, mize mit t€zko splnitelné pozadavky, jen aby na sebe upoutal
pozornost, kterou svym chovanim vlastn€ odvraci. Toto chovani nesmime brat osobné¢,
okoli by mélo nemocného chépat, vénovat mu dostatek pozornosti, aby nemocny

pochopil, ze jeho blizkym na ném potad zalezi. (Kalvodova, 2019)

4.3 Faze smlouvani

Tato faze je pro nemocného dilezita tim, ze nemocny jiz vi, Ze je vazn€ nemocny a
smlouvanim a vyjednavanim se snazi oddalit svoji smrt. Tak néjak véri, ze jeho nemoc
nebude postupovat, bude zit déle i pfes nepfiznivou prognodzu. Nekdy si nemocni daji
urcitou lhatu, po které jiz nebudou nic pozadovat. Tato faze je svym zptasobem opakem

predchozi faze hnévu. Neni vyjimecné, pokud 1 nevéfici Clovek v této fazi uzavie jakousi
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dohodu s Bohem, dals$i nemocni se uchyluji k realnym cilim — svatbé dcery, maturité
vnoucat, navratu blizkych z ciziny. Nemocny uvazuje o smyslu zivota, planuje, co by
chtél jesté zazit. V této fazi je rodina i nemocny nékdy naklonén k alternativni 1é¢bé,
hleda né&jaky zazrak, ktery by mu pomohl se uzdravit, nebo alespori nemoc zastavit.

(Kiibler-Ross, 2015)

4.4 Faze deprese

Jak nemoc dale postupuje, nemocnému ubyva sil, uvédomuje si, ze jeho zdravotni stav se
nezlepsi, naopak, se bude jen zhorSovat a vice budou patrné pfiznaky nemoci.
Nevylécitelné nemocny si potiebuje svym zptsobem smutek prozit, aby byl pfipraven na
smrt — pfipravuje se na ztratu svych blizkych. Zde neni vhodné snazit se nemocného
rozveselit, povzbuzovat ho. Jestlize bude mit nemocny moznost vyjadiit svij smutek,
spise dojde ke smifeni, nez kdyz budeme nemocnému opakovat, aby nebyl smutny.

(Kibler-Ross, 2015)

4.5 Faze smiifeni

Pokud mél nemocny dostatek Casu a prosel vSemi predeslymi stadii, dojde ke stavu, kdy
nema depresi, neciti zlost na svou nemoc a okolni svét. Faze smifeni je fazi klidu, kdy
nemocny piijme svij stav jako novou zivotni situaci. Nemocni v této fazi vice spi,
uprednostiiuji neverbalni komunikaci, je v poradku nic nefikat, pouze byt nemocnému na
blizku. Ne vsichni nemocni tohoto stadia dosdhnou, nékteti bojuji az do konce s nadéji,

ze se jejich stav zlepsi. (Bednarik, Andrasiova, 2020)

4.6 Pre finem, in finem, post finem

Faze umirani se daji také Clenit na Cast pre finem — tato ¢ast mize byt z ¢asového hlediska
Siroka, muaze trvat nékolik mésict i let. Faze zacina, kdy je nemocnému sdélena diagnoza,
ktera je nepfizniva anebo jeho nemoc je zivot ohrozujici. Dulezitou roli zde hraje
psychopodpora rodiny a vyrovnani se nemocného se svou diagnézou. Pro nékteré
nemocné je dulezité o své nemoci mluvit, pokud k tomu nemaji pochopeni od svého okoli,

dostavuje se pocit osamelosti, izolace. (Kupka, 2014)

In finem — faze vlastniho umirani, kdy nemocného jeho nemoc ohrozuje na zivoté. Tato
faze muze trvat nékolik hodin nebo dnii. Nemocny odmita jidlo, tekutiny, vétSinu dne
prospi. Dychani muaze byt nepravidelné, s dechovymi pauzami, dochazi k selhavani
funkeci, nekdy se projevuje neklid, chladnou koncetiny, oci jsou pooteviené, pulz slabne.

(Vorlicek, 2004)
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Posledni faze ante finem — se zabyva péci o zemielého a o pozustalé. Pozlstalym by mélo
byt feGeno, ze se udélalo vie, co bylo v jejich a nasich silach. Pozistalymi se budu zabyvat

v jedné z dalsich kapitol.

4.7 Modifikovany model sedmi fazi
Kabelka (2018) popisuje sedm fazi:

Sok — strnuti jako nasledek oznameni §patné zpravy
Odmitani — vyhybani se nevyhnutelnému

Zlost — emoc¢ni napéti

Smlouvani — hledani podpory

Deprese — akceptace nemoci

ZkousSeni — hledani realistického feseni

NSV R L=

Akceptace — piijeti reality
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S Potreby terminalné nemocnych

Potfeby terminalné nemocnych jsou velmi individualni a proménlivé, zavisi na osobnosti
nemocného, informovanosti o nemoci, chovani okoli. Nékteré potieby se béhem nemoci
neméni — potteba spanku, odpocinku, vyzivy. Nekteré potfeby se béhem nemoci zménily,
jsou ovlivnény samotnou nemoci, jejim stadiem, zavaznosti — komunikace se
zdravotniky, omezeni socialnich kontaktd. Potfeby, které béhem nemoci vznikly —

uzdraveni, nebo alesponi stabilizace zdravotniho stavu. (Zacharova, 2017)

5.1 Biologické potieby
U terminalné nemocnych je v popfedi potfeba nepocitovat bolest, dusnost, nevolnost,

uzkost a depresi — 1éCba téchto symptomu je zakladem paliativni mediciny.

5.1.1 Bolest

Bolest se vyskytuje u tfi ¢tvrtin nemocnych s nadorovym onemocnénim v terminalnim
stadiu. (Vorlicek et al., 2004) Nedostatecné 1éCena bolest je pro nemocného zatézujici,
snizuje jeho komfort, zhorSuje kvalitu zivota. Lécba bolesti ma byt nastavena tak, aby se
dosahlo maximalniho efektu a zaroven minimalnich projevi nezadoucich ucinku 1éCby.
Cile 1écby jsou — zajisténi bezbolestného spanku, tleva od bolesti v klidu a pfi dennich
aktivitach, zlepSeni kvality Zivota. Dilezita je kazdodenni monitorace intenzity bolesti.
Bolest nema jen slozku somatickou, ale i psychickou, socialni, spiritualni. Tyto slozky
bolesti se objevuji, pokud se dobfe dafi eliminovat bolest somatickou. U terminalné
nemocnych se vétSinou voli k 1écbé bolesti opiaty, neexistuje zde maximalni davka Iéku,
piinos 1éCby bolesti opiaty ma vice benefiti nez nezadoucich uc¢inkt. (Lejcko, 2018)
Nemocni 1 jejich rodiny Casto argumentuji obavou ze vzniku zavislosti na opiatech,
v tomto pfipadé€ jsou vSak opiaty ,,spotfebované” na Utlum bolesti, nejsou uzivané pro

psychické ucinky. (Vorlicek et al., 2004)

5.1.2 Dusnost

V poslednich dnech a tydnech zivota trapi 50-70 % nemocnych dusnost, nejcastéji je to u
nemocnych s nadory pradusek nebo s postizenim plic metastazemi. Dusnost se muize
projevit nahle, nebo nastupuje v fadu dna a tydnia. (Vorlicek et al., 2004) Dusnost je,
stejné jako bolest, subjektivni symptom, pfi¢ina muze byt samotny nador, nebo tieba i
srdeCni selhavani, embolie. Nékdy sta¢i nemocného vhodné polohovat do polosedu

spoleCn¢ s oxygenoterapii. Dus§nost je spojena z uzkosti, panikou, a i pro pecujici vice
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stresova. Dal§i 1écba dusnosti zavisi na zjisténé piiciné, pouzivaji se napft. diuretika,

bronchodilatancia, opiaty. (Kala, Dorkova, 2017)

5.1.3 Nevolnost

Nevolnost snizuje kvalitu zivota nemocného, zhorSuje vyzivovy stav, Pfi¢iny nevolnosti
v paliativni pé¢i mohou mit rizny pavod, Casto nevolnost zpusobuji 1éky, které nemocny
uziva k potlaceni jinych symptomu. Pocit nevolnosti mize byt pro nemocného vice
obtézujici nez samotné zvraceni. (HoleCkova, Gregorova, 2018) Nevolnost zpusobuje
nechutenstvi, které zvlasté u pecujicich vyvolava obavy, ze nemocny zemfe hlady.
Pecujici se Casto dozaduji parenteralni vyzivy, kdyz vidi, jak se stav nemocného horsi po
tom, co pfestal pfijimat potravu. V terminalnim stavu t€lo jiz neni schopné stravu
zpracovat a tento stav nelze medikaci ovlivnit. Umirajici neciti hlad ani zizef, pro pecujici

je velmi narocné tuto situaci piiymout. (Pochop, 2020)

5.1.4 Uzkost a deprese

Nejcastejsi psychické problémy u terminaln€ nemocnych jsou uzkost a deprese. Klinické
studie ukazaly, ze pokud je deprese neléCena, vyskytuje se u nemocnych vice
somatickych projevii a nemoc ma horsi prognézu nez u nemocnych, u kterych je deprese
léCena. Ke vzniku deprese pfispiva nenaplnéni potfeb, které nemocny diive nemél.
Uzkost je kombinace strachu, zI¢ piedstavy a obavy. Nemocny s tzkosti pocituje buseni
srdce, nevolnost, bolest na hrudniku, tfes rukou. Jedna se o psychicky projev, kde neni

mozné zjistit pticinu. (Klimes et al., 2020)

Uzkost je potencovana pii nejisté progndze, obav ze smrti, o rodinu. Nemocnym je
potieba jejich uzkost véfit, svym zpusobem ukazuje na osamélost v umirani. Tato
osamélost by byla jesté vétsi, pokud by nemocny nedostal odpovidajici informace a
nebyla podpoftena jeho rodina. (Kabelka, 2018) Deprese v kombinaci se zavaznou nemoci
muze navodit pocit, Ze uz zivot nema zadnou cenu, deprese zkresluje pohled na svét,
muze zménit hodnoty Zivota. Prvnim krokem k tomu, aby se nemocny citil 1épe, je zacit
mluvit o tématech, které jsou pro nemocného dilezita, ale zaroven i bolestna. (Harlos,
2019) Nektefi nemocni vyslovuji také pfani zemfit, toto pfani neznamend, ze nemocny
opravu zemiit chce, ale Ze se dostal na hranici bezmoci, kterou jiz nelze unést. Prani
zemfit nebyva trvalé, predstavuje momentalni tlevu. Nemocni mohou mit pocit, Ze jsou
zavisli na okoli a zivot pro n€ uz nema zadnou cenu. Strach mozného budouciho utrpeni

muize sam byt zdrojem soucasného utrpeni a vede k prani zemfit. (Feichtner, 2022)
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5.2 Psychické potieby

Psychicky stav nemocného je ovlivnén jeho osobnosti, informacemi o onemocnéni a
aktualnimi pfiznaky nemoci. Télesna a duSevni stranka je jeden celek, ktery se snazi byt
v rovnovaze a pripadné nerovnosti se kompenzuji jako obranné reakce nebo coping.
(Dostalova, 2016) Jako obranna reakce na vaznou nemoc se dostavuje hostilita —
nepratelské chovani vici okoli nemocného, projekce — zrcadleni, nemocny své pocity
pfisuzuje jinému clovéku, represe — potlaceni nepiijemného zazitku, regrese — jednani,
které bylo akceptovatelné v diivéj§i dobé (pf. v mladi), kdy se dala obhajit mensi
zodpovédnost, pozitivni kompenzace - pt. snaha o dopsani knihy, negativni kompenzace

— abuzus alkoholu, drog.

Po umirajicich se nemize vynucovat pfijeti vlastni smrti. Uvédoméni konce je mozné po

vlastni vyjasnéni situace. (Buzgova, 2015)

Coping znameni aktivni zvladani stresu — v tomto pripadé adaptace na nemoc, zvladani
obtizi. Jednou z copingovych strategii je nadé&je, kterda je zaméfena na zlepSeni
zdravotniho stavu a kvality zivota. Diilezitou roli hraje i optimismus, ktery ma pozitivni
vliv na zdravi a sniZeni projevi negativnich symptomu nemoci. Vliv zvladani obtizi ma i
osobnost ¢loveéka, jeho odolnost. Lidé s vyssi psychickou odolnosti maji nizsi riziko

deprese, prozivani bolesti. (Ptackova, Ptacek et al., 2021)

Na psychiku nemocného ma také vliv mira sobé&stacnosti. Pokud je nemocny odkazan na
pecyjici, zvlasté v pripadech, kdy je jiz upoutany na lizko, mlize mit pocit ztraty
distojnosti. Pro nemocné byva tézké nechat provadét hygienu, podavat stravu, meénit
inkontinen¢ni pomucky jejich rodinnymi pfislusniky. Nemocny jen pasivné pfijima
vSechny tyto Cinnosti a tyto ¢innosti jsou pro néj asto frustrujici. Zachovani distojnosti
je prioritou terminalné nemocnych i jejich pecujicich. Mezi dalsi priority se fadi — peCovat
o nemocného individualné, nezabyvat se jen diagnézu a symptomy, zahrnout nemocného
do planu péce, od zdravotnikti vidét osobni zajem o nemocného a jeho rodinu. (Ptacek,

Bartingk, 2022)

5.3 Socidlni potieby

Dlouhodoba a nevylécitelnd nemoc meéni postaveni nemocného v jeho socialnim
prostfedi. Je zménéna jeho role v roding, spolecnosti, kterd nemocnému zajistila urcitou
autoritu. Socialni reakce jsou ovlivnény tim, jak se nemocny béhem postupu nemoci meni

fyzicky — ztrata vlast, hubnuti, znény nalad a jak na tyto zmény reaguje okoli nemocného.
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Nemocni se ¢asto obavaji osamoceni, ze ziistanou na svou nemoc sami. Osamoceni muze
byt fyzické — okoli se distancuje od nemocného a také osamoceni v komunikaci —
nemocny si nemé s kym o své nemoci, strachu a obavach na konci zivota promluvit.
Nemocny ma pocit, ze mu nikdo nerozumi, nikdo ho neposloucha, okoli bagatelizuje jeho
problémy. Nejvétsi pomoci je naslouchat, projevit zajem, ujistit nemocného, Ze neztistane

osamocen. (Samankova et el., 2011)

5.4 Spiritudlni potieby

V zavéru zivota je spiritualita dalezitou soucasti pro smifeni s nemoci, pro nalezeni
smyslu zivota. Sluzba duchovniho u nevylécitelné nemocnych byva Casto podcefiovana,
pfitom muze byt uzitecna i pecujicim a ¢lenim hospicového tymu. U laické i odborné
vefejnosti se miizeme setkat s tim, Ze duchovni sluzba je jen pro véfici, rozhovory ulehci
umirani, eliminuji bolest. (Kabelka, 2020) Svatosova (2012) uvadi, ze kazdy z nas ma
spiritualni potieby — chceme, aby nas§ zivot mél smysl. V pribéhu vazné nemoci se
nemocni za¢inaji zabyvat smyslem vlastniho Zivota, méni hodnoty. Casto se objevuji
vycitky svédomi, litost, ktera mize nakonec i pfipadnou vinu smazat. Nejsme povinni

souhlasit se spiritualitou nemocného, ale musime ji respektovat.

V duchovni oblasti je pro nemocné dilezita nadéje, ktera je zde prezentovana jako jedna
z cest zvladani nevyléCitelné nemoci. (Hajnova Fukasova et al., 2015) Baczewska at al.
(2020) uvadi, ze vétSina nemocnych v terminalni fazi hovoii o nadéi na vyléceni —
nepiijali kone¢nou fazi nemoci a ti nemocni, ktefi nadéji ztratili, maji realisticky pohled
na svyj stav a u této skupiny nemocnych se Castéji vyskytuji psychické poruchy. Nadéje
na vyléceni se s vékem nemocnych zmensSuje. Spiritualita ma kladny vliv na zdravi a
celkovou pohodu nemocného, je proto dilezité, abychom ke spiritualnim potifebam
nemocného pristupovali s dostateCnymi znalostmi a citlivosti. Ne vzdy ma zdravotnicky
personal dostacujici znalosti, které se tykaji spirituality a jejiho uplatnéni v praxi.

(Sovariova Soosova, 2022)
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6 Sdélovani nepriznivych informaci

Medicinska praxe prinasi nejen Uspéchy v 1éCbe, ale nastavaji také situace, kdy uz
medicina nemaze udélat nic ve smyslu vylé&eni. Pospichal a Sporclova (2020) uvadi, ze
podle studii bolest, kterou proziva né€kdo z naSich blizkych, aktivuje centra bolesti
v naSem vlastnim mozku. Podle sily nasi empatie to samé plati 1 u ostatnich nemocnych.
Tato skuteCnost miize pomoci vysvétlit, pro¢ se lékafim do sdélovani nepfijemnych
udalosti nechce a podvédomé se této oblasti komunikace vyhybaji. Informace by se méla
podat tak, aby bylo mozné jeji dobré zpracovani. Jestlize je zprava podana s empatii a se
skuteCnym z4jmem o nemocného, je vice pravdépodobné, ze nemocny bude nadale dobte
spolupracovat a nebude vyhledavat informace a pomoc jinde, at’ uz u jiného specialisty
nebo k priklonénim se k alternativni 1écbé. Projeveny zajem o nemocného napomaha

sdilet potieby, dochazi k vytvoreni vzajemné duvery.

Kabelka (2020) popisuje Sest oblasti, které je vhodné pouzit pti sd€lovani nepiiznivych

Zprav.

1. Prosttedi — vybrat misto, kde nebude 1ékar s nemocnym rusen, rozhovor by nemél byt
preruSovan dal§imi pracovnimi povinnostmi, je vhodné, aby nemocného doprovodil a

setkani se ucastnil také nékdo z jeho blizkych.

2. Vnimani situace — dualezité je védet, co jiz nemocny o svém zdravotnim stavu vi, jak

podrobné byl jiz informovan.

3. Vyzva —ujistit se, zda chce byt nemocny informovan o svém zdravotnim stavu. Nekdy

se lékafi domnivaji, ze nemocny by neunesl pravdu o svém zdravotnim stavu.

4. Poznani — po oznameni nepfiznivé diagndzy je dalsi schopnost nemocného akceptovat
dalsi informace omezena. Lékar by nemél mluvit pfili§ odborn€, vzdy se zeptat, zda

terminim nemocny rozumi.

5. Empatie — dat najevo, ze chapeme situaci, do které se nemocny dostal, mit kladny

pfistup, ale nezastirat, Ze je nemocny Vv situaci, kterda mize mit zavazné nasledky.

6. Strategie a shrnuti — shrnout cely rozhovor a naplanovat dalsi postupy, pomoci zpétné
vazby se ujistit, ze nemocny porozumé¢l zadkladnim informacim, domluvit se na dal§im

setkani.
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Nemocni se daji rozdélit na dve skupiny — ti, ktefi se snazi o svém zdravotnim stavu zjisti
co nejvice (80 %) a ti, ktefi daji prednost minimalnimu pfisunu informaci (20 %)

(Bednatik, Andrasiova, 2020)

6.1 Falesna nadéje nebo pravda

Nemocny mnohdy tusi, Ze je jeho stav vazny, 1 kdyz mu nebyla diagnoéza ptimo sd€lena,
a to muaze zhorsit jeho psychicky stav. Paradoxné se mize nemocnému ulevit, pokud zna
pfi¢inu svych obtizi. Nékdy rodiny naléhaji na Iékafe, aby nemocnému nesdéloval
pravdu, obavaji se nepfimérené reakce, na kterou by neuméli reagovat. Neni zde na misté
rozmySlet, zda sdé€lit nebo nesdélit pravdu, ale jakym zpisobem a kolik informaci se
nemocnému poskytne. Nemuzeme piedpokladat, ze vime, jak podrobné by chtél byt
nemocny a jeho rodina informovani. (Bednafik, Andrasiova, 2020) Doba po ukonceni
kurativni 1écby je pro nemocného i jeho rodinu dulezita ¢ast zivota. Je dulezité, aby
nemocny této situaci porozumél a jeho pfani byla zahrnuta do planu péce. Velka Cast
nemocnych uptednostiiuje rozhodovani podle sebe sama, v pokro€ilém stadiu nemoci se
jiz nemocni piiklani k rozhodnuti lékare. Pokud neni 1ékai dostatecneé Skoleny
v komunikaci, sam pak proziva uzkost, pocit viny, pokud musi nemocnému sdélit
zavaznou diagnozu, nebo divody ukondeni kurativni 1édby. Casto pak maze dojit
k vyjadieni falesné nadg¢je. Jestlize se Iékafi podafi u nemocného navodit divéru a
nemocny je srozumen s tim, ze Casu, ktery mu zbyva, mnoho neni a mél by jej co nejlépe

vyuzit, pak 1ékat svou ulohu dobte zvladl. (Halamkova et al., 2018)
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7 Role pecujicich o terminialné nemocného

V mobilni hospicové péci se setkavame s neformalnimi pecujicimi — rodinnymi
ptislusniky nebo blizkymi prateli nemocného. Neformalni péce v rodin€ znamena
¢innosti, které jsou uréeny nemocnym, ktefi se o svou osobu nedokazi postarat. Na rozdil
od formalniho pecovatele nemaji zddnou mzdu, specialni vzdélani a urCenou pracovni
dobu. Rodinna péce patii do systému dlouhodobé péce a cilem je udrzeni nebo navrat ke

zdravi, nezavislost nemocného, zmirnéni utrpeni. (Zaskodna et al., 2021)

Pokud se rodina rozhodne pecovat o nemocného, méla by tento krok zvazit, s ohledem na
pecujici osobu, ktera bude touto situaci nejvice zasazena. Je dulezité realisticky posoudit,
zda ma pecujici osoba predpoklady k celodenni péci, zda jsou k dispozici vhodné bytové
pomeéry, zda jsou vrodiné Clenové, kteti v pfipadé nenadalé situace pecujici osobu

nahradi.
Péce o nemocného je dle Truhlarové (2015) mozna po splnéni tfi podminek:

1. Rodina musi chtit peCovat — péce o nemocného se dotyka nejen pecujici osoby,

ale i ostatnich rodinnych pfislusniki.

2. Rodina musi mit podminky pro péci — pecujici musi byt schopen zajistit péci po
strance fyzické 1 psychické. PéCe Casto omezuje rodiny po financni strance, kdyz
pecujici opousti své zameéstnani. Dal§im z faktort je dobra bytova situace. Neni
vyjimkou, kdyz se pecujici s nemocnym stéhuje k pfibuznym, ktefi maji

vyhovujici bytové podminky.

3. Rodina musi umét peCovat — pecujici Casto nemaji predeslou zkuSenost s péci o
nemocného, na pecujiciho jsou kladeny velké psychické naroky, zvlaste, kdyz se

jedna o terminalné nemocného a stav se jen zhorsuje.

Motivace peCovat doma je nejcastéji dana vztahem mezi pecCujicim a nemocnym a
moralnimi zasadami. Pro nékteré pecujici je tato role vnimana jako poslani. Dalsi divody
jsou nedostate¢na kapacita a kvalita pobytovych socialnich sluzeb. Pti ztrat€¢ zaméstnani
se tato péce stava reSenim, jak vyfeSit nezamé&stnanost a je v rozhodovani pro pecujici

snadnéjsi, nez kdyz se pecujici musi vzdat svého zaméstnani, zvlasté, pokud ma vyssi

ptijmy. (Greissler et al., 2015)
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Pecujici tézko kombinuji zaméstnani a péci — stale pretrvava neochota zameéstnavateli
k CasteCnym tGivazkim, praci z domova, flexibilni pracovni dob€. Terénni socialni sluzby
jsou pretizené a pecujici Casto marné hleda nékoho, kdo by jej v péci, po nezbytné nutnou
dobu, zastoupil. S postupnym zhorSovanim zdravotniho stavu nemocného a zvySenim
narocnosti péce souvisi také zvySené riziko zhorSeni fyzického a psychického stavu
pecujicich. V dlouhodobé strategii Ministerstva prace a socialnich véci se pfipravuji
navrhy v oblastech — zvySeni socialné financniho zabezpeceni pecujicich, zvySeni
podpory pecujicich s pomoci socialnich a zdravotnich sluzeb, zlepSeni informovanosti a
vzdélavani pecujicich, vetfejnosti a zvySeni podpory pecujicich v oblasti verejné spravy

(Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025)

Pecujici velmi Casto postihuje vycerpani, fyzicka narocnost je velkd u dospélych,
imobilnich nemocnych. Pecujicim se nevyhybaji ani psychické problémy, jako deprese,
vyhoteni, smutek. Zatéz samotnou predstavuje i zhorSovani stavu nemocného a jeho
infaustni progndza, stimto se u pecujicich snizuje kvalita zivota. Se socialni izolaci
souvisi nemoznost dochazet do zaméstnani, nutnost byt neustale k dispozici nemocnému,

nemoznost vykonavat své zaliby.

Vyhoda domaci péce je ta, Ze je zde predpoklad kvalitni péCe, peCujici ma s nemocnym
silné pouto a dela vSe tak, aby maximalné nemocnému vyhovél v jeho potfebach.
Nevyhodou muze byt, ze péci vykonava nepfetrzité pouze jedna osoba a ostatni clenové
rodiny se nezapojuji, mnoho pecujicich ma na sebe velké naroky, které jsou pres jejich

snahu kvalitni péce z jejich strany nedocenéné a vedou k pocitim viny. (Kurucova, 2016)

7.1 Syndrom vyhoieni

Pii dlouhodobé péci se u nekterych pecujicich objevuje syndrom vyhoteni. Jedna se o
stav emocniho, fyzického a mentalniho vycCerpani pii velké psychické zatézi. Tento
syndrom se také objevuje v dalSich pomahajicich profesich, jako jsou lékari, zdravotni
sestry, socialni pracovnici. Tyto profese se nejCastéji setkavaji s té€zkymi situacemi,

umiranim, bolesti. Vyhoteni se projevuje ve tfech rovinach:

1. fyzicka rovina — projevuje se jako slabost, inava, ktera pretrvava i po odpocinku,

bolest hlavy, nespavost.

2. emocionalni rovina — zde je v popfedi bezmocnost, pesimismus, nervozita.
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3. dusevni rovina — ¢lovék pochybuje o své praci a jejim smyslu. V profesnim zivoté

se objevuje rozCarovani, ztrata sebetcty. (Bednarik, Andrasiova, 2020)
Syndrom vyhoteni se da také poslat jako proces, ktery se stale vyviji:

1. nadSeni — Clovék ma plany a predstavy, jak danou situaci bude zvladat, shani

informace
2. stagnace — plany se nedafi provézt, objevuje se pocit marnosti

3. frustrace — neuspokojeni z prace je stale vétsi, investice do dalsiho vykonu nemaji

smysl
4. apatie — ztrata zajmu, dehumanizované pojeti klientt a kolegu

5. vyhoteni — celkové vycCerpani, fyzické obtize, zvySeni rizika zavislosti (Kupka,

2014)

Prevence syndromu vyhoteni se zaklada na organizaci prace, nesnazit se byt zodpovédny
za vSechny, snizit oCekavani na sebe sama, naucit se fikat ne, relaxovat, vénovat se svym
zalibam, obnoveni socialnich kontaktli, umét pozadat o pomoc. (Bednaiik, Andrasiova,

2020)

7.2 Fenomén unavy ze soucitu

Tento fenomén byl popsan v 90. letech minulého stoleti. Je popsan jako dan, kterou
platime za péci o druhé. Tato péce, ktera se tyka klient, ktefi prozivaji utrpeni nebo
bolest, je vykoupena duSevnim zdravim pracovniki v pomahajicich profesich, ale i
pecujicich. Vyskyt se pohybuje kolem ctyficeti procent. Je§t€¢ vysSsi procento je
pozorovano u pracovnika, ktefi se pravideln¢ setkavaji se smrti a umiranim. Pfiznaky jsou
fyzické (inava, nespavost, bolesti zad), behavioralni (strach pracovat s urCitym klientem,
neduaveétivost ke kolegim, abtizus alkoholu) a psychologické (snizeni empatie, soucitu,
neschopnost udélat rozhodnuti, neschopnost prozivat radost). Snizenim rizika rozvoje
unavy ze soucitu jsou dobré vztahy na pracovisti nebo v rodin€, moznost oteviené
komunikace, zpétna vazba od nemocného. Podle provedenych studii je nejlepsi prevenci
vzdélavani, které dokaze vysvétlit samotny jev, moznosti rizika vzniku a popsani

symptomu. (Pesek, 2020)
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8 Péce o pozustalé

PéCe o pozustalé je soucCasti pée o terminalné nemocné. Jiz béhem samotné péce o
terminalné nemocného vznika podpora budoucich pozistalych, tato podpora je zajisténa
hospicovym tymem. Snaha je pfedchazet patologickému truchleni, které muze vazné
ovlivnit pozistalé i na nékolik mésicti nebo let. Po umrti je vhodné od hospicového tymu

ocenit péci rodiny, ujistit je, ze udelali vSe, co bylo v jejich silach. (Kabelka, 2020)

Podporu pozistalym muze byt poskytnuta od personalu, knéze, piibuznych, kolegt.

Spatenkova (2013) uvadi, Ze pozistali potiebuji pomoc v t&chto oblastech:

1. psychicka oblast — pozistalym naslouchat, nevyhybat se rozhovorim o smrti,

zemfielém

2. pragmaticka oblast — pomoc s vyfizenim praktickych zélezitosti — pohibu,

ufednich zalezitosti
3. informacni oblast — zajiSténi nahledu do zdravotnické dokumentace

4. ekonomicka oblast —finan¢ni podpora, pokud ma pozustaly se zemielym spolecny

ucet

8.1 Faze truchleni
Truchleni je proces, kdy se pozustaly vyrovnava s umrtim blizkého cloveka, tento proces

se postupné vyviji.

1. Faze Soku — tato faze se dostavi, 1 kdyz je umrti ocekévané, projevuje se apatii,
vétSina pozustalych place, jini toho nedokazou. Tato faze trva hodiny, nejcastéji do

dvou dna vymizi.

2. Popfeni skuteCnosti — pozistaly ¢asto hleda vinika, objevuje se zoufalstvi, télesny

neklid. Toto obdobi se popisuje v fadu dnd.

3. Truchleni, oplakavani — pozistaly ma depresivni naladu, poruchy spanku, mize mit
pocit viny, ze neudélal vSe, co bylo v jeho silach. Pozistali na zemielého vzpominaji,
nékdy si ho i idealizuji. Intenzita této faze zavisi na tom, jak je pozistaly schopen
navazat nové socialni kontakty. To zpravidla neni t€zké u mladsich pozistalych, starsi
pozustali hiife nové kontakty navazuji a ziji vzpominkami. Toto obdobi vét§inou konci

do roka po iimrti.
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4. Vyrovnani — tato faze nastava, pokud pozustaly ma za sebou obdobi truchleni, bez

truchleni neni smifeni.

Pecujici, ktefi se intenzivné staraji o umirajiciho, truchli kratsi dobu a 1épe se se svou
novou roli vyrovnavaji. Je tedy dualezité, aby bylo do péce o umirajiciho zapojeno vice

¢lent rodiny. (Vymétal, 2003)

8.2 Nekomplikované a komplikované truchleni

Nekomplikované truchleni ma tyto faze — pfijmuti ztraty jako reality, prozit si zarmutek,
adaptovat se na svou novou roli ve svét€ bez zemielého, nasmérovat svtij dalsi zivot jinym
smérem. Truchleni mize znovu obnovit vyro¢i umrti, narozenin, prvni Vanoce bez
zemielého. Pozistali mohou mit obavy z budoucnosti, pocitovat tnavu. Velmi dilezita

je zde podpora rodiny a znamych. (Spatenkova, 2013)

U komplikovaného truchleni neni pozistaly schopen vratit se do bézného zivota, jeho
odezva na umrti je opozdéna i o mésice, muze dojit k zavislosti na raznych latkach. U
toho typu truchleni maze pozistaly zacit pocitovat stejné zdravotni problémy, jako mél
zemfely, méni se jeho vztahy s ostatnimi ¢leny rodiny nebo znamymi. Nékdy se objevi
tzv. mumifikace, kdy pozistaly zachovava véci po zemfelém, vse je na svém miste€, jako
by se zemfely mél znovu vratit. Pfi komplikovaném truchleni pozistali odmitaji pfijit na
hibitov ke hrobu nebo vykonat vzpominkové obtady. Pii komplikovaném truchleni je pro
pozustalého nekdy snadnéjsi hovortit o své ztraté s cizim Clovékem, nejcastéji to byva

psychoterapeut, poradce pro pozustalé. (Kupka,2014)

8.3 Louceni se zemrelym

Po tumrti v domacim hospici mé rodina dostatek Casu se se zemielych rozloucit, néktefi
¢lenové jsou za tento Cas vdécni, n€ktetfi nemohou na mrtvé télo pohlédnou a do piijezdu
pohiebni sluzby travi €as v jiném pokoji. Rodin€ by méla byt nabidnuta moznost aktivné
se podilet na umyti a obleceni teéla. Toto rozlouceni ma pro pozistalé kladny vliv na
budouci truchleni, kdy si uplné¢ uvédomi ztratu blizkého. Pozistali mivaji zkreslené
predstavy, jak vypada mrtvé télo, ale skutecnost je pro né méné narocna, nez Cekali.

(Spatenkové, 2013)
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8.4 Vzpominkové akce

Hospice pravidelné poradaji vzpominkové akce, kdy se setkavaji pozustali s hospicovym
tymem, vétSinou pii bohosluzbé. Po bohosluzbé nasleduje neformalni posezeni. Tato
setkani jsou pofadana jednou az dvakrat za rok. Pozistali se na tato setkani zvou
s odstupem nékolika mésict po umrti. Cilem téchto akci je hovofit s pozistalymi a zjisti,
jak zvladaji ztratu blizkého, zda se u nich neprojevuji znamky patologického truchleni.
Tyto akce maji 1 kladny vliv na cely paliativni tym, kdy je zpétn€ ocenéna jejich prace.
PéCe o pozistalé se poskytuje Cleny tymu také pii navstévach pozistalych piimo

v rodinach nebo prostorach hospice, pokud rodina projevi zajem. (Student, 2006)
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9 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zmapovat potfeby umirajicich a jejich pecyjicich rodinnych
prislusnikii. Dale se prace zabyva sluzbami mobilniho hospice, cilem vyzkumné Casti je
zjistit, jakymi metodami mobilni hospic napomahé k napliiovani potieb, jez umirajici a
rodinni pfislusnici maji. V neposledni fadé je cilem prace zjistit, jaké divody vedou ke

zvoleni vyuziti praveé péCe mobilniho hospice a zda jsou o¢ekavani naplnéna.

Predpokladanym pfinosem prace je po naplnéni cilti (definovani potfeb umirajicich a
jejich rodinnych pfislusnikt a metod, jakymi mobilni hospic napomaha jejich napliiovani,
dale motivace pro vyuziti sluzeb mobilniho hospice), poskytnout vysledky, které
vyplynou z vyzkumu mobilniho hospice a pro potieby dalsiho vzdelavani pecujicich, coz
muze pomoci optimalizovat sluzby tak, aby Iépe odpovidaly oCekavani klienti. Diky
polostrukturovanym rozhovoriim se pak obecné mize zvySsit informovanost umirajicich i

rodinnych pfislusniki o sluzbach mobilnich hospica.

9.1 Vyzkumné otazky

Pro praktickou cast bakalarské byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka ¢. 1
Jaké jsou potteby umirajicich?
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaké jsou potieby rodinnych pecujicich?
Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak mobilni hospic napomaha k napliiovani poteb umirajicich a jejich rodinnych

ptislusnika?
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10 Metodika

10.1 PouZita metoda

Vzhledem k tématu byla pro zpracovani bakalarské prace vybrana kvalitativni vyzkumna
strategie, ktera byla vyhodnocena jako nejlepsi vzhledem k typu vyzkumu. Vyzkumné
metody, které byly pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace zvoleny, jsou dotazovani
pomoci polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Zvolené metody jsou blize

popsany v kapitolach 10.1.1 a 10.1.2.

Vyzkum byl proveden v Domacim hospici sv. Vita v Ceském Krumlovg, celkem s deseti
respondenty. Vybér pacienti byl limitovan jejich zdravotnim stavem, do hospice
se nemocni dostavaji vétSinou ve vazném zdravotnim stavu, nebo je doba jejich péce

velice kratka (v fadu 2-3 dnt) a nemohou tak zhodnotit praci ¢lend hospicového tymu.

10.1.1 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovanym rozhovorem se rozumi takova interakce mezi dotazovanym a
tazatelem, ktera je ¢asteCné fizend. Pro pouziti této metody musi byt napted vytvoien
navod pro vedeni rozhovoru, pii vedeni rozhovoru musi byt zaznamenana data, ktera jsou
nakonec vyhodnocena. V ramci polostrukturovaného rozhovoru je predem dan soubor
témat nebo volnych otazek, které celému rozhovoru dodéavaji smér, avSak nijak
dotazovaného nebo tazatele nijak nelimituji, v tom, aby byly kladeny dopliujici otazky,
byla ad hoc probirana i jina souvisejici témata, taktéz volba slov a formulace otazek je

zcela na tazateli.

Polostrukturovany rozhovor nese atributy strukturovaného 1 nestrukturovaného
rozhovoru. Je flexibilnéj$i nez strukturovany rozhovor, ve kterém je znéni 1 poradi otazek
pfedem déano, na druhou stranu jsou organizovanéjsi a vice systematické nez rozhovory

nestrukturované. (Wildemuth at al., 2017)

10.1.2 Dotazovani

Podle Sociologické encyklopedie Akademie véd je dotazovani vibec nejbéznéjsim
zpusobem, jakym se daji sbirat informace. Diky univerzalnosti této metody dotazovani
lze vyuzivat témer ve vSech védeckych oborech. Dotazovani spociva v kladeni otazek
ur¢itym osobam — respondentiim, pficemz otazky se vzdy odvijeji od vyzkumného tématu
a jeho zaméru. Otazky pak musi byt fadné formulovany tak, aby béhem dotazovani
nedoslo k jejich dezinterpretaci, coz lze eliminovat tzv. pilotazi vyzkumu, v ramci, které

jsou otazky polozeny naneCisto za UCelem odstranéni piipadnych nedostatkt
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formulovanych otazek, které by mohly vést ke zkresleni vysledkii vyzkumu. Otazky
mohou byt oteviené, uzaviené, polouzaviené, ale i komplexnéj§i — naptiklad Skalové.

(Dvorak, 2020)

10.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na chapani vyzkumného problému v §ir§im pojeti.
Kvalitativni vyzkum se pouziva k pochopeni presvédceni, zkusenosti, postoju, chovani a
interakci lidi. Oproti vyzkumu kvantitativnimu vytvari neciselné udaje. Ackoliv je oproti
nému povazovan za mén¢ spolehlivy, zaclenéni kvalitativniho vyzkumu do intervenénich

studii se stale vice dostava do praxe napfic obory. (Pathak at al., 2013)

Existyji tft kategorie kvalitativniho vyzkumu: pozorovani, dotazovani a
dokumentarni/textova analyza pisemnych zaznamu. Podle Pathaka et al. (2013) mtze mit
kvalitativni vyzkum ve zdravotnickém vyzkumu, tedy i ve vyzkumu tykajicich se hospict
a paliativni péce, velky pfinos. V ramci kvalitativnich vyzkumi by v§ak mély byt dobie
navrzeny a cile a postupy, aby se eliminovalo zkresleni vyzkumu. V kombinaci
s kvantitativnimi metodami muze kvalitativni studie poskytnout lepsi porozumeéni

otazkam souvisejicim se zdravim a péci. (Pathak et al., 2013)

10.2.1 Vybér a charakteristika respondenti

Vyzkum byl provadén s klienty mobilniho hospice v okrese Cesky Krumlov, respektive
sjejich pecCovateli nejcaste€ji ztad rodinnych pfislusnikd. Vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovora byl veden s celkem 10 respondenty — sedmi zenami a
tfemi muzi z fad pacientl i rodinnych pfislusnikti / pecujicich. Vékové rozmezi zastupct

z fad pecujicich byl 30-72 let, dotazovani pacienti byli pak ve véku 45-82 let.

10.2.2 Shér dat

Rozhovory byly provadény v rozmezi 1.10.2021 az 1.4.2022. Rozhovory byly provedeny
v domacim prostiedi pacientt i peCujicich. Do rozhovoru se zapojilo celkem 6 rodinnych
piislusnikt v roli peCovatelt a 4 pacienti. Rozhovory s peCovateli byly zpravidla delsi a
detailnéjsi nez rozhovory s pacienty, jelikoz byli mnohdy ve vazném zdravotnim stavu,

od cehoz se odvijela délka i kvalita rozhovoru.
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10.2.3 Zpracovani dat

Rozhovory s jednotlivymi respondenty byly nahravany na diktafon v mobilnim telefonu,
odkud byly posléze prevedeny do elektronické podoby. V ramci piepisu byly odliSeny
dilezité a méné dulezité informace a zvyraznény ty nejdualezitéjsi, které byly nejvice

relevantni vzhledem k vyzkumnym otazkam.

Celé vypoveédi musely byt uzpusobeny tazateli, Cehoz bylo dosaZzeno pomoci kédovani,
kdy se k jednotlivym kvalitativnim udajim pfipisuji tzv. kody nejcastéji v podobé Cisel

nebo pismen, které slouzi k dalSimu zpracovani.

10.2.4 Eticka stranka vyzkumu

VSsichni respondenti s provedenim vyzkumu tustné souhlasili. S ohledem na zachovani
anonymity respondentti nejsou v praci uvadeéna jejich jména ani jiné osobni nebo citlivé
udaje, které pfimo nesouvisi s charakterem prace. Samotné polostrukturované rozhovory
byly vedeny citlivym zpisobem tak, aby nedoslo k rozruseni pacientii nebo rodinnych
piislusniki. Vzhledem ke vSem vySe uvedenym postupiim a opatifenim lze vyzkum

povazovat za eticky.

11 Vysledky vyzkumu

V nasledujici kapitole jsou zaznamenany vysledky na zakladé dat ziskanych od
respondenti. Odpovédi jsou oznaCeny cCislem, které se shoduje s Cislem v tabulce.
V kapitole vyzkum vysledka jsou uvedeny ¢asti odpovédi na konkrétni otazky, které jsou

nasledné analyzovany.

Respondent | Pacient / pecovatel (rodinny prislusnik)

Pecovatel (R1)
Pecovatel (R2)
Pecovatel (R3)
Pecovatel (R4)
Pecovatel (R5)
Pecovatel (R6)
Pacient (R7)
Pacient (R8)
Pacient (R9)

0 Pacient (R10)

= |\O |0\ [N |H |[W|N|—

Tabulka ¢.1 Seznam respondentii, zdroj: vlastni zpracovani
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11.1 ZkuSenosti s domdcim hospicem

Béhem rozhovoru byla zjistovana zkusenost pacientt i peCovatelti s domacim mobilnim
hospicem, cilem otazky bylo zjistit jak pozitivni, tak 1 negativni aspekty domaci péce za
pomoci mobilniho hospice. Vsichni respondenti, at’ uz z fad rodinnych pfislusnikt /
pecovateld, tak z fad samotnych pacientt byli se sluzbami mobilniho domaciho hospice
velice spokojeni. Respondenti si pochvalovali zejména rychlost, pohotovost a
vSestrannou péci Clend mobilniho tymu: ,, nase zkusenost je velice dobrd, hned nas vzali
do péce,” (R1), uvedl respondent, ktery v urcité fazi odmitl dat svou maminku do LDN.
Podobneé si sluzby mobilniho hospice chvalil dalsi pecovatel nemocného (R3): ,, zkusenost
byla dobra, o vse se postarali, sestiicky byly pordd na telefonu, to je velkda pomoc, kdyz
nevite, jak dal a stav se zhorsuje”. Dalsi z dotdzanych pak vyzdvihovala hlavné praci

sestiicek: ,, O vSe se postaraly, zkuSenost je dobrd, hlavné sestry, ty jsou k nezaplaceni.’

(R5)

Respondenti ocenovali nejen fyzickou pomoc mobilniho tymu, hlavné sester, ale i
psychickou a moralni podporu. Obzvlasté pecovatelé pacientd meéli pocit, ze na péci
nejsou sami a védeéli, na koho se mohou obratit, kdyz sami nevédéli, co maji délat. ,, Bylo
to dobré, jestli se to tak dd rict, kdyz vam doma umira tata. Necekal jsem, Ze jejich pomoc
budu tak potiebovat, hlavné podporu, kdyz uz jsem nemohl ddl.” (R4) Podobnou
zkuSenost uvadi 1 dalsi respondentka ktera hodnotila svou zkuSenost s mobilnim tymem
jako vybornou a opét vyzdvihla hlavné podporu psychickou: ,,moc jsem se toho bdla, mit
mamku doma, kdyz byla tak vaziné nemocnd a nevédéla jsem, co v§echno budu muset

délat.” (R6)

Pecovatelé, ale i samotni pacienti také oceriovali to, ze si s nimi sestry povidaji, jsou k
nim milé a ptivetivé. ,, Skvéla zkuSenost, tatinek v klidu doma odesel, sestiicky byly moc

hodné, ochotné pomoct, nebo si jen popovidat” (R3).

Taktéz zkuSenosti samotnych dotazovanych pacienti by se daly hodnotit jako vyborné,
bez vyjimky byli v§ichni dotazani s mobilnim hospicovym tymem spokojeni. Stejné jako
pecovatelé / rodinni pfislusnici ocetiovali zejména psychickou a lidskou stranku podpory,
obzvlasteé to, ze si s nemocnymi sestry povidaji. ,,Jsem s nimi spokojend, kazdy den za
mnou jezdi, pékné si popoviddame, ptaji se, jak se mi dari, na bolesti...je to fajn.” (R7)
,,Jsem s nimi spokojeny, je s nimi legrace, normdlné si povidame, jak se citim, co nového,

Jak to vypada s bolestmi a nevolnosti.” (R9)
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Kromé psychické podpory a konverzace pacienti vyzdvihovali to, Ze citi ze strany tymu
mobilniho hospice opravdovy zdjem o to, jak se citi a jak se jim dafi. Pacienti popisuji
sestry jako starostlivé a jednajici nad ramec svych povinnosti: ,,dobre se o mé staraji,

sestricky volaji i vecer, jak to se mnou vypada, maji opravdu zdjem.” (R8)

Minimalné dva respondenti v rozhovoru vyjadrili jasnou preferenci mobilniho
hospicového tymu oproti nemocnici, to zeyména diky sluzbam, které jsou podle nich v
domaci péci nesrovnatelné lepsi, a to zejména diky jiz zminénému zajmu ¢lend tymu o
fyzické i psychické zdravi pacientl. ,,ZkuSenost je dobra, mam rakovinu 2 roky a hospic

se s nemocnici nedd srovnat. Tady na vds maji sestricky vzdycky cas.” (R10)

11.2 Davody pro vybér mobilniho hospice
Daéle bylo v rozhovorech zminéno, pro€ se pacienti ¢i jejich rodinni pfislusnici, ktefi byli

v roli peCovatell, rozhodli vyuzit sluzby mobilniho hospice.

Respondenti se vesmes vyjadiovali, ze se pro mobilni hospic rozhodli zejména z divodu
setrvat v domacim prostiedi. Spousta rodinnych pfislusniki se chce o své pribuzné starat,
nemaji ale potfebné znalosti a zkuSenosti a sami dobfe nevi, co je pro nemocného potfeba
zajistit, zaroven vSak nemocnému chtéji zajistit potfebny komfort domaciho prostredi.
2Maminku jsme si chtéli vzit z nemocnice domii, nechtéli jsme, aby ji preloZili do jiné
nemocnice na LDN. Drive jsme hospic neznali, neméli jsme predstavu, jak to bude
Jungovat a jakd péce bude nutna. Vybrali jsme si ho proto, protoZe to bylo jediné reseni,
Jjak mit maminku doma a zajistit ji odbornou péci a léky.” (R1). Podobné vypovédél
respondent (R6): ,, chtéli jsme mit tatu doma, a tak jsme hledali, jak to zaridit, aby to tak
mohlo byt. A pak jsme volali do hospice, tam nam poradili, co udélat, aby k nam mohli
Jezdit.”” Dalsi odpovéd byla, ze jediné, co si nemocny i1 jeho manzelka prali, bylo byt
doma: ,,manzelka se o mé chtéla starat, tak jsme dostali tip na hospic a taky jsem chtél

domit,”. (R9)

Respondenti se vesmés vyjadiovali, ze péce v domacim prostredi byla pfanim pfimo
nemocného: ,, chtéli jsme se doma postarat o tdtu, v nemocnici jsme ho nechtéli nechat a

on porad chtél domu, tak jsme mu to chtéli splnit.” (R2)

U nékterych nemocnych se béhem nemoci vyvine averze k nemocnici a preferuji zustat v

doméacim prostiedi: ,, manzel chtél byt doma, nemocnici uz nemohl ani vidét a hospic byla
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moznost, jak mohl byt manzel doma a mél zajisténou péci, nase pani obvodni doktorka

ndam rekla, zZe k nam porad nemiize jezdit na navstévy.” (R3)

V ramci rozhovort se objevily i pfipady, kdy se nemocni uz dale nechtéli 1écit, tudiz
vyhledali sluzby hospice, aby mohli zemfit v domacim prostfedi, ale zaroveii m¢li
zajisténou odbornou péci. ,, Z nemocnice jsem chtéla domii, doktor mi ani nedokdzal Fict,
Ze uz mé nebude lécit, Ze to nemd cenu, tak jsem byla rdda, kdyz mé propustili. Ja vim, Ze
brzo umru a hlavné jsem méla strach z bolesti a jak vidite, Zadny velky bolesti nemdm a
miizu byt doma, to je 100x lepsi nez v nemocnici.” (R7) Jak sami nemocni piiznavaji,
navstévy nemocnic a lékafi jsou zdlouhavé, navic anonymni a nemocni maji pocit, ze na
n¢ v nemocnici nemaji Cas, jak popisuje dalsi respondentka (R8) ,, Uz jsem se nechtéla
ddl lécit, méla jsem velky nevolnosti, tak jsem doma a uvidime, jak dlouho to vydrzi.
Nechci porad jezdit do nemocnice na kontroly a pro Iéky, to uz nezvladnu a tady v hospici
prijedou za mnou, i pan doktor, ten mi vSechno pékné vysvétlil, jak to bude s tou moji
nemoci, v nemocnici na to nemaji ¢as.” Nemocni by si tak v urcité fazi museli vybrat
mezi doméci péci a naptiklad LDN: ,, uZ jsem nechtéla byt v nemocnici, chtéli mé prelozit
na LDN, Ze pry se jesté uvidi, nic moc mi nerekli, pak mi nabidli, jestli chci domii, tak

Jjsem Sla.” (R7)

Dals§im divodem, pro¢ se nemocni nebo jejich rodinni pfislusnici rozhodli pro mobilni
hospic, byly nabizené sluzby, respektive jejich kvalita, kterd uz byla mnoha respondenty
zminéna v piedeslé otazce. ,,Mobilni hospic je blizko nds a sestricky jsou na telefonu
porad,” (R4) Skute¢né se na zaklad€ vypoveédi zd4, ze sluzby a systém, jak mobilni hospic
funguje, se klientim libi. ,,Jeste, nez manzelku pustili z nemocnice, tak jsem do hospice
zasel a zeptal se, jak to u nich funguje, nemél jsem Zdadnou zkuSenost, jak se doma starat

o nemocného. A libilo se mi, jak to maji zarizené.” (RS)

11.3 Zdroje informaci o mobilnim hospici

Béhem rozhovora bylo zjistovano, jakym zptsobem se respondenti o sluzbach mobilni
hospicové péce dozvédeli. Na zakladé odpovédi byly identifikovany tfi informacni
proudy. Nejvice respondenti uvedlo, ze se 0 mobilnim hospici dozvédéli v nemocnici,
kde na n&j v mnoha ptipadech také dostali pfimo kontakt. Respondenti napfiklad uvedli,
ze kontakt na mobilni hospic dostali od Iékatky v ambulanci bolesti. (R3 a R7) Kontakt

v nemocnici dostal 1 dalsi pecujici (R4), pacient od Iékare na onkologii. (R6)
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Sluzby mobilniho hospice také propaguji socialni pracovnici, ktefi pisobi v nemocnici,
od téch se o této sluzbé dozvedeli dalsi tii respondenti (R2, R5 a R10). Ve 2 ze 3 piipada
socialni pracovnici predali pacientim / peCovatelim dokonce i kontakt na konkrétni
mobilni hospicovou sluzbu. V jednom pfipadé pak informace o sluzbach hospice prisel
ptimo od rodinného piislusnika (R9), konkrétné se jednalo o vnucku, ktera své prarodice

0 této moznosti informovala.

Posledni dva respondenti uvedli, Ze si sami, nebo jejich blizci kontakt vyhledali na
internetu, kontakt na mobilni hospic nasSel bratr na internetu (R1), respondentka, ktera

byla sama v roli nemocné pak uvedla, ze kontakt na internetu nasla sama. (R8)

11.4 Duvody pro vybér mobilniho hospice

Dale rozhovory sméfovaly k divodim, pro¢ si dotazovani vybrali pravé mobilni hospic
a nezvolili jiné alternativy. Z pohledu samotnych pacienti byl divod jasny: byt doma.
,, Chei umrit doma a potrebuju nékoho, kdo zajisti, abych byl bez bolesti a nebylo mi
Spatné. A tady v hospici to funguje.” (R7), ,,Chci byt doma.” (R10) Pacienti ocefiuji, ze
mobilni hospic poskytuje stejné sluzby jako nemocnice, ale vdomacim prostiedi, mnoho
pacientt se shodlo na tom, ze personal mobilniho hospice je vSak pozornéjsi a je od nich
patrny zajem. Co se vSak tyCe zdravotnich potieb ¢loveéka, mize mobilni hospic zafidit
podminky jako v nemocnici: ,, Uz nechci byt v nemocnici, tam se mnou stejné uz nic
nedélali, a tady v hospici mi daji vie, jako v nemocnici, hlavné léky, postel, kyslik a miizu
byt doma.” (R8) Pacienti mobilniho hospice nepotiebuji akutni zdravotni péci, potiebuji
tlumit bolest, to 1ze vykonavat i v domacim prostiedi. Jedna z respondentek také uvedla,
ze se rozhodla pro mobilni hospic z divodu, Ze pro ni jiz bylo narocné dochazet do
nemocnice a timto zptisobem je cely proces odchazeni pfirozenéjsi a pohodInéjsi. Sama
pak vyzdvihuje sluzby mobilniho hospice nasledovné: ,, Myslim, Ze je to jedina sluzba,
kde se staraji sestry a doktor, jezdi za vama domii, nemusim na kontroly, uz bych to

nezvladla.” (R9)

Pro pecovatele nebo piibuzné je kromé toho, Zze mohou mit své rodi¢e nebo blizké doma
pridana hodnota také to, ze je personal mobilniho hospice zkuseny a ze jim vzdy ochotné
poradi. Pfibuzni a rodinni pecovatelé tudiz nejvic ocenuji to, ze jim né€kdo s péci o

pacienta / umirajiciho pomuize — a to i psychicky.

,,Mohli jsme mit diky hospici maminku doma a kdyz k nim bratr volal, tak mu rekli, Ze

ndam se v§im pomiizou, tak to bylo super.” (R1) Pravé pomoc je tim nejcenn€j§im pro
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ptibuzné, ktefi mnohdy nevi, co maji délat a mit po ruce zkuseného cloveéka, je pro né
velka pomoc a uleva. ,, Nevédéli jsme, co mame délat, jak to vSe zvlddneme a v nasem

okoli nenti nic jiného nez domaci hospic, kde se tak postaraji.” (R2)

Jak uz bylo naznaceno, mobilni hospic pomaha rodinnym pfislusnikiim / peCovatelim
pacienta nejen s péci o néj, ale také jsou pro pecujici zdrojem informaci a mnohdy i
podpory. Pfibuzni pacienti ocenuji i to, Ze jim personal vysvétli, jak proces umirani
probihd a co od toho mohou ocekavat. Pochopitelné se pecujici nebo ptibuzni boji,
protoze v mnoha pfipadech je to pro né nova zkuSenost, ktera je obrovsky psychicky
narocna, ale jsou pripraveni ji podstoupit pro své blizké, kteti chtéji zemfit v domacim
prostiedi. ,, Bez domdciho hospice bych nemohla mit manzela doma, bdla jsem se toho,
Jjak to bude probihat, kdyz bude umirat, sestiicky mivse rekly, pak jsem tak trochu védéla,
do ceho jdu, co mizu cekat, az se manzelitv stav bude zhorSovat.” (R3) PeCovatelé, ktefi
jsou s nemocnym doma, ocenuji také to, ze je nékdo neustale na telefonu a maze jim
poskytnout radu nebo pomoc v pfipad€, ze se pacientiv stav zhorsuje. ,, Byla to jedind

moznost, jak mit mamku doma a nékoho na telefonu, kdyz jsme potiebovali pomoct.” (R6)

V mnoha ptipadech se ptibuzni pro mobilni hospic rozhodli na zdklad€ doporuceni Iékate
nebo socialniho pracovnika. Povédomi o sluzbach jako je mobilni hospic stale neni mezi
Sirokou verejnosti velké, a tak v téchto chvilich sehravaji dilezitou roli lidé, ktefi jsou v
danych zivotnich situacich autoritami, u kterych maji pacienti/pfibuzni pocit, ze se jejich
radami mohou, nebo by dokonce méli fidit, naptiklad 1ékafi. Respondenti své divody pro

vybér mobilniho hospice popisuji slovy:

,,Dali jsme na doporuceni socidalni pracovnice z nemocnice, ta rikala, Ze ma s domdcim

hospicem dobré zkuSenosti.”” (R4)

., Nevédeéli jsme, co délat, byli jsme rddi za kontakt, nevédeéli jsme, Ze néco takového

existuje.” (RS)

11.5 Dulezité aspekty p¥i vybéru hospice

Béhem rozhovori se respondenti zaméfili na konkrétni aspekty, které byly pro pacienty
a jejich pecujici dalezité, kdyz mobilni hospic vybirali. Nékteti peCujici pii rozhovorech
udavali praktické hledisko véci a to vzdalenost: ,,jsou od nds blizko a pomohou nam”
(R1),,jsou ve stejném mésté, jako bydlime.” (R3) Zde je nutno poznamenat, ze obzvlasté

v malych méstech, nebo dokonce na vesnicich, si respondenti mobilni hospic ani vybirat
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nemohou, protoze tam bud’ neni viibec nebo v dojezdové vzdalenosti pusobi pouze jeden.

Pochopitelné je vSak pro peCovatele otazka vzdalenosti naprosto klicova.

Jako u predchozich otazek, i u aspekt pro vybér bylo nejen pro pecujici, ktefi zpravidla
komunikaci a vybér hospice zafizuji, ale i pro pacienty velice dalezité doporuceni, které
se v rozhovorech dokonce objevovalo vicekrat nez pozadavek optimalni vzdalenosti.
Konkrétné respondenti (R2 a R7) uvedli, Ze pro né€ bylo dulezitym aspektem k vybéru
doporuceni lékafe v nemocnici. U jednoho z pecujicich (R4) sehralo roli pfi vybéru
doporuceni socialni pracovnice v nemocnici, ktera peCujicim fekla, ze ma s hospicem
dobré zkusenosti. Jeden z pacientd uvedl, ze si informace o mobilnim hospici a jeho
fungovani nasel na internetu, libil se mu cely koncept a myS§lenka hospice a diky tomu se

pro tuto alternativu rozhodl. (R8)

Pro samotné pacienty byla pochopitelné kliCovym aspektem kvalita a cela podstata
sluzby. Pii vybéru hospice dva dotazané pacienty pii vybéru zajimal pouze fakt, ze mohou
byt doma a ze jim nékdo zajisti potfebné Iéky a takovou péci, ktera zajisti, aby pro né

bylo umirani takika bezbolestné. (RS9 a R10)

Poslednimi aspekty, které dotazani pti vybéru mobilniho uvadéli, byla dostupnost péce,
kdy ocenovali zejména to, Ze nemuseli na nic ¢ekat a mobilni hospic jim byl ihned k
dispozici. (R5) V neposledni fadé to byly pak zkuSenosti s péci o umirajiciho a potieba
mit po ruce nékoho, kdo peCovatelim ukaze vse potiebné, co se tyCe péce o umirajiciho
v domacim prostiedi: ,, PotiFebovali jsme nékoho, kdo nam ukdze, jak se doma starat a

zajisti, aby clovek nemél bolesti a nebylo mu Spatné.” (R6)

11.6 Vyznamnd pomoc ze strany hospice

Bylo zjisténo, ze se odpoveédi mirné liSily ze strany pecujicich a z pohledu samotnych
pacienti ohledné nejvétsi pomoci ze strany hospice. Jedna odpoveéd vsak vSechny
dotazané spojuje: zajem. Jak pecujici, tak pacienti oceniu;ji to, ze si s nimi lékari a sestticky
povidaji, berou je jako normalni lidi a se v§im pomahaji. Jejich pfitomnost a jejich zajem
pacientim a jejich rodinam dodava pocit, Ze na to nejsou sami a ze maji nékoho, na koho

se mohou v pripadé potieby vzdy obratit.

Pecujici ocenuji fyzickou i psychickou pomoc persondlu, hlavné pocit, ze na péci
nezustavaji sami a maji po ruce nékoho zkuseného. Bezmala vSichni pecujici se shodli na

tom, Ze nevi, jak by péci bez mobilniho hospice zvladli. Pecujici ocefiuji, ze jsou sestiicky

39



a lékafi pfitomni celému procesu, uci peCyjici, jak s pacientem zachazet. Dulezité je
podéavani l1éku a zejména zajem a naslouchéni. PeCujici vyzdvihovali hlavné to, ze kdyz
meli jejich blizci bolesti, sestficky a lékari 1éky upravili tak, aby umirajici zbytecné

netrpél.

,, Ve nam vysvétlili, jak to bude v lékama, aby maminka neméla bolesti, ona tehdy jesté
normdlné mluvila, kdyz byla prijata do hospice, bylo fajn, zZe sestricky jezdili kazdy den a
kdyz méla maminka vétsi bolesti, tak se hned léky zvysili, aby to bylo v poradku. Kdyz by
Jsme maminku méli doma bez hospice, tak nevim, jak bychom to s tou bolesti délali, nez
se nékam dovoldte ... znate to. Pujcili nam postel, pak kyslik, ukdazali ndm, jak maminku
umyvat na posteli, jak ji otocit na druhy bok, bylo toho hodné. A pak taky nds podporili,
kdyz maminka umirala, sestricka tady byla s nama, o vse se postarala, maminku obléklia,
zavolala pohrebni sluzbu, my jsme to v tu chvili nedokdzali. To byla pro nds velkda pomoc.
Mohli jsme se s maminkou rozloucit, nikdo na nas nechvdtal, vSechno bylo opravdu

diistojné.” (R1)

Podobnou zkuSenost popisuje pecujici, ktery rovnéz ocetioval nepfetrzitou pomoc
sestfiCek a celého tymu, dokonce s odstupem Casu tvrdi, ze celd tato zkuSenost s umiranim
blizkého byla diky sluzbam mobilniho hospice vlastné hezka, protoze se mohli byt s
umirajicim az do konce, navic v domécim prostiedi. ,, Pomohli ndam v tom, Ze jsme mohli
kdykoliv zavolat, ja jsem nevédel, jak to bude doma probihat, az se stav zhorsi, na vse nds
pripravili, i jaky bude to umirdani, i kdyz jsem mél z toho strach, tak jsme to zviddli,
myslim, Ze jsme ani vic uz udélat nemohli, kdyz se na to zpétné divdam, tak to bylo hezky,
ze jsme tady doma byli viichni spolu az do konce. Ale sami bez sestiicek by jsme to asi
nezvilddli, obvodni doktorka by se ndm urcité tak nevénovala a ani nevim, kde by jsme

hledali pomoc.” (RS)

Jednim z dalSich aspektt, ktefi pecujici hodnoti jako velkou pomoc, je to, Ze personal
hospice s nimi mluvi na rovinu. Pecujici popsala zkuSenost komunikace s nemocnici v
porovnani se zkuSenosti s komunikaci s mobilnim hospicem, kde je s ni jednali upfimné
a ve vSem ji podporili. Dale ocenuje také to, ze sestry z hospice nemély zajem jen o jejiho
umirajictho manzela, ale také o ni samou a jejich dcery. Svou zkuSenost popisuje slovy:
., Hlavné ta podpora, nikdy jsem umirajiciho nevidéla, bdala jsem se, jak to zviddnu. V
nemocnici manzelovi nerekli, Ze lécba skoncila, on porad veéril, Ze to bude dobry. Pak

kdyz se stav zhorSoval, tak uz jsme byli kontaktu s hospicem a pordd jsme nevédéli, jak to
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s manzelem bude. V hospici nam rekli, Ze stav je vdziny, Ze nemoc ohrozuje manzela na
zZivoté, on teda pak volal do nemocnice a tam mu rekli, kdyz se zeptal, jak to s nim bude,
Ze uz se nedd nic délat. Kdyby tam nevolal, tak by mu nikdo nic nerekl, uz se o néj v
nemocnici nezajimali, jak na tom je. Jsem rdda, Ze manzel nemél bolesti, ani mu nebylo
Spatné, pak uz ani nejedl, to mi bylo moc lito. Opravdu se sestricky staraly, casto jsem
Jjim volala, kdyz jsem nevédéla, co délat, vidycky mi poradili, nebo zavolali panu
doktorovi z hospice a on jim rekl, jak upravit léky, aby manzel netrpél. Taky se zajimaly

o nase dcery, jak to vSe zviddaji, to bylo od nich moc mily.”” (R2)

Podobnou zkuSenost s hospicem v porovnani s nemocnici popsal dalsi pecujici: ,, Pomohli
uz to neslo, nechtéli jsme, aby tata trpél, pak ndm pak doktor z hospice rekl, Ze dalsi lécba
by uz nepomohla, bylo to pro nads tézky, to vse prijmout, ale co se dalo délat, v nemocnici
s nama o tom nemluvili. V hospici ndm piijcili polohovaci postel, ta byla fajn, i kdyz jsme
Ji zezacdtku nechtéli. Sestry byly ochotmé ndm vidycky pomoct, nebo jen si s ndma

popovidat, uklidnit nas, to bylo pro mé diilezité.” (R4)

Stejného nazoru byla i jedna pacientka, ktera si upfimné jednani ¢lenti hospice rovnéz
cenila: ,,V hospici se kazdy snazi pomoct, aby mi bylo dobre, zajimaji se o to, co bych si
prala, co by mi udélalo radost. Jsem s nimi opravdu spokojend. S tou nemoci se uz nedd
nic délat, to mi tady pan doktor v hospici Fekl, on mluvi na rovinu, a to je dobie. Nemam
rada, kdyz ze mé nékdo déla blbce. Nejvic mi pomdhd, kdyz vidim, Ze mé porad berou

Jjako normdlniho clovéka.” (R10)

Dalsi respondentka vyzdvihuje jako nejvét§si pomoc podporu a dostupnost sluzeb, ktera
je nonstop: ,, Nejvic mi hospic pomohl s tim, jak se sami starali, nebyla jsem na to vilastné
sama, porad byla sestricka na telefonu, prijela i v noci, kdyz jsem nevédéla, co délat a
stav se horsil. To byla velka pomoc, kdyz jsem mohla zavolat, jinak bych se z toho asi
zblaznila, bylo to pro mé hodné tézké, sama jsem pak nemohla spat, bylo toho na mé

opravdu moc.” (R3)

Psychickou pomoc personalu mobilniho hospice shrnula respondentka, ktera priznala, ze
meéla obrovsky strach z toho, ze péci o maminku nezvladne. Ocefiuje nejen pomoc s péci,
ale pravé 1 psychickou pomoc sestficek, které ji dodavaly pocit, ze na péci neni sama.
., Pomohli nam s celkovou péci, zajistili polohovaci postel, Iéky, kdyz sestiicky prijely, tak

Jsem se vidycky uklidnila, Ze na to nejsem sama. Ja jsem nevédéla, jak to bude probihat,
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nechtéla jsem maminku stresovat tim, Ze ji treba nebudu umét pomoc, Ze se tady bude
dusit, nebo bude kricet bolesti, z toho jsem méla opravdu strach. Ale vSechno se s pomoci
hospice zviddlo, bylo to pro mé hodné tézké, divat se, jak maminka pomalu odchdzi, Ze uz
se nedda nic délat a nemiiZeme to zastavit. Zacala jsem mit deprese, mdlem jsem se z toho
sloZila, bylo to pro mé hodné ndrocné, z rodiny mé nemohl nikdo vystridat, sestricky mé

podporovaly, na jejich navstévy jsme se s maminkou vidycky tésili.” (R6)

Co se tyCe samotnych pacientq, ti nejvice ocenovali to, Ze o né ma fakticky nékdo zajem.
Pacienti Casto trpi pocitem ménécennosti a maji pocit, ze uz je vSichni odepsali, jak Iékari
v nemocnici, tak nékdy i pfibuzni, prave proto je pro né€ dulezité, kdyz se o né€ sestry a
lékari z mobilniho hospice zajimaji, ptaji se, jak se jim dafi a neustale jim upravuji 1éky

tak, aby bolest pro né byla co nejmensi.

,,INejvic mi hospic pomohl s dobre nastavenymi léky a tou posteli, ta je skvéld, miizu ji
sam oviddat. Nemam ted na nikoho moc ndladu, porad premyslim, jak to vSechno bude,
Jjsem rdd, Ze si se sestFickama miizu o tom promluvit, oni mi rozumi, nemusim pred nima
nic skryvat, v tom mi hospic ted nejvic pomahd.” (R7) Narozdil od piibuznych ¢i
pecovatelt maji nemocni pocit, ze jim sestficky rozumi a ze zkusenosti vi, ¢im si samotni
pacienti prochazeji, mohou tak pro né byt psychickou podporou a jakymsi pravodci touto

posledni zivotni fazi.

., Nejvic nam asi pomohli tim, Ze se citim dobre, je vidét, Ze maji opravdovy zdjem, je na
né spolehnuti. Pan doktor chodi kazZdy tyden na vizitu, to se mi libi, Ze mé neodepsal a
zajima se, jak mi je. A kdyz mi zacne nékdy byt Spamné, tak sestricky prijedou a vidycky

néco s téma lékama vymysli, aby mi bylo zase dobre.” (R8)

Stejné jako pecujici maji strach o své blizké a oceriuji tak pomoc mobilniho hospice,
podobnou starost maji samotni pacienti, ktefi jsou mnohdy taktéz radi, Ze na to nejsou
jejich blizci sami a Ze se hospic zajima nejen o né, ale 1 o jejich blizké , Manzel je taky

spokojeny, jak to dobre doma zvidddame a nemocnici viastné nepotiebujeme.” (R10).

Jednoduché povidani si s pacientem a vSemi Cleny rodiny a celkové lidské chovani a
projevovany zajem personalu je véci, kterou ocenili bez vyjimky vSichni respondenti.
., Hospic mi pomdha, abych neméla bolesti, méla zasobu Iékii, zajimaji se i o moji rodinu,
Jestli néco nepotrebujeme, jsou moc hodni. Moc rdda si se sestrickama povidam, je to

takovy relax pro mé, moc zndmych za mnou nechodi a asi bych ani nechtéla, aby videéli,
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Jjak ted vypadam.” (R9) Respondenti také ocenili materialni stranku pomoci, kdy jim

mobilni hospic zapijcil polohovaci postel, ktera manipulaci s pacientem velice usnadnila.

11.7 Ocekavani od hospice

Vzhledem k tomu, ze fada respondentli o existenci mobilniho hospice ani nevédéla,
ocCekavani zadna neméla, protoze nevedeli, jak sluzba muze v praxi fungovat. To plati jak
pro pacienty, tak pro jejich pecujici: ,,Nemél jsem konkrémi ocekdavani, predtim jsem
hospic neznal.”” (R1). Podobny ndzor méla i jedna z pacientek, kterou sluzby mobilniho
hospice mile piekvapily: ,,Od hospice jsem Zdadnd konkrétni ocekavdani neméla, predtim
Jsem to neznala, je pro mé diilezité, Ze jsem doma, miiZou tady byt se mnou déti. Bdla jsem
se, jak to budeme doma zviddat, az treba prestanu chodit, ale sestricky vzZdycky néco
vymysli, tak uz z toho strach nemdm.” (R10) Ani dalsi respondentka nevédéla, co ma od
hospice pfesné ocekavat, ackoliv méla takovou pfedstavu, ze to bude asi jako v
nemocnici: ,, Nevédéla jsem, co presné Cekat, diitv jsem o domdcim hospici neslySela a
nevédéla jsem, jak funguje. Asi teda to, ze mi nebude Spatné, kdyz se budu lécit podobné

jako v nemocnici.”” (R9)

Ostatni respondenti na zakladé doporuceni nebo dostupnych informaci o¢ekavali vécnou
pomoc s péci, a hlavné s vybérem a davkovanim 1éka proti bolesti. PeCujici pacientt
rovné€z ocekavali, ze je tym mobilniho hospice naudi, jak se o pacienty starat. ,,Ocekdvala
Jjsem, Ze mé nauci, jak se doma starat o maminku, aby neméla bolesti, toho jsem se nejvic
bala, jak to doma zviddneme a co budu délat, kdyz Iéky nebudou fungovat. To se nastésti
nestalo, kdyz byly bolesti horsi, nebo se mamince hur dychalo, tak se hned navysily léky,
sestricka prijela a za chvili byla maminka zase bez bolesti, to byla pro mé velkda pomoc,

to uklidnéni, Ze na to nejsem sama.” (R3).

Ustfednim tématem o&ekavané pomoci viak byly léky, a to nejen jejich vybér, ale i
distribuce, kdy se pacienti a jejich pribuzni nemuseli starat o jejich vyzvedavani v

nemocnici nebo 1ékamne.

., Cekala jsem, Ze to bude jako v nemocnici, ze daji Iéky.” (R1 a R4) , Cekala jsem, Ze mi
pomiiZou s oSetrovdnim, myslela jsem, zZe budu shanét léky v nemocnici. Tak to bylo fajn,
kdyz jsme se nemuseli o nic z toho starat, nikam jezdit, jen jsme vidycky rekli, co

potiebujeme a sestricky to zaridily a privezly.” (R6)
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Ocekavani samotnych pacientd byla srovnatelna:

,Od hospice jsem cekal to, Ze mi daji dobré Iéky, abych nemél bolesti a dobie se mi
dychalo. V nemocnici jsem ty bolesti mél, jsem rad, Ze jsem ted doma, a i manzelka je
spokojend, Ze vSe sestricky zaridi a nemusi nic shanét a nékam telefonovat. Kazdy den za
mnou jezdi, umyji mé, pak si poviddme, co bych tieba jesté chtél. Ja jsem spokojeny.”

(R7).

Jedna z pacientek v ramci rozhovoru také psychickou stranku pomoci, respektive vlivu
kvalitni péCe na psychiku nejen jeji, ale hlavné i jejich blizkych, kteti se sami netrapi,
kdyz vidi, Ze nema bolesti: ,, Cekala jsem, Ze se 0 mé postaraji, hlavné, ze miizu byt doma,
bez velkych bolesti, toho jsem se bdla, jak to bude doma, nechtéla jsem, aby mé nékdo z
rodiny vidél, jak mam bolesti, nebo jak mi je Spatné. Ted uz se toho nebojim, dd se to

zvladnout, ja viastné skoro Zadné problémy nemdam, v§echno se tak néjak uklidnilo.” (R8)

11.8 Naplnéna ocekavani

Jelikoz byli vSichni respondenti se sluzbami mobilniho hospice vyhradné spokojeni,
uvedli, ze jejich ocekavani bylo naplnéno, a to konkrétne v 1écbé bolesti, dusnosti, dalSich
symptomil nemoci, v empatickém pfiistupu sester, dostupnosti sester 24 hod na telefonu a

vSeobecné psychické podpore personalu.

11.9 Nenaplnéna ocekavani
Z rozhovoru vyplynulo, ze zadny respondent, po seznameni s praci mobilniho hospice,

nem4 zadna nenaplnéna oc¢ekavani.

11.10 Navrhy pro zlepSeni sluzeb
S ohledem na to, ze pacienti i jejich peCujici hodnotili mobilni hospic jako nadstandardni
a nad sva ocekavani, nemohli si pfi rozhovorech vzpomenout na nic, co mobilni hospic

nenabizi a co by uvitali.

11.11 Dobra zkuSenost s hospicem

Vsichni respondenti uvedli, Ze se sluzbami a zejména piistupem mobilniho hospice byli
naprosto spokojeni. Respondenti byli pfekvapeni tim, co v§e hospic nabizi, vyzdvihovali
zejména 1écbu bolesti, dalSich symptomi, psychickou podporu nemocného, zapijceni
polohovaci postele, prenosného kyslikového koncentratoru, polohovacich pomucek,
zajisténi 1ékl, inkontinencnich pomicek, péce o té€lo zemrelého, nepretrzita sluzba sester

na telefonu, pravidelné navstévy, pii zhorSeni zdravotniho stavu 1 n€kolikrat denné.
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11.12 Spatnd zkusenost s hospicem

V rozhovorech zazné¢lo, ze neni zadna Spatna zkuSenost s praci domaciho hospice.

11.13 Pristup persondlu hospice
I v ramci pristupu personalu mobilniho hospice panovala mezi respondenty naprosta
spokojenost. Vsichni respondenti uvedli, ze pfistup personalu byl skvély, profesionalni,

empaticky, vzdy méli na nemocného i jeho rodinu ¢as, zodpoveédéli vSechny jejich otazky.

11.14 Doporuceni mobilniho hospice
Vsichni respondenti uvedli, ze by urcité¢ hospic doporucili, dva z nich jiz dokonce tak

udinili.

11.15 Prinos hospicové péce

Bylo zjisténo, ze hlavni pfinos je v tom, Ze nemocny muze byt doma, byla dobte zvladnuta
1écba bolesti, nevolnosti a dalS§ich symptomt nemoci. V hospici se vSemi mluvili na
rovinu, nezatajovali zdravotni stav. Piekvapivé zjisténi bylo, ze celkem 4 respondenti se
az v hospici dozvédéli pravdu o svém zdravotnim stavu nebo o stavu svého blizkého, v

nemocnici jim pravdu o zdravotnim stavu nikdo nesdélil.

Sestry dovedly rodiny podpofit, po umrti se postaraly o zemfelého s uctou, dle péti
respondentu to nebylo vSe tak hrozné, jak si predstavovali, ale zaroven uvadéji, Ze bez

podpory hospice by péci doma nezvladli.
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12 Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat poteby umirajicich a jejich pecujicich rodinnych
piislusniki a pomoci rozhovort se dozvédét, jakymi zptuisoby mobilni hospic napomaha
k napliiovani potieb, jez umirajici a pecujici maji. Dalsim cilem prace bylo v neposledni
fadé zjistit divody vedouci zvoleni vyuziti pravé péce mobilniho hospice a naplnéna ¢i

nenaplnéna ocekavani.

Prvni vyzkumna otazka se zaméfovala na potieby umirajicich. Z provedenych rozhovort
s respondenty, ktefi byli v pozici pacientl vyplynulo, Ze jejich nejvétsi potiebou je to,
aby neméli bolesti a méli zajistén prisun 1€k, které jim bolest tlumi a potlacuje dalsi
nepiijemné vedlejsi symptomy, jako je nevolnost, dusnost, ale i deprese a tizkost. Uzkost
je pritom podle Kabelky (2018) a Dostalové (2016) mezi termindlné nemocnymi
pocitovana zejména pii nejistoté, tj. nejisté progndze, proto i dotazani pacienti pii
rozhovorech uvadeéli, ze ocenuji, Ze s nimi tym mobilniho hospice jedna na rovinu. Co se
tyCe biologickych potieb, byla bolest, resp. jeji ttlum dominantnich potfebou vsech
terminalné nemocnych. Dulezité je si uvédomit, Ze intenzita bolesti se méni a je tedy tieba
davkovani 1€kt neustale upravovat. Mobilni hospic muze flexibiln€ji reagovat na potieby
nemocného, nez napt. ambulance bolesti, ktera nemé 24hodinovou sluzbu 1ékate. VSichni
respondenti pak uvedli, Ze jsou v tomto ohledu se sluzbami mobilniho hospice spokojeni
a ze nemaji strach, ze budou bolesti moc velké, protoze jim ¢lenové mobilniho tymu 1éky

pfizptsobi tak, aby bolest byla minimalni nebo zadna.

Kromé bolesti respondenti vykazovali také zajem o socialni potieby. VSichni ocefiovali
to, ze si s nimi Clenové, zejména sestry, mobilniho hospicového tymu povidaji, maji
zajem o jejich zdravotni stav a neciti z nich pocit, ze by je tzv. odepsali. Pravé osamocenti
je podle Samankové (2011) nejvétsi problém u socialnich potieba umirajicich, kterym se
vlivem této zivotni situace méni socialni prostiedi a s nim 1 styl komunikace s okolim.
Samankova rovnéz poukazuje na to, e nemocny pak miize mit pocit, ¢ mu nikdo
nerozumi a zduraziuje, ze je dulezité nemocnym naslouchat, coz se, jak vyplyva z
rozhovoru béhem sluzeb mobilniho hospice rozhodné déje, nebot’ vSichni dotazovani
pacienti uvadéli to, ze s nimi sestry mluvi takovym zplisobem, ze maji pocit, ze jim nékdo

rozumi.

Druhd vyzkumna otazka se zabyvala potfebami rodinnych pecujicich. Jak ukazali

rozhovory, jejich potieby jsou totozné s tim, co popisuje Spatenkova (2013), ktera uvadi,
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ze pozustali potfebuji pomoc v oblasti psychické, kdy z rozhovoru vyplyva, ze sestry
rodinnym pfislusnikiim naslouchaly a dokazaly vytvorit takové prostiedi, ve kterém méli
rodinni pfislusnici pocit, ze na celou situaci nejsou sami. Dalsi je oblast pragmaticka,
kterou v rozhovorech pfislusnici zohlediiovali zejména ve fyzické pomoci s manipulaci a
oSetfovanim, ale zejména také se zafizovanim 1ékli nebo pujcovanim zdravotniho
vybaveni (pfenosného kysliku nebo polohovaci postele). Neméné dulezita pro né byla
také oblast informacni, kdy pecujici nevédeli, co se s nemocnym bude dit a co od celého

procesu mohou ocekavat.

Posledni vyzkumnou otazkou bakalarské prace bylo, jak mobilni hospic napomaha k
naplnovani potieb umirajicich a jejich rodinnych pfislusnikii. Z rozhovort vyplynulo, Ze
mobilni hospic nemocnym zajistuje kvalitni 1écbu bolesti a dalSich symptomu, které
jejich stav provazi. V praxi se jednalo zejména o zajisténi 1€kt a upravu jejich davkovani

tak, aby nemocny netrpél bolesti ani jinymi nepiijemnymi doprovodnymi symptomy.

Dalsi formou pomoci, ktera byla dilezita jak pro nemocného, tak pro pecujici byla
psychicka podpora, ktera byla pro nemocného i rodinného pecujiciho klicova. Sestry byly
na telefonu 24 hodin po 7 dni v tydnu, s nemocnym 1 s pecujicim si povidaly, naslouchaly

jim a radily. Nemocné také t&sil opravdovy zajem o jejich fyzicky i psychicky stav.

Po praktické strance je velkou pomoci mobilniho hospice také zapujceni polohovaci
postele, prenosného kyslikového koncentratoru, polohovacich pomicek, zajisténi 1€k,
inkontinencnich pomucek, péCe o télo zemfelého, pravidelné navstévy — pii zhorSeni

zdravotniho stavu i nékolikrat denné.
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Zavér

Bakalarska prace byla zaméfena na potfeby umirajicich a jejich pecujicich rodinnych
prislusnikti v souvislosti se sluzbami mobilniho hospice. Cilem prace bylo zjistit, zda a
ptipadné jak mobilni hospic napomaha k napliovani potieb, jez umirajici a rodinni
prislusnici maji. Prakticka cast prace také méla zjistit, jaké jsou divody nemocnych i
rodinnych pecujicich k vyuziti pé¢e mobilniho hospice a zda jsou ocekavani naplnéna. K
cili bakalarské prace se pojily tii vyzkumné otazky 1.Jaké jsou potieby umirajicich?
2.Jaké jsou potieby rodinnych pecujicich? 3.Jak mobilni hospic napomaha k napliiovani

potieb umirajicich a jejich rodinnych piislusnika?

Bylo zjisténo, Ze potieby umirajicich jsou hlavné tlumeni bolesti a vedlejsich symptomt
nemoci. Z psychologického a socialniho hlediska je pro nemocné dilezity hlavné zajem
nejen rodiny, ale 1 oSetfujicich, pocit, ze je s nimi jednano na rovinu a ze na nich a na
jejich potiebach zalezi. Rozhovory potvrdily, ze potieby pecujicich se daji rozdélit do tii
rovin: psychické, pragmatické a informacni, kdy potiebuji védét, co proces umirani
fakticky obnasi, pottebuji pomoci fyzicky s péci o umirajiciho, ale neméné 1 psychickou
podporu. VSechny potfeby nemocnych i1 peCujicich mobilni hospic zajistuje svymi
sluzbami, které zacinaji u pragmatickych sluzeb jako pomoc s péci, zajisténi a
optimalizace 1éki a zapujCeni pomucek, ale dilezité jsou i psychické potieby vSech
zacastnénych. Z rozhovort cely proces péce pusobil tak, ze se sestry staly v této fazi
neodmyslitelnou soucasti rodiny a pomohly vSem tento slozity proces diky svym
schopnostem a zkuSenostem zvladnout a jak popsal jeden z respondenti — udé€lat ho
dokonce hezkym. To, Zze mize byt nemocny doma, je pfidanou hodnotou celé sluzby,

ktera je zalozena hlavné na kvalitni péci a osobnim pristupu.

Z praktické Casti prace jasné€ vyplynulo, ze mobilni hospic napomaha k vySe zminénym
napliiovani potfeb umirajicich a rodinnych pfislusnika, kteti se pro sluzby mobilniho
hospice rozhodli proto, ze svym blizkym chtéli zajistit kvalitni péci v prostiedi domova.
Z rozhovort jednoznacné vyplynulo, ze vSichni, ktefi se sluzeb mobilniho hospice

vyuzili, byli nadmiru spokojeni a ze sluzba predcila jejich ocekéavani.

Zaveérem prace lze fici, ze vSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny a cile prace byly
naplnény. V praktické Casti byly definovany potfeby umirajicich a jejich rodinnych

pislusnikt. Z rozhovort vyplynuly prostiedky, jakymi mobilni hospic napomaha jejich
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napliovani (psychicka podpora, dostupnost sluzeb 24/7, zdjem o umirajiciho, zajist ovani

1éka a pomicek apod.)

Vysledky plynouci z vyzkumu budou poskytnuty tymam mobilnich hospici v
JihoCeském kraji, kterym mohou poslouzit jako ohlédnuti se za vlastnich praci a mozna
nacerpani interni motivace, jelikoz z rozhovora jednoznaéné vyplynulo, jak moc je jejich

prace potieba a jak je mezi klienty cenéna.
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Seznam priloh

Priloha €. 1 — Polostrukturovany rozhovor

Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 — Seznam respondent
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LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych
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Piilohy

Priloha é. 1 — Polostrukturovany rozhovor

1. Povézte mi svou zkuSenost s domacim hospicem.
. Proc jste si hospic vybrali?
. Kde nebo od koho jste se o hospici dozveédéli?

. Proc jste se rozhodli pravé pro mobilni hospic?

2
3
4
5. Co pro Vas bylo dulezité pii vybéru hospice?
6. V ¢em Vam hospic nejvice pomohl?

7. Co jste od hospice oc¢ekavali?

8. Co Vase ocekavani naplnilo?

9. Co Vase ocekavani nenaplnilo?

10. Je néco, co mobilni hospic nenabizi a Vy byste uvitali?
11. Jaka je Vase dobra zkuSenost s hospicem?

12. Jaka je Vase Spatna zkuSenost s hospicem?

13. Jaky je/byl ve Vasi roding ptistup personalu hospice?

14. Po Vasi zkuSenosti s hospicem, doporucili byste hospic Vasemu okoli?

15. V ¢em vidite pfinos hospicové péce?
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