Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Praha 5

INFORMOVANOST VEREJNOSTI ODBORNE I LAICKE O
HOSPICOVE PECI

Bakalarska prace

PAVLA SESTRIENKOVA

Praha 2011



INFORMOVANOST VEREJNOSTI O]?BORNE I LAICKE O
HOSPICOVE PECI

Bakalatska prace

PAVLA SESTRIENKOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s, PRAHA 5

Vedouci prace: PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra

Stupen kvalifikace: bakalat

Datum predlozeni: 2011-03-31
Datum obhajoby:

Praha 2011



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Sestrienkova Pavla
3.AVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 13. 4. 2010 Vam oznamuiji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Informovanost verejnosti odborné i laické o hospicové péci

Knowledge of Professionals and General Public about Hospice Care

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Jitka Némcova, PhD.

V Praze dne: 29. 10. 2010

3
\

géenék Seidl, CSc.
rektor



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci na téma ,,Informovanost vetejnosti odborné
i laické o0 hospicové péci“ vypracovala samostatné s pouzitim odborné literatury

a prament, uvedenych na seznamu, ktery tvofi ptilohu této prace.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace k studijnim ucelim.

V Praze dne

Podpis



ABSTRAKT

SESTRIENKOVA, Pavla. Informovanost verejnosti odborné i laické o hospicové

peéci. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar. Vedouci prace:

PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2011. s. 63.

Hlavnim tématem bakalafské prace je sezndmeni s hospicovou pécéi. Prace je
rozdélena na dvé casti: teoretickou a empirickou. V teoretické Casti prace jsem se
zamé&fila na seznameni Ctenartu s historii hospicové péce, charakteristiku a formy
hospice, hospicové hnuti a také napf. na podminky pfijeti nemocného do hospicového
zafizeni. Zéasadni je také informovanost vefejnosti o tom, ze hospic neni zafizeni pro
seniory (jak se Casto mini), ale specializované zdravotnické zafizeni pro pacienty
V terminalnim stadiu smrtelné nemoci, kdy vSechny zplsoby 1é¢by jiz byly vyCerpany.
V empirické ¢asti bude realizovano dotaznikovou metodou prizkumné Setfeni, jehoZz
cilem je zjistit miru informovanosti jak laické, tak i1 odborné vetejnosti. Analyza

a interpretace vysledkl poskytuje piehled o minéni vetejnosti.

Klicova slova: Dobrovolnictvi. Hospic. Hospicova péce. Informovanost. Paliativni péce.

Umirani.



ABSTRACT

SESTRIENKOVA, Pavla. Knowledge of Professionals and General Public about
Hospice Care. The College of Nursing, Qualification grade: Bachelor. Chief thesis
consultant: PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague, 2011. s. 63.

The main focus of the bachelor’s thesis is the introduction to hospice care. The thesis
itself consists of a theoretical as well as an empirical part. In the theoretical part | focus
on the introduction to the hospice care historical background, its characteristics and
forms, the Hospice Care Movement, and acceptance conditions for hospice care patients.
Here | emphasize for the public that a hospice is not an old people’s home, as it is often
thought of, but a specialized healthcare facility for terminally ill patients in the last stage
of their illness, with whom without a success all possible ways of treatment have been
applied. The empirical part includes a public survey on both laic and professional level
of the hospice care knowledgeableness. The analysis and interpretation of the survey

results provides the public opinion overview on the topic.

Keywords: Volunteering. Hospice. Hospice care. Knowledgeableness. Palliative care.

Dying.



PREDMLUVA

Umirani se tyka kazdého z nas. VSe ma svij zacatek a vSe ma 1 konec. Mnoho lidi
se boji smrti, neni to vSak strach ze smrti samotné, ale z toho co ji pfedchazi. Muze to
byt samotna nemoc, prozivani dlouhodobého trapeni bez nad&je na vyléCeni, trpéni

nesnesitelnou bolesti nebo zavislost na druhé osobé.

Cilem mé bakalatské prace je seznamit &tenafe s hospicovou pééi v Ceské republice.
Zjistit miru informovanosti jak laické vetejnosti, tak i nelékatskych zdravotnickych
pracovnik. Toto téma neni podle mého nazoru dostatecné rozebiranév médiich
a vétSina obyvatel ma& o hospicové péci milné informace nebo vi jen velmi

okrajové o jakou péci se skutecné jedna.

Toto téma jsem si vybrala z divodu vlastniho zajmu dozvédét se vice o hospicové
péci, tak zaroven jako potfebu informovanosti ¢tenaiti a vefejnosti. V nemocnicich jsem
se Casto setkavala s pacienty velmi trpicimi pfi¢emZ mnozi z nich prosili o osvobozeni
od nemizicich a nekone¢nych bolesti. Podklady pro svou praci jsem Cerpala predevSim

z monografii a internetovych zdrojt

V teoretické ¢asti prace se budu zabyvat a seznamovat ctenafe se samotnym vznikem
a historii hospicové péce v Ceské republice. Budu charakterizovat hospic a jeho formy,
podminky pfijeti nemocného a v neposledni fad€ naroCnost financovani péce.

Seznamim Ctendfe také s myty, které ve spolecnosti ¢asto koluji.

V empirické ¢asti se zamétfim na analyzu a interpretaci vysledkl zjisténych pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni. Pomoci piehlednych tabulek a grafi budu

zpracovavat jednotlivé odpovédi respondentii na uvedené otazky v dotazniku.

Prace je wurCend jak zdravotnickym pracovnikiim, tak 1 laické vefejnosti
(nezdravotnikiim) , dale také vSem co se o tuto oblast zajimaji a chtéji ziskat vice

informaci.



Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci své prace PhDr. Jitce Némcové, PhD.,
za vymezeni svého Casu, dobré rady, podporu a trpélivost pii tvorbé bakalaiské

prace a vSem pracovistim, ve kterych mi dovolili priizkum provést.
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UVOD

Myslenka hospice vychazi z ucty k ¢lovéku, ktera je podle naseho nazoru i prvotnim
ptedpokladem pro vykon zdravotnického povolani. Toto téma neni nijak radostné, avSak
jsme si ho zvolili ve vlastnim zajmu dozvédét se vice o hospicové péci. Véfime, ze
téméi kazdy vi co znamena slovo hospic a uz se s timto pojmem setkal. Malokdo vsak

vi, jaka je jeho filozofie a pravé poslani.

vvvvvv

svych ptibuznych, obvykle jejich déti. Z generace na generaci tak piechdzela nejen
zkuSenost jak pecovat, ale také prozitek jak umirani a samotna smrt vypadaji z blizka.

Timto rodinni pfislusnici zazivali roli doprovazejiciho. V dnesni ,,nové dob&* je umirani

a smrt spiSe v naruci profesionall a lidé umiraji pfevdzné v institucionalnich zatizenich.

Pro nevylécitelné nemocné trpici neuprosnymi bolestmi jsou zde hospice v jejichz
snaze je nemocnému domaci prostiedi pfiblizit na maximum. V hospici muze
s nemocnym pobyvat jeho blizka osoba Vv kteroukoliv denni dobu a pecovat o ného.
Ssebou si muze vzit vS§e co mu je blizké a domov mu pfipominad. Jsou mu zde
poskytovany vSechny diilezité aspekty z hlediska biologického, psychického, socidlniho

1 spiritudlniho.

Mezi hlavni poslani hospice patii zkvalitnéni zavérecné faze Zivota na co nejvyssi
uroven, minimalizace bolesti paliativni formou, dodrzovani lidské dustojnosti a
V neposledni fadé moznost spolecnosti blizké osoby, ¢imZ neni nemocny v poslednich
chvilich svého Zzivota osamocen, jako tomu muze byt napf. v nemocnici. Hospic
nemocnému neslibuje uzdraveni, ale nebere mu ani nadé&ji, o které se fikd Ze umira
posledni. Pokud je co nejkvalitnéj$i hospicova péce, ¢lovék ani nepomysli na verzi, ze

v nékterych statech je moZnosti ukonceni Zivota eutanazie.

V této praci se zaméfime na vymezeni dulezitych pojma z oblasti hospicové péce.
Cil prace je zaméfen na zjiSténi miry informovanosti a irovn¢ vzdélanosti nelékaiského
zdravotnického persondlu a laické vefejnosti. Zjisténé poznatky od obou skupin

respondentl jsme analyzovali, porovnali a vyhodnotili v tabulkach a grafech.
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TEORETICKA CAST

1 Historie hospicové péce

Jiz ve stiedovéku na uzemi dnes$ni Ceské republiky vznikaly tak zvané hospitaly.
Jejich filosofie vychazela z dob staroktestanskych a slouzily fadé uceli: péci o chudé,
nemocné a zestarlé, osamocené umirajici, sirotky, pocestné a dalsi potfebné. Piivodné
hospitély zfizovaly biskupové, klastery a faraii. Pozdé&ji je zacala budovat 1 mésta. Byly
to skromné budovy obvykle obycejné méstanské domky, které umirajici dobrodinec

odkézal pro doziti osamocenych lidi.

Se zavedenim domovského prava v Cechach za vlady Frantiska Josefa L, se rozviji
celd Skala zafizeni na urovni obce, které slouzi vSem potrebnym. Systém obecnich
pastousek, chudobincti a chorobincil byl otevien vSem osamélym starym a umirajicim,
ktefi v téchto zafizenich méli nejen kde slozit hlavu, ale bylo zde ostarano
i 0 odbornou péci, ktera byla zajistovana riznymi dobro¢innymi obecnimi spolky
a charitativnimi organizacemi. Jiz v této dobé je mozné najit prvni zndmky lazkové
hospicové péce — tak jak ji vnimame dnes. Tento systém byl funkéni az do roku 1952,
kdy doslo vladou ke =zruSeni uplathovani domovského prava v obcich (WWW:

<http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel>).

Hospice pozdéji piirozené zanikly a mysSlenka na né ozila teprve v poloving 18.
stoleti, kdy byla v Dublinu ziniciativy Mary Aikdenheadové oteviena zvlastni
nemocnice pro umirajici. Byla nazvana Hospic a poskytovala pé¢i odpovidajici
principlim sesterské charity. Tato iniciativa jist¢ stoji za zaznamenani, i1 kdyz zistala

osamaocena.

Rozvoj specializovanych zafizeni pro umirajici nastal az ve 20. stoleti. Na jeho
pocatku piislusnice Charity irskych sester uvitaly prvni nemocné v St. Joseph’s Hospice
Vv Hackney ve vychodni ¢asti Londyna. K dramatickému nartstu hospici doslo az po
druhé svétové valce, coz lze dat do souvislosti S rozvojem vitézné mediciny, ktera

nebyla schopna uspokojit potfeby umirajicich.
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Protagonistkou hospicového hnuti se stala Angli¢anka Cecelia Saundersova. Plivodné
pracovala jako zdravotni sestra a socialni pracovnice, pozdé&ji, ve véku 30 let, ziskala
1ékaiské vzdé€lani. Jiz v mladi nabyla piesvédCeni, Ze umirajici potiebuji specifickou
péCi a Ze je mozné je uchranit utrpeni. V roce 1969 byl otevien v Londyn¢ prvni hospic
moderniho typu s nazvem St. Christopher’s Hospice v jehoz cele byla pravé Cecile
Saundersova. V souCasné dob€ je nazyvan matefskym domem hospicového hnuti.
Principy paliativni péce nachazely stale vice pfiznivcli a poptavka po hospicové péci
neustale stoupa. Odhaduje se, Ze dnes funguje v Anglii asi 150 hospict, ve svété pak

vice nez 2000.

Historie hospicti v Ceské republice je pomérné kratka a datuje se od roku 1993, kdy
lékatka ~ Marie  SvatoSova zalozila obcanské sdruzeni pro podporu domaci péce
a hospicového hnuti s vystiznym ndzvem Ecce homo. Prvnim a mimofadné uspéSnym
pociném Ecce homo bylo vybudovani a otevieni Hospice Anezky Ceské v Cerveném
kostelci, k némuz doslo ve spolupraci s Diecézni charitou v Hradci Kralové. Hospic byl

vybudovan v neuvéfitelnd kratké dobé 13 mésici (HASKOVCOVA, 2000).

Dnes jiz se uspésné rozvijeji 1 spoleCnosti a obfanska sdruzeni, propagujici
a uskuteciiujici tento druh péce a to nejen v prostorach ustavii ( napt. Prazsky Domaci
hospic — Cesta domu, brnénska Gabriela). PéCi lze zajistovat i doma, coz je
nejidealnéjsi, ale ne vzdy dostupné nebo dostacujici, poptipadé je nemocny dovazen
z domu na cast dne do hospice (stacionarni hospicova péce). Je ticba
pomahat 1 pozlstalym v jejich zarmutku, i1 tento aspekt paliativni péce zahrnuje

(MUNZAROVA, 20053, s. 70).
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2 Hospic

Anglicky vyraz hospic znamena utulek nebo utocisté. Termin byl plivodné pouzivan
ve stfedovéku pro tzv. domy odpocinku. Vyhledavali je zejména unaveni poutnici
smétujici do Palestiny. Pobyli v nich zpravidla nékolik dni, aby nabrali Cerstvé sily na
dalsi Gsek obtizné a daleké cesty. Radné se vyspali, najedli, napili a oSetiili bolavé
nohy. Hospic vétSinou vedl Clovek, ktery byl schopny vést nejen hostinec, ale ktery se
vyznal i v ranhoji¢stvi. Nikoli ndhodou maji dne$ni hostinec a nemocnice (varianty
vyrazu hospital) stejny filologicky ptivod. Stiedoveéky hospic poskytoval v elementarni
urovni vSe, co miuzeme o moderni terminologii nazvat bio-psycho-socialnim

a spiritualnim komfortem (HASKOVCOVA, 2000, s. 39).

Hospic je specializované zatizeni poskytujici paliativni péci. Nejde o léCeni ve
vlastnim slova smyslu - nemoc jiz nelze vylécit, proto se vhodnymi medikamenty zvlada
alespont bolest. MysSlenka hospice vychazi z tcty k c¢lovéku jako jedinecné
a neopakovatelné bytosti. Clovék zde nachazi wtéchu a tlevu od bolesti, také rodiné
nemocného je poskytovana odborna pomoc vcetné pomoci po smrti blizkého. V hospici
se snazi o naplnéni zékladnich lidskych potieb. Tyto potiteby lze rozdé€lit do Ctyfech
oddili:

1. Mezi potieby biologické patii vSe, co se tyka nemocného téla. Znamena to piijem
potravy (i nitroZilné ¢i pomoci nazogastrické sondy), vyméSovani, dychani, tiSeni

bolesti, ale také aktivni pohyb jako prevenci dekubitl (proleZenin).

2. Poti‘eby psychologické zahrnuji narok nemocného na respektovani jeho lidské
diistojnosti. Clovék neni pouze schrankou na organy. Je jedine¢nou bytosti se svym
vlastnim a neopakovatelnym poslanim. Potiebuje se svym okolim komunikovat,
potiebuje znat pravdu o své nemoci, protoze nékdy nechce slySet milosrdnou lez (pia
fraus) od svého okoli. Sdm vétSinou poznd, Ze s nim neni vSe v potfadku a Ze jeho nemoc
neni obvykla. V Zadném ptipad¢€ to vSak neznamena, ze se mu sd¢€li oteviené celd pravda

1 s prognozou, pokud si to sam vysloven¢ nepieje.
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3. Clovek je bytost spoletenskd a mé tedy i potiteby socialni. Jedna se o poticbu

interakce s ostatnimi lidmi, zejména s rodinou a ptibuznymi.

4. Potreby spiritudlni byly donedavna opomijeny, nebot’ byly spojovany ve vétsSing
piipadii pouze s véticimi. Tyto potieby maji vSichni lidé, ktefi vazné onemocni. Jde
hlavné o urovnani vztaht s blizkymi a potfebu smysluplnosti zivota az do posledni

chvile (SVATOSOVA, 1995).

2.1 Charakteristika hospice

Hospicové zatizeni se zpravidla sklada z pomérné malé lizkové ¢asti — obvykle do
25 lizek — a ze stacionafe, jehoz Cinnost byva rozséhld a je kombinovana s agenturni
domaci péci. V hospicich se pravidelné¢ nachdzi vzdélavaci (tj. edukacni) centrum
s poradnou. Hospic Anezky Ceské, ktery vznikl jako prvni a slouzi jako model ostatnim
hospicim ma 14 jednolizkovych pokoji, 2 dvoulizkové a 2 ctyilizkové. Kapacita
luzkové casti je tedy 26 lizek. Jednolizkové pokoje maji pristylku pro jednoho ¢lena
rodiny, ktery mlzZe byt pfitomen po celou dobu hospitalizace umirajiciho, nebo pouze

Vv dny, které si vybere.

Prosttedi hospice je pfijemné¢ a interiér pfipomind spiSe domov nezZ nemocnici. Bézny
denni hospicovy rezim se vyrazné 1i8i od nemocni¢niho a je zcela pfizpisoben potiebam
jednotlivych umirajicich. Pacienti vstavaji 1 uléhaji ke spanku, kdy chtéji. Pokud je to
mozné, oblékne se pacient hned rano do civilnich $att a zapojuje se do Zivota v hospici.
Rovnéz denni hygiena je provadéna podle pfani nemocného. Péce o nemocné je plné

individualizovéna, kazdy hospitalizovany mé osobni sestru nebo oSetfovatelku.

Kazdy pokoj je vybaven telefonem, ktery umoziiuje snadnou komunikaci
s oSetfujicimi 1 s lidmi mimo hospic. Pro vSechny nemocné j e k dispozici terasa
a zahrada, ktera umoznuje pobyt na Cerstvém vzduchu. Navstévy piibuznych jsou
povoleny 7 dni v tydnu, 365 dni v roce. Rodina se muze, ale nemusi podilet na péci
o umirajiciho. UZ jeji prostd fyzicka pifitomnost je velkou psychickou podporou pro

umirajiciho.
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Mimotadnd pozornost je vénovana paliativni oSetfovatelské péci, a proto jsou
V hospici pomtcky, které v jinych zdravotnickych zafizenich nenajdeme ani v takové
kvalité¢, ani v takovém mnozstvi. Lizka s nastavitelnou vyskou jsou polohovatelna
a elektricky ovladana. VétSina pomticek je urcena na jedno pouziti. B€zné je pouzivana

pojizdna vana nebo mobilni davkovade 1ékit (HASKOVCOVA, 2000).

2.2 Formy hospicové péce

Zakladnim cilem vSech hospicii je umoznit umirajicim dozit svlj zivot CO
nejkvalitngji az do konce a pokud to situace umoziuje, tak nemocny pobyva doma a je

mu poskytovana ambulantni hospicova péce.

1. Ambulantni hospice a hospicova sluzba — organiza¢ni forma, ktera  nabizi
a umoziuje kompletni pé¢i doma. Podminou je 24 hodinova pohotovostni sluzba, tym
pomocnikl vybaveny znalostmi, zkuSenostmi a moZnostmi pro kontrolu symptomil
(zvlasté 1écbu bolesti), dostatecnd nabidka rodiné k odreagovani a ulevé. Ambulantni
hospic méa byt vybaven tymem profesionalli a dobrovolnikti. Ptilezitostné muze byt
nabizena sluZzba bez profesionalnich pracovnikii, hospic bez dobrovolnikli je vSak

nemyslitelny.

2. Lizkové hospice — zde byvaji pfijimani lidé s nevylécitelnym onemocnénim,
jehoz postup je nezastavitelny a v dohledné dobé dnt ¢i tydni vede ke smrti. Mohou
Vv hospici zlstat tak dlouho, dokud se jejich potiZe natolik nezmensi, aby mohli byt opét
opatrovani doma. Liazkové hospice nejsou tedy nutné ,,konecnou stanici pro umirajici.

Je vSak velmi dobfe mozZné, Ze zde lidé naleznou sviyj posledni pfibytek az do své smrti.

3. Paliativni oddéleni — odpovidaji svou strukturou nejvice nemocni¢nimu oddéleni.
Jsou zde v prvé fadeoSetiujici personal a lékafi, kompetentni k léCeni a oSetfovani.
Oddéleni je zpravidla soucastinemocni¢niho =zafizeni — se vSemi vyplyvajicimi
vyhodami i nevyhodami. Paliativni oddéleni maji stale k dispozici lékate, spliuji
zvlastni tkoly 1¢ékarské krizové intervence a mohou snadnéji nez samotny hospic pocitat

s mezioborovou lékatskou spolupraci
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4. Denni hospice/hospicovy stacionar — jejich dilezitym cilem je poskytnout tézce
nemocnym a umirajicim pfilezitost k tomu, aby aktivizovali a rozvijeli své momentalni
schopnosti . Hospicovy stacionat pomihi reintegrovat tézce nemocné do spolecenskych
vztahli, umoznuje nové vztahy napt. S lidmi v podobné situaci ve smyslu klasické
svépomoci, posiluje sebevédomi u nemocnych, ktefi se mohou znovu citit jako
plnohodnotni ¢lenové spolecnosti, vraci umirajicim lidem ¢ast kontroly nad vlastni
situaci, umoziuje objevit a vyzkouset vlastni schopnosti, zjednavd prostor a dava

pacientim ziskat ¢as, ve kterém mohou hodnotné€ naplnit sviij Zivot (STUDENT, 2006).

2.3 Détsky hospic

Vazné nemoci se nevyhybaji ani détem a nic na tom nezméni ani obecné sdilené
pfani, ze déti by nem¢ly ani stonat, ani umirat. VétSina rodic¢ti se do posledni chvile
snazi zajistit nemocnému ditéti kurativni péci a pochopitelné se s obtizemi vyrovnava
s rizikem smrti. Pomoc potiebuje nejen dité, ale i zoufali rodice. Ur¢itou dobu dité¢ muze
participovat na béznych détskych Cinnostech a hrach, ale zlzkostnéna vetejnost je
zpravidla odsuzuje k necinnosti diiv, neZ je nezbytné nutné. Usilovat o nezmenSeny
prostor k Zivotu patii k prioritim vSech nadaci a iniciativ, které se angazuji v jejich
prospéch. Ostatné praveé proto vznikl hospic pro déti a jejich rodice, ktery se vyrazné

odliSuje od podobnych zafizeni uréenych pro dospélé.

Prvni hospic pro vazn€ nemocné a umirajici déti vznikl v Anglii a jemnuje se Helen
House. V Anglii existuje jesté¢ pet dalCich specidlnich hospicti pro déti. Skladba
détskych pacienti je obdobnd — onkologickd onemocnéni, a dale piipady

degenerativnich onemocnéni CNS, dystrofii, metabolickych poruch a vrozenych vad.

V Cechach se staraji o vybudovani podobného hospice manzelé Kralovi,
predstavitelé nadace Klicek. Jmenovani iniciovali vyhlaSeni Charty hospitalizovaného
ditéte, nyni vénuji své sily détskému hospici v Malejovicich u Kutné Hory

(HASKOVCOVA, 2000).
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3 Prehled hospicii v nasi republice do soucasnosti

Domaci hospic Jordan 0.p.s. - je neziskova organizace, ktera vznika jako novy
typ pée v regionu Tabor. Cilem je umoznit lidem s nevylécitelnym onemocnénim
V  pokro¢ilém a konecném stadiu nemoci zlstat doma v kruhu svych blizkych.
Pracovnici tymu doméciho hospice nezastupuji rodinu v péfi o nemocného, pouze
pomahaji, aby rodina a nemocny diistojné a se zachovanim co nejvétsi mozné kvality

zivota zvladli posledni Zivotni obdobi.

Dim lécby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna - nestatni cirkevni
zdravotnické zafizeni poskytujici paliativni péci téZzce a nevylécitelné nemocnym
pacientim. Pfitomnost rodiny mozna 24 hodin denné, stala piitomnost Iékaie
a oSetiujicitho personalu. Eduka¢ni a dobrovolnické centrum, ambulance fyzioterapie,

domaci péce, pecovatelska sluzba, plijcovna kompenzacnich pomicek.

Hospic Anezky Ceské - byl otevien 8. prosince 1995 a stal se tak prvnim
hospicem v Ceské republice. Je uréen pro pacienty v terminalnim stadiu vétsinou
onkologického onemocnéni z celé Ceské republiky bez rozdilu vyznani, narodnosti
a socidlniho postaveni. V cervenci roku 2010 byla v hospici oteviena Ambulance
paliativni mediciny, jejiz cilem je peCovat o tézce nemocné pied piijetim do hospice, po
navratu do domaciho prostfedi nebo o termindlni a preterminalni klienty, ktefi chtéji
a maji tu moZnost zlstat ve svém domové. Hospic dale nabizi zapiijceni kompenzacnich

pomticek.

Hospic Citadela - nabizi 28 lazek pro nemocné. Je ¢lenem Asociace poskytovatelii
hospicové paliativni péfe. Zdravotni pojiStovna pacienta hradi ubytovéni, stravu,
oSetfovatelskou a zdravotni péci. Klient plati za sluzby 180 K¢ denné (maximalné 5 580

K¢ za mésic).

Hospic Dobrého pastyie v Ceréanech - je centrem odborné péée a podpory pro
nemocné 1 jejich blizké. Zahrnuje vSechny Ctyfi typy hospicové péce (ltizkovou,
domaci, ambulantni a stacionarovou). Kapacita hospice je 24 jednoltizkovych pokojli

a 3 pokoje dvoulizkové Je ¢lenem Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce.
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Hospic Frydek-Mistek - v hospici je 26 hospicovych pokoju s 30 lizky, 6 pokoji se

13 Iuzky odlehcovaci péce, 4 pokoje s 8 lizky pro navstévy pacientll nebo pro personal.

Hospic na Svatém Kopecku Olomouc - v hospici je piipraveno 20 jednoltizkovych

pokojt s ptistylkou pro ptibuzného (doprovod) a 5 dvouliizkovych pokoju.

Hospic Chrudim - ma 27 luzek, z toho 23 jednolizkovych s pfistylkou
a 2 dvoultizkové pokoje. Mimo standardni nemocni¢ni oddéleni je v hospici, ambulantni
komplex jako zédzemi pro terénni hospicovou péci. Soucasti objektu je 5 samostatnych
bytovych jednotek a 4 pokoje s pfislusenstvim pro navstévy nemocnych. Financovani je
vice zdrojové. Z vetejného zdravotniho pojisténi je hrazena bohuzel jen polovina
pfedpokladanych nédkladd, tj. 11 mil. K¢ za rok. 12 procent - 330,-K¢/den hradi

nemocny.

Hospic sv. Alzbéty v Brn¢ - od roku 2004 obcanské sdruzeni Gabriela a.s. provozuje
luzkové nestatni zdravotnické zafizeni. Nyni je k dispozici 22 liZzek v prevazné

jednolizkovych pokojich s moZnosti pfistylky pro piibuzné.

Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich - poskytované sluzby: 30 odborné
specializovanych hospicovych luzek (22 jednoltizkovych a 4 dvoulizkové pokoje) pro
pacienty z celé Ceské republiky, piijéovna pomiicek, poradenské sluzby - odborné
socialni poradenstvi, respitni pobyty. Pouze cast nakladi hradi hospici zdravotni
pojistovny. Ostatni finan¢ni zdroje jsou ziskdvany od darci a sponzorl, piesto je

nezbytna jesté spoluucast klienta za sluzby nezdravotniho charakteru.

Hospic sv. Lazara v Plzni - poslanim Hospice sv. Lazara je poskytovat komplexni
a na kvalitu zivota zaméfenou péci nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou
v jejim pokroc€ilém nebo termindlnim stadiu v Plzeniském kraji. Je ¢lenem Asociace

poskytovatell hospicové paliativni péce.
Hospic sv. Lukase Ostrava - hospic sv. Lukase je specializované zdravotnické

zatizeni, poskytujici hospicové sluzby vcetné 1€cby bolesti, kterou s sebou postupujici

nemoc piinasi. Kapacita hospice je 34 lazek.

23


http://www.hospicfm.cz/
http://www.hospickopecek.caritas.cz/
http://www.hospicbrno.cz/
http://www.hospicpt.cz/prachatice/
http://www.hsl.cz/
http://www.ostrava.caritas.cz/

Hospic sv. Stépana v Litoméficich - projekt v hodnoté 54 miliontt K¢ byl zapocat
v roce 1998. Dokoncen a slavnostné otevien byl 2. tnora 2001. Litométicky hospic
vznikl pfistavbou k byvalé porodnici. Luzkova kapacita je 56 lizek, z toho je 26 pro

nemocné, 22 luzek pro doprovazejici a 8 lizek pro stazisty a dobrovolniky.

Hospic Strasburk v Praze - hospic ma 24 pokoji, z toho je 23
jednoltizkovych a 1 dvoulizkovy. VSechny pokoje jsou bezbarierové a jsou vybaveny
vlastnim socialnim zatizenim. Cena za 1izko a den v hospici je 350,- K¢, ptistylka je za
90,- K¢ na den, luzko. Je ¢lenem Asociace poskytovateltt hospicové paliativni péce.
Poskytované sluzby: lizkova i domaci hospicova péce na uzemi hl. m. Prahy,
psychologické a psychiatrické pro pacienty a rodiny, sluzby socidlniho pracovnika,

rehabilitacniho pracovnika, poradenské, pijcovani lizek a pomiicek.

Hospic v Most¢ - je umistén v nové rekonstruovaném objektu se zahradou na okraji
meésta v bezprostfedni blizkosti nemocnice. Lizkova ¢ast o kapacité 15 dvoultizkovych

pokojli (pacient + doprovazejici osoba).

Hospicova péce sv. Zdislavy - provozujeme: v Liberci a jeho okoli domaci
hospicovou péci, odborné socialni poradenstvi, odlehCovaci sluzby, pijcovnu pomtcek,
dobrovolnické programy, spolu s Krajskou nemocnici Liberec,a.s. provozujeme tzv.

rodinny pokoj na LDN, ktery umoziuje doprovazeni umirajiciho blizkym ¢lovékem.

Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava - mobilni hospic OndraSek nabizi rodinam
nemocnych komplexni poradenstvi v oblasti péée o termindlné¢ nemocné a poskytuje
nemocnym specifickou hospicovou pé€i v domécnosti pacienta. Jednd se o sluzby
zdravotni, oSetfovatelské, socialni, psychologické a duchovni péce. Je ¢lenem Asociace

poskytovateli hospicové paliativni péce.

Mobilni hospicova jednotka Charity Ostrava - je specializovand forma domaéci
zdravotni péce, poskytujici hospicové sluzby véetné 1é€by bolesti. Cilem nasi prace je
dosazeni co nejlepsi kvality zivota pacienta 1 jeho rodiny (WWW:

<http://www.hospice.cz/adresar-hospicu/>).
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4 Prijeti nemocného do hospicového zarizeni

Dle Studenta maji byt soucasné¢ splnéna pro ptijeti do hospice tii kritéria:
1. Doty¢ny €lovek trpi jednim z nasledujicich ¢ty druhti nemoci:
a) onkologickym onemocnénim s metastdzami, pokrocilymi i po 1é¢b¢;
b) infek¢nim onemocnénim AIDS;
¢) onemocnénim nervového systému s pokracujicim ochrnutim;
d) kone¢nym stavem chronického onemocnéni ledvin, jater, srdce nebo plic;
2. lze jiz ur¢it konkrétni, individudlni pfi¢inu smrti (napft. selhani ledvin, srdce, dychani,
Jiz nevylééitelna otrava krve);
3. doty¢ny cloveék, jeho rodiny a pokud mozno téZ oSettujici 1ékat znaji a schvaluji
princip hospicové péCe a terapie. Nepieji si jiz dalsi vySetfeni nebo dalsi zptisob
1écby, a souhlasi s tim, ze se dal§i zachdzeni s pacientem soustfedi na zmirfovani
doprovéazenych obtizi. To pfedevS§im znamend, Ze pacientovi nebude poddvana vyziva

proti jeho vili, umélé dychéni ani trvald infuzni 1écba.

Do hospicové pé€e byvaji prednostné pifijimani lidé, u nichZ je vyhled na doziti
omezen na tydny nebo nékolik malo mésict, vice nez 80 % dospélych pacienti
v hospici trpi rakovinou nebo AIDS (STUDENT, 2006).

Ptijeti je mozné na zakladé doporuceni l1ékare. Lékai vyplni formulai zadosti pro
konkrétni zafizeni a pfipoji aktualni souhrnnou lékatrskou zpravu. Nezbytnou soucasti
zadosti je také pisemny svobodny informovany souhlas zajemce 0 prijeti. Svobodny
znamena, Ze nemocny s pobytem v hospici souhlasi a informovany znamena, Ze
nemocny vi, jaka péce je Vv hospici poskytovana (WWW:<http://www.hospic.cz/

prorodinneprislusniky.php>).
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5 Financovani hospicové péce

V réamci zdravotnického systétmu maji lazkové hospice statut nestatnich
zdravotnickych zafizeni, za jejich zrodem stoji v nékterych pifipadech katolicka Charita,
v nékterych obcanska sdruzeni. U mnohych z nich hrala pti vystavé podstatnou roli
dotace Ministerstva zdravotnictvi CR. Kamennym hospictim se v ¢eském prostiedi dafi
o néco Iépe nez domaci hospicové péci zejména proto, ze urcita ¢ast nakladii je hrazena
ze zdravotniho pojisténi, zatimco domaci péce tuto financni oporu nema a vydaje na
svou Cinnost musi ziskdvat vyhradné prostfednictvim granti. Obé formy fungujici
paliativni péce musi vynalozit nemalé Gsili na ziskéni dalSich finan¢nich prostfedki
Z dotaci resortnich ministerstev, regionalnich a méstskych ufadt a sponzorskych dart.
Tato nejista a naro¢na existence je jednou 2z nesndzi a piekazek, s nimiz se Ceska

paliativni péce potyka (STUDENT, 2006, s. 8-9).

Hospic patfi mezi zdravotnicka zatizeni, a proto je financovan ze zdravotnickych
zdroji. Konkrétné z vefejného zdravotniho pojisténi (cca 60 %). Ostatni prostiedky na
provozni financovani jsou ziskavany od darci a grantovou cinnosti (cca 10 %)
a pfiblizn€ 10 % hodnoty provozu hradi pacient (obvykle ve vysi mezi 200 az 300 K¢ za
luzko a den). Ptiblizné 20 % zbyvajicich prostiedkt pokryvaji zdroje z Ministerstva
prace a socialnich véci (HUNES, 2008, s. 59).

5.1 Zaméstnanci hospice

V hospici se mizeme setkat s persondlem, ktery nemocnému poskytuje urcitou
sluzbu. OvSem prace v takovémto zafizeni neni pro kazdého. Prace v hospici totiz
pfedstavuje velmi psychicky a fyzicky ndrocnou Cinnost. Je to misto
bezprostfedniho kontaktu s umiranim a bezmoci. Kdyz jsem si po absolvovani praxe
V jednom hospici polozila otazku, zda bych tu v budoucnu mohla pracovat, tak moje
odpoveéd’ znéla, ze nejspiS ne. Divod je prosty. Tuto velmi narocnou praci musi

vykonavat ¢lovek, ktery ma rad lidi, a to bez vyjimky, coz by pro mé nebyl problém,
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ovSem dalsim pfedpokladem k vykonu této profese je, aby se Cloveék dokazal vyrovnat
se svoji vlastni kone¢nosti, se smrti, a na to ja prozatim nejsem piipravend. SvatoSova se
k tomu vyjadiuje nasledovné: ,,Urcité nestaci byt jenom lékafem, zdravotni sestrou,
oSetrovatelkou; odbornost je sice bezpodminetné nutnd, celozivotni vzdélani je
povinnosti vSech, ale to samo o sob& nestaci. V hospici mize pracovat jen ten, kdo méa
skute¢né a bezvyhradné rad lidi. Ale i to je jeSté nedostatecné. V hospici nikdy dlouho
nevydrzi pracovat ten, kdo neni vyrovnan se svou vlastni konec¢nosti. A posledni
dalezita podminka prace v hospici, kterd musi byt splnéna, zni, Ze je bezpodminecné
nutné védét, jak energii, a to nejen silu, ale i lasku, dopliovat (SVATOSOVA, 2003,
s. 124).

Kolektiv pracovnikii hospice se nazyva multidisciplinarnim tymem, tzn. Ze je
slozen z odbornikil riznych profesi, kteti kooperuji a spolecné¢ se domlouvaji na
postupu pii dal$i pééi o pacienta. Je to vysoce kvalifikovany a specialné vycviceny
hospicovy tym profesiondli a dobrovolnikli, ktery spoleéné pracuje, aby vyhovél
fyziologickym, psychologickym, sociadlnim, spiritudlnim a ekonomickym potiebdm
pacientll a jejich rodin a celil termindlnimu onemocnéni a ztratdm. Pfednosti této
skupiny je vzdjemna podpora, kterd zabraifiuje vzniku syndromu vyhoteni. Tento
kvalifikovany multiprofesni tym je tvofen hospicovym l¢katem, zdravotnimi sestrami,
oSetfovatelkami, duchovnim - knézem, psychologem, socidlnim pracovnikem,
dobrovolniky a rodinou pacienta. Nesmime ale zapomenout ani na kucharky, uklidovy
personal a spravce. VSichni tito lidé se snazi uspokojovat potieby téZce nemocného

pacienta a dopfat mu kvalitni pé¢i (STUDENT, 2006, s. 51-52).

V hospici dlouho nevydrzi pracovat ten, ktery neni vyrovnan se svou vlastni
konecnosti, se svou vlastni smrtelnosti. Pro pracovniky je dilezité, aby védéli, jak
energii, ale 1 lasku dopliiovat, protoze silu a energii nemohou jenom vydavat, ale musi ji

i priib&zné cerpat (NEJEDLA, 2004).

5.2 Dobrovolnictvi

Dobrovolnik je ¢lovek, ktery bez naroku na finanéni odménu poskytuje sviij Cas,

svoji energii, védomosti a dovednosti ve prospéch ostatnich lidi ¢i spole¢nosti.
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Dobrovolné prace nemuize byt vnucena, nafizena, musi vyvérat z potfeb a motivace
dobrovolnikti, zaméstnancti i vedeni organizace a musi respektovat potteby klientd ¢i

charakter sluzeb, které organizace poskytuje.

V Praze i v dalsich velkych méstech jiz dobrovolnici nejsou studenti, ale zhruba
Z poloviny jde o zaméstnané lidi. Stale jesté prevladaji Zzeny. VétSina dobrovolniki je
z kategorie mladsich, ale pfibyva aktivnich lidi v dachodovém véku. Také profese, ze
kterych dobrovolnici pfichazeji jsou ¢im dal rizngjsi a dnes jde prakticky o lidi
viech profesi (TOSNER, 2002).

Mezi osobni kvalifikace dobrovolnika by méla patfit vhodna motivace k dobrovolné
praci, vyrovnanost s nemoci, umirdnim a smrti, schopnost empatie, dobré komunikaéni
schopnosti, tolerance k vékovym, kulturnim, naboZenskym a osobnostnim diferencim,
schopnost vymezeni a respektovani hranic odpovédnosti, schopnost tymové prace,
schopnost péée 0 sebe samého, psychicka stabilita a pruznost v krizovych situacich
a schopnost prohlubovat své znalosti a vzdélavani se (SPINKOVA, 2004).
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6 Ceské myty o hospicich

Hospic je dim smrti — je velkd pravdépodobnost, ze ptijaty nemocny zde skute¢né
zemfe, avSak je nutné uvedeny nazor korigovat. Oznaceni ,,dim smrti” je devalvuje

uslechtilé cile 1 prakticky vstticny piistup k trpicim lidem.

Hospic se hodi pro vSechny umirajici — hospic poskytuje péci a sluzby, které

vyhovuji predevsim onkologicky nemocnym a nemocnym v rozvinutém stadiu AIDS.

Hospic je luxusni 1é€ebna pro dlouhodobé nemocné — zameéna hospicii s jinymi

zafizenimi je bézn4, ale vécné nespravna.

Hospic je jen pro vétici — cirkve jsou neziidka zakladateli nebo plnymi ¢i ¢asteCnymi
provozovateli hospict. To je ziejmé divod, ktery vede k chybnym zavérim. Opak je
pravdou. Jisté ale je, ze v kazdém hospici je systematicky péstovan duchovni

(spiritualni) rozmér péce.

Hospicové hnuti je u nas v plenkéach, na Zapadé€ je rozvinuté — v nékterych statech
maji skutecné znaéné praktické zkuSenosti s hospicovym programem (napi. Anglie,
hospicové poradenstvi, ale hospicti je nedostatek. Podobna situace ve Francii je vSak
vyvéazena existenci tzv. jednotek 1é&by bolesti. Ceska republika na tom neni ve srovnani
s jinymi zemémi vyrazn¢ Spatn€, ale podstatnym zplsobem je tieba zlepSit osvétu

(HASKOVCOVA, 2000).

Milosrdnd lez o vazném stavu pacienta je pro né€j to nejlepsi - milosrdnd lez je
v disledku velmi nemilosrdna. Bere totiZz nemocnému a jeho rodiné cas na
kvalifikované a laskyplné doprovdzeni procesem vyrovnavani se s tézkou situaci.
Pacient, u né¢hoz se ptibuzni dohodnou na zatajeni a omezeni komunikace o vazném

stavu, se ocitd v izolaci, citi se vSemi zrazen, podvadén, opustén a mnohdy i urdzen.
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PéCe 0 umirajici je jen pro odborniky, zdravotniky - nebojte se najit odvahu
k prirozenému béhu zivota a pecujte o své blizké doma s podporou hospicovych
pracovniki a doprovazejte je pii pobytu v hospici. Od bolesti a neptijemnych ptiznakt
nemoci nemocnym ulevi moderni medicina, ale blizkost, souciténi a lasku jim piinesete

hlavné vy, s nimiz je poutaji dlouhodoba ¢i celozivotni pouta.

Hospice jsou smutnd mista - v hospicich se uzivd kazdého dne, kazdé minuty.
Zdravotnici dbaji, aby nemocny nemél zbytecné bolesti a obtize, pracovnici
a dobrovolnici nabizeji sviij ¢as pfi organizovani akci pro pacienty, rodiny i vefejnost.
Prave spolecné sdileni a uzivani si ,,bézného zivota“ v hospici patii mezi specifika péce.
Vyjizdky nemocnych na zahradu ¢i terasu na voziku ¢i na posteli v doprovodu
dobrovolnikt ¢i rodiny jsou ve veétSin¢ zafizeni samoziejmosti (WWW:

http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/myty-o-hospicich/).
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7 Paliativni péce

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem je zmirnit bolest a dalsi télesna
a dusevni stradani a udrZet co nejvyssi kvalitu zivota. Usiluje o prodlouzeni a zachovani
zivota, respektuje a chrani distojnost, vychazi disledné¢ z prani a potieb pacienti
a respektuje jejich hodnotové priority jejim tkolem je vytvofit podminky aby pacient
mohl posledni obdobi svého Zivota prozit ve vlidném prostfedi se svymi blizkymi.
Nabizi také oporu pro ptibuzné a blizké osoby umirajicich a pomaha jim zvladnout

zarmutek. Paliativni pée chape smrt jako soudast Zivota (SLAMA, 2007).

Paliativni péci poskytuji zdravotnicti pracovnici vV ramci bézné klinické praxe.
S umirajicimi pacienty se muzeme setkat téméf ve vSech zdravotnickych zafizenich,

proto se stava paliativni péce zakladni souc¢asti profesionalni role zdravotnika.

Rozeznavame tii roviny paliativni pée a to paliativni pfistup do néhozZ se tadi
zékladni péce, specializované intervence sem patii specializovana péce a jako tfeti je

paliativni péce poskytovana specialisty (O'CONNOR, 2005).

Dnesni alarmujici statistiky, dokazuji, Ze u mnoha nemocnych neni bolest fadné
tlumena, je tfeba brat nesmirné vazné¢, obzvlasté v souvislosti s modernimi hnutimi pro
eutanazii. Jednou z podstatnych oblastni paliativni mediciny je oSetfovani terminalné
nemocnych. Vyuka a vychova zdravotnickych pracovnikll je v tomto sméru v celé

Evropé zcela nedostateéna (MUNZAROVA, 2005b).

Definice WHO z roku 2002 klade vétsi diraz na prevenci utrpeni ,, Paliativni péce je
takovy pfistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi
problémim spojenym s zivot — ohroZujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy
utrpeni; a to jeho Casnym zjiSténim, dokonalym zhodnocenim a Iécbou bolesti
a ostatnich problémi fyzickych, psychosocidlnich a spiritualnich” (MUNZAROVA,
2005a).
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7.1 Formy paliativni péce

Zarizeni domaci paliativni péce (tzv. ,,doméaci hospic” ¢i ,,mobilni hospic”)
poskytuje specializovanou paliativni pé¢i v doméacim nebo nahradnim socialnim
prostfedipacienti  formou néavstév 1ékafe — specialisty, sester, oSetfovateld,
dobrovolnikti, ptipad¢ dalSich odbornikii. Garantuje trvalou dostupnost péce po 24
hodin denné 7 dni v tydnu. Dilezitou soucasti je komplexni podpora pacientovy rodiny

a jeho blizkych, ktefi se obvykle aktivné na péci podileji.

Hospic je samostatné stojici lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni
péci predevSim pacientim v pretermindlni a termindlni fazi nevylécitelného
onemocnéni. Diiraz je kalden na individualni potieby a pfani kazdého nemocného a na
vytvoreni prostfedi, v némz by pacient mohl zistat az do konce Zivota v intenzivnich

vztazich se svymi blizkymi.

Oddéleni paliativni péce v ramci jinych zdravotnickych zafizeni (nemocnice,
lécebny) péCuje o nemocné, ktefi potiebuji komplexni paliativni péci a soucasné
potiebuji pro diagnostiku a 1é¢bu ostatni sluzby a komplement nemocnice. OPP usiluje
o realizaci hospicového idedlu v ramci moZnosti daného zatizeni. OPP slouzi jako

luzkova zakladna pro konzilidrni tym paliativni péce.

Konzilidrni tym paliativni péfe v ramci zdravotnického zafizeni. Tato forma
zajiCtuje interdisciplinarni expertni znalost z oblasti paliativni péfe v lazkovych
zafizenich rGzného typu. Posiluje kontinuitu péce (pacient zlstava na oddé€leni, kde byl
doposud 1écen a které zna) a vedle pfimého ovlivnéni kvality paliativni péce pfispiva

také k edukaci perdonalu na ostatnich oddé¢lenich.

Specializovana ambulance paliativni péce zajiStuje anbulantni péci pacientlim,
kteti pobyvaji v domdcim prostiedi nebo v zafizenich socidlni péce. Obvykla je uzka
spoluprace s praktickym lékafem, zafizenimi obecné domadaci péce a specializované
paliativni péce. Ambulance paliativné péce nékdy pusobi pii lizkovych hospicich, pii
oddélenich paliativni péce luzkovych zatizeni, pfipadné jako soucast zafizeni domaci

paliativni péce.
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Denni stacionar paliativni péce (,,denni hospicovy stacionar”) formou dennich
navstév pacienta ve stacionafi pomaha fesit zdravotni problémy pacienta a soucasné

nabizi komplexni edukacni, relaxa¢ni aktivity podle potifeb a moznosti pacienta.

Zvlastni zatizeni specializované paliativni péce formou specializovanych poraden

a tistiovych linek, zatizeni uréend pro uréité diagnostické skupiny (SLAMA, 2004).

7.2 Zasady paliativni péce

Jako doplnék definice paliativni péce stanovila WHO hlavni zasady dle kterych
paliativni péce poskytuje ulevu od bolesti a dalSich symptomt, podporuje Zivot, avSak
pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces, neusiluje ani o urychleni ani o oddaleni
smrti, obsahuje psychologické a duchovni aspekty pée o pacienta, nabizi systém
podpory , ktery pacientim pomdahd Zit co nejaktivnéji az do smrti, pomaha rodinndm
zvladat obdobi pacientovi nemoci a obdobi zdrmutku, vyuzivd tymové prace pro
uspokojovani potteb pacientl a jejich rodin, udiluje o zlepSeni kvality Zivota a miize téz
pozitivné ovlivnit pribéh nemoci a je pouzitelnd v ranném stadiu nemoci spolu s fadou
jinych terapii, jejichZz cilem je prodlouZeni Zivota, jako chemoterapie ¢i radioterapie,
a zahrnuje vySetfeni nutnd k lepSimu pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych

komplikaci (BYSTRICKY, 2004).
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8 Umirani

Tato posledni faze zivota uklada ¢loveéku specifické etické ukoly. I umirajici clovek
zistava  mravné odpovédny. Proto bychom s nim neméli nikdy jednat jako
S nesvépravnou infantilni bytosti. V dne$ni hektické dobé poskytuje proces umirani
moznost objevit smysl uplynulého zivota jako celku. V posledni fazi zivota spiSe nez na
slovech zalezi na lidské blizkosti. Jako v mnoha jinych situacich pottebuje ¢lovek I pii
tomto rozhodujicim ukolu svého zivota pomoc jinych lidi. Pravdivy a citlivy doprovod
na cest¢ posledniho zrani je mravné zadouci I tehdy, kdyz je z dobrych divodi
omezeno nebo ukoncenodalsi 1é¢eni. Pro tuto dalezitou zZivotni fdzi mé svij vyznam
vhodna mistnost pro rozlouceni s rodinou a pftateli, aby tak ¢lovek, ktery z rodinnych
nebo jinych diivodli nemiize umirat doma se mohl rozloucit se Zivotem v kruhu blizkych

(VIRT, 1999).

8.1 Faze posledniho useku Zivota dle Elizabeth Kiibler — Ross

Tyto faze pronasleduji nemocného a jeho blizké v odbobi sdéleni zdvazné diagnozy.
1. Faze — NEGACE (Sok, popirani) — nutné navazat kontakt a ziskat dtvéru.
2. Faze — AGRESE (hnév, vzpoura) — dovolit odreagovéni, nepohorSovat se.
3. Faze — SMLOUVANI (vyjednavani) — maximalni trp&livost, pozor na podvodniky.
4. Faze — DEPRESE (smutek) — trpélivé naslouchat, pomoci urovnat vztahy, hledat
feSeni.
5. Faze — SMIRENTI (souhlas) — mlcenliva lidska ptfitomnost, drzet za ruku, utfit slzu.

Pozor — rodina mozné potiebuje pomoc vic nez pacient (SVATOSOVA, 2003).

8.2 Komunikace a pristup k umirajicim

Dobra komunikace s umirajicim hraje velkou roli, protoze pravé ona je projevem
moralni péce. Umirajici potiebuje, aby mu nékdo naslouchal, byla akceptovana jeho
ptani a aby byla zachovana jeho distojnost. Umirajici clovek potiebuje vnimat blizkost
lidi. Potfebuje vyjadieni psychické podpory zalozené na empatii pro vyrovnani se

s osudem. A to nejdulezitéjsi, co potiebuje kazdy ¢loveék ke svému Zivotu, je nadéje.
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Nadéje provazi ¢lovéka cely zivot a neméla by jej opoustét ani v poslednich chvilich
zivota, méla by dat umirajicimu silu ke zvladnuti jeho posledniho Zivotniho ukolu,

umirani (KUTNOHORSKA, 2007).

8.3 Potreby umirajicich

Priorita specifickych potieb osob, ktefi se blizi ke konci své existence, se v pribéhu
casu méni. Jestlize na zacatku byly prvotfadé potieby biologické, v kone¢né fazi velmi

Zasto nabyvaji na dileZitosti potieby spiritudlni (SVATOSOVA, 2003, s. 21).

Klientim v hospici mnohdy zbyva omezeny ¢as. V tomto kratkém case by méli
dosdhnout pocitu zavrSeni a uzavieni své zivotni drahy. Kromé& louceni a feSeni

finanénich zaleZitosti se miize jednat a obdobi velkého dusevniho ristu (THEOVA,

2007).

8.4 Charta prav umirajicich

- Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachézelo jako s lidskou bytosti.

- Mam pravo na nad¢ji, a nezéalezi na tom, Ze se méni moje zivotni perspektiva.

- Mam pravo vyjadiit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

- Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.

- Mam préavo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil uzdraveni mé nemoci méni
na zachovani pohodli a kvality Zivota.

- Mam pravo nezemfit opustén.

- Mam pravo byt uSetfen bolesti.

- Maéam pravo na poctivé odpoveédi na své otazky.

- Mam pravo nebyt klaman.

- Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé
smrti.

- Mam pravo zemfit v klidu a diistojné.

- Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé pochopeni svych

rozhodnuti a nazoru.
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- Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se pokusi
poruzumét mym potiebam a kteti budou prozivat zadostiucinéni z toho, ze mi budou

poméhat tvaii v tvat smrti (HASKOVCOVA, 2000).

8.5 Pastoracni péce o umirajici

Pro mnoho pacientii je pastoracni péce v zZivoté i v t€zké nemoci zdrojem posily,
utéchy a motivace. Kaplan neboli pastor ma héjit neménnou hodnotu ¢loveka, a to bez
ohledu na typ onemocnéni nebo prognozu. M¢El by byt trpélivy v naslouchani
a porozuméni. Vysledkem pastoracni pomoci miize byt snizeni uzkosti, deprese, pocitu
osamélosti, nemocni mohou také zazit pocit osobniho rustu jako vysledek Zzivota
S nevylécitelnou nemoci. Pokud neni pfimo urCeny profesional, ktery tuto sluzbu
v zafizeni vykonava, zajistuje sluzbu duchovni spravce dané farnosti, na jejichz Gizemi

se zafizeni nachazi (SLAMA, 2007).

8.6 Podpora poziistalych

Na zanedbéni a absenci v péc¢i o poziistalé mohou mit svilj podil i profesni hranice,
mezery v kompetencich mezi zdravotnickymi zafizenimi a relativné kratky kontakt
veétSiny pozistalych se zdravotniky. Lze namitnout, ze péce o pozistalé neni soucasti
zdravotnich sluzeb a Ze oSetfovatelé nejsou vi€i nim povinovani ni¢im jinym nez
prostym soucitem a lidskym pfanim zmirnit utrpeni. OSetfovatelé by méli byt pfipraveni
na setkani s lidmi, ktefi proZzivaji ztratu nékoho blizkého, a méli by chépat, jakou roli

mohou mit v jejich podpofe a pé&i o né (PAYNEOVA, 2007).
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EMPIRICKA CAST

9 Empiricky pruzkum

9.1 Prizkumny problém, cile a hypotézy

Informovanost vetejnosti (odborné i laické) o hospicové péci.

Cile:

Cil 1 Zzjistit, jak je odborn4 i laicka vefejnost informovéna o hospicové pééi.

Hypotézy:

Hypotéza 1 Piedpokladame, ze vétsi povédomi o hospicové pééi ma odborna

vetejnost, nez laicka.

Hypotéza 2 Piedpokladame, Ze vEtsi podet respondenti se boji toho co je olekava

pfed smrti, neZ smrti samotné.

v v

vefejnosti, nez vetrejnosti odborné.

Hypotéza 4 Piedpokladame, Ze vétsi podet respondentii by radéji zemielo doma,

nez v institucionalizovaném zafizeni.
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9.2 Metodika prizkumu

V prizkumu jsme uplatnili metodu dotazniku, ktery se skldda ze 17 otdzek. Z nichz
13 otazek je uzavienych, 2 oteviené a 1 otdzka polooteviend. Na zaCatku dotazniku
jsme se respondentim predstavili, ujistili je o anonymité a pouziti sebranych dat
vyhradné pro zpracovani bakalaiské prace. Ze 17 otazek bylo prvnich pét zaméfeno na
ziskavani demografickych udajii o respondentech. U zbylych otazek bylo ukolem zjistit
postoj k hospicové péci. Dotaznik byl rozdan v 90 kopiich. Navratnost dotaznikt byla
82 cozje 91,1 %.

9.3 Casovy harmonogram

Prizkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi od 1. 12. 2010 do 15. 1. 2011. Pro

zpracovani dat jsme pouzili program Microsoft Office Excel 2003.

9.4 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofili z jedné poloviny nelékaisti zdravotnicti pracovnici
a laickd vetejnost (nezdravotnici) riznych vékovych kategorii. Dotazniky jsme rozdali
ve Fakultni nemocnici Na Bulovce na Chirurgickou kliniku a Gynekologicko
- porodnickou kliniku. Prizkum probihal na tfech odd€lenich, z nichz dvé oddéleni byly
chirurgické. Bylo to standartni oddéleni septické chirurgie a septickd JIP. Na
Gynekologicko — porodnické klinice to bylo standartni oddéleni rizikového téhotenstvi
a konzervativni  gynekologie. Odbornou vefejnosti byl nelékatsky zdravotnicky

personal a laickou vetejnost tvofili pacienti hospitalizovani na téchto odd¢€lenich.
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9.5 Analyza vysledku prizkumu

Polozka cislo 1 — Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi

Nelékarsti zdravotnicti Laicka verejnost Celkem
pracovnici (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovedi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Muz 2 2,44 % 10 12,19 % 12 14,63 %
Zena 43 52,44 % 27 32,93 % 70 85,37 %
Celkem
dle 45 54,88 % 37 45,12 % 82 100 %
odbornosti
Graf 1 Pohlavi
70 -
60 -
50 -
40 1 O Nelékarsti zdravotnicti pracovnici
B Laicka verejnost (nezdravotnici)
30 1 0O Celkem
20 -
10 A
o -
Muz Zena

Z grafu je patrné, Ze dotaznik vzhledem Kk povaze jedné z klinik obdrzelo vice
zen. Z nelékatskych zdravotnikii byli 2 muzi (2,44 %) a 43 Zen (52,44 %). Z laické
vefejnosti (nezdravotniki) 10 muzd (12,19 %) a 27 zen (32,93 %). Celkem bylo
dotazovanych 12 muza (14,63 %) a 70 zen (85,37 %).
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Polozka cislo 2 — Jste

Tabulka 2 Jste

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
zdravotnik 45 54,88 %
nezdravotnik 37 45,12 %
Celkem 82 100 %
Graf 2 Jste
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V druhé otdzce dotazniku respondenti odpovidali zda jsou nelékai$ky zdravotnicky

personal nebo laicka vefejnost. Graf ukazuje, Ze 45 osob (54,88 %) bylo zdravotniki
a 37 o0sob (45,12 %) byla laicka vefejnost.
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Polozka ¢islo 3 - Vék

Tabulka 3 Vék
Nelékafsti zdravotnicti Laicka vefejnost Celkem
Y pracovnici (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovedi = — ; — = —
Absolutni || Relativni || Absolutni | Relativni || Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
do 30 let 17 20,73 % 2 2,44 % 19 23,17 %
31-40 let 13 15,85 % 10 12,19 % 23 28,04 %
41 - 50 let 9 10,98 % 3 3,66 % 12 14,64 %
51 - 60 let 5 6,10 % 13 15,85 % 18 21,95 %
nad 61 let 1 1,22 % 9 10,98 % 10 12,20 %
Celkem dle 45 54,88 % 37 45,12 % 82 100 %
odbornosti
Graf 3 Vék
25
20
154+ O Nelekarsti zdravotnicti
pracovnici
B Laicka verejnost
(nezdravotnici)
101 O Celkem
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0 -4
do 30let 31 -401let 41 - 50 let 51 - 60 let nad 61 let

Z grafu vyplyva, ze ve vékové kategorii do 30 let na dotaznik odpovidalo 17 osob
zdravotnického persondlu a 2 osoby z laické vefejnosti, dohromady za tuto vékovou
kategorii 19 osob. V kategorii 31 — 40 let odpovidalo 13 zdravotnika a 10 laiki, celkem
tedy 23 osob. Ve véku mezi 41 — 50 let to bylo 9 zdravotniki a 3 laici, celkem 12
respondentt. U kategorie véku 51 — 60 let odpovidalo 5 zdravotnikti a 13 laikt, celkem
18 osob. Za kategorii nad 61 let odpovidal 1 zdravotnik a 9 laikl, celkem 10

respondenttl, v této vékové kategorii bylo nejméné respondentt.
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Polozka ¢islo 4 — Nejvyssi ukoncené vzdélani

Tabulka 4 Nejvyssi ukoncené vzdélani

Nelékarsti zdravotnicti Laicka verejnost Celkem
L pracovnici (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpoveédi
Absolutni || Relativni || Absolutni || Relativni || Absolutni || Relativni
Getnost cetnost Getnost Getnost Getnost Getnost
zakladni 0 0% 4 4,88 % 4 4,88 %
vyuéen/-a 2 2,44 % 13 15,85 % 15 18,29 %
stfedoSkolské s o o o
maturitou 31 37,80 % 11 13,41 % 42 51,21 %
vysSi odborné 5 6,10 % 2 2,44 % 7 8,54 %
vysokoskolské 7 8,54 % 7 8,54 % 14 17,08 %
Celkem dle odbornosti 45 54,88 % 37 45,12 % 82 100 %
Graf 4 Nejvyssi ukonéené vzdélani
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V grafu je na prvni pohled vidét, ze nejvice respondentii dosahlo nejvyssiho vzdélani
stfedoskolského s maturitou. Z dotazovanych respondenti méli 4 laici (4,88 %) vzdélani
zakladni. Vyuceno bylo 15 respondentt (18,29 %) z nichz 2 jsou zdravotnici (2,44 %)
a 13 byla laicka vefejnost (15,85 %). StiedoSkolské vzdélani s maturitou ma ve
zdravotnictvi 31 osob (37,80 %) odpovidajicich na dotaznikové otazky a 11 laika
(13,41%). Vyssi odborné vzdélani dosahlo 5 zdravotniki (6,10 %) a 2 laici (2,44 %).
Vysokoskolské vzdélani bylo ve stejném poctu u osou dotazovanych skupin, u kazdé

vysokoskolského vzdélani dosahlo 7 osob (8,54 %).
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Polozka cislo 5 — Jste vérici?

Tabulka 5 Jste vérici?

Nelékafsti zdravotnicti Laicka vefejnost .
. e Celkem dle pohlavi
. pracovnici (nezdravotnici)
Odpovédi
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni || Absolutni || Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Ccetnost Cetnost Cetnost
ano 14 17,07 % 8 9,76 % 22 26,83 %
ne 31 37,80 % 29 35,37 % 60 73,17 %
celkem dle 45 54,88 % 37 45,12 % 82 100 %
odbornosti

Graf 5 Jste vérici?
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Z grafu je velmi jasné¢ vidét, ze vétSina dotazovanych se nehldsi k Zadnému
nabozenskému sméru, tudiz jsou nevéfici, takto odpovédelo 60 respondenti (73,17
%), z nichz 31 (37,80 %) byl nelékaisky zdravotnicky personal a 29 (35,37 %) byla
laicka vetejnost. Z 82 respondentti (100 %) odpovédelo celkem pouze 22 (26,83 %), ze

jsou veéfici, z nichz 14 bylo zdravotniki (17,07 %) a 8 bylo laikt (9,76 %).
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Polozka ¢islo 6 — Bojite se vlastni smrti vice neZ toho co ji bude predchazet?

Tabulka 6 Bojite se vlastni smrti vice neZ toho co ji bude predchazet?
Nelékarsti zdravotnicti Laicka verejnost Celkem
) pracovnici (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovedi
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni || Absolutni || Relativni
Getnost Cetnost Getnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 6 7,32 % 6 7,32 % 12 14,64 %
ne 26 31,71 % 11 13,41 % 37 45,12 %
jeste jsem o tom 13 15,85 % 20 24,39 % 33 40,24 %
nepfemyslel/-a
celkem dle 45 54,88 % 37 4512 % 82 100 %
odbornosti

Graf 6 Bojite se vlastni smrti vice neZ toho co ji bude predchazet?
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Z grafu je vidét, ze na tuto otazku byla zaskrtnuta nejvice odpoveéd’ ne, odpoveédélo
tak 26 zdravotnikt (31,71 %) a 11 laikd (13,41 %), celkem tedy 37 respondenti (45,12
%). Celkem 33 1lidi 0 tom je$té nepiemyslelo, z nichZz 13 bylo zdravotnika (15,85 %)
a 20 laikl (24,39 %). Vlastni smrti vice nez toho co ji bude pfedchazet se boji celkem

12 respondentti (14,64 %), ve stejném poctu z obou kategorii a to 6 (7,32 %).

44



Polozka ¢islo 7 — Pro koho si myslite, Ze je hospic urcen?

Tabulka 7 Pro koho si myslite, Ze je hospic uréen?

Nelekar§vt|’ Laicka vefejnost Celkem
zdravotnicti . ,
. (nezdravotnici) dle pohlavi
pracovnici
Odpovédi Absolu
tni Relativni || Absolutni || Relativni || Absolutni || Relativni
¢etnos || cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost
t
Pro umirajici v 23 | 28,05% 8 9,76 % 31 37,80 %
terminalnim stadiu.
Pro lezici, dlouhodobé
nemocné, ktefi se o 4 4,88 % 9 10,98 % 13 15,85 %
sebe sami nepostaraji.
Pro staré lidi, o které se
rodina nechce nebo 4 4,88 % 6 7,32 % 10 12,19 %
nemUzZe postarat.
Nevim nebo chybi 3 | 366% 5 6,10 % 8 9,76 %
odpovéd na otazku.
Pro nevyléditelné
nemocné s dustojnym 3 3,66 % 2 2,44 % 5 6,10 %
koncem Zivota.
Pro vSechny nemocné. 0 0% 3 3,66 % 3 3,66 %
Pro lidi s velkymi
bolestmi, potfebuijici 2 2,44 % 1 1,22 % 3 3,66 %
paliativni péci.
Nemocnym, ktefi
vyzaduji oSetfovatelskou 3 3,66 % 0 0% 3 3,66 %
péci vice, nez IékaFskou.
Pro onkologicky 3 3,66 % 0 0% 3 3,66 %
nemocné.
Pro staré lidi. 0 0% 2 2.44 % 2 2,44 %
Pro kfestany. 0 0% 1 1,22 % 1 1,22 %
Celkem dle odbornosti 45 54,88 % 37 45,12 % 82 100 %

Odpovéd’ na tuto otazku jsem nechala zcela na respondentovi. Jednotlivé odpovédi
pfi vyhodnocovani dotazniku byly seskupeny do jedenacti kategorii a nasledné k nim
byl

respondentovi, zalezelo jen na ném, jak pfesné odpovi, odpoveéd specifikuje nebo

pfifazen pocet respondentl. JelikoZz odpovéd byla ponechdna zcela na
odpoveéd’ zformuluje. Nejvice respondenti odpovédélo, Ze hospic je uréen pro umirajici
v termindlnim stadiu, celkem tak odpovédélo 31 0sob z nichz dle tabulky bylo 23

zdravotnika (25,05 %) a 8 laiku (9,76 %).
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Graf 7 Pro koho si myslite, Ze je hospic uréen?
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Tento graf vychazi z tabulky vyse. V grafu jsem seskupila pét otdzek, které byly na

prvnich mistech dle odpovédi respondentii.
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Polozka Cislo 8 — Mate zkuSenost s umirajicim ¢lovékem v domacim prostiredi?

Tabulka 8 Mate zkuSenost s umirajicim ¢lovékem v domacim prostiedi?

Nelekar_svtl’ Laicka vefejnost Celkem
zdravotnicti e ,
e (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovédi pracovnici
Absolutni || Relativni || Absolutni || Relativni || Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost || Cetnost || Cetnost || Cetnost || Cetnost
ano 19 23,17 % 9 10,98 % 28 34,15 %
ne 21 25,60 % 25 30,49 % 46 56,09 %
zprostifedkované 5 6,10 % 3 3,66 % 8 9,76 %
celkem dle 45 |s488% | 37 [4512% | 82 100 %
odbornosti

Graf 8 Mate zkuSenost s umirajicim ¢lovékem v domacim prostiedi?
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Z grafu je patrné, ze lidé v dneSni dobé spiSe nemaji zkuSenost s umirajicim

Clovékem v domacim prostiedi, celkem takto odpovéd€lo 46 osob, z nichz 21 jsou

zdravotnici (25,60 %) a 25 laici (30,49 %). Odpovéd ano na tuto otazku zaSkrtlo

v dotazniku vice zdravotnikd, nez laikl a bylo jich 19 (23,17 %).
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Polozka ¢islo 9 — Umiral nékdo z Vasich blizkych dlouho a bolestivé?

Tabulka 9 Umiral nékdo z VaSich blizkych dlouho a bolestivé?

Nelekargvtl’ Laicka vefejnost Celkem
zdravotnicti e ,
e (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovédi pracovnici
Absolutni || Relativni || Absolutni | Relativni || Absolutni || Relativni
Cetnost | Cetnost || Cetnost || Cetnost || Cetnost | Cetnost
ano 17 20,73 % 14 17,07 % 31 37,80 %
ne 27 32,93 % 21 25,61 % 48 58,54 %
”eshs"éame 1 1,22 % 2 2,44 % 3 3,66 %
celkemdlel o N sigg05| 37 [45120%| 82 100 %
odbornosti

Graf 9 Umiral nékdo z VaSich blizkych dlouho a bolestivé?
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V tomto grafu mizeme vidét, Ze vice jak polovina respondentii odpovédéla, ze jejich

blizky netrpél bolestmi, kdyz umiral, celkem tak odpovédélo 48 respondenti (58,54 %).

Odpovéd’ ano vsak zasrtlo vice zdravotniki, jak laikda.
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Polozka ¢islo 10 — V jakém prostiedi by jste nejradéji stravil/-a své konecné dny

Zivota?

Tabulka 10 V jakém prostiedi by jste nejradéji stravil/-a své kone¢né dny Zivota?

Nelékafsti zdravotnicti Laicka vefejnost Celkem
. pracovnici (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovédi
Absolutni Relativni || Absolutni || Relativni | Absolutni || Relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost || Cetnost || Cetnost
V nemocnici 5 6,10 % 2 2,44 % 7 8,54 %
v hospici 3 3,66 % 3 3,66 % 6 7,32 %
v domové 1 1,22 % 1 1,22 % 2 2,44 %
ddchodcu
doma 35 42,68 % 27 32,92 % 62 75,60 %
nékde jinde - 1 1,22 % 4 4,88 % 5 6,10 %
uvedte kde...
celkem die 45 54,88 % 37 |4512%| 82 100 %
odbornosti

Graf 10 V jakém prostiedi by jste nejradéji stravil/-a své kone¢né dny Zivota?
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Graf jasné ukazuje, Ze nejvice respondentii by kone¢né dny svého zivota chtélo
stravit doma, vypovida o tom celkevy pocet odpovédi 62 osob (75,60 %).
Nejméné respondentil, a to 2 (2,44 %) by konecné dny nejradéji stravili v domové
dichodct. Pata odpoveéd’ byla respondentim oteviena, tuto odpovéd jich zvolilo
5. V otazce zni v jakém prostiedi, ¢imZ je rozuméno misto ¢i dany prostor nebo
prostranstvi, avsak 2 respondenti dopsali a uvedli, Ze by chtéli byt se svymi blizkymi.

Dalsi tii1 respondenti odpovédéli u mote, na ulici a nechei zemiit.
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Polozka cislo 11 — Navstivil/-a jste nékdy néjaky hospic?

Tabulka 11 Navstivil/-a jste nékdy néjaky hospic?

Nelékarsti zdravotnicti Laicka verejnost Celkem
. pracovnici (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovedi
Absolutni Relativni Absolutni || Relativni || Absolutni || Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost || Cetnost | Cetnost || Cetnost
ano 19 23,17 % 5 6,10 % 24 29.27 %
ne 26 31,71 % 30 36,58 % 56 68,29 %
nevim 0 0% 2 2,44 % 2 2,44 %
celkemdle | o 54,88 % 37 [4512% | 82 100 %
odbornosti

Graf 11 Navstivil/-a jste nékdy néjaky hospic?
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Na prvni pohled je z grafu vidét, ze vice respondentli na otdzku odpovédélo ne

a nikdy nenavstivili

zadny hospic,

bylo jich celkem 56 (68,29 %), z nichz 26

zdravotnikd (31,71 %) a 30 laikd (36,58 %). Stoji, ale za zminku, Ze mezi zdravotniky

nékdy né&jaky hospic navstivilo 19 respondent (23,17 %).
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Polozka ¢islo 12 — Vite, kde je postaven nejblizsi hospic ve Vasem bydlisti?

A4

Tabulka 12 Vite, kde je postaven nejblizsi hospic ve Vasem bydlisti?

Nelékarsti C
- Laicka vefejnost Celkem
zdravotnicti e ,
e (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovédi pracovnici
Absolutni || Relativni || Absolutni || Relativni || Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost || Cetnost || Cetnost || Cetnost | Cetnost
ano 24 29,27 % 4 4,88 % 28 34,15 %
ne 20 24,39 % 29 35,36 % 49 59,75 %
nevim,
nezajimam 1 1,22 % 4 4,88 % 5 6,10 %
se
celkemdlel o N sigg05| 37 [ 45120 | 82 100 %
odbornosti

Graf 12 Vite, kde je postaven nejblizsi hospic ve Vasem bydlisti?
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Z grafu je patrné, ze celkem 49 respondentl (59,79 %) nevi kde se nachazi
nejbliZsi hospic v jejich bydlisti. Pouze 4 respondenti (4,88 %) z laické véfejnosti, maji
povédomi o tom kde se hospic v jejich bydlisti nachazi. U zdravotnikii je pocet témét
vyrovnany, 24 (29,27 %) opovédélo ano a 20 (24,39 %) ne, jeden ze zdravotnikil

dokonce odpoveédél nevim, nezajimam se.
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Polozka ¢islo 13 — Poskytl/-a jste nékdy néjakou formu pomoci (vécnou, finan¢ni)

hospici?

Tabulka 13 Poskytl/-a jste nékdy néjakou formu pomoci (vécnou, finanéni)

hospici?
Nelekargvh’ Laicka vefejnost Celkem
zdravotnicti e ,
e (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovédi pracovnici
Absolutni || Relativni || Absolutni | Relativni || Absolutni | Relativni
Cetnost || Cetnost | Cetnost || Cetnost || Cetnost || Cetnost
ano 0 0% 5 6,10 % 5 6,10 %
ne 43 52,44 % 32 39,02 % 75 97,46 %
neverim 2 2,44 % 0 0% 2 2,44 %
ucelu
celkem dle 45 |5488% | 37 45,12 % 82 100 %
odbornosti

Graf 13 Poskytl/-a jste nékdy néjakou formu pomoci (vécnou, finanéni) hospici?
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Z grafu lze hned jasné vidét, ze vétsina 75 dotazovanych respondentt (97,46 %) na
tuto otazku odpovédeéla, ne nikdy jsem neposkytl/-a formu pomoci (vécnou, finan¢ni)
hospici. Tuto formu poskytlo z 82 dotazovanych (100 %) pouze 5 osob (6,10 %) z fad
laické vetejnosti. Z fad zdravotnikl odpovédeli 2 (2,44 %), Ze nevéii Ucelu a pomoc se

skute¢né dostane tam kam ma.

52



PoloZzka cislo 14 — Je podle Vias hospicova péce, pro klienty finanéné naro¢na?

Tabulka 14 Je podle Vs hospicova péce, pro klienty finan¢né narocna?

Nelekar_svtll Laicka verejnost Celkem
zdravotnicti .. ,
. (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovédi pracovnici
Absolutni || Relativni || Absolutni || Relativni | Absolutni || Relativni
Cetnost | Cetnost || Cetnost || Cetnost || Cetnost || Cetnost
ano 21 25,61 % 19 23,17 % 40 48,78 %
ne 3 3,66 % 1 1,22 % 4 4,88 %
nevim 21 25,61 % 17 20,73 % 38 46,34 %
celkem
dle 45 54,88 % 37 45,12 % 82 100 %
odbornosti

Graf 14 Je podle Vas hospicova péce, pro klienty finanéné narocna?
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Z grafu plyne, Ze v této otdzce se respondenti témét shodovali ve dvou odpovédich.
Celkové 40 respondentti (48,78 %) si mysli, ze je hospicova péce finanén¢ naro¢nd a na
tuto otazku odpovédé€li ano. Druhou téméf stejné volenou odpovédi byla odpovéd
nevim, tak na tuto otdzku odpovédélo 38 respondenti (46,34 %). Odpovéd’ ne zvolilo
pouze 5 respondentti (6,10 %).
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Polozka ¢islo 15 — Co Vas napadne, jaka slova se Vam vybavi (3 — 4), kdyZ se fekne

hospic, hospicova péce?

Tabulka 15 Co Vas napadne, jaka slova se Vam vybavi (3 — 4), kdyZ se Fekne

hospic, hospicova péce?

Nelékarsti zdravotnicti Laicka verejnost Celkem
. pracovnici (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpoveédi
Absolutni || Relativni [ Absolutni | Relativni || Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost || Cetnost
smrt 17 20,73 % 6 7,32 % 23 28,05 %
umirajici 10 12,20 % 7 8,54 % 17 20,73 %
tézka, nevylécitelna 7 8,54 % 10 12,20 % 17 [ 20,73 %
nemoc
stafi, staroba 5 6,10 % 11 13,41 % 16 19,51 %
nevim 3 3,66 % 11 13,41 % 14 17,07 %
dastojnost 5 6,10 % 4 4,88 % 9 10,98 %
bolest 7 8,54 % 1,22 % 8 9,76 %
samota bez 5 6,10 % 2 2,44 % 7 8,54 %
pfibuznych
beznadéj, bezmoc 1 1,22 % 5 6,10 % 6 7,32 %
nadstandartni péce 3 3,66 % 2 2,44 % 5 6,10 %
konec zivota 3 3,66 % 2 2,44 % 5 6,10 %
doziti 3 3,66 % 2 2,44 % 5 6,10 %

V tabulce jsou seskupena slova , kterd se v odpovédich respondentii vyskytovala

nejvice.

Graf 15 Co Vas napadne, jaka slova se Vam vybavi (3 — 4), kdyzZ se fekne hospic,

hospicova péce?
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Do grafu jsem seskupila prvnich pét odpovédi, dle Cetnosti viz tabulka.
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Dalsi slova, ktera se v dotaznicich vyskytovala s mensi ¢enosti, nez slova uvedena
v tabulce byly: klid, cizi prostfedi, narocna prace, utrpeni, pochopeni, zabezpeceni,
fyzické potieby, duchovni potieby, utécha, smifeni, rakovina, psychicka zatéz, empatie,
paliativni péce, psychickd podpora, bezpeci, ochota, trpélivost, uzkost, ulehceni,
posledni dny, posledni sbohem, kvalitni pfistup, odchod ze Zivota, pokora, dlouhodobé
nemocni, Strasburk, zdravotnicka péce, pomoc, finan¢ni ndrocnost, pohoda, strach,
imobilita, utulné prostfedi, porozuméni, Ucta, odpocCinek, smutek, mily personal,

sesticky.

Nelékaisti zdravotni€ti pracovnici v po¢tu 45 respondenti (54,88 %) uvedli celkem
111 slov. Laicka vefejnost (nezdravotnici) v poétu 37 respondenti (45,12 %) celkem
napsali do dotaznikii 90 slov. Celkem tedy za 82 respondentti (100 %) jsme napocitali
201 slov.

Odpovéd neuvedlo nebo napsalo nevim 14 respondentti, u zdravotnického personalu

to napsali 3 respondenti (3,66 %), u laické vefejnosti se tato forma odpovédi vyskytla

v poctu 11 respondentt (13,41 %).
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PoloZka ¢islo 16 — Myslite si, Ze jste dostatecné informonan/-a o hospicové péci?

Tabulka 16 Myslite si, Ze jste dostate¢né informonan/-a 0 hospicové péci?

NeIekar§Vt|, Laicka vefejnost Celkem
zdravotnicti e ,
o (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovédi pracovnici
Absolutni || Relativni || Absolutni || Relativni || Absolutni || Relativni
Cetnost || Cetnost || Cetnost || Cetnost || Cetnost || Cetnost
ano, v médiich
je Gastym 3 3,66 % 1 1,22% 4 4,88 %
tématem
ne, o tomto
tématu se moc 15 18,29 % 19 23,17% 34 41,46 %
nemluvi
pfivital/-a bych 27 [3293%| 17 20,73% 44 | 53,66 %
vice informaci
celkem dle 45 | 5a88%| 37 | 4512% | 82 100 %
odbornosti

Graf 16 Myslite si, Ze jste dostateéné informonan/-a o hospicové péci?
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V grafu je patrné, Ze 44 respondentl (53,66 %) odpovédélo, Ze by pfivitali vice
informaci 0 hospicové péci. Hned po nich si 34 respondentd (41,46 %) mysli, Ze
0 hospicové péci se moc nemluvi. Pouze 4 dotazovani (4,88 %) zaskrtlo, ze hospicova

péce je Castym tématem, napt. v médiich.
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9.6 Interpretace vysledki prizkumu

Na zaklad¢ urceného cile jsme si stanovili 4 hypotézy. Prizkumu se zcastnilo 45

zdravotnikt a 37 nezdravotnika.

Hypotéza 1 — Predpokladame, ze vétsi povédomi o hospicové péci méa odborna
vefejnost, nez laickd, jsem provéiovala polozkami 7, 11, 12, 15, 16. Hypotéza 1 se

potvrdila.

Hypotéza 2 — Piedpokladame, ze v¢Etsi pocet respondentl se boji toho co je ocekava

pted smrti, nez smrti samotné, pattila polozka 6. Hypotéza 2 se potvrdila.

[ 24

vetejnosti, nez vefejnosti odborné, se vztahovaly polozky 13 a 14. Hypotéza 3 se

nepotvrdila.
Hypotéza 4 — Predpokladame, ze vétsi pocet respondentll, by radéji zemielo doma,

néZ V institucionalizovaném zafizeni, provéfovala v dotazniku polozka 10. Hypotéza

4 se potvrdila.
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9.7 Diskuse

Vysledky naseho prizkumu nebylo mozné srovnat s vysledky jinych autorti, protoze
v jejich pracich se objevuje jen jedna skupina respondentti. Na§ pruzkum obsahuje dvé

skupiny respondentti, nelékaisky zdravotnicky personal a laickou verejnost.

Dle Studenta (2006) vice nez 80 % dospélych pacientii v hospici trpi rakovinou nebo
AIDS, v nasem pruzkumu se celkem 17 respondentim (20,73 %) vybavila
v souvislosti s hospicovou péci tézka, nevylécitelna nemoc. Slovo rakovina

napsali dotazovani s mensi ¢etnosti, celkem to byli 4 osoby (4,88 %).

Hospic se hodi pro vSechny umirajici, toto je jeden z mytti o hospicich, o tomto pise
ve své knize Haskovcova (2000), s timto mytem se v podob& nepfesné specifikace

odpovédi v naSem prizkumu ztotoznilo 31 respondentti (37,80 %).

Dle Slamy (2007) je nemocnému v hospici garantovano vlidné prostiedi s oporou
svych piibuznych a blizkych osob, kteti mu pomahaji zvladnout jeho posledni chvile.
S timto v naSem pruzkumu nesouhlasi 7 respondenti (8,54 %), jimz se ve spojeni

s hospicem vybavila samota bez ptibuznych.

Kutnohorska (2007) piSe o komunikaci a pfistupu k umirajici osob¢é pii¢emz pouziva
pozitivnich slov a myslenek, které by méli provazet nemocného v posledni fazi zivota,
jako napftiklad naslouchéni, akceptace pfani, zachovani distojnosti a dal$i. V nasem
dotazniku bylo uvedeno 19 slov podobného charakteru. Celkem jsme napoditali 58
respondentl (72,50 %), ktefi takto pozitivné hodnotili prostfednictvim téchto slov

prostiedi hospice.

Teoreticka ¢ast ndm ukazala, Ze hospic je specializované zafizeni poskytujici
paliativni péci. Nachazi se v ném prostfedi plné porozuméni a pochopeni s blizkou
osobou po boku, kterd zde miize byt 7 dni v tydnu 365 dni v roce. V priizkumu jsme se
setkali s odpovédi mylnymi, respondenti uvadéli napt. hospic je uréen pro vSechny

nemocné, staré lidi a kiest’any.
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10 Doporuceni pro praxi

Prizkum ukdazal, ze vétSina respondentd by piivitala o hospicové péci vice
informaci. Proto si myslime, Ze by se Ministerstvo zdravotnictvi mélo vice zaméfit na
podavani informaci vefejnosti rozsifenim medializace tohoto tématu a zarazenim do
seznamu kurzii v rdmci dalSiho vzdélavani. Moznost dalSiho vzdélavani sester by byla
velice dobra a pfinosna prostfednictvim seminaiti u nichz by byla podminka publikace
v odborném c¢asopise na téma souvisejici s hospicovou péci, coz by bylo navazné na
kredity v rdmci ziskdni Registrace k vykonu povolani bez odborného dohledu. Na
zdravotnickych Skolach a lékatskych fakultach, bychom iniciovali seznameni studentli

pomoci volitelného predmétu.

Domnivame se, Ze VZP by méla zajistit vet$i dostupnost propaga¢niho materialu na
ptislusnych mistech, s velkou tcasti by se setkaly také vefejné diskuse, kde by se

laicka vefejnost seznamila s pojmem hospic, hospicovou péci a v8im co je S ni

spojeno. Samoziejmé vzdy s prostorem pro diskusi a zodpovézeni otazek.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti zdravotnikii a laické
vetejnosti o hospicové péci. V teoretické Casti jsme se zabyvali naptiklad historii,
charakteristikou, ptfehledem a financovanim hospicové péce a seznamili jsme se
s dulezitymi pojmy patificimi Kk této péci (viz kapitola 7 paliativni péce, s. 30).
V posledni ¢asti a kapitole prace, jsme psali o umirdni. V praktické ¢asti jsme oslovili
45 respondentd z nelékatského zdravotnického personalu a 45 osob z laické vefejnosti
(nezdravotnikil), abychom zjistili jejich miru informovanosti a splnéni naseho cile.
Dotaznikl se vratilo 82, z nichz 45 odevzdal nelékaisky zdravotnicky persondl a 37

dotaznikli se ndm vratilo od laické vetejnosti (nezdravotnika).

wewvr

zdravotnikim, avsak prizkum ukazal pfiblizné stejny pocet respondentli z obou skupin
a respondenti se d¢€lili na dva tabory, prvni byl ndzoru, ze tato péce je narocna a druha
skupina neméla tuseni a zaSkrtla odpovéd’ nevim. Poméiné velka ¢ast respondentll by
chtéla své konetné dny stravit doma se svymi blizkymi, nez v nékterém
z institucializovanych zatizeni. Udivujicim faktorem ndm byly téméf vSechny odpovédi,
protoze mezi ob&éma skupinami dotazovanych nebyly vidét pfili§ velké rozdily
z hlediska profesionalnosti. I pies nékteré prekvapujici odpovédi respondentti miizeme
konstatovat, ze cil bakalaiské prace byl splnén. Stanovili jsme si celkem 4 hypotézy,

z nichZ 3 byly dle odpovédi respondentli potvrzeny, nepotvrdila se ndm 1 hypotéza.

Na$ nazor na hospicovou pé¢i je velmi kladny. Mnohdy vidime v nemocnici
nehospodarné vynakladani prostfedki v 1é€be termindlné nemocnych pacienti, pfi¢emz
blokuji akutni liizka a z hlediska psychosocialniho i moralniho by pro n¢ byla vhodné;si
1écba hospicového typu. Pokud bychom nékdy méli uskutecnit spolurozhodnuti
blizkému clovéku a hospic byl jeho pranim, kde bude chtit distojné a velmi kvalitné
stravit posledni dny svého Zivota, pak bychom jeho rozhodnuti akceptovali a podpofili
ho.
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Priloha A - Dotaznik

Dotaznik — Informovanost verejnosti (odborné i laické) o hospicové péci

Vazeni respondenti,

jmenuji se Pavla Sestrienkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické
0.p.s., Duskova 7, Praha 5 v oboru vSeobecna sestra. Nyni pracuji na bakalarské praci
na téma Informovanost vetfejnosti odborné i laické o hospicové péci. Do zpracovani
empirické casti patifi prizkum vefejného minéni formou dotaznikového
Setfeni

a nasledné zpracovani nasbiranych udaji. Dovoluji si Vas proto pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku. VSechny niZe uvedené udaje jsou anonymni a budou pouzity pouze
pro ucely mé bakalatské prace.

Zvolené odpovédi oznacte kiizkem.

U otéazek vyZzadujicich Vasi slovni odpovéd’ ji prosim vypiste.

Piedem dé€kuji za Vasi ochotu a straveny Cas s vypliiovanim odpovédi.

1. Pohlavi

O muz O Zena

2. Jste

o zdravotnik O nezdravotnik

3. Vék

o do 30 let 031 —40 let 041 —50 let 051 -60let 0 nad 61 let

4. Nejvyssi ukoncené vzdélani
o zadkladni O vyucen/-a 0 stiedoskolské s maturitou

o vyssi odborné ovysokoskolské

5. Jste vérici?

O ano one



6. Bojite se vlastni smrti vice nez toho co ji bude piredchéazet?

O ano O ne O jesté jsem o tom nepiemyslel/-a

7. Pro koho si myslite, Ze je hospic urcen?

8. Mate zkusenost s umirajicim ¢lovékem v domacim prostiedi?

0 ano O ne O zprostiedkované

9. Umiral nékdo z Vasich blizkych dlouho a bolestiveé?

0 ano O ne O nestykame se

10. V jakém prostiedi by jste nejradéji stravil/-a své kone¢né dny zivota?
O V nemocnici o v hospici 0 v domové duchodct

0 doma o nékde jinde —uvedte kde...........................

11. Navstivil/-a jste nékdy né&jaky hospic?

O ano O ne O nevim

12. Vite, kde je postaven nejbliz§i hospic ve VaSem bydlisti?

0 ano O ne O nevim, nezajimam se

13. Poskytl/-a jste n€kdy néjakou formu pomoci (vécnou, finan¢ni) hospici?

O ano o ne O neverim ucelu



14. Je podle Vs hospicova péce pro klienty finan¢né narocna?

O ano O ne O nevim

15. Co Vas napadne, jaka slova se Vam vybavi (3-4), kdyz se fekne hospic, hospicova
péce?

16. Myslite si, ze jste dostatecné informovan/-a o hospicoveé péci?

O ano, v médiich je ¢astym tématem
O ne, 0 tomto tématu se moc nemluvi

O privital/-a bych vice informaci



Ptiloha B - Souhlas s umoZnénim prizkumu ve FN Na Bulovce

Souhlas s umoznénim prizkumu FN Na Bulovce

FN Na Bulovce Praha
Chirurgicka klinika
Budinova 2, Praha 8, 180 00
Tel.: +420 266 081 111

Vé&c: Souhlas s umoznénim Kvantitativniho prizkumu jako soucésti bakalarské prace na
chirurgické klinice ve FN Na Bulovce v Praze.

Souhlasime s tim, aby Pavla Sestrienkova, studentka Vysoké Skoly zdravotnické
0.p.s., Duskova 7, Praha 5, na na$i klinice realizovala prizkum formou dotazniku za
uéelem ziskdni informaci nezbytnych k vypracovani bakalétské prace na téma
,.Informovanost vefejnosti odborné i laické o hospicové péci®.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouZity pouze k vypracovéani
bakalafské prace a jinym zptisobem nebudou zneuZity.

FAKULT:M NEMOCHNICE NA BULOVCE
Budinova 2, 180 §1 Praha 8
Mgr. Petrg/Pipkova
naméstkyn# pro/os. pédi

e-maii: petra/plpKova@fnb.cz
74 266 082 964
Mgr. Petra Pipkova

. 7L 2OTP fel.: 266 082
Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci

V' Praze dBe, .. eids wpsvmnstvivnne Razitho aP0dpis...cooms ot



Priloha C - Souhlas s umoZnénim pruzkumu ve FN Na Bulovce

Souhlas s umoznénim prizkumu FN Na Bulovce

FN Na Bulovce Praha
Gynekologicko — porodnicka klinika
Budinova 2, Praha 8, 180 00
Tel.: +420 266 081 111

Vé&c: Souhlas s umoZn&nim kvantitativniho prizkumu jako soucasti bakalarské prace na
Gynekologicko — porodnické klinice ve FN Na Bulovce v Praze.

Souhlasime s tim, aby Pavla Sestrienkova, studentka Vysoké Skoly zdravotnické
0.p.s., Duskova 7, Praha 5, na na$i klinice realizovala prizkum formou dotazniku za
ucelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovani bakalédfské prace na téma
,.Informovanost vefejnosti odborné i laické o hospicové péci“.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouZity pouze k vypracovani
bakalaiské prace a jinym zplsobem nebudou zneuZity.

FAKULTNI NEMOCNICE NA BULOVCL
Budinova 2, 180 81 Praha 8
Maor. Détrd Pipkova
namégticype pro ps. pédi

i !-' va@fnb.cz

P e-mail: p
V Praze dne A 7L LO70 Razitko a podpis. €' 266,082 027 266,082,964

Mgr. Petra Pipkova
Nameéstkyné pro osetiovatelskou péci



