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ABSTRAKT

CUBROVA, Jana, Hospicova pée o pozistalé z pohledu vieobecné sestry.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. RS, Praha 2014. 74 s.

Tématem bakalarské prace je Hospicova péce o poziistalé z pohledu vSeobecné
sestry. Teoreticka Cast prace obsahuje struény tivod do hospicové péce. Jeji strucnou
historii, rozdéleni hospicové péce. PECi o umirajiciho pacienta, jeho doprovazeni. Sestra
V hospice se nestard pouze o pacienty, ale také o jejich rodinu a zndmé. Tato péce je
Casto slozitéjsi nez péce o pacienta samotného. Proto tato péce je velice dilezita a ¢asto
velmi opomijena. Sestry ¢asto nevédi, jak maji ptistupovat k rodiné zemtelého pacienta

a pozustali ¢asto nevédi, co maji od personalu oc¢ekavat.

Praktickd c¢ast je vénovana prizkumu védomosti a zkuSenosti personalu
pecujiciho 0 pozustalé. Cilem prizkumu je zhodnoceni Urovné védomosti v péci
0 poziistalé v hospicové péci. Praktickou cast tvoii dotaznik pro zdravotnicky personal.
Vystupem bakalarské prace, by méla vzniknout informaéni letak, ve které budou
zhodnoceny vysledky prizkumu. Mé€li by pfinést odpoveédi na otazky, které si mize

klast jak zdravotnicky personal, tak i poziistali.

Kli¢ova slova: Hospic. Paliativni péce. Pozistali. Smrt. Smifeni. Umirani.

Vseobecna sestra.



ABSTRACT

CUBROVA, Jana. Hospice Care for Survivors from Perspective of Nurses.
Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: PhDr. Jana Hlinovska
Ph.D., RS, Prague 2014, 74 pages.

The topic of this work is about Hospice care for the bereaved from the
perspective of general nurses. The theoretical part provides a brief introduction about
hospice care. The theoretical part also contains the history of hospice care and division
in hospice care. The theoretical part describes the care for the dying patient and his
accompaniment. The nurse in hospice doesn’t care of patients only but also she cares of
family and friends of the deceased. Sometimes care for the bereaved it is often more
complicated than taking care of the patient. So Care for the family of the deceased is
very important and so this case is often careless. Nurses often do not know how to
approach the family of the deceased patient, and the bereaved often do not know what

kind of care can be offered from the staff.

The practical part of the thesis is aimed at the knowledge and experience of
medical staff taking care of the bereaved. The goal of the survey is to estimate the
level of their knowledge. In the practical part, a questionnaire for the medical staff is
described. The outcome of the thesis will be an informational brochure, in which
conclusions of the survey will be summarized. Conclusions of the survey should bring

useful answers for both medical.

Keywords: Bereaved. Death. Dying. General Nurse. Palliative Care.

Reconciliation. Hospice.
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UVOD

V dnesni uspéchané dobé se Casto pfed umiranim zaviraji dvefe. Snazime se
smrt, bolest a utrpeni skryvat, jako by nebyla. Smrt tu od pocatku je a nadale tu bude.
O této problematice se moc nehovoii, jelikoz Casto je brana jako nepsané spolecenské
tabu. Nastésti, jsou tu instituce, kde dostavaji nevyléCitelné nemocni Sanci odejit
dastojné z tohoto svéta s pomoci vyskoleného zdravotniho persondlu a také své rodiny,

blizkych, ptatel. Tato zafizeni nas uci brat odchod s tohoto svéta dustojné a s pokorou.

Cilem této bakalaiské prace je piiblizeni vySe zminéné problematiky a
informovani vetejnosti o hospicové pé¢i. PéCi o pozistalé, at’ uz rodinu ¢i pratele
zesnulych. OvSem pokud o to maji zajem.

rowr

V teoretické Casti jsme se zaméfili na historii hospicové péce, jeji rozdéleni a na

to, jaké sluzby viibec poskytuje.

V praktické casti jsme se pomoci anonymnich dotaznikl ptali zdravotnického
personalu ptisobiciho v Hospici Dobrého pastyie v Ceréanech na to, zda maji dostatek
informaci v péci o pozustalé, zdroven jsme se snazili ziskat informace o tom, ve kterych
oblastech péce o pozustalé by chtéli védét vice a co by jim pomohlo, aby svoji péci
mohli poskytovat jesté efektivnéji. Piali bychom si, aby tyto poznatky byly efektivné
vyuzity ku prospéchu jak pozistalym, tak zdravotnickému personalu. Zavérem jsme se
rozhodli vytvofit informaéni letak pro pozistalé, kde by mohli najit odpovédi na své

otazky, které byly zhodnoceny jako klicové.
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1 MYSLENKA HOSPICE

Mnoho lidi v dne$ni moderni dobé nemd ani povédomi o tom, jakd je vibec
samotna myslenka hospicu. Vykladaji si to jako diim smrti, kde lidé uz jen trpi, ale opak
je pravdou. Lidé diky hospicu mohou prozit zbytek svého Zzivota s tctou a tak, jak oni

chtéji. Mohou byt se svou rodinou, blizkymi, ptateli a mohou byt sami sebou.

»Myslenka hospice vychdzi z Gcty k zivotu a z ucty k clovéku jako jedinecné,

neopakovatelné bytosti“(SVATOSOVA, 2008, s. 115).

Bohuzel si spousta lidi v dnesni dobé neuvédomuje svoji smrtelnost. Pfed smrti

zaviraji o¢i a d€laji, Ze jich se to netyka.
,Hospic nemocnému garantuje, ze:

e Nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

e V kazdé¢ situaci bude respektovéana jeho lidska diistojnost,

eV poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen“(SVATOSOVA, 2008,
s. 115).

Kazdy clovék, mlady, stary ma nezpochybnitelné pravo odejit z tohoto svéta
dustojné. Tento eticky princip by nemél zadny rozumny ¢loveék zpochybiiovat. Mohou
nastat dvé otazky. Prvni mize byt otazka, jak by mél nemocny z tohoto svéta odejit,
druha otazka navazuje na prvni a to je otdzka, kde maji tito nemocni umirat dastojné

(SVATOSOVA, 2008).

»MySlenku hospice (tj. ono JAK) lze pfi dobré villi a za pfedpokladu splnéni
urcitych podminek uplatnit kdekoliv. Jde o to, naplnit dny zivotem, nikoliv Zivot naplnit
dny. Dtiraz je kladen pfedevSim na kvalitu zivota nemocného, a to na kvalitu zivota az
do konce, doslova do posledniho vydechnuti. Jde o doprovézeni nemocného, ale také
jeho blizkych, ktefi, pfestoze trpi zaroven s nemocnymi, zde hraji nesmirné vyznamnou
a do znané miry nezastupitelnou roli. Hospice nespoustéji ze zietele rodinu ani po
smrti nemocného, a je-li to potieba, vénuji se ji 1 dlouhodobé. Pro nékteré umirajici

pravé toto zjiiténi predstavuje pomoc nejcenndjsi (SVATOSOVA, 2008, s. 115).
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Je dilezité nezapominat v procesu umirani na rodinu, Casto potfebuje véEtsi
podporu nez oni samotni. Spousta nemocnych se ¢asto strachuje o své nejblizsi, zda jim
nekdo pomiize piekonat bolest a vratit se zpét do bézného zivota a Casto se jim Iépe

odchazi, kdyz védi, Ze o n¢€ bude postarano.

1.1 KDO MUZE V HOSPICI PRACOVAT

Samoziejmé i v hospici je nutna jistda odbornost, ¢lovék mize vystudovat
medicinu a byt lékafem, miize byt vzdélana vSeobecna sestra i zkuSena oSetfovatelka,
ale ani celozivotni vzdélavani zdravotniki samo o sob¢ nestaci. Ve zdravotnictvi by mél
pracovat jen ten, kdo ma rad lidi a v hospici to plati dvojnasob a je to nutnosti.
V hospici muze pracovat dlouhodobé jen ten, kdo je vyrovnan se Zivotem a smrti, se
svou vlastni konecnosti, jen ten mize byt dobrym hospicovym pracovnikem

(SVATOSOVA, 2008).

Nekteti pracovnici si neuméji predstavit, co je pii nastupu do hospice ¢eka. Je to
velka psychicka zatéz a kazdy musi najit v sob& zpusob, jak se s tim vyrovnat a pokud
ho nenajdou, méli by z hospicu odejit, nebyli by dobrou oporou pro umirajici a pro

jejich rodiny a naruSovali by sehrany tym pecujicich.

Sestra, ktera ptisobi v hospicu, musi byt dobrou psychickou a odbornou oporou
pro umirajici a jejich budouci pozistalé. Je dilleZitou soucésti péce o umirajiciho a
provadi dulezité vySetfeni v oblasti bio — psycho — socialni a spiritualni sféfe. Sestavuje
program podle tohoto vySetfeni, ve kterém planuje aktivity jak od profesionalt, tak
zajistuje v piipadé potieby dobrovolniky. Uzce spolupracuje s lékafem a podava
pravidelné informace o intenzit€¢ a charakteru bolesti. Musi identifikovat veSkeré
symptomy, které bolest provazi a ty zapisovat. Pokud je to nutné, podava analgezii dle
ordinace lékate a pokud je ordinovana forma analgezie nedostatecna a umirajici si stale
stéZuje na bolesti, ma povinnost ihned tuto skute¢nost ohlasit oSetfujicimu lékati. Dle
aktualniho stavu nemocného ve spolupraci s nutri¢ni terapeutkou sleduje a méni dietni a
pitny rezim. V tomto ohledu spolupracuje uzce i s rodinou pacienta. Po stanoveni stupné
inkontinence Kklienta sestra zajisti inkontinen¢ni pomucky a dba na hygienu. S timto
problémem Uzce souvisi 1 prevence dekubitl, pii hygiené a pfi pravidelném polohovéni
vzdy kontroluje integritu kiize a pouziva veskeré dostupné antidekubitarni pomiicky.
Pokud jiz néjaké kozni 1éze a poranéni vznikly, je jeji povinnosti je pravidelné

kontrolovat a oSetfovat dle zvyklosti Dal§im dilezitym bodem je kontrola dychacich
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cest, zejména kvalita dychani umirajiciho, pokud je to potieba, po konzultaci s Iékafem
provadi oxygenoterapii. Individualné sestavuje plan péce pro rodinné ptislusniky a poté
je uci, jak nejlépe maji pomadhat umirajicimu a zajisti vhodné pomiicky k péci

(MISCONIOVA, 1998).

»Seznamuje rodinné piislusniky a blizké s priznaky priblizujici se smrti, uci je
zvladat 1 nenadalé  zvraty a  krize, které nastanou Vv souvislosti

s umiranim“(MISCONIOVA, 1998, s. 86).
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2 ETIKA UMIRANI A SMRTI

Pro lidstvo je nejtézsi a nejstarsi otazka, kterou si klade jiz po tisicileti, a to
otazka zivota a smrti. Kdyz ¢lovék onemocni, napada ho spousta myslenek a otazek a
jednou z nich je i otazka smrti. Smrt ¢asto ucini zbytek Zivota smysIngj§im. A umozni si
vyresit néjaké zalezitosti, splnit piani, urovnat véci ve svém zivote. Nauci zit zbytek

zivota (KELNAROVA 2007).

Doba se méni i V otdzce umirani, diive bylo umirani soucésti rodiny a umiralo se
doma, dnes jsou lid¢ jen jednim z mnoha na nemocni¢nim lazku. I kdyz se umirajicimu
vénuje patficnd péce, je stale profesiondlni. Pro mnohé lidi je jistotou, Ze jsou jejich
blizci v péci profesionalii. Umirdni se stava odbornou zalezitosti, ale nesmime
zapomenout na stranku lidskou. V nasi republice jsme si zvykli, Ze se umira ,,na néco®,

nikoli proto, Ze jsme smrtelni (KUTNOHORSKA, 2007).

»Nemocny Cloveék na sklonku svého Zivota s védomim vice ¢i méné presné
odhadnutelného ¢asové omezeného tseku své Zivotni cesty prochazi tézkou, a lze bez
ohroZenost, uvédomuje si omezenost svého byti zde na zemi, vétSinou je jiz psychicky
| fyzicky vycerpany, ma strach — strach z nejriznéjsich dalSich nebo opakovanych
vySetfovacich postupt, z vedlejSich ucinkli 1é¢by, z nesnesitelnych bolesti, ¢asto ma
strach i z umirani a ze smrti viibec. Kolikrat se to snazi pted okolim ,,maskovat®, takze
mnohdy ani nejbliz§i netusi, jak velkym utrpenim ve skute¢nosti jejich blizky prochézi.
V téchto situacich daleko vice nez kdy jindy plati, Ze lidské srdce je tajuplny kout, jehoZz
hlubiny jsou pro druhé tézko proniknutelné — ¢lovek se pro své okoli n&jak jevi, ale
skute¢nost muze byt uplné€ jina. Je dilezité si to hned na zacatku uvédomit, protoze
mozZna ani netusime, co takovy ¢lovek v nasi blizkosti skute¢né proziva, jakou potiebuje
pomoc, ze mozna pod svymi problémy — které nemuseji byt navenek ani tak vidét —
klesa, nemtze vstat, nebo z divodu fyzického ¢i duSevniho vysileni neni schopen
prosbu o pomoc vyslovit a rovnéZ se stava, Ze okoli jeho upénlivé volani neslysi nebo
nechce slyset. Takovy ¢lovék — at’ uz to vyslovi nebo ne — touzebné ¢eka na nékoho,
kdo mu skute¢n& pomiize, kdo se mu stane blizkym, kdo ho doprovodi na zbytku jeho

cesty aZ na jeji konec” (SLAMA, DRBAL, PLATOVA, 2008, s. 11).
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,,Jakkoliv je zdravi velkou hodnotou, vime, Ze i zdravy ¢lovék miize byt a nékdy
byva frustrovany, nestastny i zoufaly. Co mu miize chybét? Krom¢ mnoha véci, penézi
tteba pocinaje, mu muze chybét laska, nadéje a smysl toho, co zije. A pravé lasku,
nadéji a védomi smyslu potfebuje 1 nemocny. Uvazujme o tom trochu hloubéji. Kdyz
fekneme ,,laska“, mizeme myslet na lasku, kterou nemocného zahrneme. To je jisté
dobré a potfebné. Jenze laska, kterd napliiuje Zivot, neni jen pfijimana. Je to laska
pfijimana a davana, d¢j, ktery se odehrava mezi dvéma nebo vice lidmi. I nemocny

potiebuje osoby milujici a osoby jim milované. “ (http://www.pastorace.cz[online]).

2.1 RODINA

V Case, kdy se v rodin¢ objevi téZce nemocny ¢loveék, obraci se Zivot naruby.
Rodina hledd rGzné alternativni zplsoby, jak nemocnému pomoct, jak ho zachrénit.
Jsou zoufali, nechtéji se smifit ze smrti. Chtéji nemocného zachranit. Kdyz uz je
opravdu jasné, Ze jejich blizky umiré, hledaji feSeni jak se s tim vyrovnat. Casto sami
umirajici jsou jejich oporou. V tomto ¢ase by mélo byt umirajicimu umoznéno, pokud
0 to ma zdjem, aby urovnal staré kiivdy v rodin€ a umiralo se mu Iépe. Také by mélo
byt umirajicimu dovoleno byt sam. Nenutit ho do kontaktu a respektovat jeho potiebu

odpocivat a byt sam.

Rodina patii k umirajicimu stejné tak, jako umirajici patii k rodiné. Pracovnici
paliativniho tymu, ktery poskytuje pé¢i umirajicimu, by mél usilovat o to aby, byli co
nejvice v kontaktu, nejlépe stale spolu, zalezi na nich, zda doma, nebo v zatizeni, pokud
je to jiz vdomacim prostiedi nemozné. Je nutné a zasadni podporovat rodinu a

umirajiciho v oteviené komunikaci (MARKOVA, 2010).

»Muze se stat, ze rodinu nebo pacienta trapi také néjaka konkrétni nevytesena
zalezitost. Pak je nutné na ni zareagovat a pomoci nalézt feSeni. To se zase mize udat
jediné v rozhovoru, ve kterém se zdravotnik stava dilezitym partnerem jako protéjsek,
ktery ma odstup a neni citové vtaZzen do d&je a svymi postichy a navrhy mize rodiné

oteviit novy pohled na véc* (MARKOVA, 2010, s. 81).

Pokud o to umirajici stoji, méli by zdravotni¢ti pracovnici ve spolupraci
s rodinou, a tfeba i1 psychologem, pokud je to jen troSku moZzné, najit cestu jak a kde

naptiklad zajistit setkani umirajiciho s tim danym ¢loveékem. Ujistit se, co vSe umirajici
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chce, aby védél, co od toho oc¢ekava a byt stale nablizku v ptipadé n&jakého problému.

Ale také zajistit dostate¢né klidné prostfedi a dostatek soukromi.

,»P1o to, aby rozlouceni se zemielym probéhlo spravne, musi si i ptibuzni projit

celou fadou psychickych fazi“ (MARKOVA, 2010, s. 82).

»Zdravotnici vSak musi v této chvili poskytnout nejen emocni podporu, ale
vétsSinou se opravdu stat oporou fyzickou, zachovat klid a nékolik minut klidného
spoCinuti a nicned¢lani. Tato ,,chvile oddechu“ je pro nyni jiz pozustalého velmi
dalezitd k tomu, aby znovu nasel sam sebe, svou lidskou celistvost, mohl se dat tzv.
,dohromady*. Po par minutach je mozné nabidnout kratkou modlitbu — coz i lidem bez
naboZenského vyznani muize v této chvili velmi pomoci. Staci fici: ,,Dobry Boze, do
tvych rukou odevzdidvame tohoto tvého syna/tuto tvou dceru. Pfijmi ho/ji do své
otcovské narute. Amen.“ Nebo jen prosté: ,,0Odejdi v pokoji.“ (MARKOVA, 2010,
s. 83).

Pokud se na to rodina citi, méla by rodina mit moznost byt u zemfel¢ho
0 samoté. Rozloucit se tak, jak chtéji. A pokud cht&ji, umoznit jim Gcast pii dalsi péci
0 mrtvé télo, nebo alespoi byt u toho, pokud se sami na to neciti (MARKOVA, 2010).

,Po staleti se vyvijely ritualy spojené s imrtim ¢lend lidské rodiny. Oblékani
zesnulého do slavnostnich $atl, modlitby u zemielého, pohiebni privod z domu
smutku, pohled do oteviené rakve, biblicka c¢teni hovofici o nadéji na vécny Zivot,
klesani rakve do hrobu a kone¢n¢ zvuk padajici hliny — to vSechno byly smyslové
prozitky, které poziistalym umoznovaly celou bytosti — vSemi smysly — proZit skutecné
rozlouceni se zemfelym. Pii pohfebni hostin¢ se znovu uzaviral kruh rodiny, které nyni
chybé€l jeden ¢len, ale ptfesto fungovala dal. DneSni uspéchana doba tyto ritualy
povazuje za zbyte¢né. LoucCime se bez obtfadll. Bez pohledu na zemfielého, nebo se
nelouc¢ime vibec. To je velmi nebezpecny trend, pfedev§sim pro psychické zdravi —
nerozlucitelnost totiz vede k tomu, Ze si s sebou zemielého stale v mysli neseme, jako
by byl Zivy. Truchleni se prodluzuje, mize dojit i k provazanosti s jinymi psychickymi

poruchami a problémy, a to kupodivu i v dalsi generaci“ (MARKOVA, 2010, s. 85).

,Proto je dobré povzbudit pozlstalé, aby se nebdli kontaktu se zemielym,
nabidnout moznost oblékani, umoznit rozlouceni v klidné mistnosti, povzbudit k tomu,

aby se pfijela rozlouc€it i SirSi rodina. Poradit ohledné pohibu a samoziejmé dale
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udrzovat kontakt s pozlistalymi — poradenstvim, formalnim, setkanim, podle zvyklosti

oddgleni“ (MARKOVA, 2010, s. 85).

2.2 OHROZENE SKUPINY

Sestra by méla védét, zda ve skupiné poziistalych neni osoba, ktera by se dala
zafadit do ohrozené skupiny pozustalych. M¢la by témto lidem vénovat zvlastni
pozornost. M¢la by si polozit otazku, ktery z pozuistalych by mohl byt ohrozen. A pokud
nékoho takového najde, méla by byt schopna mu zajistit odbornou pomoc. Tyto klienty

1ze rozdélit do tii skupin podle charakteru.

e Do prvni skupiny bychom mohli zatadit lidi, kterym se v kratké dobé za sebou
ptihodilo né€kolik silné stresujicich udalosti. Nejvice stresujici pro pozustalého je
nékolikaté umrti v rodiné za kratkou dobu. Dal$im velkym stresorem je ztrata
zaméstnani, clovek fesi otazku osobniho zajisténi. Dal§im stresorem, hlavné pro
rodi¢e mladych lidi, muze byt jejich odchod z rodiny. Pro nckteré muze byt
velice stresujici i odchod do diichodu, ale i napiiklad stéhovani. Casto mohou
byt i velice stresujici situace, které jsou vétSinou vnimany jako pozitivni. Jako je
napiiklad svatba nebo i narozeni ditéte.

e Do druhé skupiny bychom mohli zatradit pozistalé se zvlastnim a neobvyklym
vztahem, neobvykle intenzivnim. Tento vztah nemusi byt, kladny, ale 1 zaporny.
Nemusi jit jen o malé déti nebo mladé lidi v puberté, je pro né tézké, kdyz jim
umiraji rodi¢e. MlZe jit i o neobvyklé stavy zavislosti. Velmi ohroZeni jsou
rodice, kdyz jim umira dité. DalSi ohroZenou skupinou jsou lidé, kteti zili cely
zivot jeden pro druhého, a ted’ jim partner odeSel.

e Do tfeti skupiny bychom mohli zatadit lidi s riznymi psychickymi nemocemi.
I lidé, ktefi trpi depresemi, nebo jsou pifehnané Uzkostni, potiebuji intenzivnéjsi
péci. Ale i lidé agresivni potiebuji pomoct zvladnout svou situaci (MARKOVA,
2010).

,»V Zadném piipad€ bychom nikoho z téchto skupin neméli z nasi péce vyloucit!
Ba pravé naopak. Oni si zaslouzi na$i zvlastni pozornost — dilezité je tedy vcas
rozpoznat potfebu intenzivnéjsi podpory. Pé¢i o prvni dvé skupiny zvlddneme
pravdépodobné bez vétSich problémiti — bud'me si vSak védomi toho, Ze budou
potfebovat vice naseho ¢asu a intenzivnéjsi intervenci, v péci o tfeti skupinu si vzdy

ptizvéme na pomoc odbornika. K tomu maji byt na pracovisti paliativni péce k dispozici
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vyskoleni odbornici, aby péci o tyto pfibuzné a pozdéji i o pozistalé prevzali®

(MARKOVA, 2010, s. 84-85).
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3 SMRT A LIDSKE VZTAHY

A4

pii ztrat€¢ blizkého clovéka prozivaji hluboky zarmutek, citi se opusténi, zoufali a

bezmocni. Maji pocit, Ze jejich Zivot ztratil smysl“ (ALTSCHULEROVA, 2007, s. 78).

Pii pé¢i o umirajici je nutné respektovat potieby a piani. Neni lehké uspokojit
zakladni potieby. Pfi konci Zivota ¢asto nemocni maji vétsi potiebu socidlni nez ostatni.
Potiebuji kontakt, potfebuji se citit v bezpe¢i. Pieji si umirat dastojné a nechtéji byt

izolovani od svéta (VENGLAROVA et. al, 2006).

,Nemocny vice spi, pfestava komunikovat a vice se obraci dovnitf, kde v tichu
zacinad bilancovat svlij zivot. V téchto okamzicich staci pouhd ticha pfitomnost
pecujiciho, sdileni vnitiniho 1 vnéj$iho spole¢ného prostoru. V tomto spole¢ném sdileni
muzeme lépe také zachytit dilezité otazky a potieby umirajiciho, ktery s ohledem na
bilancovani zivota minulého zacind uspotfadavat i véci na dobu, az tu nebude.
Naslouchejme a bud'me otevieni jeho potiebam. Casto tato sd&leni prichazeji skryté
nebo symbolicky v chovani nemocného. Obecné plati, ze hovofit s umirajicim mame
0 tom, o ¢em on sam hovofit chce, neméli bychom jej nutit do hovoru o tom, o ¢em
mluvit nechce. Nezapomeiime fici: odpust, odpoustim, dekuji, mém té rad*

(ANDRYSEK, et. al 2011, s. 71).

»Rodiny drzi pohromadé diky vztahlim, vazbam, které vznikaji na pocatku
zivota. Prvni vztah ditéte byva k jeho matce. Stdva se modelem pro vSechny pozdé&jsi
vztahy. Béhem prvnich dvou let Zivota si dit€ vytvoii navyky vztahového chovani, které
ovlivituji jeho reakce na svét. V tomto véku jsou jiz vytvofeny i modely reakci na
odlouceni a ztratu. Vzorce vztahl ziskané v détstvi pfetrvavaji i v obdobi dospélosti.
Dospivajici nebo mlady ¢lovek, ktery se naucil drzet své matky, aby piezil, se pak mlize

stat zavisly napiiklad na partnerovi®“ (PARKES, et, al 2007, 5.12-14).

Velice dulezitou pomuckou pro cely pecujici tym je genogram. Zakresluje se pii
pfijmu pacienta do hospice spolu se socialni pracovnici. Obsahuje strucni obraz
0 roding, vztahy mezi jejimi &leny, nejblizsi osoby nemocného. Casto pii zakreslovani

genogramu vyplynou dulezité informace a je vniman velice pozitivng. Casto vyplynou
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skutecnosti o tom, jak pacient vnima nemoc a co je pro né&j dilezité. Je to 1 piilezitosti

zjistit socialni potfeby pacienta. Nékdy se i podafi zjistit pfipadné rizikové faktory.

,Genogram nam poskytne informace o charakteru rodiny, které chceme pomoci
a tomu, kdo nam poskytuje nezbytné informace, da tento pfistup najevo nas zajem
0 jeho rodinu. Otazky ohledné jejich rodiny mohou pacienty piekvapit, ale zaroven je

tento zajem uklidnuje* (PARKES, et, al, 2007, s. 100).

,»OCekavané umrti pacienta predstavuje v Gstavni péc¢i obvykle rutinni situaci
vyzadujici konstatovani smrti lékafem, vyplnéni Listu o prohlidce mrtvého, standartni
nakladani s t€lem, sepsani pozustalosti, vyrozuméni rodiny. V domacim prostiedi jde
0 emoc¢n¢ akcentovanou osudovou udalost, v niz dominuji rozlouceni a ritudl. DneSni
rodiny jsou obvykle nepou¢ené a bezradné. Casto se dopoustéji chyb, které si pak
dlouho vy¢itaji — napt. pfili§ Casto zavolani pohiebni sluzby jesté pied piijezdem a

rozlouc¢enim dalSich ptibuznych* (KALVACH, 2010, s. 63).

,» O ,, poslednich vécech®, o tom, co jak udélat pti umrti, obvykle nechté&ji rodiny
rozsahleji pfedem s pracovniky hospice hovofit, nebot’ to povazuji za jakési nevkusné

pohtbivani ivych® (KALVACH, 2010, s 63).
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4 PECE O POZUSTALE

Se smrti blizké osoby se kazdy ¢loveék vyrovnava jinym zptsobem. Nelze presné
fict, kdo a jak se bude chovat tésn¢ po umrti. I kdyz si clovék mysli, Ze je na to
piipraveny a Ze je smifeny, tak ho smrt vice ¢i méné zasahne a zaskoci. A bude reagovat

jinak, nez si pfipravoval.

,.Profesionalni zdravotnici jsou v unikatni pozici. Casto se setkavaji s pacienty
v obdobi jejich velkych zivotnich zmén, ale jsou pro né de facto cizinci. Cizinci
nezatizenymi rodinnymi ani pratelskymi vazbami, protoze se setkavaji poprvé, To ma
své nevyhody, ale i vyhody. Vzajemné totiz dosud nehrali ve svych Zivotech zZadnou
roli, proto se s nimi pacient leckdy citi bezpe¢né&ji nez s rodinou ¢i prateli. Zni to mozna
paradoxng, ale skutecnost je takova, ze otevien¢ hovofit o dosud nevyic¢enych obavach
a soukromych vécech byva pro nékteré nemocné snazsi s ¢lovékem cizim spiSe nez
s blizkym. Jindy je tomu samoziejmé naopak. To zalezi pfedev§im na vztazich a na

daveie“ (SVATOSOVA, 2012, s. 39).

Pro poziistalé byva pfijeti zpravy o amrti snazsi, pokud jde o umrti ocekdvané.
Pokud jde o necekané ¢i tragické Umrti, byva piijeti zprdvy intenzivnéjsi

(VENGLAROVA, et. al, 2006).

e Pro usnadnéni vyrovnani se se smrti blizkého je dulezité¢ budouci poziistalé

pfipravovat na smrt pii kazdém zhorSeni zdravotniho stavu nemocného.
e Piisdélovani zpravy je dileZité pozlstalé posadit a sdélovat v soukromi
e Je dulezité se vyjadiovat pfesné a je dulezité vyjadrit soustrast

e Je dulezité sdélit pozistalym, Ze jejich zemiely netrpél bolesti, a v Klidu

odpovidejte na otazky.

e Pro pozistalé je dilezité nabidnuti pomoci pii formalitaich (VENGLAROVA
et. al 2006).

»Dulezitou skutec¢nosti, kterd ovliviiuje i obdobi truchleni, je pfitomnost ¢i
nepiitomnost piibuzného u umirajiciho. Pokud se Umrti ofekava, je nutné o tom

pfibuzné, nebo jiné blizké informovat a nabidnout jim moZznost byt s nemocnym.
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U umirajicitho ale nesmi byt osamoceni, je nutné doprovazeni za strany personalu

“(MARKOVA, 2010, s. 117).

4.1 BLIZCI PACIENTA

,.Cas pro adaptaci potiebuje stejné pacient jako jeho rodina. Casto se stava, ze
kdyz se pacient dostane do dobrého zafizeni, dostane se mu pomoci odborné,
oSetfovatelské, Iékarské, v nejlepSim piipadé doprovazejici dusevni a duchovni
podpory. Jeho rodina vSak zistava v boji o pfijeti jakoby ,, pozadu“ — s tzkosti
vyhledava 1ékare, neustale se ptd, jaka je nadéje, velmi Casto ma neredlné predstavy a
pozadavky, vlastni nesmifenost pfendsi na pacienta. Zde je velmi potiebné doprovazeni
rodinnych pfislusnikl, kterého se miize dobie zhostit sestra, kterd piibuznym vénuje

potiebny cas“ (ANDRYSEK, et, al 2011, s. 66).

,Lékaf informuje o zdravotnim stavu, ale obvykle neni v jeho c¢asovych
moznostech stravit s ptibuznymi del$si dobu, protoze se musi vénovat pacientim®

(ANDRYSEK, et, al, 2011, s. 66).

»Pomoc pozustalym zahrnuje pomérn¢ Siroké spektrum — od laické pomoci az
po profesiondlni aktivity, a miize mit nejriiznéj§i podobu — od soucitné a empatické
komunikace pies krizovou intervenci, poradenstvi az po psychiatrickou péci®

(SPATENKOVA, 2010, s. 35).

»Poradci pro pozistalé si musi uvédomovat dynamiku poradenstvi a

poradenského vztahu a také dopad, ktery tento vztah ma na klienta i na n¢ samotné.
e Pomoci poziistalym v akceptaci jejich ztraty.
e Pomoci pozistalym identifikovat své pocity a vyjadiit je.
e Pomoci pozlistalym zit dal bez zemielého.
e Podporovat poziistalé v emociondlnim odpoutdvani od zemielého.
e Poskytnout pozlstalym prostor a ¢as pro truchleni.

e Interpretovat ,,normalni* reakce na ztratu.
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Respektovat individualni rozdily v truchleni.

Poskytovat pozistalym kontinualni podporu® (SPATENKOVA, 2013, s. 41).
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5 DUCHOVNI POTREBY

»AZ do neddvné doby byly spiritudlni potfeby pacienta vice méné tabu. Neni
proto divu, ze se stale jeSté mnoho lidi, v€etn¢ zdravotnikii, domniva, ze jde o jakési

uspokojovani potieb véticich® (SVATOSOVA, 2012, s. 23).

»wSkoro bych fekla, ze je tomu naopak. Ne, ze by véfici své duchovni potieby
nemél. M4 je, ale vi, co ma délat, a obvykle se podle toho dovede zafidit. Horsi to byva
— ne nutn¢€ vzdy — s lidmi, kteti z viry neziji. Pravé v priitbéhu vazné nemoci se zacinaji
zabyvat zZivotné dalezitymi otdzkami smyslu zivota — vlastniho zivota. Kazdy clovek
Vv takové situaci pottebuje védeét, ze mu bylo odpusténo, a ma potiebu i sam odpoustet.
Kazdy c¢lovek potiebuje védeét, ze jeho zivot mél a az do posledni chvile ma smysl.
Nenaplnénost této potieby smysluplnosti se rovna skute¢nému stavu duchovni nouze.
Clovek tim trpi, ndkdy si i zoufa. Je potfeba mu ukazat, Ze v kazdé situaci se da Zit

smyslupln& (SVATOSOVA, 2012, s. 23).

»Pastoracni pé¢éi o nemocné a trpici v SirSim slova smyslu rozumime takové
jednéni s ¢lovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pfistupujeme
k nému z pozice véficich kiestanl, doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani a
poméahame mu k lidsky diistojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, v€etné smrti, a to na

jemu dostupné rovni viry“ (OPATRNY, 2003, s. 7).

V duchovnim rozméru péfe o nemocného je nezbytné, aby okoli nemocného
akceptovalo jeho duchovni stranku a aktivné se stara o jeho naplnéni. Neni to tak, Ze by
pastoratni péte piedstavovala jen fe¢ o Bohu, je to hlavné fe¢ lidska (OPATRNY,
2003).
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6 TRUCHLENI

,»V dob¢ odchodu blizkého Clovéka prozivame smutek a bolest. Nékdy vsak
i vtéto dobé muzeme zakusit néco pozitivniho a hlubokého, napiiklad kdyz se cela
rodina semkne kolem nemocného a muze splnit jeho ptani prozit s nim jeho posledni
dny, jednoduse byt jestd s nim. Zal, ktery prozivame po jeho odchodu, je p¥irozenou
reakci, kterou se vyrovndvame s bolestnou udalosti. V této f4zi na pozistalé muize
doléhat mnoho riiznych, Casto i vzajemné si odporujicich silnych pociti: navaly smutku,
uleva, neklid, strach, prazdnota, bezradnost, Sok, hnév, vina, vdécnost, laska, zlost,
lhostejnost, zoufalstvi, osamélost, nepochopeni, sebelitost, nendvist, bolest, pocit

ménécennosti, vysvobozeni...“ (SLAMA, et al 2008, s. 45).

V nemoci jsou charakteristické zmény ve spousté oblasti. Bohuzel nemocny
Casto pobyva v nemocnici. Stiida zafizeni s domovem, je socialn¢ izolovany od rodiny,
méni se jeho role a socidlni postaveni. Nemocny casto trpi chronickou bolesti. Ne vzdy
ruzné zékroky a vySetieni pfinasi pozitiva a uzdraveni. VétSina zékrokl a vySetieni jsou
pouze paliativni. ZhorSeni psychického stavu je spojeno se spoustou faktort.. Nejvice na
psychiku plisobi ztrata sobéstacnosti, izolace. Uzavirani se do sebe se Casto projevuje

depresivnim rozladénim a odmitanim spoluprace (VENGLAROVA, et. al, 2006).

»wZarmutek je Casto intenzivnéjsi ve chvili, kdy ¢lovek pochopi, Ze se situace uz
nezméni. Clovék by se ale nemél soustiedit jen na bolest: nemoc poskytuje i piilezitost
zaCit jinak vnimat sebe 1 druhé, vylécit sva stard zranéni, pocitovat péci druhych lidi a
prehodnotit osobni i spole¢né cile. Péce o druhého muze posilovat pocit vlastni
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hodnoty, udit clovéka souciténi, skromnosti a vnimédni, co mu mohou druzi davat

(ALTSCHULEROVA, 2007, s. 78).

6.1 TRUCHLENI LZE PRIROVNAT K HOJENi RANY

Kazdy c¢lovek tésn€ po smrti svého nejbliz§itho ma néjaké bezprostiedni reakce
na které se nelze ptipravit. Pozlstali jsou apaticti, sklesli, jsou plni pocitu prazdnoty.
D¢laji automatické pohyby. Které si tfeba ani neuvédomuji. VéEtSinou tento stav netrva

dlouho, z pravidla n¢kolik hodin po smrti. Maximaln¢ by tento stav mél trvat par dni.
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Nasleduje obdobi, pfi kterém prevladaji emoce. Pozustali ventiluji své emoce
placem, jsou zoufali. Vnimaji télesny neklid. Natikaji. Mohou mit i hnév a obviilovat se
ze smrti svého blizkého, Ze neud¢lali maximum. Toto obdobi je velice narocné a

vycerpavajici, jelikoz trva 1 dny a tydny a je plné silnych emocnich prozitkt.

Ve tieti fazi pozustali stale truchli a oplakavaji svého zesnulého. Jsou stale plni
emoci, v depresi, mohou trpét poruchami spanku. Mohou mit vycitky svédomi. Pokud
ma pozustaly nékoho, s kym muize svou bolest a smutek sdilet a s kym muze na svého
zesnulého vzpominat, tim se intenzita truchleni snizuje. Toto obdobi trva tydny, mésice,

ale mélo by do roka ustat JANACKOVA, 2008).

,» Truchleni neni jasné ¢asové ohranicené. I kdyZz k navratu do bézného Zivota

¢asto dochazi ptiblizn¢ po 3 mésicich od umrti, truchleni mtize trvat i rok a vice.

Neexistuje jednoznaény zpusob spravného truchleni. Dovolte si své pocity a
prozitky — mtizete plakat, nafikat, mluvit se zemielym nebo se tfeba vénovat pohybu

(prochazky, béh, plavani), ktery umi uvolnit bolest.

Najdéte si nékoho, s kym budete sdilet svoji tihu (Iépe mimo rodinu, ktera se
také vyrovnava se ztratou) — pfitele, kolegu, psychologa, duchovniho. Déavejte najevo

své pocity, at’ uz v kontaktu s druhymi nebo tfeba pii psani deniku.

Nevytvafejte na sebe zbyteéné naroky. Reknéte si o pomoc, druzi malokdy

vytusi, co pottebujeme. Odpocivejte, pecujte o sebe. Nezneuzivejte alkohol ani 1éky.

Snazte se dodrZzovat navykly denni rytmus. Vénujte se tomu, co jste diive radi
délali (napt. Cetba, prace na zahrad¢, sport). I kdyZ se Vam do toho pravé dvakrat

nechce, usnadni Vam to navrat do kazdodenniho zivota.

Je mozné, ze se nékdy budete citit Iépe a n¢kdy zase hiife, postupné ale budou

pocity smutku a tihy sldbnout. Je to v potadku, dovolte to sobé 1 jim.

Kdyz je Vam t&€Zko, nevahejte vyhledat pomoc* (http://www.hospic-

cercany.cz[online]).
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7 VYVOJ A HISTORIE HOSPICU V CR

,Z definic svétoveé uznavanych instituci, organizaci i autorit je zjevné, ze
hospicova péce je orientovana na vytvoreni takového programu sluzeb a péce pro
umirajici a jejich blizké, které v prvni fad¢ slouzi k uspokojovani individualnich potieb
umirajiciho. Akcent je kladen na integritu lidské bytosti s jejim vlastnim socidlnim
prostiedim. Kvalita zivota umirajicich je spojena se zajiSténim takovych podminek,
které¢ dovoli umirajicimu prozit své posledni dny v prostfedi znamém, v kruhu svych
blizkych, bez fyzické 1 dusevni bolesti a zbytecného utrpeni. Je dilezité si uvédomit, ze
kazda pro nas vSedni ¢innost, mize byt pro umirajiciho poslednim prozitkem, proto je
nutné vytvofit takové prostiedi, podminky a klima. v kterém umoznime umirajicimu

naplno prozivat, co prozit chce a mize (MISCONIOVA, 1998, s. 32, 33).

LJiz ve stfedovéku na tizemi dne$ni Ceské republiky vznikaly tak zvané
hospitaly. Jejich filozofie vychazela z dob starokiest’anskych a slouzily fadé uceld: péci
o chudé, nemocné a zestarlé, osamocené umirajici, sirotky, pocestné a dalsi potiebné.
Pivodné hospitaly ztizovali biskupové, klastery a farafi. Pozd¢ji je zacala budovat
I mé&sta. Byly to skromné budovy obvykle obycejné méstanské domky, které umirajici

dobrodinec odkazal pro doziti osamocenych lidi* (MISCONIOVA, 1998, s. 43).

»S¢ zavedenim domovského prava v Cechéch za vlady FrantiSka Josefa L., se
rozviji celd Skala zafizeni na urovni obce, které slouzi vSem potiebnym. Systém
obecnich pastousek* chudobinct a chorobinct byl otevien vSem osamélym starym a
umirajicim, ktefi v téchto zatizenich méli nejen kde slozit hlavu, ale bylo zde postarano
1 o odbornou péci, kterd byla zajiStovana riznymi dobro€innymi obecnymi spolky a
charitativnimi organizacemi. Jiz v této dobé je moZzné najit prvni znamky lazkové
hospicové péce — tak jak ji vnimame dnes. Tento systém byl funkéni az do roku 1952,
kdy dosSlo vladou ke zruSeni wuplatiovani domovského prava v obcich®

(MISCONIOVA, 1998, s. 43).

»Na filosofii prvniho moderniho hospice, ktery zakladd pani Dr. Cecilly
Saundersova vroce 1960 v Anglii, navazuje vroce 1995 hospic, ktery zaklada

MUDr. Marie Svatodova v Cerveném Kostelci s celkovou kapacitou 26 ltizek. Tento
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modelovy hospic se stava brzy inspiraci i pro dalii projekty (MISCONIOVA, 1998,
s. 43).

,O zkuSenostech s poskytovanim hospicové péce a z provozu tohoto zatizeni
napsala pani MUDr. Marie SvatoSova poutavou brozurku s ndzvem ,, Hospic a uméni
doprovazet®, kterou v roce 1995 vydava obcanské sdruzeni pro podporu hospicové péce
Ecce Homo. Zajimavosti je, ze stejn¢ tak jako Dr. Cecilly Saundersova i MUDr. Marie
SvatoSova byla pivodni profesi zdravotni sestrou. Od roku 1991 spolupracovala

s Pracovni skupinou pro rozvoj domaci a hospicové v Ceské republice pfi ministerstvu

zdravotnictvi® (MISCONIOVA, 1998, s. 43, 44).

,Vroce 1998 je zahijen provoz hospice Strasburk v Praze 8, jehoz vidéi
osobnosti je MUDr. Pauli. Tento hospic ma kapacitu 25 lazek. V mé&st€ Plzni je zahdjen
pocatkem roku 1998 provoz hospice sv. Lazara, celkova kapacita tohoto zafizeni je
24 Tazek. V mést¢ Brné jsou realizovany dva projekty. Jeden z nich, ktery vznikl
Z iniciativy konventu sester Alzbétinek a Masarykova onkologického tstavu a poskytuje
péci od roku 1998, druhy je aktivitou Ceské katolické charity” (MISCONIOVA, 1998,
S. 43, 44).

7.1 SEZNAM HOSPICU

V Ceské republice nalezneme hned nékolik hospicti, v nékolika krajich, po celé

Ceské republice. Zde je jejich kratky seznam:

Hospic Strasburk, Hospicové Ob¢anské sdruzeni Cesta domi, Hospic Dobrého
Pastyfe Ceréany, Hospic sv. Jana N. Neumanna Prachatice, Hospic sv. Lazara Plzen,
Hospic sv. Stépana Litoméfice, Hospic v Mosté Most, Hospic pro Liberecky kraj
Liberec, Hospic Anezky Ceské Cerveny Kostelec, Smifeni — Hospic.sdruzeni pro
pardubicky kraj Chrudim, Hospicové hnuti — Vysocina Nové Mésto na Moravé, Hospic
sv. Alzbéty Brno, Dim 1éCby bolesti s hospicem sv. Josefa Rajhard, Doméaci hospic

David, Charita Kyjov Kyjov, Hospic na Svatém Kopecku Olomouc, Hospic Citadela —
Hvézda, Ob¢. sdruzeni Hvézda Zlin — Malenovice, Hospic sv. Lukase Ostrava —

Vyskovice, Mobilni hospic Ondrasek Ostrava — Dubina, Mobilni hospicova jednotka
Pokojny pfistav Opava.
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8 HOSPICOVA PECE

Hospicova péce je velice specificky postoj k nemocnému. Déli se na nékolik

forem. Kazdy typ hospicové péce ma své pravidla.

,Domaci hospicova péce - Je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy
dostacujici. Na hranice jejich moznosti se narazi brzy tam, kde rodinné zdzemi bud’
vibec schazi, nebo se ¢asem vycerpa, prost¢ dojdou sily. Ale divody mohou byt i jiné,
napf. prostorové. Ziji-li v men§im byté s nemocnym dvé nebo tii generace, mohou
vzniknout vazné problémy. Déti maji psat ukoly, ucit se, tatinek se musi vyspat, protoze
rano vstava do zaméstnani, nékdo by se potieboval odreagovat pfi televizi, ale jak, kdyz

nemocného dédecka to rusi a obtéZzuje” (SVATOSOVA, 2008, s. 118, 119).

,Dalsim omezujicim faktorem muze byt i odbornost. Zejména v mistech, kde
dosud neni zadné sesterskd agentura poskytujici doméci péc¢i, anebo nema specidlné
vyskolené sestry pro hospicovou praci. Pak i jen prechodné zhorSeni stavu pacienta
znamena navrat do nemocnice — ledaze bychom tu uz méli dalsi dvé formy hospice*

(SVATOSOVA, 2008, s. 119).

,»Stacionarni hospicova péce (denni pobyty) - Pacient je do hospicového
stacionafte pfijat rano a odpoledne nebo k veceru se vraci domid. Dopravu nemocného
zafizuje bud’ rodina, nebo hospic. Zalezi na domluvé a mistnich podminkach. Je
pochopitelné, ze tato forma je vhodna pouze pro nemocné v misté nebo v blizkém okoli.
V urcité fazi onemocnéni miZze byt pro nékteré nemocné tim nejvhodnéj$im feSenim.

Dtivod mtize byt rizny, napt.:

Diagnosticky diivod-Nejcastéji kviili kontrole bolesti, kterou se doma nepodatilo

zvladnout, ale diivodu ke stacionarnimu pobytu miize byt cela fada.

Lécebny diivod-Napt. za Gcelem aplikace chemoterapie a nejriiznéjsi paliativni
1é¢by. Kdyz se tak pod odbornou kontrolou podaii napt. vyladit davky 1€k tiSicich

bolest, mlize nemocny opét ziistat v doméci péci.

Psychoterapeuticky divod-Ten mivaji k pfijeti zvlasté nemocni osaméli anebo ti,
S nimiz rodina nechce nebo prosté¢ neni schopna o jejich problémech hovofit, ti pak

nekdy velice radi dochazeji za svoji ,,vrbou‘ do hospice.
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Azylovy ditvod-Byva dost &asty. Ceho je moc, toho je piili§, a kdyz nemoc trva
dlouho, potiebuje si obcas odpocinout na chvilku jak rodina nemocného, tak nemocny
od své milujici a milované rodiny. Neni na tom nic Spatného. Naopak muze to byt
skv€lé preventivni opatieni, které zabrani pozdéjsi zbytecné hospitalizaci, ale i

vyCerpani rodiny, nékdy i konfliktlim, které mohou jesté po 1étech clovéka mrzet.

Sem je tfeba zaradit také nemocné, ktefi si pieji prozit posledni dny a hodiny
zivota v hospici nikoliv proto, Zze by se doma nedaly zvladnout pfiznaky nemoci, ale
prosté proto, ze chtéji ne¢které ¢leny své rodiny, napi. malé déti, téchto prozitkl usetfit.
Ale v takovych piipadech uZ neptjde o stacionaf, nybrz o lazko“ (SVATOSOVA,
2008, s. 120).

»<Duvodem lizkové hospicové péfe miize byt vSe, co bylo uvedeno u péce
stacionarni, a to tehdy, neni-li mozné kazdodenni dojizdéni, bud’ pro jeho zdravotni
stav, nebo vzdalenost bydlisté od hospice. Byl by zasadni omyl si myslet, ze nemocny,
ktery si ptijde lehnout na hospicové lizko, musi na ném i1 zemfit. Samoziejm¢ muiize, ale
nemusi. VéEtSina nemocnych, nejcastéji s nddorovym onemocnénim, vyuziva hospic
velice uceln€. A co je nesmirné dualezité, prichazeji na kratkodobé, zpravidla opakované
pobyty zcela svobodné a dobrovolné, tehdy kdyz oni sami citi, Ze je to pro n¢ dobré.
Kdyz vidi, Ze doma se to uz dobfe nezvlada a piitom pobyt v nemocnici neni nutny*

(SVATOSOVA, 2008, s. 120).
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9 PALIATIVNI PECE

,»Vyuziti a hodnoceni specializovanych sluzeb paliativni péce je zaloZzeno na
predpokladu, Ze existuje shoda v porozuméni terminologii a ucelim paliativni péce*

(PAYNEOVA, et. al, 2007, s. 6).

,» V souCasnosti se debatuje o tom, zda by se sluzby paliativni pée mély
soustiedit na terminalni péci, nebo zda ba mély rozsitit sviij zabér o pacienty v ranéjsich
stadiich nemoci. Uspéch raného ,,hospicového* obdobi spo¢ival pravdépodobné v tom,
ze mélo jasny cil ve zvySovani kvality Zivota na jeho uplném konci, zvlasté pro

nemocného rakovinou (PAYENOVA, et al, 2007, s. 11).
Nékolik terminti pouzivanych v paliativni péci:

e Hospicova péce

e Terminalni péce

e Kontinualni péce

e Péce o umirajici

e Paliativni péce

e Péce na konci Zivota

e Podpirna péte (PAYNEOVA, SEYMOUROVA, INGLETONOVA, 2007,
S. 7).

»Moderni paliativni medicina se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale
chrani jejich dlstojnost a klade hlavni dlraz na kvalitu Zivota, dokaZe GspéSné zvladat

bolest a dalsi priivodni jevy zavéreénych stadii smrtelnych onemocnéni.

Je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na
nemocného cClovéka a zahrnuje proto v sobé lékaiské, psychologické, socidlni,

existencialni a spiritudlni aspekty.

Vychazi disledné z individualnich ptani a potieb pacientil, respektuje jejich

hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni.
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Zdlraznuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych, nevytrhava nemocné
z jejich piirozenych socidlnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi Zivota

prozili v distojném a vlidném prostredi a ve spolecnosti svych blizkych.

Nabizi vSestrannou u¢innou oporu piibuznym a ptatelim umirajicich a poméha

jim zvladat jejich zarmutek i1 po smrti blizkého ¢lovéka.

Vychazi ze zkuSenosti, ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci
0 umirajici a Ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a

nesmyslnym utrpenim® (http://www.paliativnimedicina.cz[online]).
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10 NAMET NA PRUZKUMNY PROBLEM

Namétem na prizkumny problém se v nasi praci stala problematika péce

0 pozustalé v hospici. Informovanost personalu.

Dosavadni stav poznani
S danou problematikou se potykaji rozli¢né publikace, at’ uz knihy ¢i ¢lanky

vychazejici z kontextu praxe

Cil a hodnota pruzkumu
Cil prizkumu se zabyva zjisténim a informovanosti zdravotnického personalu
hospice v problematice komunikace a péfe o pozistalé. Hodnota prizkumu vzejde

z vysledk Setfeni, jehoZ vysledky doplni stavajici informovanost v tomto procesu.

Zkoumany soubor
Prizkum bude cileny. Cilovou skupinou jsou pracovnici v hospici. Vybér
zkoumaného souboru je zamérny. Velikost vzorku — 36 pracovnikti Hospicu Dobrého

Pastyfe.

Zkoumana oblast

Zdravotni personal Hospicu Dobrého Pastyte
Stredodesky kraj — Ceréany

Casové rozmezi

11.10. 2013 - 15. 12. 2013

Metody a techniky
Pii prizkumném Setfeni je pouZito dotaznikové metody. Dotaznik je
nestandardizovany. Pro jednodussi a ptesnéjSi zpracovani a vyhodnoceni je pouzito

uzavienych otazek. Dotaznik obsahuje 23 polozek.

Prizkumny tym

Individualni prazkum

Zpracovatel — Cubrova Jana

34



Zpracovani
Ziskana data budou zodpovédné vytfidénd a zpracovana kvantitativni metodou.
Vyjadiena v absolutni/relativni Cetnosti. Jednotlivé polozky budou zpracovany do

piehlednych graft a tabulek s procentualnim vyjadienim

Organizac¢ni zabezpeceni
Zvoleny cCasovy prostor je 2 meésice. Prizkumné Setfeni bude financovano

z vlastnich prosttedkt prizkumnika.
Hypotéza H 1

Piedpokladame, Ze pracovni skupina Hospice ve vékové kategorii 40-60 bude

1épe informovand, psychicky stabilnéjsi nez mladsi skupina ve vékové kategorii 18—39.
Hypotéza H2

Piedpokladame Ze, pracovni skupina Hospice ve vékové kategorii 18—39 bude
mit vétsi zajem o vice informaci v oblasti péCe o pozistalé, nez skupina ve vékové

kategorii 40-60.
Hypotéza H3

Predpokladame, ze kontaktu s poztistalymi se vice vénuji pracovnici skupiny ve

véku 40-60 let nez skupina ve vékové kategorii 18-39 let..

Pruzkumovy problém

Vliv problematiky umirani v péci o pozustalé

Prizkumné cile

Zjistit, jak piistupuji pracovnici hospice k pozistalym.

Zjistit, jak pracovnici pfistupuji ke vzdélani a ziskavani novych informaci

v oblasti péce o pozustalé.

Zjistit, kolik procent pracovniki se aktivné zapojuje do péce o pozustalé.

35



Pruzkumové otazky
OTAZKA 1: Osobni otazky. Piedpokladdme, Ze pracovnici hospice jsou

nejcasteji zeny ve véku 31-40 s nejcastéjsim dosazenym vzdélanim stiedoskolskym.

OTAZKA 2: Vlastni profesni vyrovnanost. Pfedpokladame, Ze vice nez polovina

pracovnikll nema problém kontaktu s poztstalymi a odpovédi na jejich otazky.

OTAZKA 3: Pé&e o pozuistalé. Predpokladame Ze, vice nez polovina pracovnikt
se zuCastiiuje setkavani s pozistalymi a méné nez polovina udrzuje staly kontakt
S poztistalymi.

Prizkumovy soubor

Prizkumovy vzorec tvorili pracovnici Hospicu Dobrého Pastyie. Respondenti
byli cilené kontaktovani piimo na pracovisti v Ceréanech v Hospicu Dobrého Pastyie.

Vybér byl tedy zamérny. Vékové rozmezi bylo stanoveno 18-60 let.

Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 23 polozek. V prvni otazce respondenti vypliovali své
pohlavi a dalsi otdzky osobniho typu. Odpovédi v dotazniku byly formulovany

uzavienou odpovéedi. Respondenti mohli vybrat pouze jednu odpoved’.

Dotazniki bylo rozdano 36. Navratnost dotazniku byla 100 %. Této navratnosti

jsme dosahly vlastnim rozdanim dotazniki.
K otazce 1 se vztahovaly polozky: 1, 2, 3, 4, 5, 22, 23.
K otazce 2 se vztahovaly polozky: 6, 7, 8, 15, 16, 19, 20.

K otazce 3 se vztahovaly polozky: 9, 10, 11, 12, 13, 14,17,18, 21.
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Graf 1: Jste?
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Tabulka 1: Jste?

Hospic Dobrého Pastyie
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Muz 0 0%
b) Zena 36 100 %
[ —————————————————————————————————————————
Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

V otazce pohlavi bylo zjisténo, ze 100 % dotazanych jsou Zeny, 0 % muzu.
Z odpovédi vyplynulo, Ze v hospici Dobrého Pastyie pracuji pouze Zeny. Tudiz ve

zpracovani dalSich vysledkt se hovoii pouze v Zenském rode¢.
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Graf 2: Jaky je Vas vek?
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Tabulka 2: Jaky je Vas veék?

Hospic Dobrého Pastyie
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 18-30 6 16,67 %
b) 31-40 14 38,89 %
c) 41-50 7 19,44 %
d) 51-60 9 25 %
e) 61 avice 0 0%
{ e————————————————————————————————————
Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

Ze 100 % dotazanych uvedlo 16,67 %, coz je 6 zen, svij vék 18-30 let tato
skupina je nejmén¢ zastoupena, nejvice Zen, a to 14 (38,89 %), uvedlo svuj veék 31—
40 let. Veék 41-50 let uvedlo 7 (19,44 %) dotazanych. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byly Zzeny ve vékovém rozpéti 51-60 let, a to 9 zen (25 %). Ukazalo se, ze ve véku 61 a

vice nepracuje v Hospici Dobrého Pastyfe zadnd Zena.
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani?
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Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Hospic Dobrého Pastyie
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) stfedni bez maturity 9 25 %

b) stiredni s maturitou 21 58,33 %

c) vyssi odborné 5 13,89 %

d) vysokoskolské 1 2,78 %

[ e——

Neuvedeno 0 0%

Celkem 36 100 %

Nejvice zastoupenou skupinou v oblasti vzdélani jsou Zeny stfedoskolsky
vzdélané s maturitou 21 Zen (58,33 %). Druhou nejvétsi skupinou jsou zeny se
stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity 9 (25 %), 5 (13,89 %) z dotazanych Zen maji

vyS$$i odborné vzdélani a pouze 1 (2,78 %) vystudovala vysokou $kolu.
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Graf 4: Pracovni zafazeni?
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Tabulka 4: Pracovni zafazeni

Hospic Dobrého Pastyie

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) oSetfovatel/ka 13 36,11 %

b) zdravotnicky asistent 3 8,33 %

C) sestra 20 55,56 %

d) 1ékai/ka 0 0%

[ e———

Neuvedeno 0 0%

Celkem 36 100 %

Nejvétsi zastupovanou skupinou jsou sestry 20 (55,56 %). Osetfovatelky
zastupuji skupiny 13 Zen (36,11 %), 3 (8,33 %) zeny maji vzdélani zdravotnického

asistenta. Lékafi jsou zastoupeni v 0 %, nebyli z provoznich divoda dotazovani.
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Graf 5: Jak dlouho pracujete v Hospici Dobrého Pastyie?
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Tabulka 5: Jak dlouho pracujete v Hospicu Dobrého Pastyie?

Hospic Dobrého Pastyie
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) 5 let 13 36,11 %

b) 4 roky 5 13,89 %

c) 3 roky 10 27,78 %

d) 2 roky 3 8,33 %

e) 1 rok a méné 5 13,89 %

{ e———————————————————————————————————

Neuvedeno 0 0%

Celkem 36 100 %

Hospic Dobrého Pastyte je uveden do provozu 5 let, tudiz bylo zvoleno obdobi
5 let. Nejdéle, 5 let, pracuje v Hospici 13 Zen (36,11 %). 4 roky pusobeni uvedlo 5 Zen
(13,89 %). Druhou nejvétsi skupinou jsou zeny pracujici 3 roky v zastoupeni 10 Zen
(27,78 %). Pouze 3 zeny (8,33 %) uvedly své pisobeni v Hospici 2 roky. 1 rok a méné
pracuje 5 zen (13,89 %).
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Graf 6: Pfinasi Vam tato prace to, co jste od ni o¢ekaval/a?
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Tabulka 6: Pfinasi Vam tato prace to, co jste od ni o¢ekaval/a?

Hospic Dobrého Pastyte
Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) ano 23 63,89 %
b) spise ano 10 27,78 %
c) spise ne 0 0%
d) ne 0 0%
e) nevim, nedokazi 3 8,33 %
posoudit
| e ———————————————————————————————————————————
Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

23 Zen, (63,89 %) uvedlo, ze jim prace Hospici pfinasi to, co od této prace
ocekavali. Odpoveéd’ spiSe ano odpovédélo 10 zen (27,78 %). Odpoveéd’ spise ne a ne

uvedlo 0 % dotazanych, 3 zeny (8,33 %) nedokazou posoudit.
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Graf 7: Je pro Vas tato prace psychicky narocna?
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Tabulka 7: Je pro Vas tato prace psychicky naro¢na?

Hospic Dobrého Pastyie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 9 25 %
b) spise ano 11 30,56 %
¢) spiSe ne 16 44,44 %
d) ne 0 0%
e) nevim, nedokazi 0 0%
posoudit
[ e———————————————————————————————————————
Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

Pro 16 dotazanych (44,44 %) prace v Hospici spiSe neni psychicky naro¢na.

9 Zzen (25 %) uvedlo, Ze je pro né prace v Hospici naro¢na. Odpovéd’ spise ano zvolilo

11 dotazanych (30,56 %). Odpovéd’ ne a nevim, nedokazi posoudit, zvolilo 0 %

dotazanych.
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Graf 8: Projevil se u Vas syndrom vyhoieni?
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mozné dostét a jeho snaha neni dostatecné ohodnocena, tato faze predstavuje jakési
podhoubi pro vznik syndromu vyhoreni
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M b) faze: pocit, Ze jedinec nic nestihd, jeho prace zacina ztracet systém

m c) faze: vyskytuji se symptomy neurdzy (napt. Gzkost) spolu s pocitem, Ze jedinec stale musi
néco délat, pficemz vysledkem je chaotické jednani

| d) faze: pocit, Ze ,néco udélano byt musi“, mizi a nahrazuje ho opacny pocit — Ze se nemusi
nic; pouha pfitomnost druhych lidi jedince drdidi, pfidruzuje se ztrata veskerého nadseni a
zajmu, prevlada Unava, zklamani a vyCerpani

M e) ne, neprojevil
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Tabulka 8: Projevil se u Vas syndrom vyhoteni?

Hospic Dobrého Pastyie

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

a) 4 11,11 %

b) 0 0%

C) 0 0%

d) 0 0%

e) 32 88,89 %

[ ——————————————————————————————————

Neuvedeno 0 0%

Celkem 36 100 %

U 4 dotazanych zen (11,11 %) se podle dotazniku projevila prvni faze

syndromu vyhoteni. 32 zen (88,89 %) uvedlo, Ze se u nich syndrom vyhofeni

neprojevil. Ostatni odpovédi jsou zastoupeny v 0 %.
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Graf 9: Zucastnil/a jste se nékdy setkavani s pozistalymi, které Vas hospic dvakrat

ro¢n¢ potrada?
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Tabulka 9: Zucastnil/a jste se nékdy setkavani s pozistalymi, které Vas hospic dvakrat

rocn¢ porada?

Neuvedeno

0

Hospic Dobrého Pastyie
Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) ano, jednou 17 47,22 %
b) ano, ‘chodim 10 2778 %
pravidelné
C) ne, ale chystam se 3 8,33 %
d) ne, nechystam se 6 16,67 %

0%

Celkem

36

100 %

Z dotazniku vyplynulo, ze 17 zen (47,22 %) se pouze jednou zucastnilo setkani

pozustalych. 10 zen (27,78 %) chodi pravidelné. Pouze tfi zbylé zeny se chytaji

(8,33 %). A zbylych 6 Zen (16,67 %) se na setkani s pozlistalymi nechysta.
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Graf 10: Pokud ano, bylo toto setkavani pro Vas pfinosné do Vasi praxe?
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Tabulka 10: Pokud ano, bylo toto setkavani pro Vas ptfinosné do Vasi praxe?

Hospic Dobrého Pastyie
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) ano 9 25 %

b) spiSe ano 9 25 %

c) spiSe ne 7 19,44 %

d)ne 7 19,44 %

e) nevim, nedokazu 4 11,12 %

I ..,

Neuvedeno 0 0%

Celkem 36 100 %

Z této otazky nelze vyhodnotit validni vysledek, jelikoz v pfedchozi otazce 9 zen
uvedlo, Ze se setkani nezucastnily, a pfesto otazku 10 zodpoveédély vsechny. Z vysledki
vyplyva tvrzeni ano a spiSe ano v zastoupeni po 9 zenach (25 %). 7 Zen (19,44 %)
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uvedlo odpovéd spiSe ne a stejné zastoupeni bylo u odpovédi ne. 4 zeny (11,12 %)

odpovédély na otazku odpoveédi nevim, nedokazu posoudit.

Graf 11: Domnivate se, Ze toto setkani bylo pfinosné pro pozustalé?
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Tabulka 11: Domnivate se, Ze toto setkani bylo pfinosné pro pozustalé?

Hospic Dobrého Pastyie
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) ano 7 19,44 %

b) spiSe ano 13 36,11 %

C) spiSe ne 4 11,12 %

d) ne 3 8,33 %

e) nevim, nedokazu 9 25 %

. posoudit

Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

Z této otazky nelze vyhodnotit validni vysledek, jelikoz v otdzce 10, 9 Zen

uvedlo, Ze se setkani nezucastnily, a pfesto otdzku 11 zodpovédely vSechny. Z vysledkt
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vyplyva, ze tvrzeni odpovéd’ ano zvolilo 7 zen (19,44 %). 13 Zen zvolilo odpovéd’ spise
ano (36,11 %). 4 zeny uvedly odpovéd spise ne (11,12 %) a 3 Zeny odpovéd ne

(8,33 %). 9 zen (25 %) zvolilo odpovéd’ nevim, nedokazi posoudit.

Graf 12: Je pro Vas obtizné vyjadiovani soustrasti rodin¢ zesnulého?
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Tabulka 12: Je pro Vas obtizné vyjadiovani soustrasti rodiné zesnulého?

Hospic Dobrého Pastyie

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

a) ano 6 16,67 %

b) spiSe ano 2 5,55 %

C) spiSe ne 18 50 %

d) ne 10 27,78 %

e) nevim, nedokazu 0 0%

. posoudit

Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

V otazce vyjadfovani soustrasti pozistalym byla nejcastéjsi odpoveéd’ spiSe ne a

to 18 dotazanych zen 18 (50 %). Pro 6 zen (16,67 %) je obtizné vyjadiovani soustrasti,

tudiz odpovédély na otazku ano. Odpovéd’ spiSe ano zvolily pouze 2 Zeny (5,5 %).

10 Zen (27,78 %) odpovédélo na tuto otazku ne. Nevim, nedokazu posoudit, zvolilo

0 %.
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Graf 13: Citite se psychicky vyrovnana/y pfi praci s pozistalymi?
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Tabulka 13: Citite se psychicky vyrovnana/y pti praci s pozustalymi?

Hospic Dobrého Pastyie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) ano 10 27,78 %

b) spiSe ano 23 63,89 %

C) spiSe ne 0 0%

d) ne 0 0%

e) nevim, nedokazu 3 8,33 %

. posoudit

Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

Nejvétsi procento dotdzanych Zen odpoveédélo spiSe ano v otdzce psychické
vyrovnanosti 23 (63,89 %). Odpovéd ano uvedlo 10 Zen (27,78 %). Spise ne a ne
odpovédeélo 0 %. Nedokazu posoudit uvedly 3 zeny (3 %)
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Graf 14: Udrzujete neformalni kontakt s nékterymi pozistalymi ve svém soukromém

Zivoté?
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Tabulka 14: Udrzujete neformalni kontakt s n€kterymi pozistalymi ve svém

soukromém zivoté?

Hospic Dobrého Pastyie

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano s jednim 7 19,44 %
b) ano, s vice 6 16,67 %
C) ne 20 55,56 %
d) ne, nemam o to 3 8,33 %

zajem

| —
Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %
20 dotazanych zen (55,56 %) neudrzuje neformalni vztah s nékterym

z pozistalych. 7 Zen 19,44 %) potvrdilo udrZzovani vztahu mimo hospic s jednim




clovékem, 6 zen 16,67 %) dokonce s vice nez s jednim. 3 zeny (8,33 %) nemaji zajem

0 udrzovani kontaktu.

Graf 15: M¢l/a byste zajem o né&jaké kurzy, které se zabyvaji komunikaci

S poztistalymi?
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Tabulka 15: M¢l/a byste zajem o néjaké kurzy, které se zabyvaji komunikaci

S pozustalymi?

Hospic Dobrého Pastyie

Neuvedeno

0

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) rozhodn¢ ano 9 25 %
b) spiSe ano 18 50 %
C) spiSe ne 9 25 %
d) rozhodné ne 0 0%

0%

Celkem

36

100 %

9 zen (25 %) uvedlo velky zajem o kurzy zabyvajici se praci s pozustalymi.

Spise ano obsahlo nejvétsi pocet zen 18 (50 %). Maly zajem, tedy spise ne uvedlo 9 Zen

(25 %).

Graf 16: Prosel/a jste né¢jakym vzdélavacim kurzem péce o pozistalé?
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Tabulka 16: Prosel/a jste n¢jakym vzd€lavacim kurzem péce o pozustalé?

Hospic Dobrého Pastyie

Neuvedeno

0

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 9 25 %
b) ne, nemam zajem 7 19,44 %
C) ne, ale chystam se 20 55,56 %

0%

Celkem

36

100 %

20 zen 55,56 %) se nezucastnilo zadného kurzu, ale potvrdily sviij zajem o ngé;.

Naopak 7 zen (19,44 %) projevilo nezajem. 9 (25 %) se jiz v budoucnosti zac¢astnilo.

Graf 17: Myslite si, ze mate ve Vasem zafizeni dostatek informaci, jak komunikovat a

pfistupovat k poziistalym?
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Tabulka 17: Myslite si. Ze mate ve VaSem zafizeni dostatek informaci jak komunikovat

a pfistupovat k poztistalym?

Hospic Dobrého Pastyie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano, dostatek 18 50 %
b) ano, ale pral/a

11 30,56 %

bych si védéet vice

C) ne 7 19,44 %
| P ——@—_——

Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

18 (50 %) Zen uvedlo dostatek informaci v pééi o pozustalé, k tomu dalSich

11 (30,56 %) by mélo zajem jesté vice informaci. 7 Zen (19,44 %) uvadi nedostatek

informaci.
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Graf 18: Stalo se, ze Vam nékdy pii vyfizovani pozistalosti, polozili pozustali otazku,

na kterou jste nevédél/a odpoved™?
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Tabulka 18: Stalo se, ze Vam nékdy pfi vyfizovani pozustalosti, polozili pozistali

otazku, na kterou jste nevédél/a odpoved’?

Hospic Dobrého Pastyie
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) ano, opakované 3 8,33 %

b) ano, vyjimeéné 22 61,11 %

C) ne, nestalo 15 41,66 %

| ———————————————————————————————————————

Neuvedeno 0 0%

Celkem 36 100 %
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22 7en (61,11 %) ma vyjimecnou zkusSenost s nevédomosti odpovédi na otazku,
ktera byla polozena pozistalym. 3 Zenam (8,33 %) se toto stalo opakované. Naopak

15 Zenam (41,66 %) se toto nastalo vibec.

Graf 19: Ocitl/a jste se n¢kdy v situaci, ze jste se zamérné vyhnul/a kontaktu

S poztstalymi?
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Tabulka 19: Ocitl/a jste se nékdy v situaci, Ze jste se zamérné vyhnul/a kontaktu

S pozustalymi?
Hospic Dobrého Pastyie
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) ano, opakované 0 0%

b) ano, vyjimeéné 13 36,11 %

C) ne, nestalo 23 63,89 %

| e ———————————————————————————————————————————

Neuvedeno 0 0%

Celkem 36 100 %

13 Zen (36,11 %) ma zkuSenost, kdy se vyjimeéné vyhnula kontaktu
S pozustalym. VEtsing, tedy 2 zenam (63,89 %), se toto nikdy nestalo. Na odpovéd’ ano,
opakované a ne, nestalo, odpovédélo 0 %.
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Graf 20: NaruSuje Vasi psychiku smrt pacienta?
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Tabulka 20: Narusuje Vasi psychiku smrt pacienta?

Hospic Dobrého Pastyte

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 0 0%
b) spise ano 3 8,33 %
C) spiSe ne 23 63,89 %
d) ne 10 27,78 %
e) nevim, nedokazi
posoudit ° 0%
[ e———
Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

(63,89 %) odpovedélo na tuto otazku odpovédi spise ne. Ano a ne je obsazeno v 0 %.

3 Zeny (8,33 %) uvedly, Ze jejich psychiku narusuje smrt pacienta. 33 Zen
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Graf 21: Myslite si, Ze jste dobrou psychickou oprou pro poziistalé?
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Tabulka 21: Myslite si, Ze jste dobrou psychickou oporou pro pozistalé?

Hospic Dobrého Pastyte

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 7 19,44 %
b) spise ano 11 30,56 %
C) spiSe ne 0 0%
d) ne 0 0%
e) nevim, nedokazi

posoudit 18 20%

[ ———————————————————————————

Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

7 zen (19,44 %) si mysli, ze jsou dobrou oporou pro pozistalé. SpiSe ano

odpovédélo 11 Zen (30,56 %). Odpoveéd ne je zastoupena v 0 %. 18 zen (50 %)

nedokéze posoudit, zda jsou dobrou oporou pro poziistalé.
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Graf 22: Jste vé&fici?
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c) ne M d) nevim

Tabulka 22: Jste v&fici?

Hospic Dobrého Pastyie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) ano, praktikuji,
. 4 11,11 %

Vv jaké cirkvi RK
b) ano, nepraktikuiji,

Vv jaké cirkvi 6 16,67 %

RK/jiny
C) ne 23 63,89 %
d) nevim 3 8,33 %

| ——

Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

Mezi personalem v Hospicu Dobrého Pastyie jsou 4 zeny (11,11 %) véfici a
praktikujici v fimskokatolické cirkvi. 6 zen (16,67 %) veéfticich, ale nepraktikujicich
v fimskokatolické cirkvi. 23 Zen (63,89 %) nema viru vboha a 3(8,33 %) zeny

odpovédély odpovedi nevim.
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Graf 23: Domnivate se, Ze budete schopna/y tuto svoji souc¢asnou praci vykonavat

i v budoucnosti?
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Tabulka 23: Domnivate se, Ze budete schopna/y tuto svoji sou¢asnou praci vykonavat

i v budoucnosti?

Hospic Dobrého Pastyte
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 21 58,33 %
a) spiSe ano 7 19,44 %
b) spise ne 3 8,34 %
C) ne 0 0%
d) nevim, nedokazi 5 13,89 %
posoudit
[ ———
Neuvedeno 0 0%
Celkem 36 100 %

Nejvice zen, a to 21 (58,33 %) na otazku, zda si mysli, ze budou tuto praci moci
vykonavat i v budoucnosti, uvedlo, Ze ano. SpiSe ano uvedlo 7 zen (19,44 %). Spise ne
uvedly pouze 3 Zeny (8,34 %). 5 Zen (13,89 %) nevi, zda budou tuto praci moci

vykonavat i v budoucnosti. Ne uvedlo 0 % Zen.
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11 ZAVER PRUZKUMNEHO SETRENI

Hypotéza H1

Predpokladame, Ze pracovni skupina Hospice ve veékové kategorii 40-60 let
bude 1épe informovana, psychicky stabiln€j$i nez mladsi skupina ve vékové kategorii

18-39 let.
Tato hypotéza se prizkumem potvrdila.
Hypotéza H2

Piedpokladame Zze, pracovni skupina Hospice ve v€kové kategorii 18-39 let
bude mit vétsi zajem o vice informaci v oblasti péce o pozustalé, nez skupina ve v€kové

kategorii 40—60 let.

Tato hypotéza se nepotvrdila, zajem o vice informaci vyplynul ze vSech

vékovych kategorii.
Hypotéza H3

Predpokladame, ze kontaktu s poztistalymi se vice vénuji pracovnici skupiny ve

véku 4060 let nez skupina ve vékové kategorii 18—39 let.
Tato hypotéza se prizkumem potvrdila.

OTAZKA 1: Osobni otazky. Predpokladame, Ze pracovnici hospice jsou
nejCastéji zeny ve veku 3140 let s pirevladajicim dosazenym stfedoSkolskym

vzdélanim.

Polozka ¢islo 1 ukazala, ze v hospici pracuji pouze Zeny. Z polozky 2, vyplynul
nejcastejsi vek 31- 40 let. Otazka 3 navazuje se zjisténim nejvyssiho dosazeného
vzdélani a to je stfedoskolské. Otazka 4 se vénovala pracovnimu zatfazeni, nejvice
pracovniki jsou sestry. Nejvice pracovniki pracuje Vv hospici 5 let, to vyplynulo
z otazky 5. Na otazku 22, zda jsou pracovnici véfici, odpovéde€lo nejvice pracovniki ne.
V otazce 23 uvedlo nejvice pracovniki svou domnénku, zZe budou moci vykonavat tuto

praci i v budoucnosti.
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OTAZKA 2: Vlastni profesni vyrovnanost. Pfedpokladame, Ze vice nez 60 %

pracovnikl nema problém kontaktu s poziistalymi a odpovédi na jejich otazky.

Na otazku 7, ve které jsme se ptaly, zda si pracovnici mysli, Ze budou moci
vykonavat svou praci i v budoucnosti, odpovédélo nejvice pracovniki ano. Na toto
navazuje otazka 8, kde vyplynulo v otazce psychické naro¢nosti prace, Ze prace spise
neni psychicky naro¢na. Otazka 15 se zabyva zajmem 0 Kurzy v oblasti péce o
pozustalé, tato otazka byla piijata kladné, byl uveden zajem, s timto souvisi otazka 16
kde nejvice pracovnikti uvedlo, ze se na tyto kurzy chystaji, Uspokojiva je odpovéd na
otazku 19 kde nejvétsi pocet pracovniki uvedlo, ze se nikdy zamérné nevyhnuly
kontaktu s poziistalymi a z otazky 20 vyplynulo Ze smrt pacienta spiSe nenarusuje jejich
psychiku.

OTAZKA 3: Pé&e o poziistalé. Predpokladame e, vice nez 65 % pracovniki se
zuCastiiuje setkavani s pozistalymi a vice nez 10 % udrzuje staly kontakt

S poztistalymi.

V otazce 9 uvedlo nevice pracovnikli svou Uc€ast na setkdvani s pozlstalymi.
V otazce 10 jsme zaznamenaly piinos do praxe z téchto setkani a v souvislosti s otazkou
11 i piinos pozustalym. Otazky 12, 13 na sebe vzajemné navazuji. Otazka 12 se zabyva
vyjadfovanim pozistalosti, s ¢imz podle dotaznikli nejvice pracovnikll problém nema a
zaroven dle otazky 13 se citi psychicky vyrovnani. V oblasti udrzovani kontaktu
S pozustalymi mimo své zaméstnani, otazka 14, bylo zaznamenano nékolik odpoveédi
ano, nevice pracovniku ale uvedlo odpovéd’ ne. I pies to, Ze nejvice pracovnikl uvedlo
v otazcel8, fakt Ze se jim dostalo ze strany pozlstalych otazky na kterou nevédéli
odpovéd’, uvadi v otazce 17 dostatek informaci. Z otazky 21 vyplynul fakt nevédomosti,

zda je personal dobrou psychickou oporou.
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12 DISKUZE

Je obtizné srovnavat praci na toto téma s jinymi autory. Problematika péce
0 pozustalé se da uchopit nckolika zplsoby. V nejvétSim zastoupeni je tato
problematika zpracovana z pohledu pozistalych. Nikoliv z pohledu pracovnikt. Proto
jsme se rozhodli zrealizovat tento prizkum. Nepodatfilo se zajistit pruzkum zabyvajici
se problematikou péce o pozustalé¢ z pohledu pracovnikd. Tudiz neni moznost zcela
jednozna¢né vysledky vlastniho prizkumu porovnat s jinymi autory. | toto nas utvrzuje
ve velké potfebé edukace vefejnosti a zejména zdravotnického personalu o hospicové a

paliativni péci.

K tomuto tvrzeni nas vedou i1 vysledky vlastniho zkoumani. Ukazalo se, ze
v Hospicu Dobrého Pastyie pracuji pouze Zeny. Stejnou otazku polozila v roce 2013, ve
své bakalaiské praci na Vysoké Skole zdravotnické 0. p. s, pani Kamilla Nikitina. Svij
pruzkum realizovala v nemocnici Rudolfa a Stefanie a.s v BeneSové na internim,
neurologickém a onkologickém oddéleni. V jejim prizkumu se oproti naSemu ukazalo,
Ze na té€chto pracovistich pracuje 7 (12%) muzu. Tento pruizkum se s nasim shoduje
VvV oblasti vzdélani, oba prizkumy ukazaly, Ze nejvétSi procento vzdélani je
sttedoskolské. JelikoZz se tento priizkum zabyva etickymi aspekty v paliativni péci,

nejsou tyto vysledky porovnatelné.

Potvrdilo se, ze v hospici pracuji star$i zkusengjsi sestry, z tohoto vysledku se
da vyvodit, Ze jsou i psychicky vyrovnangjsi. Dalsi ¢ast vyzkumu ukazala, ze v Hospici
Dobrého Pastyie pracuji pracovnici, ktefi jsou se svoji praci spokojeni, vice nez
polovina (63,89 %) odpovédéla ano, i kdyz v dalsi odpovédi prezentovali psychickou
narocnost své prace, pro 25 % je psychicky naro¢na, pro 30,56 % spise ano, naopak pro
vét§inu spise ne (44,44 %). Naopak pani Martina Corejova ve své bakalatské praci na
Vysoké Skole zdravotnické o. p. s., ktera sviij prizkum realizovala ve zdravotnickych
zatizenich a ambulantni praxi v roce 2008, uvadi, ze v 72 % je pro sestry psychicky
narocné pracovat s umirajicimi lidmi. Tento prizkum ukazuje zcela jiné vysledky nez
nam. Neni proto mozné priuzkumy porovnavat. Tyto dva prizkumy mohou poukazovat
na rozdilnost zaméfeni péce. Pro sestry v ambulanci neni smrt tolik realnd a méné se
Sni setkavaji, nez pracovnici v hospici. V ambulantni péci také nepiijdou do styku

S pozustalymi, nebo jen ziidka.
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Jako dobré a uspokojujici vyhodnocujeme fakt, Zze u 32 ze 36 dotazanych zen se
neprojevil syndrom vyhoteni, coz vypovida o schopnosti dusSevni hygieny u pracovnikt
Hospicu Dobrého Pastyie. Pickvapilo nas, Zze vice nez polovina pracovnikt (75 %) se
alespon jednou zucastnila setkavani pozlstalych, ale ptekvapivé polovina si mysli, ze to

nebylo pfinosné nebo to nedokazi posoudit.

Nejpodstatnéjsi pro nas prizkum byly otazky tykajici se vzdélavani v péci
0 poziistalé 75 % dotdzanych by mnélo zajem o néjaké kurzy ve svém zatizeni. Pouze
9 (25 %) se téchto kurzd zucastnilo. Stimto se daji spojit odpovédi v otazkach
komunikace s pozustalymi pro 8 z 36 Zen je obtizné vyjadiovani soustrasti, ale 33 Zen
se citi psychicky vyrovnanych pfi praci s pozistalymi a z téchto odpovéedi vyplyva fakt,
ze spiSe je problém v oblasti komunikace. Toto tvrzeni vyplyva i z faktu, ze 25 zenam
se stalo, Ze jim polozili pozistali otazku, na kterou neznali odpovéd’. 13 Zen se dokonce

vyhnulo zamérné kontaktu s pozistalymi.

12.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledku Setfeni vyplyva fakt dilezitosti vzdélavani v oblasti paliativni a

hospicové péce. Na zakladé téchto vysledkli navrhujeme tato doporuceni:
Doporuceni pro stfedni Skoly:

- vénovat ji dostatek ¢asu a informaci v pfedmétu oSetfovatelstvi, vénovat
nékolik hodin specifikam v oblasti paliativni péce

- praktickd vyuka Vvradmci oSetfovatelstvi, hygiena u pacientl
V terminalnim stadiu nemoci, péce o mrtvé télo, dusevni hygiena

- Skolni exkurze do nékterého z hospicli, S moznosti osobniho kontaktu
S personalem, poptfipadé seminafem, kde by mohly byt zodpovézené
piipadné dotazy

- Vramci exkurze zprostiedkovat seminaif s duchovnim, ktery by

informoval o pastoracni péci
Doporuceni v dal§im vzdélavani:

- ové&feni trovné¢ védomosti v oblasti paliativniho oSetfovatelstvi formou

testu, nebo diskuze
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- prakticka vyuka v oblasti zjisténych nedostatkl
- umoznéni Vykonat praxi v zafizeni zabyvajicim se pé¢i o pozistalé
- vpiedmétech psychologie a komunikace vénovat tomuto tématu par

prednasek v oblasti komunikace s umirajicim, péce o pozistalé
Doporuceni pro hospice a oddéleni paliativni péce:

- edukace zaméstnancii V ramci komunikace s umirajicim a poztistalymi
- poradani seminait a kurza v oblasti péce o pozlstalé

- motivace ke vzdélavani, poskytnou podklady ke vzdélani

- stdze v jiném zafizeni S moznosti ziskat nové zkusenosti

- zafadit do procesu vzdélavani kurz, vypovidajici o pastoracni péci
Doporuceni pro dalsi vyzkum:

- zrealizovat priizkum, pro¢ pracuje malo muzii v paliativni péci
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit uroven kvality péce o pozlstalé od
pracovnikii Hospicu Dobrého Pastyfe. Z vysledkli Ize vyhodnotit primérnou
edukovanost a vzdélanost personalu v oblasti péce o pozistalé. Uspokojivym faktem je

ochota personalu ke vzdé¢lavani a ziskavani novych informaci v oblasti péce o pozustalé.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na myslenku hospice, je zde popsano kdo
muze v hospicu pracovat. Dale se zabyvame etikou umirdni a smrti. Vénujeme se
poziistalym, roding, ale i blizkym zemftelého. Dtllezitou ¢asti je i1 truchleni, duchovni

potieby. Posledni soudasti teoretické Gasti je vyvoj hospicti v CR.

Z praktické casti jsme dosli K zavéru, Zze je dulezité podporovat personal
v oblasti komunikace. Napiiklad uspofadanim semindii a umoznénim kurzii pro
pracovniky. Dbat na dusevni hygienu, odpocinek, odreagovéani. Vcas rozpoznavat
piiznaky syndromu vyhoteni, jelikoz prace v paliativni péci je velice psychicky narocna

a mnoho sester neni natolik psychicky odolnych, aby mohly tuto praci vykonavat.

Vedeni hospicti by mélo dbat na spravny vybér persondlu do svého zafizeni.
Pfednost by méli dat lidem, ktefi by o tuto praci méli opravdovy zajem. Méli by byt
vyrovnani Se€ svou vlastni smrtelnosti. Uvédomit si fakt, ze budou se smrti
vV kazdodennim kontaktu. Dobfe psychicky vyrovnani, mit srovnané zivotni hodnoty,
nebyt naivni. Spatné psychicky vyrovnana sestra neni dobrou oporou sama pro sebe,
natoZ pro ostatni. Persondl by mél mit moznost volby dal$iho vzdélavani v péci

0 pozitstalé. Cil nasi prace byl splnén.
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PRILOHA A

DOTAZNIK

Jste?
muz

zena

Jaky je Vas vék?
18 -30
31-40
41 -50
51-60

61 a vice

Nejvyssi dosaZené vzdélani?
stitedni bez maturity

stfedni s maturitou

vys$si odborné

vysokoskolské

Pracovni zarazeni?
oSetfovatel/ka
zdravotnicky asistent
sestra

l1ékar/ka

Jak dlouho pracujete v Hospici dobrého pastyie?

5 let

4 roky
3 roky
2 roky

1 rok a méné



A4

PFinasi Vam tato priace to, co jste od ni ocekaval/a?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nevim, nedokazu posoudit

Je pro Vas tato prace psychicky naro¢na?
ano

spise ano

spiSe ne

ne

nevim, nedokazu posoudit

Projevil se u Vas syndrom vyhoreni?

faze, ptredfaze: jedinec pracuje co nejlépe, snazi se, presto ma pocit, ze
pozadavkiim neni mozné dostat a jeho snaha neni dostate¢né¢ ohodnocena, tato
faze predstavuje jakési podhoubi pro vznik syndromu vyhoteni

faze: pocit, ze jedinec nic nestihd, jeho prace zacina ztracet systém

faze: vyskytuji se symptomy neurdzy (napfi. izkost) spolu s pocitem, ze jedinec
stale musi néco délat, pticemz vysledkem je chaotické jednani

faze: pocit, Ze ,,néco udelano byt musi®, mizi a nahrazuje ho opacny pocit — Ze
se nemusi nic; pouhd pfitomnost druhych lidi jedince drazdi, ptidruZzuje se ztrata
veskerého nadSeni a zajmu, prevlada tinava, zklamani a vyCerpani

ne, neprojevil

Zucastnil/a jste nékdy setkavani s poziistalymi, které Vas hospic dvakrat
ro¢né porada?

ano, jednou

ano, chodim pravideln¢

ne, ale chystam se

ne, nechystdm se



10. Pokud ano, bylo toto setkani pro Vas prinosné do Vasi praxe?

3)
b)
c)
d)
€)

11.

a)
b)
c)
d)
e)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

13.

a)
b)
c)
d)
e)

14.

a)
b)
c)
d)

ano

spise ano
spiSe ne
ne

nevim, nedokazu posoudit

Domnivate se, Ze toto setkani bylo piinosné pro pozustalé?
ano

spise ano

spiSe ne

ne

nevim, nedokazu posoudit

Je pro Vas obtiZné vyjadrovani soustrasti rodiné zesnulého?
ano

spise ano

spise ne

ne

nevim, nedokaZu posoudit

Citite se psychicky vyrovnana/y pri praci s pozistalymi?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nevim, nedokazu posoudit

UdrZujete neformalni kontakt s nékterymi pozistalymi ve
soukromém Zivoté?

ano, s jednim

ano, s vice

ne

ne, nemam o to zajem

svém



15.

a)
b)
c)
d)

16.

a)
b)

c)

17.

Mél/a byste zijem o néjaké Kkurzy, které se zabyvaji komunikaci
S pozustalymi?

rozhodné ano

spiSe ano

spiSe ne

rozhodné ne

Prosel/la jste néjakym vzdélavacim kurzem péce o poziistalé?
ano
ne, nemam zajem

ne, ale chytdm se

Miyslite si, Ze mate ve VaSem zarizeni dostatek informaci jak komunikovat a
pristupovat k poziistalym?

ano, dostatek

ano, ale pral/a bych i védét vice

ne

. Stalo se, Ze Vam nékdy prFi vyrizovani pozustalosti, poloZili poziistali

otazku, na kterou jste nevédél/a odpovéd’?
ano, opakovanég
ano, vyjimecné

ne, nestalo

. Ocitl/a jste se nékdy v situaci, Ze jste se zamérné vyhnul/a kontaktu

S pozistalymi?
ano, opakované
ano, vyjimecné

ne, nestalo



20. NaruSuje Vasi psychiku smrt pacienta?
a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim, nedokazu posoudit

21. Myslite si, Ze jste dobrou psychickou oporou pro pozustalé?
a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim, nedokazu posoudit

22. Jste vérici?

a) ano, praktikuji, v jaké cirkvi ..............
b) ano, nepraktikuji, v jaké cirkvi ..........
C) ne

d) nevim

23. Domnivate se, Ze budete schopna/y tuto svoji soucasnou praci vykonavat
I v budoucnosti?

a) ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim, nedokazu posoudit



PRILOHA B

INFORMACNI BROZURA

INFORMACE PRO POZUSTALE

Véazeni pozistali,

v dob¢ vaseho nejvétsiho smutku vam mizeme poskytnout odbornou pomoc, pokud se

rozhodnete nasich sluzeb vyuzit. Nase pomoc je dobrovolna a bezplatna.

Kazdy svij smutek ze ztraty blizkého proziva jinak, a také se s nim jinak vyrovnava.
Nebojte se své pocity a problémy zvetejnit. Svou odbornou pééi vam pomize tym

profesionald.
Hospic zajist'uje tyto sluzby:

- muzete se stat dobrovolnikem — i to vam mtze pomoci ptekonat smutek, Jak se

stat dobrovolnikem naleznete internetové adrese www.hospic-cercany.cz, nebo

e-mail: dobrovolnici@centrum-cercany.cz ¢ kontaktovat koordinatorku
dobrovolnikii Mgr. Janu AmbroZovou na tel. 731 461 131

- psychologickou pomoc - pomtize vam odbornik ptsobici v hospici. V ptipadé
zajmu kontaktujte Mgr. Janu Ambrozovou, tel: 731461131, e-mail:

ambrozova@centrum-cercany.cz

- duchovni pomoc — duchovni pomoc lze zprostiedkovat na tel. ¢isle: 731 461 131

- navstévy personalu - mizete piijit zavzpominat, personal vas jisté viele privita.
Miizete se dostavit kdykoliv béhem dne, popiipad€ i noci. V pifipadé zajmu
domluvit si schiizku, zavolat vrchni sestie, pani Vlasté Chaloupecké na tel. ¢islo:
739 999 313

- setkavani pozilstalych — potada se zpravidla dvakrat do roka, obdrzite pozvanku
a je jen na vas zda se rozhodnete zucastnit. Soucasti setkani je posezeni u kavy,
zapis do knihy zivych, mSe za mrtvé, navstéva jednotlivych oddé€leni. Setkdvani
poziistalych zajistuje Bc. Lenka Timova, DiS. Kontakt: tel.: 731 480 350.

E-mail ; tumova@centrum.cercany.cz

Vi


http://www.hospic-cercany.cz/
mailto:dobrovolnici@centrum-cercany.cz
mailto:ambrozova@centrum-cercany.cz
mailto:tumova@centrum.cercany.cz

PRILOHA C
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PROTOKOL K PROVADEN{ SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Jana Cubrova

Studijni obor Ro¢nik
V3eobecn4 sestra 2.

Téma préce Hospicovd péte o poziistalé z pohledu veobecné
sestry

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sber Hospic Dobrého Pastyre Cercany

podklad

Jméno vedouciho prace PhDr. Jana Hlinovsk4 PhD., RS

Vyjadreni  vedouciho prace k finanenimu | V yzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovité
nebude spojen s finan¢nim zatiZzenim pracovi§té

souhlasim

fl
nesouhlasim podpis f%r%éﬂ/
>

Souhlas vedouciho prace &
Q

Souhlas ndmeéstkyné pro oSetrovatelskou péci Q souhlasim
(@)

nesouhlasim

podpis studenta
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