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ABSTRAKT

STEPANKOVA, Markéta. Hospicova péée v Ceské republice. Vysoka skola
zdravotnickda, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana

Tosnarova, Ph.D. Praha 2018. 47 stran.

Tématem bakalaiské prace je Hospicova péée v Ceské republice. Teoreticka ¢ast
prace se zabyvad vyznamem slova hospic, historii hospice, typy hospicové péce
a paliativni péci. Prakticka ¢ast prace se zamétuje na zjisténi znalosti zdravotnickych
pracovniki a laické vetejnosti o hospicich, dale zjiSténi nazoru zdravotnikii a laické
vefejnosti na hospice a zjiSténi nazoru zdravotnikii a laické vefejnosti na péci
poskytovanou tézce nemocnym a umirajicim. Pro ziskani pottebnych informaci je pouzit
anonymni dotaznik, ktery obsahuje 14 otazek. Na mé otazky mi odpoveédélo

58 zdravotniku a 58 laiku.
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ABSTRACT

STEPANKOVA, Markéta. Hospice Care in the Czech Republic. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Prague 2018. 47 pages.

The topic of the bachelor thesis is Hospice Care in the Czech Republic.
The theoretical part of work engages with the meaning of the word hospice, hospice
history, types of hospice care and palliative care. In the practical part is focused
on ascertain the knowledge of laymen and health professionals about hospices,
to ascertain the opinion of laymen and health professionals on hospice and to ascertain
the opinion of laymen and health professionals on the care provided to the seriously ill
and the dying. To obtain the necessary information is use an anonymous questionnaire
containing 14 questions. 58 health professionals and 58 laymen answered me to my

questions.

Keywords
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UVOD

Hospic je specializované zafizeni, které pecuje o t€Zce a nevylécitelné nemocné
u kterych byly vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1é¢by. V hospici je také zajistovana
duchovni péce, ktera v nemocnici Casto chybi, nebo je nedostacujici. Duchovni péce

je pro kazdého zcela individualni a neni nikomu vnucovana.

Hospice se snazi, aby ¢lovék v kone¢ném stadiu netrp€l nesnesitelnou bolesti,
byla respektovana jeho lidska distojnost a v posledni chvili neztstal sam. Je hezké, jak v
hospicich ke ¢lovéku pristupuji a jak se k nému a jeho rodiné chovaji. Pfibuzni a blizci

mohou byt s nemocnym dvacet ¢tyfi hodin denné a mohou se podilet na jeho péci.

Pro nasi spolecnost je takika typické, Ze se snazime z nas$i mysli smrt vytésnit,
protoze je to pro nds velice citlivé a nepfijemné téma, je to néco, co se nés netyka. Lékari
bojuji za kazdy lidsky Zivot a smrt berou jako svého protivnika. Smrt je ale ptirozeny
kolobéh Zzivota, a tak, kdyz medicina nedokéze ¢lovéka uzdravit, méla by mu alespon

zajistit distojny a co mozna nejvice kvalitni zavér zivota.

Cilem teoretické Casti bakalafské prace je sezndmeni s vyznamem slova hospic,

historii hospice, typy hospicové péce a paliativni péci

Praktickd ¢ast je zaméfena na analyzu dat vlastniho prizkumného Setfeni a
vyhodnoceni stanovenych cili a prizkumnych otdzek. Pro sbér dat byla zvolena
kvantitativni metoda s pomoci dotaznikového Setfent.

Cile stanovené pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace:

Cil 1 zjistit znalosti zdravotnikl a laické vetejnosti o hospicich

Cil 2 zjistit nazor zdravotnikt a laické vetejnosti na hospice

Cil 3 zjistit nazor zdravotnikt a laické vetejnosti na péci poskytovanou téZce nemocnym
a umirajicim

Cil 4 zjistit, zda vek ovliviiuje znalosti o hospicich
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Bakalatska prace by mohla slouzit k objasnéni dané problematiky jak pro laickou,

tak pro odbornou vetejnost, ale i pro studenty zdravotnickych $kol a ostatni ctenare.

Vstupni literatura:

KUBLER-ROSS, Elisabeth, 2015. O smrti a umirani: co by se lidé méli naucit od
umirajicich. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0911-9.

KUPKA, Martin, 2014. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Vyd. 1. Praha: Grada.
Psyché (Grada). ISBN 978-802-4746-500.

MARKOVA, Monika, 2010. Sestra a pacient v paliativai péci. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-802-4731-711.

PROKOP, Jiii a kol., 2010. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: Dum 1é¢by bolesti s
hospicem sv. Josefa. ISBN 978-80-254-6594-3.

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 7., dopl. vyd. Kostelni Vydi:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2011. ISBN 978-807-1955-801.

Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Hospicova péée v Ceské republice, prob&hlo v ¢asovém
obdobi prosinec 2017 az tnor 2018. ReSerSe byla provedena v Lékaiské knihovné
Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, dale byla pouzita elektronicka databaze Google

Scholar. Vyhledavaci obdobi pro resersi bylo stanoveno od roku 2007 do roku 2017.
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1 HOSPIC

Hospic je specializované zatizeni poskytujici paliativni péci, tedy péci o tézce
a nevylécitelné nemocné, u kterych jiz byly vycCerpany vSechny ostatni moznosti 1écby.
Ukolem hospicti neni prodluzovat Zivot za kaZdou cenu, nesnazi se o vylédeni
nevylécitelnych nemoci, ale snazi se o to, aby zavérecnd ¢ast zivota byla maximalné
kvalitni. Cilem hospicti je umoznit lidem dustojné umirani a smrt. Hospice neslibuji

uzdraveni, ale také lidem neberou nadgji (PLEVOVA, 2011) (SMITH, 2012).

Hospicové hnuti chape umirani jako ptirozenou a neodmyslitelnou soucast zivota
a snazi se umoznit umirajicimu, aby mohl posledni fazi zivota prozit diistojné a se svymi
blizkymi. Hospice se snazi, aby ¢lovek netrpét nesnesitelnou bolesti, byla respektovana
jeho lidska dustojnost a v posledni chvili neztistal osamocen. Umoziuji také ubytovani
rodiny spolu s nemocnym, ktera tak mize byt vzdy nablizku a muZze se podilet na péci o

svého blizkého (SVATOSOVA, 2011) (MARKOVA, 2010).

Hospice se radi mezi zdravotné socialni zarizeni. To znamenad, Ze je v nich vedle péce
zdravotnické poskytovano také socialni poradenstvi a pomoc, a to nejen hospitalizovanym
nemocnym a jejich rodindam, ale také pozistalym a dalsim potrebnym v souvislosti
S umiranim a smrti jejich blizkych. Na rozdil od nemocnic a jinych zdravotnickych
zarizeni je péce o umirajici hlavnim poslanim hospice, a umoznuje tak soustredit vSechny
sily na zajistovani dobrého umirani hospitalizovanym nemocnym. To spociva predevsim
ve vyberu vhodné motivovaného persondlu a jeho dalsim vzdeélavani, v celkovém
uzpiisobeni rezimu dne, domdciho iadu, podpory prdce dobrovolnikii atd. (MARKOVA,
2010, s. 27).

Myslenky hospicového hnuti vychazi z tcty k zivotu a z tcty ke ¢lovéku jako
jedinecné a neopakovatelné bytosti. V hospicich je také akceptovan duchovni rozmér
péce, ktery Casto v nemocnici chybi, nebo je nedostacujici. Na duchovniho se mohou
obracet jak nemocni ubytovani v hospici, tak jejich blizci a rodina, a samozfejmé také
samotni pracovnici hospici. Duchovni péce je pro kazdého ¢loveéka zcela individualni

a neni nikomu vnucovana (SVATOSOVA, 2011).
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1.1 Historie hospice

Slovo hospic ma svij zaklad v latinském hospes, hospitis neboli host, odtud
hospitium neboli pohostinstvi, pratelské pfijeti. Hospic lze z anglictiny ptelozit jako

utulek nebo také utociste.

Pivodne byl tento termin pouzivan ve stredoveku pro tzv. domy odpocinku.
Zastavovali se v nich poutnici, kteri se vydali do Palestiny. Potiebovali se zde predevsim
zotavit, aby mohli pokracovat v dalsi narocné cesté (KUPKA, 2014, s. 30).

Rozvoj hospice jako specializovaného samostatného zatfizeni pro umirajici nastal
okolo 20. stoleti. Svtij podil na tom nesl rozkvét moderni mediciny, ktera vsak nebyla

schopna uspokojit veskeré potteby umirajicich. (KUPKA, 2014)

Dnesni podoba hospicového hnuti vznikla ve Velké Britanii a za zakladatelku Ize
pokladat anglickou Iékatku Cecily Saundersovou. Cecily Saundersovd puvodné
pracovala jako zdravotni sestra a socialni pracovnice, pozd¢ji vystudovala medicinu.
Zalozila Hospic svatého Krystofa v Londyné vroce 1967 (MUNZAROVA, 2002)
(PATTINSON, 2011).

Nemocni zde byli zaopatreni ulevnou lécbou a péci, predevsim — ale nejen — co se
bolesti tyce. Mohli pak, spolu se svymi blizkymi, resit i ruzné citové a duchovni problémy,
napravovat nesrovnalosti a konflikty, smifovat se se svym udelem a tedy zbavovat se nejen
bolesti télesnych, ale veSkerého utrpeni vcetné nejriznéjsich strachii, uzkosti a pocitii
ztraty dustojnosti nebo ztraty smyslu zZivota. Navic védeli, Zze nejsou ostatnim na obtiz,
ale naopak, ze jsou milovani a Ze jsou pro blizké (i pro persondl, ktery se stal jejich
blizkymi) nesmirné duleziti. Jejich prechod ze Zivota do smrti byl ucinén

co nejschiidnéjsim (MUNZAROVA, 2002, s. 60).
Myslenka hospice brzy obletéla svét. Doslo k velkému rozvoji jak paliativni

mediciny, tak hospicového hnuti. Dnes mliZeme po celém svété najit vice nez dva tisice

pét set hospicii a stale jsou budovana nova zatizeni tohoto typu (ADAM a kol., 2004).
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V nasi republice se historie hospicti po¢itd od roku 1993, kdy doktorka Marie
SvatoSova zalozila ob¢anské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti
s ndzvem Ecce homo. Cilem sdruZeni bylo rozsitit hospicové hnuti po Ceské republice.
Prvnim uspé€snym pocinem tohoto sdruzeni bylo vybudovani a otevieni Hospice Anezky

Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995 (ADAM a kol., 2004).

Marie SvatoSova se narodila v roce 1942 do katolické rodiny. Po maturité
na Stfedni zdravotnické Skole v Nachodé kratce pracovala jako zdravotni sestra, pozdéji
uspesné slozila ptijimaci zkousku na 1ékarskou fakultu v Hradei Kralové. Po studiich
pracovala nainternim oddéleni a pozdé&ji také jako prakticka lékarka. Jako lékarka
se béhem svého Zivota Casto setkavala s umirajicimi pacienty a jako katolicka vnitiné
nesouhlasila s postojem nemocnic vici umirajicim. O existenci hospici ve svéte
se dozvédéla na konci 80. let ze samizdatového ¢asopisu. V lednu 1990 opustila svou
ordinaci a nastoupila do Charity. Jelikoz jiz v té ziskala informace o hospici Krystofa
v Londyné, rozhodla se situaci u nds zménit. V roce 1993 zalozila ob¢anské sdruzeni Ecce
homo, které podporuje doméci péci a hospicové hnuti. O dva roky pozdé&ji se ji podatilo
zalozit prvni &esky hospic v Cerveném Kostelci u Nachoda, ktery byl otevien 8. prosince
1995. V Cervnu 2005 vznikla Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce a pani
doktorka se stala jeji prvni prezidentkou. Vénuje se také publikacni ¢innosti, je autorkou
mnoha knih zabyvajici se hospicovou a paliativni pé&i. Ctenaisky nejlispésngjsi je jeji
kniZzka Hospice a uméni doprovazet, ktera vysla jiz ponckolikaté, v celkovém nékladu
mnoha desitek tisic vytiskl. Jako zakladatelka a vid¢i osobnost ¢eského hospicového

hnuti ziskala cenu Dama &eské kultury za rok 2017 (MOCOVA, 2017).
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1.2 Typy hospicové péce

Hospicovou péci muzeme rozdélit na domdaci hospicovou péci, stacionarni
hospicovou péci a lizkovou hospicovou péci. Kromé hospicii pro dospélé pacienty

existuje také détsky a perinatalni hospic.

Domaci hospicova péce

Doméci hospicova péce je nejvhodnéjsi formou a zaroven nejpfijatelnejSim
zpusobem péce o nemocného, jelikoZ je poskytovana v domacim prostfedi a umoziuje
aktivizaci rodiny a pfitel v pé¢i o nemocného. Je proto zpravidla idedlni, i kdyz ne vzdy
dostacujici. Kazdy z nas by jisté¢ rdd konec zivota stravil doma, v prostiedi, kde jsme
prozili svlj zivot, a hlavné mezi lidmi, ktefi by nam byli nablizku, ktefi ndm rozumi
a které mame radi. Podminkou spravného a kvalitniho fungovani domaci hospicové péce
je dobra spoluprace rodiny. K poskytovani péce je tfeba doporuceni praktického nebo
jiného osetiujiciho 1€kare, 1ékarska zprava o zdravotnim stavu nemocného a informovany
souhlas pacienta s pé¢i domaciho hospice. Lékafi a sestry navstévuji pacienty doma,
kdykoliv je potteba, jsou k dispozici sedm dni v tydnu dvacet ¢tyfi hodin denné. Poskytuji
specialni paliativni pé€i umirajicim v domacim prostiedi, ti tak mohou prozit své posledni
dny bez bolesti, distojn¢ a mezi svymi blizkymi. Domaci hospicovou pé¢i miizeme také

nazvat jako mobilni hospic (MARKOVA, 2015) (SVATOSOVA, 2011).

Cetnost navstév lékate a zdravotnich sester v domaci hospicové pééi se odviji
od aktualniho zdravotniho stavu pacienta a jeho potfeb. Rodina ma k dispozici telefonni
¢islo na zdravotni sestru a také Cislo na pohotovostni telefon, kam lze volat o radu nebo
pomoc Vv noci, o vikendech a 0 svatcich. Do rodiny pfichazi socialni pracovnik, ktery
poskytne pacientovi a rodiné uzite¢né informace naptiklad feSeni ptfispévku na péci,
nabizi rozhovor a pomoc pti zvladani ménici se situace. V ptipad¢ potieby zprostredkuje
zajisténi dalSich sluzeb nebo pfijeti do luzkového zatizeni. Po umrti pacienta zdravotni
sestra prijede do rodiny, pomaha jim a provazi ¢asem rozlouceni. Pozistali mohou
pozaddat o individudlni podporu psychosocidlniho pracovnika, psychoterapeuta
a duchovniho bezprostfedné¢ po umrti, pti piipravé posledniho rozlouceni i v dobé

truchleni (SVATOSOVA, 2011).
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Stacionarni hospicova péce

Stala péce rodiny o ptibuzného v zavéru jeho Zivota je natolik vycCerpavajici,
ze nemoznost si od ni odpocinout muze vést rodinu k umisténi nemocného do

nemocniéniho nebo jiného zatizeni (SVATOSOVA, 2011).

Nekteré hospice poskytuji kromé klasické lazkové péce také péci stacionarni,
ktera je poskytovana formou dennich pobytovych sluzeb. Pacient je do hospicového
stacionare pfijat rano, a odpoledne nebo k veceru se vraci domd. Stacionar tak na cast dne
nahrazuje klientovi jeho rodinné prostfedi. Dopravu nemocného zafizuje bud’ rodina,
nebo hospic. Tyto sluzby maji odlehcit pecujicim osobam v kazdodenni péci a doptat jim
nezbytny odpocinek nebo prostor pro vyfizeni osobnich zaleZitosti. Pokud budou mit
rodiny moznost vyuzivani sluzeb stacionarni péce, mnoho z nich se rozhodne nechat si

blizkou osobu ve vlastni pé¢i (SVATOSOVA, 2011).

Luzkova hospicova péce

Je urCena tém nemocnym, o které nemiize byt z jakéhokoli divodu pecovano
doma. Oproti nemocnici je v hospicich vétsi pocet zaméstnancti na mensi pocet lizek,
coz znamena dostatek persondlu a tedy také vice ¢asu na nemocného. ReZzim dne neni
V hospici pevné stanoven a je-li to alespont trochu mozné, ptizplisobi se potiebam

a pranim konkrétniho lovéka (SVATOSOVA, 2011).

Détsky hospic

Kromé hospicti pro dospé€lé pacienty existuji také hospice uréené détem, u nichz
byla diagnostikovana Zivot ohrozujici ¢i omezujici choroba. Posldnim détského hospice
k individualit¢ kazdého ditéte a k jeho ménicim se potfebam. Jednd se predevSim
0 stacionarni formu s domaci formu péce. Détsky hospic se snazi byt oporou také
rodi¢lim, sourozenciim a ostatnim blizkym ditéte. SnaZi o navazani a posileni ditvérného

v Vv

(HERMANOVA 2012).
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Perinatalni hospic

Perinatalni hospic neni hospic v pravém slova smyslu, jedna se o pé¢i zamétenou
na rodinu, ktera ofekava narozeni dét’atka, kterému byla diagnostikovana S Zivotem se
neslucujici nemoc, a ocekava se, ze bude zit pouze kratce. Cilem je podpofit rodinu,
poskytnout informace a podporu, aby mohli rodi¢e détatko piivitat a aby se s nim mohli

také rozlougit (RATISLAVOVA, 2016).

1.3 Sluzby poskytované v hospicich

Kromé poskytované péce hospice umoziuji i dalsi sluzby, které slozi k pomoci

nejen nemocnému, ale i rodindm, ptibuznym a zndmym, ktefi o nemocného pecuji.

Pijcovani zdravotnickych a kompenzacnich pomucek

Hospice nabizi ptjc¢ovani zdravotnickych a kompenza¢nich pomucek, které ulehci
péci o nemocného a usnadnuji nemocnym kazdodenni Cinnosti a peCujicimu fyzickou
namahu. Jedna se naptiklad o antidekubitni matrace, polohovaci lizka, néastavce na

toaletu, voziky, podlozni misy, choditka, berle a podobné (PROKOP a kol., 2010).

Socialni poradenstvi

Pracovnici hospice poskytuji také socialni poradenstvi. Umi zvladat nejriiznéjsi
stresové situace, které mohou nastat jak pii oSetfovani klientd tak pfi jejich doprovazeni.
Dovedou poradit pti zdvaznych problémech, se kterymi se klienti 1 jejich blizci potykaji.
Hospicova poradna poskytuje své sluzby jak pro pecujici, tak pro samotné nemocné
(PROKORP a kol., 2010).
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1.4 Prijeti do hospice

., Aby zodpovédnost nebyla na jednotlivci a abychom se lépe obranili tlaku , pratel

dozadujicich se protekce, Zadosti posuzuje nékolikaclennd komise. ¢

(Marie SvatoSova)

Nemocny je do hospice piijiman na zéklad¢ vlastni zadosti, jejiz soucasti
je svobodny informovany souhlas pacienta. To znamena, Ze nemocny by se do hospice
nikdy nemél dostat proti své viili. Kazda zadost je posuzovana individudlné. Kapacita
hospicovych lizek je omezena, proto je nékdy nutné zazadat o pfijeti i do vice zaficeni.
Pokud se vSak podafi odstranit obtize, pro které byl nemocny do hospice pfijat, mize byt

opét navracen do domaci péce (KUPKA, 2014) (PROKOP a kol., 2010).

Do hospice mize byt piijat €loveék, u kterého byly jiz vy€erpany vSechny moznosti
lécby zékladniho onemocnéni a je nutné a potiebné zajistit 1écbu paliativni. U pacienta
by méla byt co nejpiesnéji stanovena diagnoza zékladniho i komplikujiciho onemocnéni,
a mél by byt o svém stavu pravdivé a srozumiteln¢ informovan. Dale jsou u nemocného
vyc€erpany moznosti domaciho pobytu, a to véetné¢ moznosti domadci osetfovatelské nebo
hospicové péce. Vétsina lidi je radé€ji v domacim prostiedi, proto je nutné zvazit, zda je

hospitalizace skute¢né nutna (KUPKA, 2014) (PROKOP a kol., 2010).

Zadost o prijeti

Zadost o pobyt v lizkovém hospici miize podat rodina, prakticky ¢&i jiny osetiujici
I¢kat nebo socialni pracovnice. Podminkou ovSem je, jak jiz bylo uvedeno vyse,
Ze nemocny musi s pobytem souhlasit. Formular Zadosti maji hospice uvedeny na svych
internetovych strankach. K Zadosti se ptikladaji 1 dalsi pfilohy, obvykle diichodovy
vymér, rodny list arozhodnuti o pfispévku na péci, pokud jej nemocny pobird

(SVATOSOVA, 2011) (PROKOP a kol., 2010).

Protoze cilem hospicové péce je maximalné mozné zlepSeni kvality Zivota
nemocnych, navstévy jsou neomezené. Z t¢hoz diivodu muizZe byt spolu s nemocnym

v hospici ubytovan také jeho blizky (SVATOSOVA, 2011).
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Véci, které si ¢lovék do hospice bere s sebou

Léky, razné kompenzacni pomucky (htl, berle, vozik...), toaletni potteby, pyzama
nebo nocni kosile, Zupan, pohodIné obleceni na den a obleceni pro pobyt venku, protoze
1 lezici pacienti mohou za hezkého pocasi pobyvat na terase, v zahradé¢, restauraci
¢1 V blizkém okoli hospict. Déle si nemocny do hospice bere domaci obuv na prezuti,
obcCansky prikaz, prikazku zdravotni pojisStovny. Muze si 1 donést drobné piredméty,

ke kterym ho poji citové pouto, jako jsou naptiklad fotografie (PROKOP a kol., 2010).

1.5 Dobrovolnici v hospicové péci

Zadny hospic se neobejde bez dobrovolnikii. Predevsim oni maji velkou zdsluhu
na tom, Ze se prostredi hospice podobad vice laskyplnéemu a utulnému domovu nez
nemocnici. Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi ¢leny hospicového tymu a jejich prdce je
spolecensky vysoce cenéna, prestoze, anebo moznd pravé i proto, zZe ji délaji "jen" za
radost! Mezi dobrovolniky zpravidla nejsou zdravotni sestry ani oSetrovatelky

(SVATOSOVA, 2011, s. 118).

Zasadou je, ze na dobrovolnika musi byt stoprocentni spolehnuti. Rozpis sluzeb je
zavazny jako v zaméstnani. Dobrovolnicka ¢innost v hospici neni jen o ,,popovidani si‘,
jak se mnozi lidé domnivaji. Pacientim neschopnym komunikace dobrovolnici zpivaji,
¢tou, nebo si jen tak povidaji. Pokud to jejich zdravotni stav dovoluje, mohou je také vzit
na kratkou prochazku mimo pokoj, at’ uz pé€sky nebo na invalidnim voziku. Protoze
jednou ze zasad hospicil je nenechat umirajiciho o samoté, pak nadejde-li jeho cas, sedi

dobrovolnik u lizka a dr7i jej za ruku (SVATOSOVA, 2011).

Pokud se cloveék chce stat dobrovolnikem v hospici, musi nejprve kontaktovat
koordinatora dobrovolnikll. Poté probéhne osobniho pohovor, pfi kterém koordinator
poskytne dal§i informace o dobrovolnické pomoci. Nasledn¢ kazdy zajemce projde
nékolikamé&si¢ni pifipravou, béhem niz ziska potfebné znalosti o potfebach nemocnych
Ijejich blizkych, zaklady oSetfovani nemocného, zaSkoleni v manipulaci
s kompenzacnimi pomuckami a absolvuje staz v nékterém z lizkovych hospici

(SVATOSOVA, 2011).
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1.6  Financovani hospicové péce

Financovani hospicové péce bylo od pocatku komplikované a pomérné
problematické zastavd dodnes. Hospice jsou financovany z vice zdroji. Zdravotni
a oSetiovatelska péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi, prficemz pojistovny hradi svym
pojisténciim pouze uzce specifikovanou zdravotnickou péci. K dalSim zdrojim
financovani hospicové péce patii piispeévky klienta, dotace ministerstva prace a socialnich
véci a v nékterych pripadech také ptispévky krajii a obci. Diilezitou ¢ast tvori také rizné
dary fyzickych osob, nadaci a sponzort. Konkrétné to znamena, ze kdyz péce v hospici
stoji denn¢ primérné dva tisice korun, jen padesat az Sedesat procent hradi zdravotni
pojistovna. V soucasné dobé ovSem probihaji jednani, aby uhrada zdravotni pojistovnou
¢inila devadesat procent. Hospice jsou vétSinou nevladni neziskové organizace, které
nemaji ziizovatele, z jehoZ rozpoétu by byly néklady hospicti hrazeny (SVATOSOVA,
2011).

1.7 Zaméstnanci hospici

V hospici pracuji kromé 1€kaiti a zdravotnich sester také oSetfovatelé, sanitafi,
pecovatelky, socialni pracovnici, duchovni, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, administrativni
pracovnici, technicko-hospodarsti pracovnici a samoziejmé, jak je jiz uvedeno vyse,

dobrovolnici. Nesmirné dillezité je také pomoc psychologii (MARKOVA. 2010).

Naro¢nou praci v hospici nemiize vykonavat kazdy. Musi spliiovat urcité
osobnostni predpoklady. Naptiklad mit lidsky pfistup k pacientim a jeho roding,
mit schopnost pracovat v tymu, byt smifen s vlastni smrtelnosti, mit dostatecné
komunikacni schopnosti, byt psychicky stabilni, empaticky, tolerantni k etnickym
i vékovym skupinam a trestné bezithonny (MARKOVA. 2010) (PROKOP a kol., 2010).
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1.8 Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce

V roce 2005 vznikla v Ceské republice Asociace poskytovatelti hospicové
paliativni péée (APHPP). Hlavnim ukolem asociace je sdruzeni vSech poskytovateli
ltizkové a mobilni hospicové péce a garance kvality jejich sluzeb. Prosazuje a podporuje
hospicovou a paliativni pé¢i, ktera vychazi z tucty k c¢lovéku jako jedine¢né

neopakovatelné lidské bytosti.

Ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi se asociace podilela na vytvofeni
prvnich ceskych Standarda kvality hospicové paliativni péce, které ¢lenové dodrzuji.
Zaroven také za pouhé dva roky svého plsobeni dokazala prosadit uzakonéni lazkové

I mobilni hospicové péce.

Kazdy rok potfddd odbornou konferenci a vydava svij vlastni zpravodaj
Rovnovéha, ktery vychdzi pétkrat do roka a informuje své ctenafe o novinkach
V hospicové paliativni péci. Pro své ¢leny vydava interni zpravodaj Hospicoviny.

(ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE)

1.9 Svétovy den hospicové a paliativni péce

Od roku 2004 se na celém svéteé kazdou druhou fijnovou sobotu slavi Svétovy den
hospicové a paliativni péce, jehoz cilem je oslavit a podpofit hospicovou a paliativni péci.
Pro kazdy ro¢nik je vyhlaSeno specialni téma. Mezi dalsi cile Svétového dne hospicti
a paliativni péce patii upozornit na potteby lidi s terminalni diagnézou a jejich rodin
Vv Oblasti zdravotni, socidlni, praktické i duchovni. Déle vytvafet prostor pro diskusi
0 té€chto tématech, zlepSovat dostupnost hospicové a paliativni péce a ziskat prostfedky
na podporu a rozvoj hospicové a paliativni péCe. Kazdy rok se Svétového dne ucastni
stovky organizaci ve vice nez sedmdesati zemich na celém svété a potadaji nejrizné;jsi
akce nebo dny otevienych dvefi pro odborniky i Sirokou veiejnost. (ASOCIACE
POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE)
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1.10 Myty o hospicich a paliativni péci

O umirani se v nasi spole¢nosti téméi nemluvi, skoro jako kdyby nebylo a nikdy
nikoho nepotkalo. O to vice je v naSich myslich mnoho mytd, domnének a omyli, které
vznikly z ml¢eni a nevédomosti a vynofti se ve chvili, kdy se opravdu ocitneme nablizku

umirani a smrti.

Mytus 1: Hospice jsou jen pro staré lidi.

Hospice jsou pro vSechny, kteti z diivodu své nevylécitelné nemoci hospicovou
péci potiebuji. Nejcastéji se jednd o nemocné s onkologickym onemocnénim, které
se vyskytuje u lidi v kazdém veku. I kdyz vétSina pacientd v hospicich je starsi Sedesati

let, vyjimkou nejsou tficatnici.

Mytus 2: Hospic je drahy, normalni ¢lovék na zaplaceni nema penize.

Pacient plati pouze zlomek ceny celkové péce, hospice vynakladaji velké usili
pfi ziskdvani zdroji statnich 1 soukromych, aby péfe v hospici byla dostupna
pro kazdého, kdo ji pottebuje.

oAl

Mytus 3: Hospice jsou kiest'anska zarizeni, kam nevéfici nevezmou.

Ackoli fada hospicil vznikla na zakladé kiestanskych myslenek a ideall, neni
pfijem do zafizeni omezen a vztah k vife je soukromou zaleZitosti pacienta. Nikdo nikoho
k ni¢emu nenuti. Duchovni péce je nabizena s respektem na pfani nemocného a jeho
blizkych. Pfeje-li si to nemocny, miiZze ptijmout navstévu duchovniho nebo se zcastnit

bohosluzeb.

Mytus 4: Umirani je plné bolesti a osaméni, s tim se neda moc délat.

Paliativni péfe nabizi cestu, kdy se nemocny clovék miZze spolehnout na to,
ze nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi, nebude opustén a lidé kolem néj se budou snazit
vyjit vstfic vSem jeho ptanim. Nablizku jsou mu doma ptibuzni a patelé, ktefi maji oporu

v zaméstnancich a dobrovolnicich hospice.
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2 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je komplexni neboli celkova, a na kvalitu zivota orientovand péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusevni
stradani, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Podle
komplexnosti péce nutné k udrzeni dobré kvality Zivota je ucelné délit paliativni péci

na obecnou a specializovanou (BUZGOVA. 2015).
Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péce je poskytovana zdravotniky v rdmci jejich jednotlivych
odbornosti. Jejim zakladem je sledovani, rozpoznani a ovliviilovani toho, co je vyznamné

pro kvalitu Zivota (MARKOVA. 2010).

Tuto formu paliativni péce by mélo poskytovat kazdé zdravotnické zarizeni
V ramci své specializace. Jeji soucdsti je viasné vyhodnoceni pacientova stavu,
zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni lécby, sledovani, porozuméni a poskytnuti takové

16¢by a péce, jakd je diilezitd pro kvalitu pacientova Zivota (MARKOVA, 2010, s. 20).
Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péCe poskytovana pacientim a jejich rodinam tymem
odbornikli, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specidlné vzdélani a disponuji
potiebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni naplni tohoto

tymu (MARKOVA, 2010).

Specializovand zarizeni paliativni péce jsou takova zarizeni, ktera se veénuji

paliativni péci jako své hlavni ¢innosti (MARKOVA, 2010, s. 21).
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Terminalni stadium nemoci

Za terminalni stadium nemoci povazujeme obdobi, pfi kterém se pacient musi
vyrovnat s postupnym zhorSovanim svého zdravi v disledku vyvoje vazného nadorového
¢i jiného chronického onemocnéni. Smrt je u takového pacienta neodvratnym

a ocekavanym vyusténim jeho stavu a to v ¢asovém horizontu hodin, dnti, vyjimecné

tydnii (KABELKA, 2017).

2.1 Faze umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové

Model Kiibler-Rossové, znamy téz jako pét fazi smutku ¢i pét fazi umirani, byl
poprvé zaveden v roce 1969 americkou psycholozkou Elisabeth Kiibler-Rossovou v jeji
knize On Death and Dying. Soucasti knihy byl model s nazvem Proces vyrovnani se
S umirdnim, zalozeny na vyzkumu a rozhovorech s umirajicimi pacienty. Popisuje pét
odd¢lenych fazi v rdmci procesu, pii kterém se lidé vyrovnavaji se smutkem a tragédii,
zejména pak v ptipadé diagnézy smrtelného onemocnéni ¢i mimotadné ztraty (KUBLER-

ROSS, 2015) (KUPKA, 2014).

Kiibler-Rossova dodava, ze je dtlezité si uvédomit, Ze tyto faze nemusi prob&hnout
kompletné ¢i chronologicky. Ne kazdy pocituje vSech pét reakcei, a rovnéz ne kazdy, kdo
je zaziva, je musi bezpodmine¢né prozivat v daném pofadi. Reakce na nemoc, smrt

&i ztratu jsou stejné jedineéné jako osoba, ktera je proziva (KUBLER-ROSS, 2015).

Prvni faze: popieni

VeétSina pacientll na sdéleni o své nemoci reaguje odmitnutim nebo panikou.
,» 10 pfece nemohu byt ja, ne, to neni mozné.* Pacient v této fazi nepfijima skute¢nost
asnazi se ji popfit. Namlouva si, ze doSlo k zaméné jeho vysledkd, sttida 1ékate
za lékatem a doufd, Ze mu néktery z nich stanovi takovou diagnézu, jeZ zalichoti jeho
budoucnosti. Tato obranna strategie se v urcité mife objevuje u vSech. Jedna se o jakousi
pfirozenou reakci psychiky, kterd si fika o Cas a prostor pro piijeti tohoto t¢zkého faktu

(KUBLER-ROSS, 2015) (KUPKA, 2014).
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Tento Sok a popfeni jsou zahy vystiidany ¢astecnym piijetim pravdy. MiiZe se stat,
ze Cloveék popird svou situaci az do konce. Dtlezitou roli hraje rodina, davérnik
nebo blizka osoba, ktera ponechava nemocnému Cas pro piijeti pravdy a usiluje o ziskani

jeho diveéry, trpélivé éeka a nasloucha (KUBLER-ROSS, 2015) (KUPKA, 2014).

Druha fize: hnév, agrese

Poté, co na nemocného dolehne realita, pfemohou ho pocity zlosti, vzteku
a mrzutosti. ,,Pro¢ pravé ted’ a pro¢ zrovna ja?* Terci jejich hnévu se stavaji l1ékaii,
zdravotni sestry, rodina, ptatelé, zkratka kazdy, kdo je nablizku. Jestlize bylo dilezité
doptat nemocnému Cas v piedchozi fazi, jesté dalezitéjsi je to ted’. I hnév je prirozenou
zlosti pacientli premyslet a nebrat jejich vypady osobné. Tolerujme tedy zlobu pacienta,
i kdyz je neopravnéna. Naslouchejme a budme nablizku (KUBLER-ROSS, 2015)
(KUPKA, 2014).

Treti faze: smlouvani

Tteti faze je obdobim ,,smlouvani‘. JednoduSe feceno: ,,Nejde-li to po zlém, tieba
to pijde po dobrém*. Zlobu nahradi vyjednavani. Tteti faze zahrnuje nadé&ji, Ze jedinec
muze néjakym zpiisobem oddalit ¢i odlozit smrt. Doty¢ny se obraci k vys§i moci,
napiiklad k Bohu, a zada o del§i zivot vyménou za zménu zivotniho stylu apod.
Psychologicky doty¢ny fika: ,,Chapu, Ze umiu, jen kdybych mél o trochu vice ¢asu.*
V této fazi téz dochazi k hledani zazracného 1éku ¢i alternativnich lé¢ebnych metod

(KUBLER-ROSS, 2015) (KUPKA, 2014).

Ctvrta faze: deprese, smutek

Béhem ctvrté faze si umirajici za¢ind uvédomovat jistotu blizici se smrti. Mize
byt proto zamlkly, uzavieny, odmitat navstévy a travit vétSinu Casu v placi a truchleni
S pocity strachu, uzkosti, smutku a beznadéje. Nedoporucuje se doty¢ného v této fazi
rozveselovat. Jde o diileZité obdobi smutku, které musi probéhnout (KUBLER-ROSS,
2015) (KUPKA, 2014).
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Pata faze: smiieni

V této posledni fazi se doty¢ny zacind vyrovnavat se svou smrti ¢i smrti milovaného
¢loveka. Dochazi k psychickému uvolnéni a pacient je schopny na 1€€bé spolupracovat
a pristupovat k ni rozumem. Pacient je unaveny, slaby, vétSinu dne podiimuje. V tomto
obdobi potiebuje rodina obvykle vice podpory a porozuméni nez sdm pacient. Ten

uz dosel svého klidu a vnitini distojnosti (KUBLER-ROSS, 2015) (KUPKA, 2014).

2.2 Faze umirani dle ¢asového obdobi

Faze pre finem

Faze pre finem muze byt velmi dlouhd a mtize ¢asoveé obsahnout nékolik mésict
1 let. Zdravotni stav pacienta neni mozné kurativné zlepsit, nastupuji obtize, nemocny
si ¢asto uvédomuje blizici se konec svého zivota a pfibuzni se vyrovnavaji s blizkosti

ztraty milovaného ¢lovéka (MARKOVA, 2010).
Faze in finem
Fazi in finem lze popsat jako umirdni v uz§im slova smyslu. Nemocnému

postupné ubyva psychickych a fyzickych sil, nema zajem o okoli, nastupuje unava,

slabost, spavost. P¥ibuzni se lou¢i a potiebuji velkou podporu (MARKOVA, 2010).

Faze post finem

Do obdobi post finem patfi nejen diistojné rozlouceni se zemielym, péce o mrtve
télo, ale také doprovazeni pozustalych, a to jednak bezprostiedné po timrti, ale i v delSim

asovém useku, tak jak potiebuji (MARKOVA, 2010).
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3 POPIS ZPRACOVANI PRUZKUMU

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zamétfuje na porovnani znalosti a informovanosti

mezi zdravotnickym persondlem a laickou vefejnosti.
Téma

Hospicova péce v Ceské republice.
Priuzkumny problém

Jaka je informovanost, znalosti a nazor zdravotnikt a laické vefejnosti na hospice

a nazor na péci poskytovanou téZce nemocnym a umirajicim.
Prizkumné cile

Cil 1 zjistit znalosti zdravotniki a laické vetejnosti o hospicich

Cil 2 zjistit ndzor zdravotniki a laické vefejnosti na hospice

Cil 3 zjistit ndzor zdravotniki a laické vefejnosti na péci poskytovanou téZce nemocnym
a umirajicim

Cil 4 zjistit, zda vek ovliviiuje znalosti o hospicich
Prizkumné otazky

Prizkumna otazka 1 Jaké maji zdravotnici a laickd vetejnost znalosti o hospicich?
Prizkumna otazka 2 Jaky nazor maji zdravotnici a laicka vefejnost na hospice?
Prizkumna otizka 3 Jaky ndzor maji zdravotnici a laickd vefejnost na péci
poskytovanou té€Zce nemocnym a umirajicim?

Prizkumna otizka 4 Ovlivituje veék znalosti o hospicich?
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Metodika pruzkumu

Pro ziskani pottebnych informaci k bakalarské praci byla pouzita metoda
kvantitativniho prizkumu. Nastrojem sbéru dat byl dobrovolny dotaznik, ktery byl
sestaven na zdkladé stanovenych cili. Vlastni dotaznik se skladal z nékolika ¢ésti.
V tvodu byl vysvétlen zamér pruzkumu a seznameni respondentd S postupem vypliiovani
dotazniku. Respondentiim bylo také sd€leno, Ze dotaznik je vypliovan zcela anonymné
a jeho vysledky poslouzi vyhradné k ucelim této bakalarské prace. Dotaznik obsahoval
celkem ¢trnact otazek, z nichz bylo dvanact otazek uzavienych (otazky ¢. 1, 2, 3,6, 7, 8,
9,10, 11, 12, 13 a 14), jedna otazka polouzaviena (otazka ¢. 4) a jedna otazka oteviena
(otazka ¢. 5). Cast dotazniku tvofily identifikaéni otazky (otazky ¢. 1 a 2), které zjistovaly
zakladni udaje o respondentech (povolani, vék). V nasledujici ¢asti byly otazky zaméteny
na zjisténi informovanosti o hospicich (otazky ¢. 2, 4, 5, 6, 7 a8), zjisténi nazoru
respondentli na hospice (otazky ¢. 9, 10, 11 a 12), a také zjiSténi nazoru na péci
0 nevylécitelné nemocné a umirajici (otazky €. 13 a 14). Na konci dotazniku byl ponechén
prostor pro piipadné pfipominky a podnéty ze strany respondentd, této moznosti vSak

zadny z respondentl nevyuzil.

Dotaznik byl vypracovany v prosinci 2017, kdy byl proveden piedvyzkum
rozdanim patnicti dotaznik®i mezi rodinné piislusniky a nejblizsi znamé. Ucelem
pfedvyzkumu bylo otestovat srozumitelnost otazek. Na zaklad¢€ ziskanych pfipominek
byl dotaznik upraven do kone¢né podoby a v prosinci 2017 a lednu 2018 byl nasledné
distribuovan mezi respondenty. Respondenty tvofil zdravotnicky personal a laicka
vefejnost. Dotazniky byly rozdany mezi zdravotnicky personal nemocnice v Novém
Meésté na Moravé a nemocnice svaté Zdislavy v MostiStich. Laickou vefejnost tvofili
obyvatelé z OIsi nad Oslavou. Celkem bylo rozdano 138 (100 %) dotaznikd, z toho
80 (58 %) dotazniki mezi zdravotniky, kde byla navratnost 58 (42 %) dotaznikd, a 58
(42 %) dotaznikd mezi laickou vefejnost, kde jejich navratnost ¢inila vSech 58 (42 %),
protoze populace laickych respondentli byla autorce bakalaiské prace znama. Celkova
navratnost tedy ¢inila 116 (84 %) dotazniki. JelikoZ pomér laikl a zdravotniki byl stejny,
bylo pro zjednoduseni porovnavani a vétsi prehlednost ptistoupeno k rozdéleni na dva
stejné velké soubory, tedy laickou vefejnost a zdravotniky, kdy laickou vetejnost tvofilo

58 (100 %) respondentli a zdravotnickou vetejnost 58 (100 %) respondent.
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Cv v

kritérium bylo stanoveno ptredevsim z diivodd, Ze piedpokladame, Ze jedinec nad 21 let

veku by uz mél mit Sirsi rozhled, upevnéné postoje a také nazory.

Vysledky prizkumného Setieni byly zpracovany do tabulek a grafii pomoci
programt Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word 2016. Vysledky jsou
zaznamenany za pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Tabulky a grafy jsou nasledné
okomentovany. K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsme pouzili test nezavislosti

chi kvadrat, pomoci programu Milana Kabrta.

Obsah dotazniku:

Otazka 1 Jaky je Vas vztah ke zdravotnickému povolani?

Otazka 2 Jaky je Vas vék?

Otazka 3 Setkal(a) jste se n€kdy s pojmem hospic ¢i hospicova péce?

Otazka 4 Co si pod slovem hospic piedstavujete?

Otazka 5 Znate nazev né€kterého hospice v nasi republice, popfipadé misto, kde se
nachazi?

Otazka 6 MiZe byt v hospici ubytovan také né€kdo z blizkych nemocného?

Otazka 7 Myslite si, Ze hospice jsou urceny pouze lidem kiest'anského vyznani?

Otazka 8 Vite, kdo je zakladatelem prvniho lizkového hospice v Ceské republice?

Otazka 9 Jak vnimate hospic?

Otazka 10 Myslite si, Ze je rozdil mezi hospicem a nemocnici?

Otazka 11 Myslite si, Ze je v nasi republice dostatecné mnoZstvi liZzkovych hospicti?

Otazka 12 Je v médiich (televize, noviny...) hospiciim vénovana dostate¢na pozornost
a propagace?

Otazka 13 Jaky méte nazor na pé&i poskytovanou téZce nemocnym a umirajicim v Ceské
republice?

Otazka 14 Je podle Vas v nasi republice dostatecna informovanost o péci, kterd je

poskytovana tézce nemocnym a umirajicim.
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3.1 Analyza dat

Otazka 1 Jaky je Vas vztah ke zdravotnickému povolani?

Graf 1 Vztah respondentil ke zdravotnickému povolani
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Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Tabulka 1 Vztah respondentt ke zdravotnickému povolani

Odpoved Absolutni Cetnost ~ Relativni ¢etnost ~ Relativni cetnost v %
Zdravotnici

Laici
Celkem
Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Do prizkumu se zapojilo 50 % (58) zdravotniki, tedy l€kati, zdravotni sestry,
oSetfovatelé, sanitafi. Druhou ¢ast respondentli 50 % (58) tvofila laicka vetejnost, tedy

ostatni profese nevénujici se zdravotnictvi.

Jelikoz pomér laikl a zdravotniki byl stejny, bylo pro zjednoduseni porovnavani
a vetsi prehlednost pristoupeno k rozdéleni na dva stejné velké soubory, tedy laickou
vefejnost a zdravotniky, kdy laickou vefejnost tvofilo 58 (100 %) respondentl

a zdravotnickou vetejnost 58 (100 %) respondenttl.
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Otazka 2 Jaky je Vas vék?

Graf 2 Rozd¢leni respondenti dle véku
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Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Tabulka 2 Rozd¢leni respondenti dle véku

Zdravotnici Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost  Relativni ¢etnost v %
21-40
41 - 60

61 a vice
Celkem

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost  Relativni ¢etnost v %

Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Ve vekove kategorii 21 az 40 let bylo 62 % (36) zdravotnikli a 71 % (41) laikd.
Ve vékovém rozmezi 41 az 60 let bylo 38 % (22) zdravotnikii a 22 % (13) laikt a v€kova

kategorie nad 60 let byla zastoupena 7 % (4) laické vefejnosti.
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Otazka 3 Setkal(a) jste se nékdy s pojmem hospic ¢i hospicova péce?

Graf 3 Obeznamenost respodentii s pojmem hospic ¢i hospicova péce

120%

100% 100%

100% -

80% -

W Zdravotnici

60% -

M Laici
40% -

20% -

0% 0%

0% -

ano ne

Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Tabulka 3 Obeznamenost respodenti s pojmem hospic ¢i hospicova péce

Zdravotnici Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost  Relativni ¢etnost v %

Relativni ¢etnost v %

Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Touto otazkou bylo zjistovano, zda se respondenti nékdy setkali s pojmem hospic
¢i hospicova péce. 100 % (58) zdravotnikii a 100 % (58) laikti odpoveédélo ano, tedy
7e se nékdy s timto pojmem setkali. Zadny z dotazovanych respondentti neuvedl

odpovéd ne.
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Otazka 4 Co si pod slovem hospic piredstavujete?

Graf 4 Predstava respondenti o hospici
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Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Tabulka 4 Ptredstava respondentii o hospici

Relativni
cetnost

Absolutni

Zdravotnici N
cetnost

Zatizeni urené pouze pro staré lidi

Relativni
cetnost v %

Zatizeni zajist'ujici diistojné umirani

Zatizeni usilujici o tézce

nemocnych

vyléceni

rwr

Penzion s nadstandardni péc¢i o diichodce

Zatizeni usilujici o zlepSeni kvality Zivota
V jeho konec¢né fazi

Zatizeni poskytujici péci zaméfenou na
ulevu od bolesti

Jiné
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Absolutni = Relativni Relativni
cetnost cetnost cetnost v %

Zatizeni ur¢ené pouze pro staré lidi

Zatizeni zajistujici distojné umirani

Zatizeni usilujici o vyléCeni tézce
nemocnych

Penzion s nadstandardni péc¢i o diichodce

Zatizeni usilujici o zlepSeni kvality Zivota
V jeho konec¢né fazi

Zatizeni poskytujici péci zaméfenou na
ulevu od bolesti

Jiné

Celkem
Zdroj: STEPANKOVA, 2018

U této otazky méli respondenti moznost oznacit i vice odpovédi, proto bylo
od 58 zdravotnikl ziskano celkem 148 odpovédi (100 %). 33 % (49) zdravotnikt uvedlo,
ze se jedna o zafizeni zaji$t'ujici dlstojné umirani, 33 % (48) uvedlo zatizeni usilujici
0 zlepSeni kvality Zivota v jeho konecné fazi a 28 % (41) zdravotnikli oznacilo, Ze se
jedna o zatizeni poskytujici pé¢i zaméienou na tlevu od bolesti. To, Ze hospic je zafizeni
uréené pouze pro staré lidi uvedla 2 % zdravotnikll (3 zdravotnici) a zafizeni usilujici

0 vyléceni té¢Zce nemocnych oznacila 4 % zdravotniki (6 zdravotniki).

Od 58 respondentli z fad laické vetejnosti bylo ziskano celkem 124 odpovédi
(100 %). 24 % (30) laikd si mysli, ze se jedna o zafizeni zajiStujici distojné umirani,
23 % (28) laikl uvedlo zatizeni usilujici o zlepSeni kvality Zivota v jeho konecné fazi
a 19 % (24) laikd oznacilo, Ze se jedna o zafizeni poskytujici pé¢i zaméfenou na tlevu od
bolesti. 17 % (21) laika se vsak mylné domniva, ze hospic je zafizeni urcené pouze pro
staré¢ lidi, 15 % (18) laikti uvedlo zafizeni usilujici o vyléceni téZce nemocnych
a2 % laikt (3 laici) v dotazniku oznacilo, Ze hospic je penzion s nadstandardni péci

0 duchodce.
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Otazka 5 Znate nazev nékterého hospice v naSi republice, popFripadé misto,

kde se nachazi?

Graf 5 Znalost konkrétniho hospicového zafizeni
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Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Tabulka 5 Znalost konkrétniho hospicového zatizeni

Absolutni Relativni Relativni
cetnost cetnost cetnost v %

Zdravotnici

Hospic Rajhrad u Brna

Hospic Anezky Ceské Cerveny
Kostelec

Hospic sv. AlZbéty Brno

Hospic na Svatém Kopecku Olomouc

Doméci hospic Nové Meésto na
Moravé

Domaci hospic Velké Mezifici

Hospic Strasburk Praha

Neznam, nevybavuji si

Celkem
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Absolutni REET Relativni
cetnost cetnost cetnost v %

Hospic Rajhrad u Brna
Hospic Anezky Ceské Cerveny
Kostelec

Hospic sv. AlZzbéty Brno

Hospic na Svatém Kopecku Olomouc

Domaci hospic Nové Mésto na
Moravé

Domaéci hospic Velké Mezifici

Hospic Strasburk Praha

Neznam, nevybavuji si
Celkem
Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Jednalo se o otevienou otazku, kde mohli respondenti vyjadfit sviij nazor.
Z celkového poctu 58 (100 %) zdravotnikii uvedlo 33 % (19) Hospic Rajhrad u Brna,
21 % (12) Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, 10 % (6) Hospic sv. Alzbéty
Brno, 7 % (4) Hospic na Svatém Kopecku v Olomouci, 3 % (2) doméaci hospic Nové
Me¢sto na Moravé, 5 % (3) domaci hospic Velké Mezifici a 21 % (12) zdravotnikt zadné

hospicové zatizeni neznd, nebo si je nevybavuje.

Z celkového poctu 58 respondentl z fad laické vefejnosti odpovédélo 12 % (7)

Hospic Rajhrad u Brna, 7 % (4) Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, 7 % (4)

vvvvv

a2 % (1) Hospic Strasburk Praha a 69 % (40) laikti zadné hospicové zaifizeni nezna,

nebo si je nevybavuje.
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Otazka 6 MiiZe byt v hospici ubytovan také nékdo z blizkych nemocného?

Graf 6 Nazor respondentti, zda muze byt v hospici ubytovan n¢kdo z blizkych nemocného
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Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Tabulka 6 Nazor respondentl, zda mtze byt v hospici ubytovan nékdo z blizkych

nemocného

Zdravotnici Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Laici Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost Relativni ¢etnost v %

Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Z celkového poctu 58 zdravotnikli (100 %) odpovédélo 67 % (39) zdravotnika
ano, Vv hospici miize byt ubytovan také n€kdo z blizkych nemocného. 16 % (9)
zdravotniku oznacilo v dotazniku odpovéd’ ne, v hospici nemize byt ubytovan spolu
s nemocnym nékdo z jeho blizkych a 17 % (10) zdravotnikli oznacilo odpoveéd’ nevim.
Z celkového poctu 58 (100 %) respondentti z fad laické vetejnosti odpovédelo ano 23 %

(21), ne odpoveédelo 17 % (10) a nevim oznacilo 47 % (27) laiku.
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Otazka 7 Myslite si, Ze hospice jsou urceny pouze lidem kiest'anského vyznani?

Graf 7 Nazor respondentil, zda jsou hospice uréeny pouze pro kiestany
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Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Tabulka 7 Nazor respondent, zda jsou hospice uréeny pouze pro kiestany

Zdravotnici Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost  Relativni ¢etnost v %
Ano
Ne

Nevim
Celkem

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Na otazku, zda jsou hospice urCeny pouze lidem kiestanského vyznani,
odpovédelo z celkového poctu 58 (100 %) dotazovanych zdravotnikti 5 % (3 zdravotnici)
ano, hospice jsou ureny pouze lidem kiestanského vyznani. 90 % (52) zdravotniki
oznacilo odpoveéd’ ne, tedy ze hospice nejsou pouze pro lidi kiestanského vyznani
a5 % zdravotniku (3 zdravotnici) uvedli odpovéd’ nevim. Z celkového poctu 58 (100 %)
respondentl z fad laické vefejnosti odpoveédélo ano 19 % (11), odpovéd’ ne oznacilo

48 % (28) a odpoved nevim zvolilo 33 % (19) laikd.
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Otazka 8 Vite, kdo je zakladatelem prvniho liZzkového hospice v Ceské republice?

Graf 8 Znalost jména zakladatele prvniho ltizkového hospice
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Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Tabulka 8 Znalost jména zakladatele prvniho ltizkového hospice

, . Absolutni Relativni Relativni
Zdravotnici . y . o
¢etnost cetnost ¢etnost v %
Bozena Némcova
MUDr. Cecily Saundersova
MUDr. Marie SvatoSova
Alice Masarykova

Celkem

Absolutni Relativni Relativni
cetnost cetnost ¢etnost v %
BozZena Némcova
MUDr. Cecily Saundersova
MUDr. Marie SvatoSova

Alice Masarykova
Celkem

Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Zdravotnici uvedli v poc¢tu 64 % (37) MUDr. Marii Svatosovou, 24 % (14) Alici
Masarykovou, 10 % (6) MUDr. Cecily Saundersovou a 2 % (1) BoZenu Némcovou.
Z tad laické vetejnosti uvedlo 47 % (27) dotazovanych Marii SvatoSovou, 31 % (18)
Alici Masarykovou, 17 % (10) MUDr. Cecily Saunders a 5 % (3) Bozenu Némcovou.
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Otazka 9 Jak vnimate hospic?

Graf 9 Subjektivni vnimani hospice respondenty
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Tabulka 9 Subjektivni vnimani hospice respondenty

.. Absolutni Relativni Relativni
Zdravotnici y . .
cetnost cetnost éetnost v %

Pozitivné — hospice jsou dulezité

Negativné — hospice jsou zbytecné
Nikdy jsem o tom nepiemyslel(a)
Celkem

Absolutni Relativni Relativni
cetnost cetnost cetnost v %
Pozitivné — hospice jsou dulezité

Negativné — hospice jsou zbytecné

Nikdy jsem o tom neptemyslel(a)
Celkem
Zdroj: STEPANKOVA, 2018

U 74 % (43) zdravotnikl prevlada nazor na hospice pozitivni, tedy ze hospice
jsou dilezité. 7 % zdravotnikd (4 zdravotnici) vnimaji hospice negativné a 19 % (11)
zdravotnikd nikdy nepfemyslelo nad tim, zda jsou hospice dilezité ¢i nikoli. Z fad laické
vetejnosti prevlada u 67 % (39) respondentli nazor na hospice pozitivni, hospice
jsou dulezité. 5 % laikt (3 laici) v dotazniku uvedli, Ze je jejich nazor je negativni, hospice

jsou zbytecné a 28 % (16) laikl nevi, nikdy o tom nepfemysleli.
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Otazka 10 Myslite si, Ze je rozdil mezi hospicem a nemocnici?

Graf 10 Nazor respondentii na rozdil mezi hospicem a nemocnici
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Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Tabulka 10 Nazor respondentti na rozdil mezi hospicem a nemocnici

Zdravotnici Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Z celkového pocétu 58 (100 %) zdravotniki odpovédélo vsech 100 % (58)
zdravotnikd ano, tedy ze je rozdil mezi hospicem a nemocnici. Z celkového poctu
58 (100 %) respondentu z tad laické vefejnosti uvedlo 90 % (52) dotazovanych, ano, tedy
ze je rozdil mezi hospicem a nemocnici a 10 % (6) laikii se domnivé, ze rozdil mezi

hospicem a nemocnici neni zadny.
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Otazka 11 Myslite si, Ze je v naSi republice dostate¢né mnoZstvi liizkovych hospicii?

Graf 11 Nazor respondentti na dostateény pocet luzkovych hospict
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Tabulka 11 Nazor respondentti na dostateény pocet lizkovych hospict

Zdravotnici Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Relativni ¢etnost v %

Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Z celkového poctu 58 (100 %) respondentii ztad zdravotnikii odpovédélo

17 % (10) ano, tedy ze v nasi republice je dostate¢né mnozstvi lizkovych hospicii a 83 %

(48) ne, tedy ze pocet hospiclli je v nasi republice nedostateény. Z celkového poctu

58 (100 %) respondentl z fad laické vetejnosti oznacilo odpovéd’ ano, v nasi republice

je dostate¢né mnozstvi hospicti celkem 10 % (6) a odpovéd’ ne, v nasi republice neni

dostate¢né mnozstvi ltizkovych hospicii oznacilo 90 % (52) laikdi.
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Otiazka 12 Je v médiich (televize, noviny...) hospiciim vénovana dostate¢na

pozornost a propagace?

Graf 12 Nazor respondentii na propagaci hospict v médiich
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Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Tabulka 12 Nazor respondentti na propagaci hospict v médiich

. Absolutni Relativni Relativni
Zdravotnici ) ) .
cetnost cetnost cetnost v %

Pozornost médii je dostatecna

Pozornost médii je nedostate¢na

Pozornost médii neni Zadna
Celkem

Absolutni Relativni Relativni
cetnost cetnost cetnost v %

Pozornost médii je dostatecna

Pozornost médii je nedostate¢na

Pozornost médii neni Zadna
Celkem

Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Tato otdzka zjiStovala v jaké mife je hospicim dle respondenti vénovana
medidlni pozornost a propagace. Z celkového poctu 58 (100 %) zdravotnika
si 2 % (1) mysli, Ze pozornost médii je dostatecna, 29 % (17) uvedlo, Ze pozornost médii
je nedostatec¢na a 64 % (40) zdravotnikli zastava nazor, Ze pozornost médii vénovana

hospictim neni zZadna. Z celkového poctu 58 (100 %) respondenti fad laické vetejnosti
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si 2 % (1) mysli, Ze pozornost médii je dostatecna, 22 % (13) uvedlo, ze pozornost médii
je nedostatec¢na a 76 % (44) odpovédé€lo, ze pozornost médii vénovana hospicim neni

Zadna.

Otazka 13 Jaky mate nazor na péci poskytovanou téZce nemocnym a umirajicim
V Ceské republice?

Graf 13 Nazor respondentti na péci poskytovanou téZzce nemocnym a umirajicim
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Tabulka 13 Nazor respondenti na pé¢i poskytovanou té€Zce nemocnym a umirajicim

Absolutni REET Relativni

Zdravotnici } ) 5 o
cetnost cetnost cetnost v %

Myslim si, ze péce je dostacujici

Myslim si, ze péce je nedostacujici

Nikdy jsem o tom neptfemyslel(a)
Celkem

Absolutni Relativni Relativni
cetnost cetnost cetnost v %

Myslim si, ze péce je dostacujici

Myslim si, ze péce je nedostacujici

Nikdy jsem o tom nepiemyslel(a)
Celkem
Zdroj: STEPANKOVA, 2018
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Z celkového poctu 58 (100 %) dotazanych zdravotnika si 22 % (13) mysli, ze péce
poskytovana tézce nemocnym a umirajicim je dostacujici, 71 % (41) se domniva, ze péce
poskytovand téZce nemocnym a umirajicim je nedostacujici a 7 % (4) nad touto
problematikou nikdy nepfemyslelo. Z celkového poctu 58 (100 %) respondenti fad laické
vetejnosti se 17 % (10) domniva, ze je péce poskytovana té¢Zce nemocnym a umirajicim
dostacujici, 67 % (39) uvedlo, ze péce poskytovana téZce nemocnym a umirajicim

je nedostacujici a 16 % (9) laikl o tom nikdy neptemyslelo.

Otazka 14 Je podle Vas v nasi republice dostateéna informovanost o péci, ktera je
poskytovana téZce nemocnym a umirajicim.

Graf 14 Nazor, zda je informovanost o péc¢i poskytovanou nemocnym a umirajicim
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Tabulka 14 Nazor, zda je informovanost o pé¢i poskytovanou nemocnym a umirajicim
dostacujici

Zdravotnici Absolutni ¢etnost ‘ Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Laici Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano

Ne

Celkem

Zdroj: STEPANKOVA, 2018
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Z celkového poctu 58 (100 %) dotazanych zdravotnika se 95 % (55) zdravotnikii
domniva, ze v nasi republice neni dostatecna informovanost o péci, ktera je poskytovana
téZce nemocnym a umirajicim a 5 % zdravotnikd (3 zdravotnici) uvedlo, Ze
informovanost je dostacujici. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentl z fad laické
vetejnosti odpoveédélo 98 % (57) dotazovanych ne, tedy ze v nasi republice neni
dostate¢na informovanost o péci, kterd je poskytovana tézce nemocnym a umirajicim

a2 % (1) se domniva, ze ano, tedy informovanost je dostacujici.
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3.2 Interpretace vysledkii priuzkumu

V této kapitole se budeme vénovat jednotlivym cilim a prizkumnym otazkam,

které byly stanoveny pro tuto praci.

Cil 1 zjistit znalosti zdravotniku a laické verejnosti o hospicich

Prizkumna otézka: Jaké maji zdravotnici a laicka verejnost znalosti o hospicich?

K urceni tohoto cile jsme pouzili otazky ¢. 1, 3, 4, 5, 6, 7 a 8. Témito otazkami

jsme se snazili zmapovat miru znalosti zdravotnik a laické vetejnosti o hospicich.

Otazkou ¢. 3 jsme chtéli zjistit, zdali se respondenti nékdy setkali s pojmem hospic
¢1 hospicova péce a velice nas piekvapilo, Ze vSichni dotazovani odpovédéli ano a nikdo

Z nich neodpovédél ne.

Otazkou €. 4 jsme zjistovali, zda respondenti skute¢né vi, k cemu hospic slouZi.
V této otazce bylo na vybér vice moznosti a hned tii odpoveédi byly spravng, tedy
odpovédi, Ze hospic je zafizeni pro diistojné umirdni, zatfizeni usilujici o zlepSeni kvality
zivota v jeho kone¢né fazi a zatizeni poskytujici péci zaméefenou na tlevu od bolesti.
To, Ze hospic je zatfizeni pro dastojné umirani védélo 33 % zdravotnikti a 24 % laiku,
ze se jedna o zafizeni usilujici o zlepSeni kvality Zivota v jeho kone¢né fazi uvedlo 33 %
zdravotnikl a 23 % laiki a Ze hospic je zafizeni poskytujici péci zamétenou na tlevu od
bolesti uvedlo 28 % zdravotnikl a 19 % laikd. I kdyz vétSina respondentii odpovédelo
spravné, nesli se i taci, ktefi hospic oznadili za zafizeni pecujici pouze o staré lidi,
konkrétné 2 % zdravotnikii a 17 % laikii. Zatizeni usilujici o vyléceni téZce nemocnych
uvedlo 4 % zdravotnikii a 15 % laikti a dokonce 2 % laikii se domniva, ze hospic
je penzion s nadstandardni péci o dtichodce. I piesto, Ze vSichni respondenti v piedeslé
otazce odpoveédeli, ze se s pojmem hospic €i hospicova péce setkali, ne vSichni dokazali

spravné urcit, co hospic je a k cemu slouzi.

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na znalost konkrétniho hospice. Celkem 79 %

zdravotniki uvedlo konkrétni nazev hospicového zatizeni. Z tad laické vetejnosti uvedlo
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hospicové zatizeni pouze 31 % respondentl. NejcastéjSi odpovédi byl hospic Rajhrad
u Brna. Je pravdépodobné, Ze respondenti uvadéli tento hospic nejcastéji, protoze je
Z lizkovych hospict nejblize bydlisti respondentt a také se jedna o spadovy hospic pro
kraj Vysocina. Tento hospic byva také, vzhledem ke svym aktivitim zaméfenych na

Sirokou vetejnost, vice zminovany v médiich.

Otazkou ¢. 6 jsme chtéli zjistit, jestli respondenti vi, zda muze byt v hospici
ubytovan také nékdo z blizkych nemocného. Spravné, tedy ano odpovédélo 67 %

dotazanych zdravotnikl a 36 % laikd.

Obdobna byla i otazka ¢. 7, kde jsme se ptali, zda jsou hospice ur¢eny pouze lidem
ktestanského vyznani. Spravna odpovéd’ byla ne a oznacilo ji celkem 90 % zdravotnikl
a 48 % laikd. I kdyz je fada hospicti zalozena na kiest'anskych idedlech neni kiest'anstvi

pro piijeti do hospice podminkou a duchovni péce neni nikomu vnucovana.

Otazkou ¢. 8 jsme se ptali, jestli respondenti znaji zakladatele prvniho lizkového
hospice v nasi republice. Spravnou moznost, tedy MUDr. Marii Svato$ovou, oznacilo
64 % zdravotnikt a 47 % laikd.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze znalosti zdravotnikt a laické vetejnosti
0 hospicich jsou rozdilné. Znalosti zdravotnikli jsou vyssi nez znalosti laické vetejnosti.
Stanoveny cil byl splnén.

Cil 2 zjistit nazor zdravotniki a laické verejnosti na hospice

Priizkumna otazka: Jaky nazor maji zdravotnici a laické vetejnost na hospice?

K urceni tohoto cile jsem pouzila otdzky ¢. 1, 9, 10, 11, a 12. Témito otdzkami

jsme chtéli zjistit, jaky maji respondenti nazor na hospice.
Otazkou ¢. 9 jsme chtéli zmapovat, jak se hospice prezentuji v o¢ich respondentt,

jak je vnimaji a jaky na né maji nazor. To, Ze hospice jsou dulezité uvedlo 74 %

dotazanych zdravotnikl a 67 % laiki.
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Otazkou ¢. 10 jsme zjistovali, jestli je dle respondentd rozdil mezi hospicem
a nemocnici. Z fad zdravotniki odpovédélo ano 100 % respondentli a z tad laické

vetejnosti 90 % respondenti.

Otazka €. 11 byla zamétena na nazor respondenti na mnozstvi lazkovych hospicii
v nasi republice. To, Ze je v Ceské republice nedostateéné mnozstvi hospicti se domniva
83 % zdravotnikl a 90 % respondentt z fad laické vetejnosti. 17 % zdravotniki a 10 %

laikti se domniva, ze pocet liizkovych hospict je v nasi republice dostacujici.

U otazky ¢. 12 jsme zjistovali jaka je dle respondentli hospicim vénovana
medialni pozornost a propagace. 69 % zdravotnikli a 76 % laikli uvedlo, ze pozornost

médii neni zddna a 29 % zdravotnikl a 22 % laikd vnima pozornost jako nedostate¢nou.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze nadzor zdravotnikli a laické vefejnosti

na hospice neni stejny. Stanoveny cil byl splnén.

Cil 3 zjistit nazor zdravotnikii a laické verejnosti na péci poskytovanou tézce

nemocnym a umirajicim

Prizkumna otdzka: Jaky nadzor maji zdravotnici a laickd vefejnost na péci poskytovanou

téZce nemocnym a umirajicim lidem?

K urceni tohoto cile jsme pouzili otazky ¢. 1, 13, a 14. Témito otazkami jsme
chtéli zjistit, nazor zdravotnikt a laické vetejnosti na péci poskytovanou téZce nemocnym

a umirajicim?

Otazkou ¢. 13 jsme zjistovali nazor respondenti ohledné péce, jenz je
poskytovana téZce nemocnym a umirajicim. 71 % zdravotnikli a 67 % laické vetejnosti
si mysli, Ze péce poskytovana té¢Zce nemocnym a umirajicim je nedostacujici a pouhych

22 % zdravotnikt a 17 % laikd se domniva, ze péce je dostacujici.

U otazky €. 14 jsme se snazili zjistit, zdali je dle respondentl v nasi republice
dostatecnd informovanost o péci, kterd je poskytovand tézce nemocnym a umirajicim.

95 % zdravotnikl a 98 % laiki uvedlo ne, tedy Ze informovanost je nedostate¢na. Dalo
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by se fici, Ze tato otazka ma spojitost i s otazkou ¢. 13, kde jsme se ptali, jaka je dle
respondenti hospicim vénovdna mediadlni pozornost a propagace, kde drtivd vétSina

respondentti uvedla, Zze pozornost medii neni zadna.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze jak zdravotnici, tak laickd vefejnost
se domnivaji, ze péce poskytovana t€Zce nemocnym a umirajicim lidem je nedostacujici.

Stanoveny cil byl splnén.

Cil 4 zjistit, zda vék ovliviiuje znalosti o hospicich

Prizkumna otdzka: Ovlivituje v€k znalosti o hospicich?

K uré¢eni tohoto cile jsme pouzili otazky ¢. 2, 4, 5, 6, 7 a 8, kterymi jsme zjistovali
vek respondentli a miru znalosti o hospicich. Secetli jsme spravné a Spatné odpovédi od
respondentl bez ohledu na povolani s ohledem na vé€kovou skupinu. Z otdzek jsme ziskali
240 spravnych odpovédi ve vekové skupiné 20 az 40 let a 123 spravnych odpovédi ve
vékové skuping 41 let a vice. Nespravnych odpovédi ve vékové skupiné 20 az 40 let bylo
144 a ve vékové skupiné€ 41 a vice bylo 73 nespravnych odpovédi. Urcili jsme nulovou a
alternativni hypotézu. Nulovad hypotéza (HO) vyjadiuje predpoklad o nezavislosti
jednotlivych znaki. K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsme pouZili test nezavislosti chi
kvadrat, pomoci programu Milana Kabrta, ktery porovnava skute¢né a ocekavané Cetnosti
z kontingen¢ni tabulky. Pfedpokladali jsme pii vypoctu, ze plati nulova hypotéza.
Vypoctenou hodnotu jsme porovnavali s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladiné

vyznamnosti 0,1.

Tabulka 15 Skuteéné Cetnosti

oo . Znak 1
Skutecné cetnosti 20 a7 40 let = 41 avice let

Spravné odpovédi

Spatné odpovédi
Celkem

Zdroj: STEPANKOVA, 2018
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Tabulka 16 Og&ekavané Cetnosti

.o . . Znakl
Ocekavané Cetnosti 20 a3 40 lot

41 a vice let Celkem

Spravné odpovédi

Spatné odpovédi
Celkem
Zdroj: STEPANKOVA, 2018

Vypoctenad hodnota testového kritéria s hladinou vyznamnosti 0,1 je G = 0.004,
kritickd hodnota je 2.706. Nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znaku

nezamitame.

Na zaklad¢ vypoctu tedy dochdzime k zavéru, Ze neexistuje statisticky vyznamny

rozdil mezi vékem a znalostmi o hospicich. Stanoveny cil byl splnén.

51



4 DISKUZE

V bakalaiské praci jsme se zaméfili na hospice a na péci kterou hospice poskytuji.

Srovnavali jsme znalosti zdravotnickych pracovniki a laické vetejnosti.

Neni snadné srovnavat praci se zaméfenim na tuto problematiku s pracemi jinych

autort, jelikoz se touto problematikou ve formé prizkumu mnoho autorti nezabyva.

Nekteré polozky z naseho prizkumu jsme porovnali s diplomovou praci Michaely
Sekyrkové, ktera absolvovala Jiho&eskou univerzitu v Ceskych Bud&jovicich. Jeji prace
se jmenovala Hospice a péce orientovana na potieby jejich klientd z roku 2007. Jeji prace
se zamé&fovala na zjiSténi potieb klientli v hospicové péci ofima sester a pracovnikl
hospice a nazor na hospicovou péci mezi veifejnosti. Pro nasi praci vyuzivdme c¢ést
se zaméfenim na vetejnost, kde autorka oslovila 80 respondentli od kterych ziskala 56

dotazniku, kterych ve své praci pouzila 51.

Sekyrkova se ve své praci dotazovala na obeznamenost respondentli s pojmem
hospic, kde ji 56 % dotazovanych odpovédélo, Ze se s timto pojmem nékdy setkali a 44 %
dotazovanych viibec nevédé€lo, co slovo hospic znamend. Oproti tomu v nasi praci 100 %
dotazovanych jak z fad zdravotnikd, tak laické vefejnosti na otazku jestli se uz n€kdy
setkali s pojmem hospic ¢i hospicova péce odpovédéli ano tedy, Ze tento pojem znaji,
nebo o ném nekdy slyseli. Dalo by se tedy pfedpokladat, Ze oproti roku 2007 se pojem

hospic ¢i hospicova péce dostal vice do podvédomi vefejnosti.

Podobna byla i nasledujici otazka, ktera zjistovala, co si respondenti pod pojmem
hospic predstavuji, co konkrétné hospic je. Zde se jak Sekyrkové, tak i nase prace shoduje
V tom, Ze ne vSichni respondenti vi, co vlastn¢ hospic je a k cemu slouzi. I pfes to, ze se
dle naseho prizkumu pravdépodobné pojem hospic dostal vice do podvédomi

respondent.

Sekyrkova se ve své praci dale dotazovala, jestli respondenti znaji néjaky konkrétni
hospic. Tato otazka v jeji praci byla uzaviena, 16 % respondentu ji odpovédélo ano

a 84 % respondentil odpovédelo ne, tedy ze Zadny hospic neznaji. V nasi préaci byla
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obdobné otazka, ponechali jsme ovSem otevienou odpovéd’. Z fad zdravotnikd 79 %
uvedlo konkrétni ndzev hospicového zatfizeni a 21 % zdravotnikii nevédéli, nebo si na
konkrétni ndzev nevzpomnéli. Z fad laické vetejnosti uvedlo hospicové zatfizeni 31 %
respondentl. Nejcastéjsi odpovedi byl hospic Rajhrad u Brna. Odpovéd’ nevédélo, nebo
si nevzpomnélo 69 % respondentd. Z toho jde vidét, ze znalosti respondentil se oproti

roku 2017 zvysili.

Podobna otazka také byla informovanost o péci, ktera je poskytovana nemocnym
a umirajicim. V praci Sekyrkové odpovédélo 8 % dotazovanych, Ze informovanost
je dostate¢na, 66 % si mysli, Ze péce je spiSe nedostatecna a 26 % odpovédelo rozhodné
nedostate¢na. V nasi praci 5 % zdravotnikii a 2 % respondentll z laické vefejnosti
se domnivd, Ze péfe je dostacujici a 95 % zdravotniki a 98 % laikli uvedlo
ze informovanost je nedostatecnd. V tom, ze je péce nedostacujici se tedy ob¢ prace
shoduji. Vzhledem k tomu jak naSe populace starne je toto zjisténi alarmujici a je tieba

na toto téma vetejnost upozoriiovat a vzdélavat.

4.1 Doporuceni pro praxi

Vzhledem k vysledkiim, které vyplyvaji z naseho prizkumu, mizeme stanovit
nasledujici doporuceni pro praxi. Tato bakalarskd prace by mohla slouzit pro laickou
vetejnost, odbornou vefejnost, 1 pro studenty zdravotnickych Skol a ostatni Ctenate.
Vzhledem k tomu, Ze jak zdravotnici, tak laicka vefejnost uvedli, Ze hospicim neni
vénovana dostate¢na medidlni pozornost a propagace, bylo by vhodné o hospicich vice
mluvit, pofadat piedndsky, rozdavat propagacni material. Distribuce propagacnich
materiald na mista, kde se pohybuje vice lidi riiznych vékovych skupin, aby se informace
dostaly do SirSiho povédomi, jako napfiklad do ¢ekaren praktickych lékaih, na Gfady
a podobné. Upozoriiovat vetejnost na problematiku hospicii, umirani a smrti, vzdélavat
se Vpé€i o umirajici pacienty. Samotné hospice by mohli potfadat naptiklad dny
otevienych dveti, kde by se vetejnost vice dozvédela o jejich Cinnosti, nebo potadat rizné

akce pro Sirokou vefejnost nejriznéjsich veékovych skupin. Pofadat prednasky pro skoly.
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5 ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo seznameni s vyznamem slova hospic,
historii hospice, typy hospicové péce a paliativni péci. V teoretické Casti jsme tedy
nejprve vysvétlili, co vlastné hospic je a k ¢emu slouzi, tedy Ze se jedna o specializované
zafizeni, které poskytuje péci téZzce a nevyléCitelné nemocnym, u kterych byly jiz
vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1é¢by. Dale jsme se zabyvali historii hospict
a hospicového hnuti. Vy$si pozornost jsme zaméfili na pani MUDr. Marii SvatoSovou,
protoze se jedna o vyznamnou priakopnici hospicového hnuti v nasi republice a je také
zakladatelkou prvniho lazkového hospice v Cerveném Kostelci. V teoretické &asti jsme
dale popsali typy hospicové péce, tedy Ze hospicova péce muze byt domaci, luzkova,
nebo stacionarni jenz mize byt poskytovana formou denni péce nebo pobytovych sluzeb.
Dale jsme se v praci zaméfili na podminky pro piijeti do hospice, kde jsme popsali
konkrétni kritéria potfebnd pro pfijeti nemocného, jak si ¢lovék mize zazadat o piijeti
acosi nemocny muze vzit do hospice ssebou. Do teoretické ¢asti jsme zatadili
I nejcastéj$i myty o hospicich a paliativni pééi, které ¢asto koluji mezi lidmi, a dale jsem

uvedla informace o paliativni péci a popsala jsem jednotlivé faze umirani.

Cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit znalosti zdravotnikd a laické vefejnosti
0 hospicich, zjistit nadzor zdravotnikli a laické vefejnosti na hospice, zjistit nazor
zdravotnikl a laické vetejnosti na péci poskytovanou téZce nemocnym a umirajicim a
zjistit, zda v€k ovliviuje znalosti o hospicich. Pro ziskani potfebnych informaci jsme
pouzili metodu kvantitativniho prizkumu, ve kterém se nastrojem sbéru dat stal
anonymni dotaznik, jenz byl sestaven na zaklad¢ predem stanovenych cild. Jednotlivé

odpovédi respondentli byly zaznamenany do tabulek a grafii.

Pii vyhodnocovani dotazniki jsme dospé€li K zavéru, ze ackoli je pojem hospic
u laické vetejnosti znam, ne vSichni dokéazi spravné urcit, co tento pojem znamena,
k cemu hospic slouzi a jakou péci poskytuje. Dle respondent také neni hospiciim
vénovana dostatecnd medidlni pozornost, tudiz informace o hospicové péci jen pomalu
pronikaji mezi vefejnost. Ztohoto davodu bychom doporudili zamétit se na

informovanost Siroké vetejnosti formou seminaiti, ptednasek a medialni pozornosti vice
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informovat o moznostech, vyhodach a pfinosech hospicové péce tak, aby se dostala do

podvédomi lidi.

Nabizi se tu moznost pro dalsi prizkumné Setieni jako konkrétni specifikace, v cem,
a jak respondenti vnimaji rozdil mezi hospicem a nemocnici a vice rozvinout

problematiku péce o téZce nemocné a umirajici.

Béhem psani této bakalaiské prace jsme se zamysleli nad problematikou umirani
asmrti. I kdyz si to neradi pfipoustime, tak nikdo z nas tu nebude zit vééné a jednou
prosté musime zemftit. Uvédomili jsem si, jak dilezité a potifebné hospice jsou. Dozvedéli
jsem se spoustu zajimavych a cennych informaci nejen o hospicich, ale i o termindlnim

stadiu nemoci a paliativni péci.
Zavérem lze tici, ze stanovené cile byly splnény a tato bakalatrské prace by mohla

slouzit k objasnéni dané problematiky jak pro laickou, tak pro odbornou vetejnost, ale

| pro studenty zdravotnickych $kol a ostatni Ctenafe.
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Priloha A — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Markéta Stépankova, jsem studentkou Vysoké $koly zdravotnické
v Praze. Chtéla bych Vas pozédat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi k mé
bakalarské praci tykajici se hospicti. Dotaznik je anonymni a poslouZzi pouze k Gcelim
mé prace. Prosim o co nejpfesnéj$i a pravdivé vyplnéni. Své odpovédi prosim
zakrouzkujte, popiipad€ vypiste na vymezené misto. U n¢kterych otazek je moznost vice
odpoveédi.

Predem dé€kuji za ochotu a Cas, ktery vyplnéni dotazniku budete vénovat.
Stépankova Markéta
1. Jaky je Vas vztah ke zdravotnickému povolani?
a) Zdravotnik (I¢kat, sestra, oSetfovatel, sanitar...)

b) Nezdravotnik (ostatni profese, které se netykaji zdravotnictvi)

2. Jaké je VaSe pohlavi:

a) Muz b) Zena

3. Jaky je Vas vék
a) 0az20 let c) 41 az60 let
b) 22 az40 let d) 61 letavice

4. Setkal(a) jste se nékdy s pojmem hospic ¢i hospicova péce?
a) Ano b) Ne

5. Co si pod slovem hospic piredstavujete? (miizete zaskrtnout i vice odpovédi)
a) Zafizeni urcené pouze pro staré lidi
b) Péci zajist'ujici distojné umirani
C) Zatizeni usilujici o vyléceni t€Zce nemocnych
d) Penzion s nadstandardni péci o diichodce
e) Péci usilyjici o zlepseni kvality zivota v jeho konecné fazi
f) Péci zaméfenou na tlevu od bolesti
g) Jiné:



7. MiiZe byt v hospici ubytovan také nékdo z blizkych nemocného?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

8. Myslite si, Ze hospice jsou urceny pouze lidem krest'anského vyznani?
a) Ano b) Ne ¢) Nevim

9. Vite, kdo je zakladatelem prvniho lizkového hospice v Ceské republice?
a) Bozena Némcova ¢) MUDr. Marie SvatoSova
b) MUDr. Cecily Saundersova d) Alice Masarykova

10. Jak vnimate hospic?
a) Pozitivné — hospice jsou dulezité
b) Negativné — hospice jsou zbyteéné
¢) Nikdy jsem o tom nepifemyslel(a)

11. Myslite si, Ze je rozdil mezi hospicem a nemocnici?
a) Ano b) Ne

12. Myslite si, Ze je v naSi republice dostate¢né mnozZstvi liizkovych hospici?
a) Ano b) Ne

13. Je v médiich (televize, noviny...) hospiciim vénovana dostatecna pozornost a
propagace?
a) Pozornost médii je dostate¢na
b) Pozornost médii je nedostate¢na
c) Pozornost médii neni Zadna

14. Jaky mate nazor na péci poskytovanou téZce nemocnym a umirajicim?
a) Myslim si, ze péce je dostacujici
b) Myslim si, Ze péce je nedostacujici
c) Nikdy jsem o tom nepfemyslel(a)

15. Je podle Vas v naSi republice dostate¢nd informovanost o péci, ktera je

poskytovana
téZce nemocnym a umirajicim.
a) Ano b) Ne

Stavajici dotaznik nemiize postihnout celou problematiku daného tématu. Proto zde
davam prostor pro Vase nazory, postrehy a pripominky. Budu rada za kazdy, byt nepatrny
podneét.
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