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UVOoD

Pro bakaldrskou préci jsem si vybrala téma: Bolest v hospicové paliativni péci. Jedna
se o velmi citlivou oblast lidského Zivota. Vé&tSina z nds si nechce pfipustit, anebo si
neuvédomuje, Ze se toto muze diiv ¢i pozd¢ji tykat i nds samotnych.

Pro toto téma jsem se rozhodla, protoZe jsem pracovala v Hospici jako zdravotni
sestra. Denné jsem se setkdvala s lidskym utrpenim a bolesti. Byla jsem nékolikrat
svédkem, Ze i pfes veSkerou snahu oSetfujictho persondlu néktefi nevyléciteln¢ nemocni
trpéli silnymi bolestmi, na které neptsobily ani silné opioidy.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit jak velky vliv na vnimani bolesti ma
doméci prostfedi nemocného.

Bakalatskd price je rozd€lena do dvou Casti — Casti teoretické a C4sti praktické.

V teoretické ¢4sti jsem popsala bolest, hospicovou a paliativni pé€i. U bolesti jsem se
zametila na jeji rozdé€leni, piiciny, mozné komplikace, hodnoceni a 1écbu bolesti.
U hospicovych klientil je velmi dileZité pravidelné a Castéji hodnotit bolest a co nejdiive
docilit toho, Ze nemocny nebude mit bolest. V nékterych piipadech nelze bolest zcela
odstranit, v tomto piipadé je dualezité zmirnit bolest natolik, aby byl nemocny schopen
odpocinout si a vyspat se bez nesnesitelnych bolesti. Hospicovou péci jsem popsala od
historie, ptes jeji rozd€leni aZ po soucCasnost. V paliativni péci jsem uvedla jeji rozdé€lend,
cile a zékladni etické principy.

V praktické Casti jsem se zameéfila na sledovani bolesti v domdcim prostiedi
alizkovém hospici. Také jsem chtéla zjistit, jestli je 1écba bolesti dostatecna
a nevylécitelné nemocni netrpi nesnesitelnymi bolestmi. Pro tento tcel jsem ve spolupréci
s vrchni sestrou Hospice Frydek-Mistek Mgr. Monikou Krupovou sestavila dotaznik,
zabyvajici se sledovanim bolesti u hospicovych klientd. Tento dotaznik je v praktické ¢asti
rovnéZ vyhodnocen.

Hlavnim zdrojem poznatku o bolesti v hospicové paliativni pé¢i pro mne byla kniha
Paliativni medicina pro praxi, kterou mi vénoval jeji spoluautor, 1ékat MUDr. Ladislav
Kabelka, Ph.D. pfi ndvstévé Domu 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢ u Brna.
Déle se touto problematikou zabyva kniha ,,Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro
nelékaiské zdravotnické obory“ jejimz autorem je Richard Rokyta a kniha ,,Hospice

a umeéni doprovazet™ od autorky Marie SvatoSové.



1 CILPRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo srovnat bolest u klientl v termindlnim stddiu,

trpicich bolesti, v domacim prostfedi a v lizkovém hospici.

1.1 Dil¢i dkoly

Zjistit zda hospicovym klientim bréani bolest v béZnych dennich aktivitach.
(Polozky v dotazniku 6 a 8.)

(Polozky v dotazniku 10 a 11.)

Zjistit zda je sledovani bolesti z pohledu klientti dostacujici.

(Polozka v dotazniku 15.)

Zjistit intenzitu bolesti u klientll v mobilnim a 1izkovém hospici.

(Polozky v dotazniku 2 a 14.)



2 TEORETICKE POZNATKY

s w2z

Teoretické poznatky obsahuji tii zdkladni ¢asti, kterymi jsou bolest, hospicova péce

a paliativni péce.

2.1 Bolest

Bolest je obtizné definovat pro komplexnost jejich fyziologickych a anatomickych
zéklada, individudlni povahy zkuSenosti a riznorodych socidlnich a kulturnich vyznamd.
Bolest méla jiny vyznam a zdvaznost podle obdobi a spolecnosti, pfesto se vyvinuly
definice, které jsou obecn€ uznavéany (Payne, 2007).

Bolest byva oznaCovana za multidimenziondlni jev leZici na pomezi psychologie
a fyziologie. Jeji mnohostrannost ukazuje, Ze ji nelze Cisté¢ povazovat jen za psychologicky
anebo fyziologicky jev (Ktivohlavy, 2002).

., Definice bolesti podle IASP (International Association for the Study of Pain;
Asociace pro studium bolesti): Bolest je neprijemnym sensorickym a emociondlnim
zdZitkem, ktery je spojen se skutecnym ¢i domnélym poSkozenim tkdne, pripadné ktery je
popisovdn v terminech takovéhoto poskozeni* (Krivohlavy, 2002, s. 83).

., Kompromisni definici, na které se shodly Svetova zdravotnickd organizace (WHO)
a Asociace pro studium bolesti (IASP) je nasledujici: Bolest je definovdna jako neprijemnd
senzorickd a emociondlni zkuSenost spojend s akutnim nebo potencidlnim poskozenim

tkani* (Rokyta, 2009, s. 21).

2.1.1 Rozdéleni bolesti

Nejjednoduseji 1ze bolest rozdé€lit podle délky jejiho trvani, a to na bolest akutni
a chronickou (Rokyta, 2009).

Akutni bolest informuje organismus o vzniku, nebo jiz vzniklém poskozeni tkéni.
Z toho prameni obrana Ci uték — reakce ,.fight or flight*. Chronickd bolest byva negativni
a vétSinou trvalou soucasti Zivota €lovéka. V nékterych ptipadech je vniméni Zivota spjato
s existenci bolesti. Chronickd bolest je soucasti celkového utrpeni, protoZze md
psychosocidlni konsekvence (Kalvach, 2011).

Nejcastejsi chronické bolesti: vertebrogenni bolesti (bolesti patete), osteoartritida

(kloubni onemocnéni), revmatoidni artritida (zanétlivé onemocnéni kloubil), osteoporéza



(onemocnéni latkové vymény kostni tkdn€), fibromyalgie (chronickd bolest svalil),
myofascialni syndrom (porucha svalové ¢innosti) a bolesti hlavy (Rokyta, 2009).

Akutni bolest trva hodiny az dny a je lokalizovdna na urcitou oblast téla. PtiCina
byva periferni a rychle se zlepSuje. Akutni bolest md vystraznou funkci pro organismus.
Naproti tomu chronicka bolest trvda mésice az roky, ma negativni vyznam pro organismus,
pfi¢ina byva centralni a progresivné se zhorSuje. Pourazova bolest vznika obvykle jako
nasledek mechanického ¢i chemického poskozeni tkani, dile plisobenim tepla nebo mrazu.
Pooperac¢ni bolest vznikd mechanickym nebo tepelnym poskozenim tkani pii 1écebnych
nebo diagnostickych chirurgickych zakrocich (Rokyta, 2009).

V paliativni péci se vétSinou objevuje intenzivni nddorova bolest (chronickd, akutni
pralomové), chronickd bolest jiného ptivodu a u neonkologickych (nenddorovych) pacienti
to je ndhodna bolest (Kalvach, 2010).

U onkologickych (nddorovych) pacientii je zdkladni rozdéleni bolesti uvedeno
v tabulce 1 a v tabulce 2.

Tabulka 1. Déleni bolesti podle vztahu k nadorovému onemocnéni

Vztah k nddorovému

. Priklady
onemocnéni
kostni metastdzy
bolest vyvoland nddorem prorustdni nddorii do mekkych tkdani

mozkové metastdzy s nitrolebni hypertenzi

bolestivé  diagnostické procedury: punkce, trepanobiopsie,
pooperacni bolest

) ) bolestivd neuropatie po chemoterapii (napr. cisplatina, vinkristin,
bolest vyvoland diagnostikou
. 5 taxsol)
a protinddorovou lécbou _ ) .
chronické bolesti po onkologickych operacich
(napr. postmastektomicky syndrom)

bolesti po radioterapii (poradiacni dermatitida a neuropatie)

posherpetickd neuralgie
bolest bez primé souvislosti | migréna
s nddorovym onemocnénim muskuloskeletdlni bolesti pri degenerativnich zmeéndch kloubi

a pdtere

(Vorlicek, 2012, s. 191).



Tabulka 2. Déleni bolesti podle pievazujiciho patofyziologického mechanismu

Typ bolesti Charakteristika Piiklady

Bolest vyvoland drdZdénim nervovych | prorustdni nddorii do svalii
Nociceptorovd zakonceni (nociceptorit) pri mistnim | a kiiZe, kostni metastdzy
Somatickd tkanovém poskozeni, je obvykle dobre

lokalizovand v misté poskozeni.

Bolest vyvoland drdZdeénim nociceptori | bolest pri nddorovém

v orgdnech pdnve a malé pdnve, bolest | postiZeni  slinivky  brisni,
Nociceptorovd

obvykle neostie lokalizovand, neékdy | stiev, Jjater, mocového
Viscerdlni

pacientem uddvand na jiném misté na | méchyre

povrchu téla (,,prenesend )

bolest vznikd v dusledku poskozeni | bolestivd  neuropatie  po

struktur periferniho nebo centrdlniho | chemoterapii, plexopatie po

nervového  systému, pacient uddvd | radioterapii, poskozeni

pdlivou, brnivou nebo elektrizujici bolest | nervovych  plexit  primou
Neuropatickd

a pritom nenachdzime  poSkozeni | nddorovou infiltraci

prislusné  tkdneé, cdasto  soucasné

nachdzime i jiné  senzomotorické

poruchy

bolest md soucasné vlastnosti | nddor v oblasti malé pdnve,

nociseptorové i neuropatické bolesti ktery prorustd do kosti
SmiSend a svalu pdnevni steny

a soucasné destruuje nervové
pletené

(Vorlicek, 2012, s. 191-192).

Podle mista vzniku rozdélujeme bolest na somatickou, viscerdlni (dtrobni)
a centralni.

Somaticka bolest vznika podraZdénim nocireceptoru klize, eventudlné sliznic.

Utrobni bolest je rozdélena podle toho, jestli vznikd draZdénim zevnich listl
peritonea, plicni pleny nebo perikardu.

Centralni bolest mize vznikat drazdénim nervovych vldken a center jejich vySe

polozené dréahy, tzv. projek¢ni bolest (Mourek, 2012).
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2.1.2 Priciny bolesti
Déleni pri¢in bolesti na organické a psychogenni je u onkologicky nemocnych
nedostacujici. Kazdy znich trpi hlavné organicky nepodminénymi bolestmi. Nejcastéji
jsou to bolesti zptisobené naddorem (60 — 90 %), méné& Casté jsou bolesti u protinddorové
terapie (10 — 25 %), bolesti spjaté s celkovym oslabenim organismu (5 — 20 %) a bolesti
bez vztahu k nddorovému onemocnéni (Vorlicek, 2004).
PriCiny bolesti mohou byt chemické, biologické, fyzikdlni a psychickymi poruchami

vniméni bolesti (Rokyta, 2009).

2.1.3 Komplikace bolesti
Komplikace bolesti jsou spojovény s psychiatrickymi komplikacemi, a proto existuje
blizky vztah mezi chronickou bolesti a depresi. Tyto onemocnéni mivaji spole€né n€které

mechanismy (VIc¢ek, Fialova, 2010).

2.1.4 Hodnoceni intenzity bolesti
Obsah spravného hodnoceni bolesti:
zhodnoceni kazdé nové bolesti: zjistuje se pti¢ina bolest, u onkologicky nemocnych byva
vétsinou vice neZ jeden bolestivy problém a kazda bolest je hodnocena zv1ast,
sledovani dalsiho pribéhu: obsahuje pravidelné zhodnoceni ucinnosti 1é¢by, vedlejSich
ucinki, 1écebného planu a odpovédi na otazky nemocnych a jejich rodin (Vorlicek, 2004),
pro spravné zhodnoceni nddorové bolesti je dilezité: anamnéza, klinické vysetieni,

laboratorni, elektrofyziologickd a zobrazovaci vySetieni (Vorlicek, 2012).

2.1.4.1 Anamnéza

V anamnéze zjiStujeme: lokalizaci a vyzafovani bolesti, ndstup a casové zmeény
bolesti, charakter a intenzitu bolesti, vliv bolesti na pfijem potravy, spianek, pohybové
a jiné aktivity, dosavadni 1écbu bolesti a jeji u¢innost, faktory zhorSujici a sniZujici bolest,
rozdily ve vnimani bolesti pti psychické zatézi (Vorlicek, 2004).

Lokalizace bolesti: popis bolestivého mista a zjiStovani zda bolest vyzatuje
a kam (Vorlicek, 2004).

Zmény bolesti v ¢ase: zjistujeme, kdy bolest zacala, jeji vyvoj, jeji Cetnost, jestli je
nepfetrzitd nebo intermitentni a zmény béhem dne (Vorlicek, 2004).

Charakter bolesti: nemocni jsou schopni popsat bolest ptivlastky, ze kterych lze

MoV

usoudit pri¢iny bolesti a o jaky typ bolesti se jedna (Vorlicek, 2004).

-11 -



Pro vybér nejvhodnéjsi 1é€by bolesti je sprdvné hodnoceni intenzity bolesti, pii
kterém se vychazi z idaji zjisténych od nemocného. Nastroje pro hodnoceni bolesti jsou
jednoduché (unidimenzionélni) a vicerozmérné (multidimenziondlni).

Jednoduché (unidimenzionalni)

Verbdlni Skala bolesti: nemocny hodnoti intenzitu bolesti podle kategorii, naptiklad Z4dna,
mirna, stfedni, silna a nesnesitelna.

Vizudlni analogovd Skéla: nemocny oznaci intenzitu bolesti na useCce, kterd znazornuje
intenzitu bolesti od Zadné po nejhorsi bolest.

Numerickd Skéla bolesti: podle intenzity bolesti si vybere nemocny €islo, obvykle 0-10.

Vicerozmérné (multidimenziondlni, dotazniky bolesti)

Ve svété se nejcastéji nddorovd bolest hodnoti pomoci dotazniku Brief Pain
Inventory (BPI) a u chronické nenddorové bolesti se pouzivd McGilltiv dotaznik bolesti
(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Psychosocidlni anamnéza: nemocni, ktefi trpi bolestmi, mivaji ovlivnénou psychiku
a u onkologickych pacientt se ptiddvaji obavy z pritbé¢hu a nasledné 1écby nemoci, strach

z umirani a smrti (Vorlicek, 2004).

2.1.4.2 Fyzikdlni vySetteni

Vysetieni se netykd jen bolestivé oblasti, ale celého t€la, protoze ndadorové
onemocnéni je nemoci celého téla. Neurologické vysetieni patii ke klinickému vySetifeni
a zjistujeme vypadky Citi a motoriky, poruchy vegetativni inervace a ¢innost hlavovych
nervl. U vySetfovani mista bolesti sledujeme palpacni bolestivost, zndmky zanétu, zvétSeni

organt, vyskyt patologické rezistence a zmény c¢iti (Vorlicek, 2004).

2.1.4.3 Laboratorni a pfistrojova diagnostika
Podle rozsahu a stddia onemocnéni se voli typ vySetfovaci metody. Dulezitd jsou

zobrazovaci vysetfeni, rentgenovd, ultrazvukova. VySetfeni pocitacovou tomografii,
popiipadé¢ nukledrni magnetickou rezonanci a scintigrafie kosti. Nejdulezitéjsi
z triochemického vySetfeni je zjiSténi urovné ledvinovych a jaternich funkci

(Vorlicek, 2004).

2.1.5 Lécba bolesti
U onkologickych pacientii 1ze z 90 % bolest zvladat i piesto, Ze to neni jednoduché.
Bolest byva v souvislosti s nddorem komplexnim jevem a pro jeji sniZzeni je nutnd

podrobnd analyza problému a pouZiti specifickych metod terapie. LéCba bolesti je
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individudlni, analgetika se predepisuji pravidelng, protoZze je nutné mit bolesti pod
kontrolou a predchéazet jeji recidivé. Cilem je bezbolestnost a proto je dilezité pocitat

i s Iécbou tzv. prialomové bolesti (Vorlicek, 2004).

2.1.5.1 Model Iécby bolesti

V roce 1990 byl Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) vytvofen systém, ktery
poméha zdravotnickym pracovniktim pfi 1é¢b€ nddorové bolesti a Ize ho pouZit i pfi 1€cbé
bolesti na konci zZivota. Systém pro 1é¢bu bolesti dle WHO: 1. podle Zebticku, 2. podle
hodin, 3. perordlné (O’Connor, Aranda, 2005).

Doporuc¢eni WHO k 1é¢bé bolesti:

e Podle Zebricku: fidi se podle analgetického Zebiicku WHO, ktery Cleni 1écbu
bolesti do postupnych krokt. KdyZz nemocny udavd mirnou bolest (stupenn 1-4),
podéava se neopioidni analgetikum (1. stupen). Pokud se bolest zhorSuje, pretrvava
anebo se zvySuje (stupent 5-6), tak se poddva slabsi opioid (2. stupeit). Pokud bolest
pretrvava, anebo se zhorSuje (stupen 7-10), tak se podava silny opioid (3. stupenr).
U kaZdého stupné je mozZnost pridat adjuvantni a neopioidni analgetikum.

¢ Podle hodin: analgetika se poddvaji v pravidelnych ¢asovych intervalech a tim se
udrzuje stald hladina 1€kt v krvi. Predchdzi se ,,peak-and-trough efektu (bolest
prichéazejici ve vinach). U priilomové bolesti se podava analgetikum navic.

¢ Peroralné (podavany usty): pokud to jde, tak se analgetikum podava per os, ale

pouzit Ize i transdermalni a rektdlni analgetika (O’Connor, Aranda, 2005).

2.1.5.2 Nefarmakologické pristupy

Mezi nefarmakologické piistupy se fadi mnoho technik a pfistupi, napiiklad
rehabilitace, akupunktura, fyzikdlni terapie, laserterapie, magnetoterapie, TENS

(transkutanni neurostimulace), ultrazvuk a tekuta média (DuSova, 2007).

-----

piistup k nemocnému. Pacienti s chronickou bolesti vétSinou nacvicuji zvladaci a relaxacni

techniky, aby zapomnéli na bolest (Rokyta, 2009).

2.1.5.3 Farmakologicka 1écba

NEOPIOIDNI ANALGETIKA
Pouzivaji se pfevazné pii nocicepéni somatické a visceralni bolesti.

e Paracetamol - pouZiva se pii nocicep¢ni bolesti,
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e Metamizol — pouziva se u nocicepcni somatické a viscerdlni bolesti,
¢ Nesteroidni antiflogistika — pouzivany k 1é¢b¢é nocicepéni a nékterych typu
neurotické bolesti, napt. selektivni inhibitory cyklooxygendzy 2, koxiby, dnes se jiz

pouzivaji malo z divodu velkych nezadoucich ucink.

OPIOIDNI ANALGETIKA (OPIOIDY)

SLABE OPIOIDY - spole¢nou vlastnosti je piitomnost ,,stropového efektu* od
urcité davky je i pfes navySeni maly ndriist analgetického tc¢inku. Vyhodnd je kombinace
s neopioidnimi analgetiky — napiiklad Tramal a Paracetamol, Tramadel a Ibuprofen.
Vyhodné je uziti v kombinaci s neopioidnimi analgetiky (napt. tramadol + paracetamol,
tramadol + ibuprofen);

¢ Tramadol — nezddoucich uc¢inktl je méné nez u ekvianalgetické divky Morphinu;
¢ Codein, dyhydrocodein - maji analgeticky i antitusicky ucinek;

SILNE OPIOIDY - pouzivaji se pii 1écbé silné onkologické bolesti, silné akutni
bolesti a u nékterych neonkologickych chronickych bolesti;

¢ Morphin — nejpouzivanéjsi u silnych nadorovych bolesti;

¢ Hydromorphon - u starych a polymorbidnich pacienti ma predikovatelné;si
ucinek neZ Morphin;

¢ Oxicodon — Dvakrit siln€jsi nez Morphin pfi podéani per os;

¢ Fentanyl — pouZiva se u 1écby epizodické bolesti a premedikace;

¢ Buprenorphin — ma malé nezddouci ucinky;

¢ Piritramid - srovnatelny 1ék s Morphinem;

¢ Sufentanil, Alfentanil — uZziti hlavn¢ v anesteziologii

(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

2.2 Hospicova péce

,,Myslenka hospice vychdzi z ticty k cloveku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti
a z potieb pacienta: biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich. Cti autonomii
nemocného, jeho individudlni prdavo rozhodnout se. V hospici jde o doprovdzeni smrtelné
nemocného a jeho blizkych téZkym visekem Zivota. Hospic poskytuje pacientovi paliativni,
predevsim symptomatickou lécbu a péci a soucasné se snaZi uspokojit jeho potreby
psychické, socidlni a spiritudlni. Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadeji. Neslibuje

vyléceni, slibuje lécitelnost (Vorlicek, 2004, s. 511).
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Nemocnému v hospici je zaruCeno, Ze nebude mit nesnesitelné bolesti, bude
respektovana jeho lidskd diistojnost a neziistane nikdy sam (Spatenkovd 2014).

Hospicova péce je zvlastnim druhem zdravotnické pécCe, kterd je zameétfena na
zkvalitnéni Zivota nevylécitelné¢ nemocného (Kupka, 2011).

Multiprofesni tym se sklddd ze zaméstnanct a dobrovolnikl a zajiStuje péci podle

individudlnich potteb a pfani nemocného (Radbruch, 2010).

2.2.1 Historie

Sttedoveéky hospic jiz poskytoval bio-psycho-socidlni komfort. Zménou Zivotniho
stylu a tbytkem poutnikli stfedoveéky hospic zanikl. V 18. stoleti byl v Dublinu otevien
zv14Stni typ nemocnice pro umirajici a byla nazvana hospicem, uplatiovaly se zde principy
sesterské charity. Zakladatelkou byla Mary Aikdenheadova. Hospicové hnuti vzniklo ve
Velké Britanii a jeho protagonistkou byla Cecillia Saundersova. Pro C. Saundersovou bylo
osudové setkani s Davidem Tasmou, ktery byl hospitalizovany v St. Joseph’s hospice
v Hackney, ve kterém pracovala. C. Saundersovd mu fekla pravdu o zdvaZnosti jeho
zdravotniho stavu a starala se o n¢ho do konce jeho Zivota. David Tasma ji za to daroval
500 liber a pidl si, at’ jsou penize pouzity pro vznik dalSiho hospice a tak byl v roce 1969
otevien St. Christopher’s Hospic v Londyn¢ pod vedenim Cecillie Saundersové. Po druhé
svétové vilce se rozviji vitéznd medicina a dochdzi ke zvySovani pocti hospicit (Kupka,
2011).

Hospicové hnuti se rozviji v Anglii, poté rozvoj pokracuje do dalSich zdpadnich
zemi. Prvni britsky hospic St.Christophers v Londyné v Sydenhamu vznikl v roce 1967
a prvni americky hospic byl otevien v roce 1974 ve mésté New Haven ve stat€ Connecticut
(Markova, 2005).

Hospice vznikaly uZz za Rimské ifSe a ve stiedovéku. V té dobé to byly utulky,
pristtesky pfi cestach, ve kterych mohli poutnici odpocivat, téhotné zZeny rodit a nemocni
uzdravit ¢i klidné zemfit. Pfi vzniku hospict se vychdzelo ze studii a zkusSenosti Elisabeth
Kiibler-Rossové. Velmi vyznamny je jeji popis stadii, kterymi ¢lovék projde, nez zemfe:
1. Odmitani pravdy, 2. Hnév — zloba, 3. Smlouvéni — vyjedndvani, 4. Deprese, 5. Smitfeni —
piijeti — souhlas (Munzarova, 2005).

V Lyonu roku 1842 bylo zaloZeno spolecenstvi Zen, které se vénovalo nevylécitelné
nemocnym. Zakladatelkou byla Jeanne Garnierova. Toto spole€enstvi zaloZilo v roce 1874

prvni hospic v Patizi (Vorlicek, 2012).
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2.2.1.1 Ceska historie hospice

V Ceské republice je hospicova historie velice kratkd. V roce 1993 zaloZila Marie
SvatoSovd obCanské sdruzeni Ecce homo, které podporovalo domdaci pé¢i a hospicové
hnuti. Za ,,¢eskou Sandersovou* je povaZzovdna MUDr. Marie SvatoSova, kterd v roce 1995
zaloZila prvni hospic, hospic Svaté Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, a dodnes poméha

pii zakladani novych hospicti (Munzarova, 2005).

2.2.2 Rozdéleni hospicové péce
RozliSujeme tfi zékladni typy hospicové, které jsou organizovéany:
e v lizkovych hospicich,
e ve stacionafich,

¢ v domécim prostfedi nemocného (Haskovcova, 2007).

2.2.2.1 Doméci hospicova péce

Domaici hospicova pée je vétSinou idedlni, ale nékdy nedostacujici. Problémy se
objevi tam, kde se rodinné zdzemi Casem vycCerpa anebo vilbec neni (SvatoSovd, 2008,
s. 118-120).

VétSina umirajicich se citi nejlépe doma a to hlavné po psychické strdnce. Domaci
hospicovd péce je rozdélena na ,home help* a ,home care”. ,Home help* je domdéci
pecovatelska péce, kterou provadi laici. ,,Home care” je domdci oSetfovatelskd péce

provadéna profesiondly (Kupka, 2011).

2.2.2.2 Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)
Tento typ hospicové péce je vhodny pro nemocné z blizkého okoli. Do hospicového

stacionafe nemocny prichdzi rano a odpoledne se vraci zpét domi. Doprava je zajistovana

rodinou, nebo hospicem (Kupka, 2011).

2.2.2.3 Lizkova hospicova péce

LizZkova hospicova péCe je urCena pro stejné nemocné, jak bylo uvedeno u péce
staciondrni, vyuZivd se, pokud neni mozné dojizdéni nemocného z divodu velké
vzdalenosti nebo zdravotniho stavu (SvatoSova, 2008).

Nejvétsim vSeobecnym omylem ohledné lizkového hospice je, Ze zde zustavaji
nemocni az do smrti. Nemocni v liZzkovém hospici ptichdzeji vétSinou na kratkodobé,
opakované a dobrovolné pobyty, pokud jsou pro né¢ vhodné. Hospice jsou zaméfeny na

paliativni oSetfovatelskou péci, kterd zahrnuje odliSné pomulcky nez v béznych
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zdravotnickych zafizenich. Lizkovy hospic je uréen pro lidi, které jejich postupujici
choroba ohroZuje na Zivoté, potiebuji paliativni péci a 1écbu, ale jejich zdravotni stav
nevyZzaduje hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni (Kupka, 2011).

Myslenka hospice je ve svété v zdsade stejnd, ale jeji aplikace je vzdy prizpusobena
mistn{ situaci. Naptiklad v USA je preferovana doméci péce z divodu mensi zaméstnanosti
Zen, ta je zde doplnéna oSetfovatelskymi domy. Stejny typ oSetiovatelskych domt byl
u nés v padesatych letech minulého stoleti zruSen a stile zde tento typ péce chybi. Dalsimi
faktory urCovani vyvoje hospice v jednotlivych zemich je financovani a legislativa.
Napiiklad Itdlie vynaklddd nemalé prosttedky na to, aby lidé z hospicového tymu

navs$tévovali nemocného u n¢j doma a to vcetné 1ékarti specialistli (SvatoSova, 2008).

2.2.3 Hospic

Podminky, které zpravidla nemocny splituje pro piijem do liiZkového hospice:

® postupujici choroba, kterd nemocného ohroZuje na Zivoté,

® potieba paliativni péce a symptomatické 1écby,

® neni potfeba nemocni¢ni oSetfeni,

¢ neni moznd doméci péce (i docasné - pobyty respitni), (Vorlicek, 2004).

Hlavnimi d@vody, uvddénymi rodinami v Zadostech o liZko v hospici se v naSich
podminkdch neli§i od zahrani¢nich zkuSenosti. Prvnim divodem, uvddénym v 90-ti %
piipadl, je to, ze oSetiovani je piiliS odborné, fyzicky a psychicky ndro¢né. DalSim
divodem, uvddénym v 60-ti % piipadi, je nutnd kontrola bolesti a jinych symptomtl.
A tfetim divodem je, Ze se rodina oSetfovanim vycerpala nebo viibec neexistuje, toto je
uvadeéno v 30-ti % piipadi (Vorlicek, 2004).

Do hospice je nemocny pfijat po vyplnéni Zadosti na formulaf, ktery je mozné zaslat
postou, emailem nebo faxem. U nemocnych v termindlni fazi jejich nemoci je nutné jednat
co nejrychleji (Vorlicek, 2004).

Svobodny informovany souhlas pacienta je vZdy soucdsti Zadosti, je informovan
o tom, Ze v hospici bude pokracovat paliativni 1é¢ba, symptomaticka (1écba piiznakl).
V hospici se neprovadi 1écba, kterd neni efektivni, je zatéZujici nebo neni uc¢innd. Ke
zlepSeni, nebo alespont udrZeni kvality Zivota miZe nemocny vyuZivat komfort hospice
(Vorlicek, 2004).

Pro hospic je dulezité mit kvalitni persondl. U 1€kaii a sester je diillezitd odbornost
au ostatnich osobni ptfedpoklady. Sestry v hospicich pracuji samostatné, zodpoveédné

a kreativné. Ridi se metodou oSetfovatelského procesu. Poctivé vedou oSetfovatelskou
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dokumentaci, denn¢ do ni zakresluji barevné faze, podle Kiibler-Rossové a tim se naucily
rozpoznat aktudlni psychicky stav nemocnych. Diky této praxi jsou schopny doprovizet
nemocné, umirajici i jejich ptibuzné fazemi negace, agrese, smlouvani, deprese i rezignace,
az do kone¢né faze smiteni a akceptace (Vorlicek, 2004).

Kromé bézné analgetizace jsou ke kontinudlni 1écbé bolesti pouZivdny linedrni
davkovace, porty a ostatni moderni prostfedky. Pokud nelze odstranit bolest pii pohybu,
tak je nutné alesponi, aby si nemocny bez bolesti odpocCinul a vyspal se. Proto je bolest
prabézné sledovana (Vorlicek, 2004).

Nemocnymi a jejich rodinami je nejvice cenény disledné nedirektivni piistup
a partnersky vztah oSetfujictho persondlu. VeSkery persondl hospice, i nelékaisky, vcetné
fidich, uklizecek a dobrovolniki by mél zvladat slovni i mimoslovni komunikaci
snemocnymi a jejich rodinami. V hospici je velmi dilezitd komunikace a je potieba
hovofit s rodinami i s nemocnymi (Vorlic¢ek, 2004).

Multidisciplindrni tym hospice je sloZen zl1ékafli, zdravotnickych sester,
zdravotnickych asistentii, socidlniho pracovnika, psychologa, fyzioterapeuta, nutri¢niho
specialisty a duchovniho (Markova, 2010).

V tomto tymu ma zdravotni sestra duleZitou funkci. Pro nemocného je nejbliz$im
odbornikem, musi umét odpovédét nemocnému na vSe a ostatnim c¢lenim tymu musi
predat informace o nemocném i jeho roding, Sestra pozorné sleduje postfehy nemocného
a poté s ostatnimi ¢leny tymu pfichdzeji na moznosti jejich splnéni (Markovéa, 2010).

Hospic pfipomind spiSe domov neZ nemocnici. Denni reZim je velmi odliSny od toho
nemocni¢niho a vZdy se ptizpisobuje nemocnému. Nemocni vstdvaji a chodi spat, kdy
chtéji. Osobni hygiena se provadi individudln€, podle pfani pacienta. Nemocny si muze
zvolit ¢as, kdy se bude stravovat, nemocni maji k dispozici balkony, terasy i zahrady, kde
mohou byt tak dlouho, jak chtéji. Navstévy nejsou casov€é omezeny a nepretrzZita
pfitomnost rodiny neni zakazovana, ale spiSe podporovédna (HaSkovcovd, 2007).

I presto, Ze jsou v hospici pravidelné vizity, tak je denni rezim velmi odliSny od
nemocni¢niho a pokud to jde, tak se pfizptisobuje nemocnému. Nemocny se sim rozhodne,
kdy ho kdo navstivi a jestli chce, aby nékdo z rodiny byl s nim nepfetrzité. Hospicovy
Iékat rozhoduje o pfijeti nemocného do hospice individudlné po dohodé¢ s oSetifujicim
1ékarem nemocného (Svatosova, 2007).

DiileZitou sloZzkou hospicového tymu tvoii dobrovolnici, ktefi tuto praci vykonavaji

zadarmo (SvatoSova, 2007).
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., Diiraz je kladen na kvalitu Zivota. Prikladem miiZe byt vyjddreni potreb umirajicich
v ndsledujicim seznamu Charty umirajicich:
Mdm prdvo na to, aby se se mnou az do smrti zachdzelo jako s lidskou bytosti.
Mdm prdvo na nadeji, ale nezdleZi na tom, Ze se moje Zivotni perspektiva meéni.
Mam pradvo vyjadrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.
Madm prdvo podilet se na rozhodnutich, které se tykaji péce o me.
Mdm prdvo na stdlou zdravotnickou péci, prestoZe se cil uzdraveni mé nemoci meni
na zachovdni pohodli a kvality Zivota.
Mdm prdavo nezemrit opusten.
Madm pravo byt uSetien bolesti.
Mdm prdvo na poctivé odpovédi na své otdzky.
Mdm prdvo nebyt klamdn.
Madm prdvo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s prijetim mé smrti.
Mdm prdvo zemrit v klidu a diistojné.
Mdm prdvo zachovat si svou individualitu a mdm prdvo na laskavé pochopeni svych
rozhodnuti a ndzoru.
Mdm prdavo byt oSetrovdn pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kteri se pokusi
porozumeét mym potiebdm a kteri budou proZivat zadostiucineni z toho, Ze mi budou
pomdhat tvdari v tvdar smrt. “ (Kupka, 2011, s. 80).
Soucésti paliativni mediciny je rovnéZ péfe o duchovni strdnku nemocného a je

soucdsti multidisciplindrniho pfistupu (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

2.2.4 Soucasny stav hospicové péce v CR
V sou¢asné dobé je v Ceské republice fada aktivnich spoleGnosti a sdruZeni
zabyvajicich se doméci hospicovou péci. Zaroven je zde jiz otevieno 18 lizkovych

hospicti. Seznam domadci hospicové péce a ltizkovych hospict je uveden v piiloze 2.

2.3 Paliativni péce

,, Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest
a dalsi télesnd a duSevni strdddni, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu

Jjeho blizkym* (Skdla, 2005, s. 1).
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,, Paliativni péce se nedd vztahovat jen k vistaviim urcitého typu. Jednd se spise
o filozofii, kterou je mozno aplikovat nejen v hospicich, nybr? i v nejriznéjsich
nemocnicnich zarizenich a také v prostiedi domdcim* (Munzarovd, 2005, s. 61 ).

Paliativni péCe, nékdy nazyvana rovnéz jako utéSnd péce, je jednou z nejstarSich
disciplin oSetfovatelstvi a 1ékafstvi. RovnéZ konstatovani Svétové zdravotnické organizace
(WHO) podporuje paliativni medicinu s tvrzenim, Ze paliativni péfe podporuje Zivot
a povazuje umirdni za normdlni proces; paliativni péCe ani neurychluje, ani neoddaluje
smrt; paliativni péce poskytuje tdlevu od bolesti a jinych svizelnych symptomu; paliativni
péce zacleniuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty; paliativni péce vytvari
podpiirny systém, ktery pomahd rodin€ vyrovnat se s pacientovou nemoci a zarmutkem po
jeho smrti (Kupka, 2011).

Paliativni péce:

e poskytuje dlevu od bolesti a ostatnich symptomi,

¢ podporuje Zivot a umirdni pokldda za normélni,

e cilem neni urychlovat ani oddalovat smrt,

® spojuje psychologickou a duchovni pé¢i o nemocného,

e podporuje aktivni Zivot nemocnych s ohledem na jejich zdravotni stav,

e vytvafi podporu rodindm, kterd jim ma pomoci s vyrovndnim se s nemoci a imrtim
blizkého,

e tymovym piistupem pomédhd aktivhim potfebAm nemocnych a jejich rodin
a poskytuje poradenstvi pii zarmutku,

® snazi se zvySovat kvalitu Zivota a mize pozitivné ovlivnit prib€h nemoci,

e byva indikovdna od pocatku nemoci s terapeutickymi postupy pro prodlouzeni
Zivota (napf. chemoterapie), a obsahuje zkoumani, kterd jsou dualeZit4 pro eliminaci
(Payne, Seymour, Ingleton, 2007).

Paliativni péce cilevédom¢ a kvalifikované podporuje lidi se zdvaZnou, Zivot
ohrozujici, zkracujici a nevylécitelnou nemoci a jejich rodiny. Tato péCe nabizi podporu pii
t&lesnych, psychickych, socidlnich i spiritudlnich potiZich (Spatenkova, 2014).

V paliativni péci je respektovédna vnitini hodnota ¢lovéka jako nezavislé a jedine¢né
bytosti. PéCe je poskytovana kdyZ je nemocny, anebo jeho rodina, schopen ji akceptovat.
Snahou je, at’ si nemocny sam vybere typ a misto 1€cby a péce a sdm si zvoli pristup ke

specializované paliativni péci (Radbruch, 2010).
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2.3.1 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péci délime podle nabizenych sluZzeb na obecnou paliativni péci
a specializovanou paliativni péci.

Za obecnou paliativni péci je povazovana dobra klinickd praxe u pokrocilého
onemocnéni. Soucdsti je dobrd komunikace s nemocnym a jeho rodinou, 1écba a péce je
zamétena na kvalitu Zivota, 1é¢bu symptomi a psychosocidlni podporu. Vsichni 1ékati by
méli tuto péci aplikovat pfi své praci. Prakticky lékaf tuto péci zajiStuje ve spoluprici
s rodinou nemocného, ambulantnimi specialisty a s agenturami domdci péce. VétSina
paliativni péCe poskytnuté v ramci primarni péce je charakteru obecné paliativni péce
(Skala, 2005).

Specializovana paliativni péce je interdisciplindrni péce, ktera je poskytovana
nemocnym a jejich rodindm tymem odbornikli, ktefi maji specidlni paliativni vzdélani
a potfebné zkusenosti. Hlavni pracovni néplni tohoto tymu je poskytovani paliativni péce.
Tento typ paliativni péce je indikovan tam, kde jiZ nesta¢i nebo nevyhovuje obecna
paliativni péce. Pfechod mezi nimi byva plynuly (Skala, 2005).

Zatizeni specializované paliativni péce jsou napiiklad oddéleni paliativni péce,
doméci hospice (mobilni paliativni péCe), lizkové hospice, konzilidrni tymy paliativni
péce, ambulance paliativni péCe, denni staciondre a zvlasStni zafizeni paliativni péce (napf.

poradny, tisnové linky, pij¢ovny pomucek...) (Markova, 2010).

2.3.2 Principy a cile paliativni péce
Paliativni medicina se snazi udrZet dobrou kvalitu Zivota. Také nabizi d¢innou 1éc¢bu
a podporu pfi télesnych obtiZich, psychosocidlnich a duchovnich potiebach. Cilem je, aby
nemocny nem¢l nesnesitelné télesné symptomy a vnimal aZ do konce svilij Zivot jako
smysluplny. Z konkrétnich potfeb nemocného vychazi 1é¢ba a péce (Vorlicek, 2012).
Moderni paliativni péce:
e neodvraci se od nevylé€itelné nemocnych, chrani jejich distojnost a kvalitu Zivota,
e zvlad4 bolest a dalsi pfiznaky zdvérecnych stadii smrtelnych nemoci,
® je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a spojeni 1ékafskych, psychologickych,
socidlnich a spiritudlnich prvkd,
e klade diraz na individudlni pfani a potfeby nemocnych, respektuje jejich priority
a pravo na sebeurcenti,

e vyzdvihuje vyznam nejblizSich pratel a rodiny,
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e ponechdvd nemocné v jejich pfirozenych socidlnich vazbiach a snazi se, aby
posledni chvile Zivota prozili v diistojném prostiedi se svymi nejblizsimi,

¢ rodindm a pratelim umirajicich nabizi vSestrannou pomoc a pomdhd jim zvladat
zarmutek 1 po smrti nemocného,

¢ rozliSuje Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici a je si védoma, Ze umirdni nemusi byt

doprovazeno nesnesitelnou bolesti, strachem a utrpenim (Kalvach, 2004).

2.3.2.1 Cile paliativni péCe v zdvislosti na stddiu onemocnéni
Faze kompenzovaného onemocnéni — pravdépodobnd délka Zivota nékolik mésicti

az let. Nékteti nevylécCitelné nemocni jsou stabilizovani a 1é¢ba spociva v udrZeni tohoto
kompenzovaného stavu. Pfi akutnim zhorSeni je poskytovéna intenzivni i resuscitacni péce.
Doporucovana je i prevence akutnich kardio (srde¢ni) a cerebrovaskuldrnich (mozkocévni)
onemocnéni (Skala, 2009).

Faze nezvratné progredujiciho onemocnéni — délka Zivota se odhaduje na tydny az
mésice. Cilem je udrZeni co nejvySsi kvality Zivota. VéE&tSinou neni doporu¢ovédna prevence
internich onemocnéni. Intenzivni léCba byva nckdy indikovédna, ale resuscitacni
(oZivovaci) 1é¢ba uz ne (Skala, 2009).

Terminalni faze — délka Zivota nékolik tydnd, dni a hodin. Cilem je dustojné
umirani, minimalizace dyskomfortu, neprodluzovat umirdni a respektovat konec lidského

Zivota. Intenzivni a resuscitacni lécba nebyva indikovdna a praktikuje se 1écba

symptomaticka (Skéla, 2009).

2.3.3 Zakladni etické principy paliativni péce

Mezi zakladni etické principy paliativni péce patii stejné etické principy, které plati
1 v jinych oblastech mediciny. Patfi sem autonomie, informovanost pacienta, beneficence,
nonmaleficence a spravedInost.

Autonomie

Filozofie cClov€ka upozorniuje na to, Ze kazdy je zodpovédny za své zdravi
arozhodovani, které vzniknou po dostatené informovanosti. 1 presto, Ze ve findlni fazi
nemoci mohou zptisobit smrt nemocného, je nutné je respektovat. Je potieba brat ohled na
vyvazenost a souvislosti rozhodovani (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2011).

Informovanost pacienta

Pro raciondlni rozhodovani je dulezitd dobrd informovanost nemocného. Nemocny

ma pravo byt pln¢ informovany, ale taky ma pravo informace odmitnout. Jako prvni musi
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byt informovan nemocny a ten se rozhodne, komu se informace pfedaji dale nebo zataji.
(Sldma, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Beneficence

Beneficence je zdvazek 1ékare vici nemocnému, aby udélal vSe co je pro nemocného
prospeésné. Dobro, dastojnost a kvalita jsou subjektivnimi pojmy. Dobro pro nemocného
nemusi odpovidat predstavé zdravotnika, a proto je dulezité jej hledat za pomoci dialogu,
naslouchédni a argumentaci. Idedlni je tedy empaticka (vciténi se) a pravdivd komunikace
(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Nonmaleficence

Neskodit a nenechat poSkodit nemocného. Nemocného nesmi poskodit jakékoliv
jedndni. V dvahu se musi vzit i nezddouci poskozeni a vedlejsi ucinek pozitivni ¢innosti.
Dilezita je snaha vzdalovat od nemocného vSe Skodlivé, pocinaje bolesti azZ po socidlni
ubliZeni (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

SpravedInost

Spravedlnost je néco mezi potiebami nemocného a tim, co je schopna spolecnost
poskytnout. Jednd se napiiklad o dostupnost paliativni mediciny a kvalita poskytované

péce (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).
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3 METODIKA PRACE

Tato Cast prace obsahuje vyzkumné Setfeni, které se zabyvd bolesti u nemocnych

v termindlnim stddiu jejich nemoci v mobilnim a ldZkovém hospici.

3.1 Vyzkum

Vyzkum je rozdé€len na formulaci problému, cil vyzkumu, charakteristiku souboru,

metodu sbéru dat, organizaci vyzkumu a zpracovani dat.

3.1.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu bylo srovnat bolest u klienti v termindlnim stddiu, trpicich bolesti

v domdcim prostiedi a v 1dzkovém hospici.
3.1.1.1 Diléi cile

Cil ¢. 1: Zjistit zda hospicovym klientiim brani bolest v béZnych dennich aktivitach.
Cil ¢. 2: Zjistit co piinasi hospicovym klientim nejvetsi dlevu od bolesti.
Cil ¢. 3: Zjistit zda je sledovéni bolesti z pohledu klientd dostacujici.

Cil €. 4: Zjistit intenzitu bolesti u klientli v mobilnim a liZkovém hospici.

3.1.2 Charakteristika souboru
Soubor 60 respondentl, tvoii Zeny a muzi, ktefi trpi nevyléCitelnou nemoci
a vyuzivaji sluzeb mobilniho hospice Ondrasek v Ostravé a sv. KryStofa v Ostraveé
a lazkovy hospic ve Frydku-Mistku. 30 respondentd bylo osloveno v lizkovém hospici

a 30 respondentll v mobilnim hospici.

3.1.3 Metoda sbéru dat
Ke sbéru dat byl vytvofen dotaznik vlastni konstrukce (viz. piiloha &. 1). Uast
respondentl v Setfeni byla dobrovolnd a dotaznik byl vypliovian anonymné. Dotaznik
obsahoval 15 otazek, které byly zameéfeny na danou problematiku. Otazky byly
v dotazniku uzaviené, kdy si respondenti mohli jako odpovéd’ vybrat jednu nebo vice
z predem predlozenych a pfipravenych alternativ. Dotaznik také obsahoval otdzky
polooteviené, které umoznovaly vybér z uvedenych variant odpovédi s moznosti vlastnich

odpovédi. Dotaznik obsahoval iotdzky oteviené, na které respondenti odpovidali dle
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vlastntho uvdzeni. Konec dotazniku tvofily 3 otazky, které se tykaly demografickych

tdaji.

3.1.4 Organizace vyzkumu
Vyzkum byl proveden v mobilnich hospicich Ondrasek v Ostravé a u sv. KryStofa
v Ostrave a v lizkovém hospici ve Frydku-Mistku v ¢asovém rozmezi od biezna roku 2014
do Cervna roku 2014. V ramci pilotdZe byla na malém vzorku zkoumanych osob ovéfend
spravnost, srozumitelnost a vhodnost formulace otdzek v dotazniku. Se souhlasem
vedoucich pracovnikli byl prezentovan dotaznik respondentim, ktefi byli ochotni jej

vyplnit. S vyplnénim dotazniku jim pomadhaly zdravotni sestry.

3.1.5 Zpracovani dat
Udaje z vyplnénych dotazniki byly nésledné zpracovany prostfednictvim programu
Microsoft Office Excel 2010 do tabulek. Vysledky vyzkumu jsou vyjddieny

pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti.
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4 VYSLEDKY

Vrdmci vyzkumu bylo rozddno celkem 60 dotaznikl, znichz 60 se vrétilo

vyplnénych. Névratnost byla tedy 100 %.

Tabulka 3. Intenzita bolesti nemocnych v mobilnim hospici

Intenzita bolesti n %
7zadna 4 13,33
mirna 7 23,33
stiedni 7 23,33

silna 7 23,33

velmi silnd 4 13,33

nesnesitelna 1 3,33
celkem 30 100

V otézce Cislo 1 z dotazniku byla zjiSténa intenzita bolesti u nemocnych v mobilnim
hospici. Zadnou bolest udévali 4 respondenti z 30 oslovenych, tj. 13,33 %. Mirnou bolest
zaskrtlo 7 respondentii (23,33 %), stiedni a silnou také oznacilo 7 respondent. Velmi
silnou bolest oznacili 4 zoslovenych, tj. 13,33 % a nesnesitelnou bolest oznacil

1 respondent z 30 (3,33 %). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 4. Intenzita bolesti nemocnych v liZkovém hospici

Intenzita bolesti n %o
Zadna 6 20,00
mirna 6 20,00
stiedni 2 6,67

silna 7 23,33

velmi silna 5 16,67

nesnesitelna 4 13,33
celkem 30 100

V otdzce cCislo 1 z dotazniku byla zjiSténa intenzita bolesti u nemocnych v lizkovém
hospici. Zadnou bolest uddvalo 6 respondentt z 30 oslovenych, tj. 20 %. Mirnou bolest
zaskrtlo 6 respondentt (20 %), stfedni bolest 2 respondenti (6,67 %), silnou 7 respondentl
(23,33 %). Velmi silnou bolest oznacilo 5 z oslovenych, tj. 16,67 % a nesnesitelnou bolest

oznacili 4 respondenti z 30 (13, 33 %). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 4.
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Tabulka 5. Intenzita bolesti v poslednim tydnu dle visualni analogové Skaly (VAS)

u nemocnych v mobilnim hospici

Intenzita bolesti dle VAS n %0
0 4 13,33
1 5 16,67
2 3 10,00
3 4 13,33
4 4 13,33
5 2 6,67
6 2 6,67
7 5 16,67
8 1 3,33
9 0 0
10 0 0
celkem 30 100

V otédzce Cislo 2 z dotazniku jsme zjistili intenzitu bolesti nemocnych v mobilnim
hospici dle visudlni analogové Skaly. Z nabidky 0 — 10 odpovidali respondenti: odpovéd’ 0
zaskrtli 4 respondenti (13,33 %), odpovéd’ 1 zaskrtlo 5 respondentti (16,67 %), odpoveéd’ 2
oznacili 3 respondenti (10 %), odpovédi 3 a 4 oznacilo po Ctyfech respondentech
(13,33 %), odpovédi 5 a 6 zaskrtlo po dvou respondentech (6,67 %), odpovéd’ 7 oznacilo 5
respondentti (16,67 %), odpoveéd’ 8 zaskrtl 1 respondent (3,33 %). Odpovédi jsou uvedeny

v tabulce 5.
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Tabulka 6. Intenzita bolesti v poslednim tydnu dle visualni analogové skaly (VAS)

u nemocnych v luzkovém hospici

Intenzita bolesti dle VAS n %0
0 4 13,33
1 1 3,33
2 3 10,00
3 5 16,67
4 5 16,67
5 8 26,67
6 1 3,33
7 0 0
8 1 3,33
9 0 0
10 2 6,67

celkem 30 100

V otézce Cislo 2 z dotazniku jsme zjistili intenzitu bolesti nemocnych v lizkovém
hospici dle visudlni analogové skdly. Z nabidky 0 — 10 odpovidali respondenti: odpovéd O
zaSkrtli 4 respondenti (13,33 %), jedniCku zaSkrtl 1 respondent (3,33 %), dvojku oznacili 3
respondenti (10 %), trojku a ¢tytku oznacilo po péti respondentech (16,67 %), odpoveéd’ pet
zaskrtlo 8 respondenti (26,67 %), odpovéd’ 6 zaSkrtl 1 respondent (3,33 %), odpoveéd 7
Zadny z oslovenych, odpovéd’ 8 oznacil 1 respondent (3,33 %), odpovéd’ 9 neoznacil nikdo

a odpovéd’ 10 zaskrtli 2 respondenti (6,67 %). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 6.
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Tabulka 7. Charakteristika bolesti nemocnych v mobilnim hospici

Charakteristika bolesti n Y%
ostra 9 30,00
paliva 8 26,67
fezava 10 33,33
pulzujici 4 13,33
tupa 3 10,00
kieCovita 4 13,33
svirava 12 40,00
pichlava 1 3,33
trhava 4 13,33
hlodava 2 6,67
bodava 1 3,33
tlakova 7 23,33
hrozna 2 6,67
vystrelujici 2 6,67
protivna 9 30,00
mudiva 5 16,67
jind: nemam bolesti 2 6,67

V otdzce Cislo 3 jsme zjistili, jak nemocni v mobilnim hospici charakterizovali
bolest. Respondenti mohli zaSkrtnout vice odpovédi najednou. Ostrou uddvalo 9
respondentl (30 %). Palivou 8 (26,67 %), tezavou 10 (33,33 %), pulzujici 4 (13,33 %),
tupou 3 (10 %), kiecovitou 4 (13,33 %), sviravou 12 (40 %), pichlavou 1 (3,33 %), trhavou
4 (13,33 %), hlodavou 2 (6,67 %), bodavou 1 (3,33 %), tlakovou 7 (23,33 %), hroznou 2
(6,67 %), vystielujici také 2, protivnd 9 (30 %), muciva 5 (16,67 %) a nemd bolesti —
napsali 2 respondenti (6,67 %). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 7.
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Tabulka 8. Charakteristika bolesti nemocnych v lizkovém hospici

Charakteristika bolesti n %o
ostra 10 33,33
paliva 10 33,33
fezava 13 43,33
pulzujici 2 6,67
tupa 3 10,00
kiecovita 2 6,67
svirava 7 23,33
pichlava 7 23,33
trhava 4 13,33
hlodava 3 10,00
bodava 6 20,00
tlakova 6 20,00
hrozna 5 16,67
vystielujici 2 6,67
protivna 2 6,67
muciva 3 10,00
jind: nemdm bolesti 5 16,67

V otdzce Cislo 3 jsme zjistili, jak nemocni v lizkovém hospici charakterizovali
bolest. Respondenti mohli zaSkrtnout vice odpovédi najednou. Ostrou udavalo 10
respondentt (33,33 %). Pélivou 10 (33,33 %), fezavou 13 (43,33 %), pulzujici 2 (6,67 %),
tupou 3 (10 %), kiecovitou 2 (6,67 %), sviravou 7 (23,33 %), pichlavou 7 (23,33 %),
trhavou 4 (13,33 %), hlodavou 3 (10 %), bodavou 6 (20 %), tlakovou 6 (20 %), hroznou 5
(16,67 %), vystielujici 2 (6,67 %), protivna 2 (6,67 %), muciva 3 (10 %) a nem4 bolesti —
napsalo 5 respondentl (16,67 %). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 9. Bolest v pribéhu dne v mobilnim hospici

Bolest v priibéhu dne n %0
stale stejna 3 10,00
pravidelné se opakujici 4 13,33
nepravideln¢ se opakujici 15 50,00
nemam nyni bolest 8 26,67
celkem 30 100

V otazce Cislo 4 jsme zjistili, jakd je bolest nemocnych v pribéhu dne v mobilnim
hospici. Stdle stejnou bolest uvedli 3 respondenti (10 %), pravidelné se opakujici bolest 4
respondenti (13,33 %), nepravideln¢ se opakujici bolest 15 respondenti (50 %) a 8

respondenttl (26,67 %) uvedlo, Ze nyni nemaji bolest. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 9.
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Tabulka 10. Bolest v prubéhu dne v lizkovém hospici

Bolest v priibéhu dne n %
stdle stejna 4 13,33
pravidelné se opakujici 2 6,67
nepravideln¢ se opakujici 18 60,00
nemam nyni bolest 6 20,00
celkem 30 100

V otdzce Cislo 4 jsme zjistili, jakd je bolest nemocnych v prubéhu dne v lizkovém
hospici. Stéle stejnou bolest uvedli 4 respondenti (13,33 %), pravideln¢ se opakujici bolest
2 respondenti (6,67 %), nepravidelné se opakujici bolest 18 respondentii (60 %) a 8
respondentl (20 %) uvedlo, Ze nyni nemaji bolest. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 10.

wewv s

Tabulka 11. NejcastéjSi doba bolesti v mobilnim hospici

Nejcastéjsi doba n %
objevovani bolesti
rano 1 3,33
pies den 9 30,00
vecer 0 0
vV noci 5 16,67
v klidu 1 3,33
po ndmaze 6 20,00
podle pocasi 3 10,00
nedokdZu posoudit 5 16,67
jinak 6 20,00

Votazce Cislo 5 jsme zjistili, kdy se nejcastéji bolest objevuje u nemocnych
v mobilnim hospici. Respondenti mohli zaskrtnout vice odpovédi najednou. Odpovéd’ rano
uvedl 1 respondent (3,33 %), pies den uvedlo 9 respondentl (30 %), vecCer neodpovédél
Zadny respondent, v noci uvedlo 5 respondentii (16,67 %), v klidu oznacil 1 respondent
(3,33 %), po ndmaze oznacilo 6 respondentii (20 %), podle pocasi uvedli 3 respondenti (10
%), nedokéaze posoudit 5 respondentti (16,67 %) a jinak odpovédélo 6 respondentt (20 %).
Pfi doplnéni k odpovédi jinak byly zminény odpovédi: celodenné, po jidle, pii polykani,

nyni se neobjevuje a nemam bolesti. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 11.
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Tabulka 12. Nejc¢astéjsi doba bolesti v liZkovém hospici

Nejcastéjsi doba n %

objevovani bolesti

rano 4 13,33

pres den 13 43,33

vecer 5 16,67

V noci 5 16,67

v klidu 3 10,00

po ndmaze 5 16,67

podle pocasi 4 13,33

nedokdZu posoudit 5 16,67

jinak 5 16,67

Votazce c¢islo 5 jsme zjistili, kdy se nejcastéji bolest objevuje u nemocnych
v liZkovém hospici. Respondenti mohli zaskrtnout vice odpovédi najednou. Odpoveéd’ rano
uvedli 4 respondenti (13,33 %), pfes den oznacCilo 13 respondentd (43,33 %), vecer
oznacilo 5 respondentti (16,67 %), v noci oznacilo 5 respondentt (16,67 %), v klidu uvedli
3 respondenti (10 %), po ndmaze oznacilo 5 respondentii (16,67 %), podle pocasi uvedli 4
respondenti (13,33 %), nedokdZou posoudit oznacilo 5 respondentii (16,67 %) a jinak
odpovédélo 5 respondentit (16,67 %). Pii doplnéni k odpovédi jinak byly zminény
odpovédi: v sed¢, pred jidlem nebo po jidle a nemdm bolesti. Odpovédi jsou uvedeny

v tabulce 12.
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Tabulka 13. Ovliviiovani bolesti v mobilnim hospici

Ovliviiovani bolesti n %
pohyb 13 43,33
vSechno 7 23,33
nevim 2 6,67
chiize 2 6,67
A. zhorsSuje bolest: jidlo a piti 2 6,67
dlouhé sezeni 1 3,33
zacpa 1 3,33
nemoc 1 3,33
nemam bolesti 1 3,33
odpocinek 12 40,00
1éky od bolesti 10 33,33
leZeni 2 6,67
. . sezeni 2 6,67
B. ulevuje od bolesti: spanek > 6.67
projimadla 1 3,33
nic 1 3,33
nemam bolesti 1 3,33

V otazce Cislo 6 jsme zjistili, co ovlivituje bolest u nemocnych v mobilnim hospici ve
smyslu zhorSovéni a ulevy bolesti. Jednalo se o otevienou otdzku a odpovédi byly Clenény
do skupin: A-zhorSuje bolest a B-ulevuje od bolesti. Respondenti mohli uvadét vice
odpovédi. V ¢asti zhorSovani bolesti odpovédélo 13 respondentl ,,pohyb* (43,33 %), 7
respondentll odpovéedélo ,,vS§echno® (23,33 %), ,,nevim* odpovédéli 2 respondenti (6,67
%), ,,chiize* odpoveédéli 2 respondenti (6,67 %), ,,jidlo a piti* odpoveédéli 2 respondenti
(6,67 %), ,dlouhé sezeni* odpovédél 1 respondent (3,33 %), ,,zacpa“ odpovedél 1
respondent (3,33 %), ,,nemoc* odpovédél 1 respondent (3,33 %) a ,,nemam bolesti*
odpovéd€l 1 respondent (3,33 %). V Casti ulevy bolesti odpovédélo ,,odpocinek® 12
respondentl (40 %), ,léky od bolesti odpoveédélo 10 respondentt (33,33 %), ,,lezeni*
odpovédéli 2 respondenti (6,67 %), ,,sezeni* odpoveédéli 2 respondenti (6,67 %), ,,spanek
odpovédeli 2 respondenti (6,67 %), ,,projimadla® odpovédél 1 respondent (3,33 %), ,,nic*
odpovédel 1 respondent (3,33 %) a ,,nemdm bolesti* odpoveédél 1 respondent (3,33 %).

Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 13.
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Tabulka 14. Ovliviiovani bolesti v lizkovém hospici

Ovliviiovani bolesti n %
pohyb 12 40,00
nevim 6 20,00
jidlo a piti 4 13,33
. . nemam bolesti 4 13,33
A. zhorsSuje bolest: dlouhé sezent > 6.67
pocasi 1 3,33
chize 1 3,33
vSechno 1 3,33
odpocCinek 10 33,33
1éky od bolesti 5 16,67
sezeni 5 16,67
. . nevim 4 13,33
B. ulevuje od bolesti: emam bolest 1 13.33
lezeni 3 10,00
spanek 1 3,33
nejist a nepit 1 3,33

V otédzce Cislo 6 jsme zjistili, co ovliviiuje bolest u nemocnych v lizkovém hospici
ve smyslu zhorSovani a tlevy bolesti. Jednalo se o otevienou otdzku a odpovédi byly
¢lenény do skupin: A-zhorSuje bolest a B-ulevuje od bolesti. Respondenti mohli uvadét
vice odpovédi. V casti zhorSovani bolesti odpovédelo 12 respondentil ,,pohyb* (40 %), 6
respondentl odpovédelo ,,nevim* (20 %), ,,jidlo a piti* odpovédéli 4 respondenti (13,33
%), ,,nemam bolesti“ odpoveédéli 4 respondenti (13,33 %), ,,dlouhé sezeni* odpovédeli 2
respondenti (6,67 %), ,,poCasi*“ odpoveédél 1 respondent (3,33 %), ,,chiize* odpovédél 1
respondent (3,33 %), a ,,vSechno* odpovédél 1 respondent (3,33 %). V Casti dlevy bolesti
odpovédélo ,,odpocinek™ 10 respondentii (33,33 %), ,léky od bolesti“ odpovédélo 5
respondent (16,67 %), ,sezeni odpovédé€lo 5 respondentd (16,67 %), ,nevim*
odpovédeli 4 respondenti (13,33 %), ,,nemam bolesti* odpovedéli 4 respondenti (13,33 %),
,lezeni* odpovédéli 3 respondenti (10 %), ,,spanek odpovédél 1 respondent (3,33 %)
a ,,nejist a nepit* odpovedél 1 respondent (3,33 %). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 14.
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Tabulka 15. Pocity nemocnych p¥i bolesti v mobilnim hospici

Pocity pri bolesti n Y%
dnava 14 46,67
uzkost 4 13,33
strach 15 50,00

osamelost 2 6,67
beznadgj 8 26,67
hnév 6 20,00
depresi 10 33,33
bezmocnost 9 30,00
smutek 10 33,33
sebeobvinovani 1 3,33
obvitlovani jinych 4 13,33
zlost na sebe 6 20,00
zlost na ostatni 3 10,00
jiné 1 3,33

V otédzce ¢islo 7 jsme zjistovali, co pocit'uji nemocni pii bolesti v mobilnim hospici.
Respondenti mohli oznacit vice odpoveédi. Odpovéd’ tinava uvedlo 14 respondentl (46,67
%), uzkost 4 respondenti (13,33 %), strach 15 respondentd (50 %), osamélost 2
respondenti (6,67 %), beznad¢€j 8 respondent (26,67 %), hnév 6 respondenti (20 %),
depresi 10 respondentl (33,33 %), bezmocnost 9 respondent (30 %), smutek 10
respondentil (33,33 %), sebeobviniovani 1 respondent (3,33 %), obvitlovani jinych 4
respondenti (13,33 %), zlost na sebe 6 respondenti (20 %), zlost na ostatni 3 respondenti
(10 %) a odpoveéd’ jiné oznacil 1 respondent (3,33%). Pti doplnéni k odpovédi jiné byla

zminéna odpovéd’: nemdm bolesti. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 15.
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Tabulka 16. Pocity nemocnych pii bolesti v lizZkovém hospici

Pocity pri bolesti n Y%
unava 11 36,67
uzkost 6 20,00
strach 14 46,67

osamelost 5 16,67
beznadgj 5 16,67
hnév 4 13,33
depresi 4 13,33
bezmocnost 7 23,33
smutek 15 50,00
sebeobvinovani 3 10,00
obvitlovani jinych 3 10,00
zlost na sebe 3 10,00
zlost na ostatni 3 10,00
jiné 4 13,33

V otédzce ¢islo 7 jsme zjistovali, co pocituji nemocni pfi bolesti v lizkovém hospici.
Respondenti mohli oznadit vice odpovédi. Odpovéd’ inava uvedlo 11 respondentt (36,67
%), uzkost 6 respondenti (20 %), strach 14 respondenti (46,67 %), osamélost 5
respondentt (16,67 %), beznad¢j 5 respondentt (16,67 %), hnév 4 respondenti (13,33 %),
depresi 4 respondenti (13,33 %), bezmocnost 7 respondentii (23,33 %), smutek 15
respondentl (50 %), sebeobvinovani 3 respondenti (10 %), obviflovani jinych 3
respondenti (10 %), zlost na sebe 3 respondenti (10 %), zlost na ostatni 3 respondenti (10
%) a jiné odpovedéli 4 respondenti (13,33%). Pti doplnéni k odpovédi jiné byla zminéna

odpovéd’: nemdm bolesti. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 16.

Tabulka 17. Bolest a jeji branéni v béZnych dennich aktivitich nemocnym v mobilnim

hospici
Brani bolest v dennich o
aktivitach n ¢
ano 14 46,67
ne 5 16,67
obcas 11 36,67
celkem 30 100

V otdzce ¢islo 8 jsme zjiStovali, zda bolest brani nemocnym v béZznych dennich

aktivitich v mobilnim hospici. Odpovéd’ ano uvedlo 14 respondentii (46,67 %), ne 5
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respondentli (16,67 %) a obcas uvedlo 11 respondentt (36,67 %). Odpovédi jsou uvedeny
v tabulce 17.

Tabulka 18. Bolest a jeji branéni v béZnych dennich aktivitich nemocnym v lizkovém

hospici
Brani bolest v dennich %
aktivitach n ¢
ano 13 43,33
ne 5 16,67
obcas 12 40,00
celkem 30 100

V otazce Cislo 8 jsme zjiStovali, zda bolest brani nemocnym v béZnych dennich
aktivitich v lizkovém hospici. Odpovéd’ ano uvedlo 13 respondentii (43,33 %), ne 5
respondentl (16,67 %) a obcas uvedlo 12 respondentti (40 %). Odpovédi jsou uvedeny
v tabulce 18.

Tabulka 19. Buzeni bolesti a branéni ve spanku nemocnych v mobilnim hospici

Buzeni bolesti a
v , n %
nemoznost spanku
ano 7 23,33
ne 9 30,00
obcas 14 46,67
celkem 30 100

V otézce c¢islo 9 jsme zjist'ovali, zda se nemocni budi ze spani bolesti a nemiZou spat
v mobilnim hospici. Odpovéd ano uvedlo 7 respondenti (23,33 %), ne 9 respondentl

(30 %) a obcas uvedlo 14 respondentil (46,67 %). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 19.

Tabulka 20. Buzeni bolesti a branéni ve spanku nemocnych v lizkovém hospici

Buzeni bolesti a
. , n %
nemoznost spanku
ano 8 26,67
ne 13 43,33
obcas 9 30,00
celkem 30 100
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V otézce c¢islo 9 jsme zjist'ovali, zda se nemocni budi ze spani bolesti a nemiZou spat
v liZkovém hospici. Odpovéd’ ano uvedlo 8 respondentt (26,67 %), ne 13 respondentil

(43,33 %) a obcas uvedlo 9 respondentti (30 %). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 20.

Tabulka 21. Uleva od bolesti nemocnym v mobilnim hospici

Uleva od bolesti n Y%
1éky od bolesti 16 53,33
injekce od bolesti 4 13,33
klid 2 6,67
spanek 2 6,67
silnd analgetika 1 3,33
vyprazdnéni 1 3,33
Algifen 1 3,33
ulevova poloha 1 3,33
Ibalgin 1 3,33
odpocinek 1 3,33
nemam bolesti 1 3,33

/////

v mobilnim hospici. Jednalo se o otevienou otdzku. Respondenti mohli uvddét vice
odpovédi. Odpoved’ ,,Iéky od bolesti*“ uvedlo 16 respondentt (53,33 %), odpoveéd’ ,,injekce
od bolesti*“ 4 respondenti (13,33 %), ,,klid“odpovédéli 2 respondenti (6,67 %), ,,spanek*
odpovédé€li 2 respondenti (6,67 %), ,,silnd analgetika® uvedl 1 respondent (3,33 %),
,Vyprazdnéni* odpovédél 1 respondent (3,33 %), ,,Algifen* uvedl 1 respondent (3,33 %),
,ulevova poloha* uvedl 1 respondent (3,33 %), ,.Ibalgin* uvedl 1 respondent (3,33 %),
,,odpocinek* uvedl 1 respondent (3,33 %) a ,,nemam bolesti* odpovédél 1 respondent (3,33

%). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 21.
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Tabulka 22. Uleva od bolesti nemocnym v lizkovém hospici

Uleva od bolesti n Y%
1éky od bolesti 11 36,67
injekce od bolesti 5 16,67
nemam bolesti 4 13,33
kapky od bolesti 3 10,00
ndplast od bolesti 1 3,33
sezeni 1 3,33
pfitomnost rodiny 1 3,33
,»dala jsem si pandka* 1 3,33
tabletky od bolesti 1 3,33
1% Morphin 1 3,33
pritomnost vnucky 1 3,33

/////

v liZzkovém hospici. Jednalo se o otevienou otdzku. Respondenti mohli uvadét vice
odpovédi. Odpoveéd ,,léky od bolesti“ uvedlo 11 respondentii (36,67 %), ,,injekce od
bolesti“ uvedlo 5 respondentd (16,67 %), ,,nemam bolesti odpovédéli 4 respondenti
(13,33 %), ,.kapky od bolesti odpovédeli 3 respondenti (10 %), ,,ndplast od bolesti*
odpovédél 1 respondent (3,33 %), ,,sezeni* odpovédél 1 respondent (3,33 %), ,,pritomnost
rodiny* odpovedél 1 respondent (3,33 %), ,,dala jsem si pandka“ odpoveédél 1 respondent
(3,33 %), ,tabletky od bolesti“ odpovédél 1 respondent (3,33 %), ,,1% Morphin*
odpovédél 1 respondent (3,33 %) a ,,ptitomnost vhucky“ odpoveédél 1 respondent (3,33 %).
Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 22.
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Tabulka 23. Jiné mozZnosti sniZeni bolesti, kromé 1éki u nemocnych v mobilnim

hospici

Uleva od bolesti n %
¢teni knih/Casopisti 4 13,33
pritomnost rodiny 4 13,33
spanek 4 13,33
Zadné 4 13,33
odpocinek 3 10,00
klid 3 10,00

piitomnost

manzela/manzelky 2 6,67
pfitomnost dcery 2 6,67
sledovani televize 2 6,67
ulevova poloha 1 3,33
sezeni ve vlastnim kfesle 1 3,33
projimadla 1 3,33
piti chlazenych ndpoji 1 3,33
mazani masaznim krémem 1 3,33
nemam bolesti 1 3,33

V otdzce cislo 11 jsme zjistovali, co jiného pfinasi dlevu od bolesti nemocnym
v mobilnim hospici kromé 1ékti od bolesti. Jednalo se o otevienou otdzku. Respondenti
mohli uvadét vice odpovédi. Odpoveéd ,,Cteni knih nebo Casopisti* uvedli 4 respondenti
(13,33 %), ,pritomnost rodiny*“ uvedli 4 respondenti (13,33 %), ,,spanek® uvedli 4
respondenti (13,33 %), ,,zadné* uvedli 4 respondenti (13,33 %), ,,odpocCinek* uvedli 3
respondenti (10 %), ,klid*“ uvedli 3 respondenti (10 %), ,pfitomnost manZela nebo
manzelky* uvedli 2 respondenti (6,67 %), ,,pfitomnost dcery* uvedli 2 respondenti (6,67
%), ,,sledovani televize* uvedli 2 respondenti (6,67 %), jednou (3,33 % respondenttl) byly
zminény nésledujici odpovédi: dlevova poloha; sezeni ve vlastnim kitesle; projimadla; piti
chlazenych ndpojli; mazdni masaZnim krémem; nemdam bolesti. Odpovedi jsou uvedeny

v tabulce 23.
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Tabulka 24. Jiné moznosti sniZeni bolesti, kromé lékii u nemocnych v lizkovém

hospici
Uleva od bolesti n %

navstéva rodiny 5 16,67

pritomnost
manzela/manzelky 4 13,33
pfitomnost synti 4 13,33
nemam bolesti 4 13,33
sledovani televize 3 10,00
prochdzky po zahrad¢ 3 10,00
navstéva knéze 3 10,00
Zadné 3 10,00
navstéva dcery s rodinou 2 6,67
pritomnost nékoho blizkého 2 6,67
leZeni 2 6,67
lezeni na boku 2 6,67
sezeni v kiesle 2 6,67
navstéva kamaradu 1 3,33
pfitomnost vnucky 1 3,33
krmeni kralik 1 3,33
pivo 1 3,33
cigarety 1 3,33
piitomnost OS’etI‘UJICI/hO 1 3.33

personalu
spanek 1 3,33
odpocinek 1 3,33
pfitomnost kamaradky 1 3,33
¢teni od kamaradky 1 3,33

V otdzce c¢islo 11 jsme zjistovali, co jiného pifinasi dlevu od bolesti nemocnym
v lazkovém hospici kromé 1€ka od bolesti. Jednalo se o otevienou otdzku. Respondenti
mohli uvadét vice odpovédi. Odpoved’ ,,navstéva rodiny* uvedlo 5 respondentt (16,67 %),
,pfitomnost manzela nebo manzelky* uvedli 4 respondenti (13,33 %), ,,pfitomnost syna
uvedli 4 respondenti (13,33 %), ,,nemam bolesti* uvedli 4 respondenti (13,33 %). Trikrét
(10 % respondentit) byly zminény odpovédi: sledovani televize; prochdzky po zahradég;
navstéva knéze; zadné. Dvakrat (6,67 % respondentll) byly uvedeny odpovédi: navstéva
dcery s rodinou; piitomnost nékoho blizkého; leZeni; leZeni na boku; sezeni v kiesle.
Jednou (3,33 % respondentll) byly zminény nésledujici odpovédi: piitomnost vnucky;
krmeni kralikd; pivo; cigarety; pfitomnost oSetfujictho persondlu; spdnek; odpocinek;

pritomnost kamaradky; ¢teni od kamarddky. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 24.
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Tabulka 25. Druh lé¢by bolesti pied nastupem do hospice/ do domaci péce

u nemocnych v mobilnim hospici

Predchozi 1é¢ba bolesti n %
Zadna 15 50,00
1éky 3 10,00
Tramal 3 10,00
Algifen 1 3,33
Paralen 1 3,33
Novalgin 1 3,33
Brufen 1 3,33
DHC 90mg 1 3,33
DHC 60mg 1 3,33
Durogesic TDN 1 3,33
velmi dobra 1 3,33
mirna 1 3,33

V otédzce ¢islo 12 jsme zjiStovali druh 1é¢by bolesti pifed ndstupem do hospice nebo
doméci péce nemocnych v mobilnim hospici. Jednalo se o otevienou otdzku. Respondenti
mohli uvadét vice odpovédi. Odpovéd’ ,,Zadnd* uvedlo 15 respondentid (50 %), ,léky*
uvedli 3 respondenti (10 %), ,,Tramal*“ uvedli 3 respondenti (10 %), jednou (3,33 %
respondentl) byly zminény ndsledujici odpovédi: Algifen; Paralen; Novalgin; Brufen;
DHC 90mg; DHC 60mg; Durogesic TDN; velmi dobrd; mirna. Odpovédi jsou uvedeny
v tabulce 25.

Tabulka 26. Druh lécby bolesti pied nastupem do hospice/ do doméaci péce u

nemocnych v lizkovém hospici

Predchozi 1é¢ba bolesti n %
Zadna 10 33,33
analgetika 7 23,33
1% Morphin 3 10,00
Tramal 3 10,00
DHC 90mg 2 6,67
Algifen 1 3,33
Fentanyl TDN 1 3,33
Transtec TDN 1 3,33
DHC 60mg 1 3,33
Durogesic TDN 1 3,33
nevim 1 3,33
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V otédzce ¢islo 12 jsme zjistovali druh 1é¢by bolesti pfed ndstupem do hospice nebo
domadci péce nemocnych v lizkovém hospici. Jednalo se o otevienou otdzku. Respondenti
mohli uvadét vice odpovédi. Odpoveéd ,,zZadnd“ uvedlo 10 respondentt (33,33 %),
»analgetika* uvedlo 7 respondentti (23,33 %), ,,1% Morphin‘ uvedli 3 respondenti (10 %),
,, Tramal* uvedli 3 respondenti (10 %), ,,DHC 90mg* uvedli 2 respondenti (6,67 %), jednou
(3,33 % respondentil) byly zminény ndsledujici odpovédi: Algifen; Fentanyl TDN;
Transtec TDN; DHC 60mg; Durogesic TDN; nevim. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 26.

Tabulka 27. Dostate¢nost 1é¢by bolesti pfed nastupem do hospice/ do domaci péce

v mobilnim hospici

Dostate¢nost piredchozi
Ly n %0
1écby
ano 7 23,33
ne 23 76,67
celkem 30 100

V otézce ¢islo 13 jsme zjist'ovali, zda byla 1é¢ba bolesti dostate¢nd pied nastupem do
hospice nebo do domdci péée u nemocnych v mobilnim hospici. Odpovéd’ ano uvedlo 7
respondentt (23,33 %) a odpoved ne uvedlo 23 respondenti (76,67 %). Odpovédi jsou

uvedeny v tabulce 27.

Tabulka 28. Dostate¢nost 1é¢by bolesti pfed nastupem do hospice/ do domaci péce

v lazkovém hospici

Dostate¢nost piredchozi
‘x n %0
1é¢by
ano 10 33,33
ne 20 66,67
celkem 30 100

V otézce ¢islo 13 jsme zjist'ovali, zda byla 1é¢ba bolesti dostate¢nd pied nastupem do
hospice nebo do doméci péce u nemocnych v lizkovém hospici. Odpoveéd’ ano uvedlo 10
respondentt (33,33 %) a odpoved ne uvedlo 20 respondentit (66,67 %). Odpovédi jsou

uvedeny v tabulce 28.
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Tabulka 29. Hodnoceni bolesti, kterou aktualné pocit’uji nemocni v mobilnim hospici

Aktualni bolest n %
Zadna 8 26,67
mirna 13 43,33
stredni 7 23,33
silna 0 0
velmi silna 2 6,67
kruta aZ nesnesitelna 0 0
jind 0 0
celkem 30 100

V otdzce ¢islo 14 jsme zjistovali, jak hodnoti aktudlni bolest nemocni v mobilnim
hospici. Odpovéd’ Zadnd uvedlo 8 respondentii (26,67 %), mirnd uvedlo 13 respondentii
(43,33 %), stiedni uvedlo 7 respondent (23,33 %), a velmi silnd uvedli 2 respondenti
(6,67 %). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 29.

Tabulka 30. Hodnoceni bolesti, kterou aktualné pocit’uji nemocni v liZkovém hospici

Aktualni bolest n %
Zadna 6 20,00
mirna 9 30,00
stfedni 11 36,67
silna 1 3,33
velmi silna 3 10,00
krutd aZ nesnesitelna 0 0
jind 0 0
celkem 30 100

V otdzce ¢islo 14 jsme zjistovali, jak hodnoti aktudlni bolest nemocni v ltiZzkovém
hospici. Odpovéd’ Zadna uvedlo 6 respondentl (20 %), mirné uvedlo 9 respondentti (30 %),
sttedni uvedlo 11 respondentt (36,67 %), silnd uvedl 1 respondent (3,33 %) a velmi siln&

uvedli 3 respondenti (10 %). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 30.

Tabulka 31. Dostatec¢nost sledovani bolesti nemocnych v mobilnim hospici

Dostateéné sledovani
. n %
bolesti
ano 29 96,67
ne 1 3,33
celkem 30 100
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V otdzce ¢islo 15 jsme zjiStovali, zda si nemocni mysli, Ze je jejich bolest dostatecné
sledovana v mobilnim hospici. Odpovéd’ ano uvedlo 29 respondentt (96,67 %) a odpoveéd’

ne uvedl 1 respondent (3,33 %). Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 31.

Tabulka 32. Dostatecnost sledovani bolesti nemocnych v luizkovém hospici

Dostateéné sledovani
. n %
bolesti
ano 30 100
ne 0 0
celkem 30 100

V otazce Cislo 15 jsme zjisStovali, zda si nemocni mysli, Ze je jejich bolest dostatecné
sledovana v lizkovém hospici. Odpovéd’ ano uvedlo vSech 30 respondentd (100 %).

Odpovédi jsou uvedeny v tabulce 32.
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5 DISKUSE

Vyzkum byl zaméfen na problematiku bolesti v paliativni péci. Ve vyzkumném
Setfeni jsme zjiStovali vniméni bolesti u klientli v mobilnim a liZkovém hospici. Poctem
vyslednych odpovédi z dotaznikii jsme ziskali odpovédi na stanovené cile.

Dotazniky ndm odhalily, zda bolest brani hospicovym klientim v béZznych dennich
aktivitach. Klienti mobilniho hospice odpovidali takto: ano 14 respondentti z 30 (46,67 %).
Zaporn¢ odpovidalo 5 z 30 oslovenych (16,67 %) a obCas uvedlo 11 (36,67 %)
respondentti z 30.

13 klientt v lazkovém hospici (43,33 %) z 30 oslovenych uvadi, Ze bolest jim brani
v béZznych dennich aktivitich. 5 respondenti (16,67 %) z 30 nebrdni bolest v dennich
aktivitadch a obcas uvedlo 12 (40 %) z 30 oslovenych.

Skala a kolektiv (2011, s. 18) uvadi, ze bolest je jednim z nejCastéjSich symptomu
pokrocilych stadii onemocnéni, kterymi se paliativni medicina zabyva. M4 zasadni vliv na
momentdlni komfort a ndladu, ale také na radost ze Zivota, nadé&ji, motivace pacienta
k Zivotu a spolupraci pii 1écb€. Nelécend bolest vede k sniZené hybnosti aZz imobilité,
nechutenstvi, malnutrici (sniZeny pfijem potravy) az kachexii (podvyZiva), k socidlni
dysfunkci az izolaci. Bolest tedy nelze vnimat pouze jako somaticky vjem. Bolest je
jednou ze sloZek utrpeni v zavéru Zivota.

KaZd4 bolest zptisobuje utrpeni a uzavira ¢lovéka do sebe, odvadi od zdjmu o okoli,
o véci, o lidi i o ty nejblizsi (Vondrackova, 2010, s. 53).
(53,33 %) z 30 oslovenych v mobilnim hospici uvadélo, Ze nejvetsi dlevu jim poskytuji
léky od bolesti. 4 respondenti (13,33 %) uvadéli injekce od bolesti, 1 z 30 respondentl
uvadél silnd analgetika (3,33 %), klid ulevuje od bolesti 2 (6,67 %) klientim,
1 respondentovi pomdhd od bolesti vyprazdnéni. 2 respondenti z 30 (6,67 %) uvadi, Ze
ulevu od bolesti jim poskytuje spanek. Konkrétni analgetika respondenti uvadéli: Algifen 1
respondent, Ibalgin také 1 respondent. Ulevovd poloha pomdhd 1 respondentovi,
odpocinek také jednomu z 30 oslovenych respondentti a jeden klient odpovidal, Ze bolesti
nema4.

V Tizkovém hospici 11 respondentti z 30 (36,67 %) oslovenych uvadi, Ze dlevu od
bolesti jim poskytuji 1éky od bolesti. Injekce od bolesti uvedlo 5 respondentt (16,67 %),
kapky od bolesti 3 z 30 respondentli (10 %), néplasti od bolesti uvedl 1 respondent
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(3,33 %), sezeni pomahd jednomu (3,33 %) z 30 oslovenych. Ptitomnost rodiny ulevuje od
bolesti jednomu respondentovi (3,33 %). Jeden respondent uvadi alkohol (3,33 %).
Analgetika ve form¢ tablet ulevuje od bolesti jednomu z 30 respondentii, opidty (Morphin
1 %) uvadi jeden respondent. Navstéva vnucky ulevuje od bolesti jednomu z oslovenych
respondentli a 4 (13,33 %) z oslovenych respondentii odpovidalo, Ze nema bolesti.

Pro mnohé nemocné je dulezité, aby méli 1écbu bolesti pod kontrolou. Aby mohli pii
pralomové bolesti okamzité sdhnout po 1€ku. Pokud ho maji k dispozici, zmensi se strach
z nezvladnuté bolesti a celkova bolest je pozitivné ovlivnéna.

(Markova, 2010, s. 102)

Dle vyzkumu Havlickové (2008, s. 61) hospic vyuZziva v§ech moZnych a dostupnych
prostiedkt, aby utrpeni pacienti zmirnil.

Otéazka cislo 15 z dotazniku zkoumala, zda je sledovani bolesti z pohledu klienti
dostacujici. 29 respondentti (96, 67 %) z 30 v mobilnim hospici uvadi, Ze sledovani bolesti
je dostacujici, jeden respondent (3,33 %)uvadi, Ze neni dostacujici. V liZkovém hospici
uvadi 30 respondentt z 30 (100 %), Ze bolest je dostatecné sledovana.

Dnesni medicina dovede zmirnit bolest i ostatni télesné symptomy umirdni na
dobfe snesitelnou miru. Pacienti dnes nemusi umirat v nesnesitelnych bolestech. Pro 1ékaie
1 pacienty je to dobra zprava. (Slama, 2007, s. 61)

Dle vyzkumu Havlickové (2008, s. 61) vSichni maji urCité obtiZe, které vSak
v hospici bud’ ¢aste¢n€, nebo tplné ustoupily. Povazuji péci o svou fyzickou stranku za
dostacujici, oceniuji ochotu zdravotnického persondlu vzdy pomoci. Dokonce se vSichni
pacienti shodli na tom, Ze péfe v hospici je nesrovnatelné lepsi, neZ ve zdravotnickych
zafizenich, kde byli v minulosti hospitalizovéni.

V otazce ¢islo 14 z dotazniku jsme zjiStovali intenzitu bolesti u klientd v lazkovém
a mobilnim hospici. V mobilnim hospici 8 respondenti (26,67 %) neuvadélo Zadnou
bolest. Mirnou bolest oznacilo 13 (43,33 %) respondentl z 30. Stfedni bolest 7 (23,33 %)
respondentl a velmi silnou uvedli 2 respondenti z 30 (6,67 %).

V lizkovém hospici 6 respondentti uvedlo, Ze nemd bolesti (20 %) ze tficeti
respondentl. 9 (30 %) respondentil z 30 oslovenych uvedlo mirnou bolest, stfedni bolest
uvedlo 11 (36,67 %), jeden respondent oznacil silnou bolest (3,33 %) a 3 respondenti
oznacili velmi silnou bolest (10 %).

Dle vyzkumu Havlickové (2008, s. 61) vSichni pacienti shodn¢ udavaji, Ze netrpi

nesnesitelnou bolesti. A pokud ano, 1ékaii na ni ihned reaguji rtiznymi terapeutickymi

postupy.
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ZAVER

Bakalatskou praci jsme vénovali problematice bolesti v paliativni péci. Jednak jsme
se pokusili vymezit zdkladni pojmy této problematiky, bolest, hospicova a paliativni péce.
V neposledni fad¢ jsme se pokusili zmapovat vnimani bolesti u hospicovych klientt.
Vyzkum prokazal, Ze zhruba poloviné klientim hospicové péce brani bolest v béznych
dennich aktivitdch. Konkrétn¢ v mobilnim hospici 46,67 % a v lizkovém hospici 43,33 %.
Tyto vysledky nejsou uspokojujici z diivodu, Ze pokud brani bolest ¢lovéku vykondvat
denni aktivity, snizuje tim vlastné sobéstacnost klientd, coZ mtliZze postupné vést
k imobilizaci a zhorSeni celkového fyzického i psychického stavu klientt.

Vyzkum odhalil fakt, Ze klientim hospicové péce nejvice pomdha k tiSeni bolesti
farmakologickd terapie, a to v riznych formich podani. Konkrétné¢ v mobilnim hospici
76,67 % a v luzkovém hospici 80 % respondentli uvedlo, Ze nejvétsi dlevu od bolesti jim
a blizkych, kterd je mnohdy stejn€ icinnd jako analgetika. Konkrétné v mobilnim hospici
26,67 % a v lizkovém hospici 66,67 % respondentli uvedlo jako jiné moZnosti sniZeni
bolesti pfitomnost rodiny a blizkych. Bolest totiZ ¢asto nuti nemocného stdle na ni myslet,
a tak kontakt s blizkymi osobami je tleva.

Vyzkum nadm odhalil pozitivni vysledek, ktery se tykal sledovani bolesti
u hospicovych klientil, kde vSichni z oslovenych krom jednoho uvadéli, Ze jejich bolest je
dostate¢né sledovana. To znamend 96,67 % respondenti v mobilnim hospici a 100 %
respondentl v lizkovém hospici. Tento fakt je velmi potéSujici, vzhledem k nizkému stavu
osetfujictho persondlu v hospicich jak mobilnim, tak lizkovém. Poukazuje to také na
zédjem o klienta a na individudlni pfistup ze stran persondlu.

Bolest v hospicové péci je nejCastéjSi symptom a je mu vénovdna stile vétsi
pozornost. Bolest je vSak subjektivni a proto by se neméla hodnotit globdln€. Ptesto
v nasem vyzkumu vétSina respondenti udavd bolest mirnou. To znamend 43,33 %
respondentll v mobilnim hospici a 30 % respondentt v lizkovém hospici. MlZeme tedy
fici, Ze bolest se u hospicovych klienttl, alesponi ve vétsi poloviné daff tlumit.

Kdybychom celkové hodnotili vysledky vyzkumu, museli bychom pftiznat, Ze klienti
v mobilnim hospici maji mensi bolesti a jejich 1écba je dostacujici. Konkrétn¢ v mobilnim

hospici 26,67 % a v lazkovém hospici 20 % respondentli uvedlo, Ze nepocituji Zadnou
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bolest. Je to prekvapivé vzhledem k tomu, Ze mobilni hospic u néds neni zdaleka tak
roz$iten jako v jinych zemich a odbornd péce neni celodenni, jako v lizkovém hospici.

M¢ doporuceni pro praxi by na zdkladé tohoto vyzkumu urcit¢ sméfovalo
k pozitivnhimu rozvoji paliativni a hospicové péce, zejména pak mobilni paliativni péci.
Zajistit v téchto zafizeni kvalifikovany multidisciplindrni tym, ktery by pefoval

o hospicové klienty na vysoké urovni.
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SOUHRN

Zéklad bakalarské prace tvofi téma bolest v hospicové paliativni péci. Jedna se stile
o aktudlni téma z diivodu stéle se rozvijejici paliativni a hospicové péée v Ceské republice,
kterd neni na dostate¢né tirovni ve srovndni s jinymi zemeémi. Prvni ¢ast prace definuje cile
bakalarské prace.

Druhd, teoreticka ¢4st bakaldiské price se zabyvd zdkladnimi pojmy tykajici se
bolesti, hospicové péce a paliativni péce.

Treti, praktickd C¢éast prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo
realizovano v mobilnim hospici Ondrasek a mobilnim hospici u sv. KryStofa a liZzkovém
hospici ve Frydku-Mistku. Soubor byl tvofen poc¢tem 30 respondentll v mobilnim hospici
a 30 respondentt v liZzkovém hospici.

Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Ze 46,67 % respondentim z mobilniho hospice
a 43,33 % respondentim v lizkovém hospici brani bolest v béznych dennich aktivitach.
Dale bylo zjisténo, Ze rtizné druhy 1€kt od bolesti pfinasi dlevu 76,67 % respondentim
z mobilniho hospice a 73,33 % respondentim z lizkového hospice. Sledovéani bolesti
z pohledu klientl je dostacujici pro 96,67 % respondentii z mobilniho hospice a 100 %
respondentl z lizkového hospice. Dale nejvice respondentil v mobilnim hospici oznacilo
intenzitu bolesti jako mirnou (43,33 % respondentil) a oproti tomu v liZkovém hospici

oznacilo nejvice respondentl intenzitu bolesti jako stfedni (36,67 % respondenttt).

Kli¢ova slova

Bolest; hospicova péce; paliativni péce.
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SUMMARY

The foundation of this bachelor thesis comprises of pain in hospice palliative care. It
is still a current topic because of the constantly developing palliative and hospice care in
the Czech Republic, which is not at a sufficient level compared with other countries. The
first part defines the objectives of the thesis.

The second theoretical part of the thesis deals with basic concepts related to pain,
hospice care and palliative care.

Third, the practical part presents the results of the questionnaire survey, which was
implemented in a mobile hospice Ondrdsek and mobile hospice sv. Krystof and inpatient
hospice in Frydek-Mistek. The group consisted of 30 respondents in mobile hospice and 30
respondents in inpatient hospice.

In our research it was found that 46.67% of respondents from mobile hospice and
43.33% respondents inpatient hospice prevents pain in normal daily activities. It was also
found that different types of pain medication bring relief 76.67% respondents from the
mobile hospice and 73.33% of respondents inpatient hospice. Tracking the pain from the
perspective of clients is sufficient for 96.67% of respondents from the mobile hospice and
100% of respondents from inpatient hospice. Furthermore, most respondents marked in a
mobile hospice intensity of pain as mild (43.33% of respondents) compared to the inpatient

hospice respondents said they most pain intensity as moderate (36.67% of respondents).

Key words

Pain; hospice care; palliative care.
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PRILOHA

Ptiloha 1. Dotaznik

Valend pani, valeny pane,

jmenuji se Magda Pinkova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, obor socidlng
zdrawotni price se zaméfenim na vzdélavani. Predloieny dotaznik je anonymni a bude slouZit k mé
bakalafské praci na téma Bolest v paliativni hospicové pédi. Tento dotaznik také poshoudi k
prohloubeni mych znalosti, a pro zlepieni prace hospicové zdravoini sestry. Ziskand data nebudou
rneuiita. Tento dotaznik bede vyplfovat zdravotni sestra, ktera zaznaci Vasi odpovéed do dotazniku.
U nékterych otdzek mate moinost vice odpovédi. Dékuji za spolupraci.

Dotaznik:

1. Zkuste slovy popsat primérmou intenzibu vasi bolesti v poslednim mésici:

[(Jesdns  [mima [ Jstredni [ Jsins

Dvelmi silna chrut.i a3 nesnesitelnd

2. Uvedte primérnou intenzitu bolesti od 0 do 10, kterou pocifujete posledni tyden:

(0= Zadna bolest; 10 = maximalni bolest jakou si lze pfedstavit)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1
i} 1 2 3 d 5 ] 7 8 ] 10

Hidnd mirmd abibéhujici wyGenpdwajici mudivd  nesnesitelng

3. lak by jste charakterizovali Vagi bolest slowy: {moino vice odpovédi)
[Josta  [Jruea  [Jpichava [ Joodava [ Juystreluici
[(Jesiva  [Jwretovits [ Jerhava [ Jtiekova [ Jprotivn
[Jrezava [Jsvirava [ Jnlodava [ Jhrozns [ Jmucivs
[Jeutzuiici [ Jiina (dopiste):

4. laki je Vage bolest v prilbéhu dne:
[[state stejna
Dpra'uidelné se gpakujici
Dnepmvidelné se opakujici
Dnem&m nyni bolesti




5. Bolest, kterou pocifujete se nejtastéji objevuje:
Dﬁim Dpr'es den Dveéer Dv noci
Du Klidu Dpﬂ namaze Dpudle podasi
Dnedulcéiu posoudit

[[Jinak (dopiste):

6. Co ovliviiuje Vasi bolest? (popiste)

A, zhorsuje:

B. ulevuje:

7. Kdyi mate bolesti, pocifujete: {miZete oznadit vice odpovédi)

Dt’lna'uu Dﬂ:kust Dstrach Dmamélnst

[[Joemadei [ Jnnev [ Jdepresi [Jbezmocnost

[[Jsmutek [ Jsebecbuiniovani [Jobviniovani jimch

Dzlnrst na sebe Dzlnst na ostatni

[[Jiné (dopite):
8. Brani Vam bolest v b&nych dennich aktivitach?

I:Ia no I:Ine I:Iah-Eas

9. Budite se bolesti a nemiliete spat?
Da no Dne Dchﬁas

10. Co Vam pfinadi nejwétsi dlevu od bolesti? [napiste)

11. Jaké jiné moEnosti snizeni bolesti jsou pro Vas Géinné, kromé €kl od bolesti? (napiste)




12. Uvedte jaky byl druh Vasi lecby bolesti pfed nastupem do hospice/ do domaci péte.

13. Byla tato lééba dostatedna?
DE no DI’IE
14. Jak hodnotite bolest, kterou nyni pocitujete?
[(Jesdns  [mims [ Jstredni [ Jsiina
Dvelmi silnd chruté ai nesnesitelnd
[[Jiiné (dopizte):
15. Myslite si, e je Vase bolest dostateéné sledovana?

DE no DI‘IE

(daje o dotarovaném:

Zdkladni diagndza: |

Pohlavi: Dmui Diena
vk I




Priloha 2. Seznam hospict

Domaci hospicova péce:
BeneSov, RUAH o.p.s.
Blatnda (U Strakonic), Hospic U dobrého srdce
Brno, Domaéci hospic TABITA
Ceréany, Mobiln{ hospic Dobrého pastyie
Cerveny Kostelec, Mobilni hospic Anezky Ceské
Cesk4 Tiebov, detaSované pracovi§té Domaéci hospicové péée Charity Usti n. Orlici
Cheb, Hospic sv. Jifi, o.p.s.
Chocen, detaSované pracovisté Doméci hospicové péée Charity Usti n. Orlici
Hotice, Domadci hospic Duha, o.p.s.
Hradec Kralové, Doméci hospicova péce, Oblastni charita
Jablonec nad Nisou, Smrzo-medic, s.r.o.
Jihlava, Bérka - charitni domdci hospicova péce
Jihlava, Domaci hospic Vysoc€ina, o.p.s.
Karlovy Vary, Ladara, o.p.s.
Kladno, Hospic knizete Véclava, o.p.s.
Kladno, Hospic svaté Hedviky, o.p.s.
Kutnéd Hora, SC doméci péce, o.p.s.
Kyjov, Domaci hospic David, Charita
Lan3kroun, Doméci hospicova pé&e, Oblastni charita Usti n. Orlici
Letohrad, Domdci hospicovd péée, Oblastni charita Usti n. Orlici
Liberec, Hospicova péce svaté Zdislavy
Litoméfice, Hospic sv. Stépana, domdci hospicovd péde
Nové Mésto na Moraveé, Domaci hospic Vysocina, o.p.s.
Opava, Charitni hospicova péce Pokojny piistav
Ostrava, Charitni stfedisko sv. KryStofa
Ostrava, Mobilni hospic Ondrasek
Pelhiimov, Domaci hospicova péce, Oblastni charita
Prachatice, Hospic sv. Jana N. Neumanna
Praha, Doméci hospic Cesta domt
Praha, Mobilni hospic Most k domovu
Rajhrad, Mobilni hospic sv. Jana

Rychnov nad KnéZnou, Domaci hospic Setkéni, o.p.s.



Tébor, Doméci hospic Jordan
Tel¢, Sdileni o.p.s.
Ttebi¢, Domaci hospicova péce Oblastni charity
Ttebon, Hospicova péce sv. Kleofése, o.p.s.
Ttinec, Mobilni hospic piti MEDICA zdravotni péce
Usti nad Labem, Mobilni hospic Masarykovy nemocnice
Usti nad Orlici, Domdci hospicovd péée oblastni Charity
Zabteh, Domaci hospicova péce Charity Zabieh
Zd4r nad Sdzavou, Doméci hospicové péée oblastni Charity
Zlin, Doméci hospic Most k domovu
Liizkové hospice v CR:
Brno, Hospic sv. Alzbéty
Cercany, Hospic Dobrého Pastyie
Cerveny Kostelec, Hospic Anezky Ceské
Chrudim, Hospic
Frydek — Mistek, Hospic a centrum zdravotnich a socidlnich sluzeb
Litomé&fice, Hospic sv. Stépana
Malejovice, Détsky hospic
Mlad4 Boleslav, Diim péée CCK
Most, Hospic v Mosté
Olomouc, Hospic na Svatém kopecku
Ostrava, Hospic sv. LukaSe
Plzen, Hospic sv. Lazara
Prachatice, Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna
Praha, Hospic Malovicka (Soft Palm, o.s.)
Praha, Hospic Strasburk
Rajhrad, Diim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa

vvvvv

Zlin, Hospic Hvézda
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