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Uvod

Moderni hospicové hnuti hraje roli pé téZce nemocné a umirajici lidi jétyticet
let. Prvni hospic byl zaloZen v Londyw roce 1967 oSavatelkou Cecile Saudersovou

a poté se hospicové hnuti raddido Spojenych stati Evropy.

Hospic je z#zeni, které je weno nevyléitelné nemocnym paciefim v posledni
fazi jejich zivota, ktery je ohroZovan postupuji@moci. Akoliv jiz neni mozné jim
nabidnout uzdraveni, pid Ize uplatovat I&bu bolesti a mirgni privodnich
symptonii nemoci, které znéfjemiuji pacienim zivot. Kron® této zdravotnické @é
o jejich fyzické pohodli je 8nhovana pozornost i ostatnim peliam, které u umirajicich
pacienti vyvstavaji do pofedi. Potebuji se sgfit se svym strachem z nemoci, z bolesti,
strachem ze smrti, ze ztraty lasky nejblizSich ofwiifeby psychologické, endai),
potrebuji vyreSit nedokotené zalezitosti ve svém ziva udrzovat vztahy vytiené za
.Zivota bez nemoci“ (pdeby socialni), pgebuji hledat smysl nemoci, smysl Zivota
i smysl smrti (pateby duchovni). FedevSim vSak ptgbuji, aby &mto jejich
probléemim nékdo naslouchal a reagoval n& jako na pirozenou sotéast nemoci
determinovaného Zivota. Hospicovacpéedy nahlizi na pacienta jako na komplexni
osobnost, ktera ma kranfyzickych obtizi i trapeni duSevni a na vSechrtp fyoteby
reaguje specifickou pomoci. Zakladni mysSlenkou hmsgho hnuti je umoZmi
kvalitniho Zzivota umirajicim pacielih, Zivota prozitého bez bolesti a ve Beni

s osudem, ktery je potkal.

Moderni medicina zaznamenala odatikeu stoleti rychly vyvoj a pokrok, které
umoziuji stale lepSi zjsoby I€by. V jistych okamzicich jsou vSak jeji moznostjigi#
Uplné uzdraveni pacientadgrpany a neni mozné zvratit vyvoj newtélnych chorob.
Lécebny pobyt v nemocnici je vterminalnim stadiéchto onemocEni ne&inny
a mnohdy pacientovi spiSe€itizi, nez by pinesl Ulevu. Doméaci oSevani takto
postizenych paciefit se da zvladnout jen do cité doby. Po v§erpani moznosti

nemocnéni a domaci pi nabizi pomoc hospic.

Cilem mé préace je z&breni se na konkrétni #aeni (Dim l&by bolesti s hospicem

sv. Josefa v Rajhra&jl které poskytuje @# t¢Zce nemocnym a umirajicim pacigmt



a tudiz se zabyva vySe uvedenou problematikou.mtdaz&izeni jsem ped 10 lety
vykonaval praxi a zjoval, jaky je @el organizace, jaké pouzivd metody prace, na
koho je z#éizeni zaniiené, jaké ma vybaveni, o jakou se opira legislajpka je etika

na pracovisti, hierarchie, financovani, jaké jsainky poskytovanych sluzeb. Déle
jsem provad prizkum formou jakési sondaze na bazi dotaznikovétreriieve kterém
jsem zji¥oval, jaka je Urovie poskytované pie, jaka je informovanost klieinta |€éka&u

o paliativni péi, zda je z pohledu kliefittato pée potebna, jak jsou spokojeni se

sluzbami, které zé&eni poskytuje apod..

V teoretickécasti prace bych c#it popsat, co to je hospicova g jaké jsou jeji
formy a jaka je mysSlenka hospice. Poté bych seél daneiit na konkrétni zézeni
(DLBsH sv. Josefa), které tuto sluzbu poskytuje ravést charakteristiku tohoto

zaizeni. RoviZ bych chél struné popsat, jak komunikovat s klientem hospice.

V praktickécasti bakaléské prace bych c#itprovést komparaci po 10 letech. €ht
bych zjistit, co se za uplynulou dobu &mio ¢i neznenilo, zda doslo v konkrétnich
vécech k gjakému posunui nikoliv. Chtél bych stanovit stejné hypotézy a pomoci
dotaznikového S&ni polozit stejné otazky jakoigd 10 lety a poté vysledky

vyhodnotit a provést komparaci.

Hypotézy:

1. Hospicova pé&e je vCR velmi malo znaméa a velmi malo rozhia a o existenci
hospid je verejnost téndt neinformovana.

2.0 hospicové p& moc newdi ani samotni Iéka

3. Z pohledu &zce nemocnych a umirajicich kli@nhospice je existence hospic

potrebna



TEORETICKA CAST



1. Co je to hospicova pée

Podle S#tové zdravotnické organizace (WHO) je hospicovéepdefinovana takto:
.,Hospicova pée je integrovana forma zdravotni, socialni a pshagioké pée
poskytovana Klieriim vSech indikanich, diagnostickych idkovych skupin, u nichz je
prognozou osétjiciho Iékde predpokladana délka dalSiho Zivota v rozsahuénmé 6
mésiai.” (Misconiova, B.: P& o umirajici — hospicova §& Praha, NCDE'R 1998,
S. 28)

NejwtSi diraz je u hospicové pé kladen na Ebu bolesti a nareSeni
psychologickych, duchovnich a socialnich prohlédienta. Cti se individualita jedince
a jeho pravo naiugtojné umirani, které se hospicov&eéesnazi ani urychlit, ani
oddalit. Hlavni myslenkou hospicoveédeéje to, Ze nemocny bydinsvé posledni dny
prozivat naplno v kruhu svych nejblizSich, v sauidl prostedi jemu vlastnim.
(Misconiova, 1998)

Potieby biologickée

Sem pdt hlavre to, co potebuje &lo nemocného. Pigbuje potravu a to velndasto
urcitym zpasobem upravenou. Dale se i@ttuje zbavit produktvlastnihno metabolismu
a to co mozna nejpozergjSim zpisobem (nejlépe bez klystyra iznych cévek).
Souasré se musi postarat kazdé svéteio fisun kysliku, coz neni vzdy jednoduché,
zvlast kdyz nemoc postihla dychaci Ustroji nebo srdaddy je nutné se zbavit celého
nemocného organu a pro jistotu se pojistit¢jeitiSimi prosedky — hormonalni téa,

ozaovani, chemoterapie apod..
Potfeby psychologické

Sem pat hlavné potteba respektovani lidskéistojnosti a to nezavisle n&lédsném
stavu ¢loveka. Clovék je jedin€nou bytosti s vlastnim, neopakovatelnym poslanim.
Proto je nutné ho chapat a respektovat, tim spidledebi, kdy s specificky ukol

zavrsuje.



Nemocny pdebuje komunikovat se svym okolim a @gsto zapomindme, Ze vice
nez naSe slova mluvi naSe pohyby, naSe migiigasta (tzv. mimoslovni komunikace).
Kazdy clovék potrebuje pocit bezpgeé a proto je dlezité, nikdy nemocnému nelhat
(netikat reco, co bychom museli poZj odvolavat). DalSi dlezitou zasadodi jakymsi
pravidlem jetikat nemocnému jen tolik, kolik chce slySet a potetedy, kdy to chce

slyset.

Poteby socialni

Clovék nezije izolovan, je tvorem spokenskym, takZze ani izolovénnesting
a neumira. Nemocnyétsinou potebuje navévy a stoji o 8. Ne ale vzdy a také ne
vSechny. MI by mit pravo si sam n&wty usnerinovat a my bychom ho &h pi#i tom
respektovat. Obvykle jsou nejsiigi vazby srodinou, ale nemusi to byt vzdy

pravidlem.

Potieby spirituélni

Az do pongrné nedavné doby byly tyto p@by tabu. Stale se j¢stnnoho lidi (a to
i véetns zdravotnik) domniva, Ze jde o uspokojovani fedt &iicich. Skoro by se dalo
fici, Ze je tomu pravnaopak. Ne, Ze byetici nengl své duchovni poeby. Ma je také,
ale &tSinou vi, co ma &at a dovede se podle toharizhit. HorSi je to ovSem u lidi, kite
z viry neziji. V piibéhu vazné nemoci se totiz &maji zabyvat Zivot& dulezitymi
otazkami po smyslu lidského Zivota — vlastniho tavy/ takové situaci p&tbuje kazdy
¢loveék veédét, Zze mu bylo odpusho a ma pdebu i sam odpoudt Kazdy potebuje
veédét, Ze jeho Zivot ma az do posledni chvile smyskuege tato patba smysluplnosti
nenaplgna, dochazi ke skuteému stavu duchovni nouze. Jeifpba nemocnému

ukazat, Ze i v takové situaci se da zit smyskupl8vatoSova, 1995)

1.1MySlenka hospice

.MySlenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z uktyloveku, jako jedineéné
a neopakovatelné bytosti.
Hospic nemocnému garantuje, ze:

- nebude trpt nesnesitelnou bolesti



- v kazdé situaci bude respektovana jeho lidsisiajnost
- v poslednich chvilich Zivota ni&stane osamocen.” (SvatoSova, M.. Hospice

a uneni doprovazet. Praha, Ecce homo 1995, s. 123)

Diraz je kladen hlavhna kvalitu Zivota a to na kvalitu Zivota nemocnétiodo
konce. Jde o to naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivatplnit dny. Jde o doprovazeni jak
nemocného, tak i jeho blizkych, kitdprestoze trpi saiasré s nemocnym), hraji
nesmirg dalezitou a nezastupitelnou roli. Hospice nepgiuse Zetele rodinu ani
po smrti nemocného. Pokud je to ffedta, ¥nuji se ji dlouhodaob a pra¢ toto

ujisteéni predstavuje pro ¢které umirajici pomoc nejcegjai.

Smrt je naprosto ippozend a samdejma sodast lidského Zivota, jako je
narozeni a jako takovou ji hospic respektuje. Zasgd nikdy neuspisuje, jeho
ukolem je pomahat a slouzit. Nejde zdaleka pougemoc fyzickou, ktera zahrnuje
velmi kvalitni oSetovatelskou pé&. Jde o to, pochopit smysl| utrpeni a gré&v mize
byt nrekdy tou nej¥tSi sluzbou, poskytnutou nemocnému a jeho kodiiyZaduje to
ovSem hluboce lidsky a séasré profesionalni fistup a dobrou tymovou praci,

véetns dobrovolniki, bez nichz se Zadny hospic neobejde. (SvatoS@@b)1

Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, aiéd® kus moudrosti a zralosti.
Dr. Kubler-Rossova k tomu dodava: ,Péd nasich umirajicich paciénge &ime
poznavat pravé hodnoty Zivota. Kdybychom byli sehigipsahnout stadiaipeti jiz
z malickosti a jis¢ bychom ndli i jiny Zebticek hodnot.” (SvatoSova, M.: Hospice

a uneni doprovazet. Praha, Ecce homo 1995, s. 124)

1.2 Tri formy hospicové p&e

1.2.1 Domaci hospicova &

Pro nemocného je zpravidla idealni, ale nediyvdostaujici. Na hranice jejich

moznosti se narazi brzy tam, kde rodinné zazediischazi nebo seasem vyerpa.



Duvody mohou byt ale také napprostorové. Pokud Ziji spd@e s nemocnym

v mensim byt dwé nebo fi generace, mohou vzniknout vazné problémy.

DalSim omezujicim faktoremie byt odbornost. Zejména v mistech, kde neni
Zadna sesterska agentura poskytujici domati qebo nema speciarvyskolené
sestry pro hospicovou praci. Pak i jefeghodné zhorSeni stavu pacienta znamena

navrat do hospice. (SvatoSova, 1995)

1.2.2 Stacionarni hospicova pé

Pacient je do hospicdifat rano a odpoledne nebodes se vraci zpatky daim
Dopravu klienta zidzuje bul’ hospic nebo rodina. Zalezi jednak na doraluv
a jednak na mistnich podminkach. Tato forma je mqebuze pro nemocné v ngist
nebo blizkého okoli. OvSem vdite fazi nemoci mze byt tim nejvhod¥)Sim

feSenim. Dvod miZze byt nap.:

Diagnosticky — nefastji za (&elem bolesti, kterou se doma nepididazviddnout
(divoda maZze ovSem byt vice).

Lécebny — nag. za &elem aplikace chemoterapie a bej®jSi paliativni |€by.
Pokud se pod odbornou kontrolou pfidaag. vyladit davky €k, které tiSi bolest,
muze se nemocny @pvratit do domaci pie.

Psychoterapeuticky — ten mivaji k fjeti pacienti, kté& jsou osardli nebo ti,

s nimiz rodina nechce nebo neni schopna tibeqgejich problémech.

Azylovy — byva velmi ¢asty. KdyZz nemoc trva dlouho, pebuje si obas
odpainout na chvilku jak rodina od nemocného, tak i neny od své rodiny. Na
tom neni nic Spatného. Me to byt naopak skié preventivni opdéeni, které
zabrani pozgsi zbyt&né hospitalizaci (ale i Werpani rodiny, &kdy i konfliktam,
které mohou jestpo letechilovéka mrzet). (SvatoSova, 1995)

Sem musime adit i nemocné, kié si preji posledni dny (a hodiny) Zivota

prozit v hospici nikoliv proto, Ze by se doma ngdavladnout piznaky nemoci,
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ale proto, Ze cliji n¢které svécleny domacnosti (n&p malé ati), uSetit téchto
zazitki. OvSem v takovychifpadech uz nejde o stacignale o tizko. (SvatoSova,
1995)

1.2.3 lizkova hospicova pée

Duvodem fizkové hospicové @é mize byt vSe to, co jiz bylo uvedeno uc¢pé
stacionarni a to tehdy, kdyZz neni mozné kazdodeojizdéni nemocného hfl pro
jeho zdravotni stav nebo pro vzdalenost hospiceydtiste. Zdsadni omyl je myslet
si, Ze nemocny, ktery sitide lehnout na hospicové&dko, musi na ¢m i zenfit.
Hodné nemocnych (#tSinou s nadorovym onemasrim), vyuZiva hospic velice
ucelré. Frichazeji na kratkodobé, mnohdy opakované pobytylazeyobods

a dobrovolg, tehdy, kdy sami citi, Ze je to pré dobré.

Zalezi na pacientovi, zda chce pobyvat v howsge svym pivodcem nebo ne.
Také zéaleZi na pacientovi, jak si dohodne néwss rodinou. Ty jsou mozné po 24
hodin deng po vSech 365 dnv roce. Nikomu nefekazi, naopak jsou velice vitany
jako sowéast pée o nemocného. Od navéy se neoekava, Zze se bude o
nemocného starat a o&mstat ho, ale je-li toho schopna (a pokud to chpe)j to
umozreéno. Klientovi to niize byt velmi milé, ale fize se to také pozp ukazat
jako velice prosgsné tomu, kdo se na ofmtani podilel. ¥domi toho, Zelovek
ucklal pro svého blizkého v3e, co dak mohl, je tim nejlepSim prdasddkem na

utiSeni bolesti z jeho odchodu.

Rezim dne v hospici se vyrazhSi od rezimu nemocnice a je-li to jen trochu
mozné, wuje si ho klient sam. Spi podle své iebty, nikdo ho rdno nebudi
teplomérem. Myje se kdy chce, ji kdy chce a v ramci mofinoso chce. Pokud ma
zrovna patebu hovait o svych problémech, vzdycky je tu pré§ mékdo chapajici,

ktery ho vyslechne (i kdyby to bylo v &mich hodinach).
Diraz je kladen na kvalitu Zivota a pokud nefivatl k celodennimu leZeni

v posteli, niize se nemocny rano obléknout do svychi Sat mize se vola

pohybovat jak v objektu hospice, tak,&emim personélu, i mimoep Pokoje by
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se nely nazyvat spiSe loZznicemi, protoZze schgpim pacienim mohou mnohdy
slouzit jen k pespani nebo jako azyl, kdyz &htoyt zrovna sami.

VSechny hospice majiadu spoléenskych prostor, kde se mohou pacienti
s nav&vami neomezeh schazet. Je zde snaha o to, aby hospimominal vice
domov nez nemocnici. Je tomtigpasobeno i vnini vybaveni hospice. Navic jsou
v hospici k dispozici nejiznéjSi pomicky, které usnatlji klientim kazdodenni
Zivot — polohovacidzka, zvedaky, pojizdné koupaci vany, utigici velmi Setrné
a dikladné vykoupani i nepohyblivého pacienta. VSegmgtory hospice musi byt
bezbariérové, aby byly dostupnéémt klientim hospice, kté jsou na wizku. To

plati jak pro spol&enskou mistnost, tak i pro kapli a zahradu.

O tom zda bude nemocnyijat na hospicovéiZko nebo se odho Ize postarat ve
staciondi ¢ doma, rozhoduje zasaginhospicovy l|éka Ten, po dohaod
s oSettujicim lék@em pacienta, zvazi zdravotni indikaci, ale také mosg hospice.
Pokud jsou sktera mista v hospici volna,ihe byt benevolentjsi. Pokud je plno,
musi byt bezpodmigeé dana pednost &m nemocnym, u nichZ |zefgdpokladat,
Ze jejich nemoc povede v brzké d@dke smrti. ProtoZe takovym kligirh je ugen
hospic gedevSim. Ty nesmi v zadnéntigad zklamat a to ani za cenu, Ze
z kapacitnich dvoda zklame jiné, mé#h akutni nemocné. Jakakoliv protekce by

v pripac hospicové p& byla naprosto neeticka. (SvatoSova, 1995)
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2. Charakteristika Domu |é¢by bolesti s hospicem

sv. Josefa v Rajhrad

2.1 Utel a typ organizace

Dim &by bolesti s hospicem sv. Josefa vznikl pod zastitDiecézni charity
Brno. V dok svého vzniku byktvrtym samostatnym hospicemCR a jedinym na
Moraw. Je ojedigly svym zamdienim na I&bu bolesti. Jde o neziskovou

organizaci.
Ucelem organizace je, ze:

podporuje Zivot a povazuje umirani Zzaqeeny proces

poskytuje Ulevu od bolesti a jinych svizelnych syoni

z&lenuje do pée o pacienta psychické, socialni a duchovni aspekty

neurychluje ani neoddaluje smrt

vytvéri podpirny systém, ktery pomaha paciémt Zit co nejaktivaji az do smrti
vytvarii podpirny systém, ktery poméha roditvyrovnat se s pacientovou nemoci

a zarmutkem po jeho amrti. (www.dlbsh.cz)
2.2 Metody prace

Smyslem hospice je poskytnout tzv. hollisticko&i, kterd ¥nuje pozornost
nejen fyzickym aspelitn nemoci, ale zabyva se i psbami psychologickymi,
socialnimi  a duchovnimi. MySlenka hospice vychaziucty kcloveéku,

z respektovani celého jeho Zivota a z uznani jpeaickych charakteristik. Nabizi
umirajicim a jejich blizkym doprovod n&sim Usekem lidského Zivota. Snazi se
svym klientim zarit, Ze nebudou ti nesnesitelnou bolesti, Ze bude respektovana
jejich lidsk& distojnost a Ze v poslednich chvilich svého Zivotastanou sami. Ke
smrti se tedy hospic stavi jinak nez nemocnice aPoje smrt zaijfrozenou sotést
Zivota, ale vi, jak je toto obdobi Zivota n&mé a slozité. Nesousdi se na fyzické
prodlouzeni Zivota, ale na zvySeni jeho kvalityadd diraz na smysluplnost

prozivanych chvil a snazi se pomokvéku pii smirovani se sézkym osudem.
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2.3 Cilova skupina

Dim lé&by bolesti s hospicem sv. Josefa j€emr pro €Zce a nevylé&telné
nemocné pacienty a umirajici pacienty vSegitovych kategorii (¥etrg déti) a pro
pacienty trpici chronickou bolesti, ktera suzujelezivot. VétSinu klienti hospice

tvori lidé s nadorovym onemoénim.

2.4 Financovani

Financovani hospicové &é v Ceské republice je stale i dnes pon
komplikované. Bestoze mezinarodni akredita standardy uvagi, Ze existuji lidé,
ktefi potrebuji kombinovanou zdravatrsocialni péi, v CR je tento pipad stale
komplikovany, nebt neni vyjasino kombinované financovani mezi socialni oblasti

a zdravotni oblasti.

Financovani sluzeb je vice-zdrojove. Hlavtijgm je za poskytnuté zdravotnické
sluzby (I€bu a oSdbvatelskou p&) od zdravotnich pojiven. DalSimi dlezitymi
zdroji jsou dotace a granty. Jihomoravsky kraj podje fungovani hospice, stéjjako
MPSV CR, MZ CR, MMB. Déle nasleduje mensi finani podpora, ktera oviem o
rovréz nezastupitelny zdroj financi — mezi pati mésta v okoli Rajhradu a mensi
¢astky dalSich ministerstev. Socidlnipge hrazena préwliky dotacim a pakipmymi
¢astkami od klient podle stup# potrebnosti (podle vySeifspsvku na péi).

DalSim dlezitym zdrojem financi jsou dary jak pravnickydhk i fyzickych osob
a shirky (Kol& pro hospic, Tikralova sbirka, benefini koncerty, atd.). Zde se nejedna
pouze o nutné finami prostedky, ale i pomoc konkrétnim lidem a vzajemnou
solidaritu. Diky takto ziskanym dian miZe hospic modernizovat vybaveni a zlepSovat
své prostedi. Za penize ze sbirek mapolaé pro hospic - jsou hrazeny naklady na
farmakoterapii — zejménadéu bolesti, ktera je finamé velmi nar@gna. Nektefi lidé

podporuji DLBsH sv. Josefa i préstinictvim materialnich dar

Od 1. srpna 2009 jsou jasstanoveny ceny za socialni sluzby. Tyto ceny stajeo
feditel hospice po schvalenéditelem Oblastni charity Rajhrad. Socialni pracocen

hospice jsou oprawny projednat s uZivatelem sniZeféstky, pokud jash prokéze
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nemoznost hradit stanovené platby. Odtetaci socialni sluzba v DLBsH se poskytuje
na zaklad smlouvy mezi klientem a hospicem — Smlouva o ptmskni sociélnich
sluzeb. Socialni pracovnik ma povinnost fibw obsahu smlouvy klienta takovym
zpasobem, aby mu klient jagnporozungl. Socialni pracovnik musi prefit, zda ji
klient skuténé rozumi a s jejim obsahem souhlasi, coZz poté klgmtdi svym
podpisem. Pokud neni ve schopnostech klienta néad®akeho zdravotniho stavu
smlouvu posoudit, je nutné vyjahi Iékde o jeho zdravotnim stavu a tento fakt je ve

smlouw uveden (nap pripady, kdy neni soudem stanoveny opatrovnik).

Hodina komplexniho poskytovani socialnich shufe vgislena na 90,- K Paet
hodin pée je stanoven individualni gebou klienta. Po prokazani socialni nouze je
mozné pozadat o zmimni platby a to v fipad nemoZznosti uhraditastku dle pislusné
smernice DLBsH sv. Josef& astky se odviji na zakladyhlasky 505/2006 Sb..

Hi stanovovani dané peby klienta se vychazi ztipnaného stuph socialni
zavislosti klienta (tzv. fspevek na péi).
Bez gispevku — 2,5 hodiny/den, tj. 225,-K
Prvni stupé (2 000,- K) — 3,2 hodiny/den, tj. 288,-K
Druhy stupé (4 000,- K) — 3,9 hodiny/den, tj. 351,-K
Treti stupé (8 000,- K) — 5,3 hodiny/den, tj. 477,-&K
Ctvrty stupei (12 000,- K) — 6,8 hodiny/den, tj. 612,-&

Kon&nacastka hrazena za jeden den se zisiddysnym pétem hodin vynasobeno
90,- K¢ (castka za p# na jednu hodinu). Platba je hrazena htagrpispivku na péi,
zbytek z jiného Hjmu (nag. dichod, doplaci rodina, atd.). Pokud Klient prok&eese
nachazi v socialni nouzi a neni schopen stanoveiastku uhradit, rize pozadat
0 snizZeni platby. (www.dlbsh.cz)

2.5 Vzdélani, kvalifikace a kompetence zamstnanci

Vzdlavaci akce zajiflje edukani centrum DLBsH sv. Josefa formou kiurz
a Skoleni. Témata semiiia zantiuje hlavé na paliativni medicinu
a oSetovatelskou p& o chronicky nemocné.

Cile edukaniho centra:
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- vytvoreni edukanich program pro lékae
- vytvoreni eduk&nich program pro zdravotni sestry a nizSi zdrav. personal

- vytvoreni edukanich program pro dobrovolniky a laiky

RovréZ se pipravuji Skoleni pro socialni pracovniky a duchovni

Pracovnici, kié pracuji v hospicové gémusi sphovat gedepsané vzthni dle
své profese. Navic by vSakélnbyt prabéZzné seznamovani s novymi poznatky
a trendy v paliativni medicén meli by byt proSkolovani v psychoterapii
a psychoterapeutickych fiptupech, hlawa v dovednostech komunikace
(nedirektivni pistup), v zakladech nabozZenstvi, nabozenskychresth a v pé
pastoréni. V eduk&nim centru probih#ada odbornych semikig které se v fstim

roce jest rozsfti. (www.dlbsh.cz)

2.6 Rizeni a hierarchie

Personal spolupracuje v multidisciplinarnirmty ktery neni zaloZzen na vyrazné
hierarchii, ale vychazi ze specifické znalosti k&l odbornika a z nutnosti této
znalosti pro dobrou @€ o pacienta a jeho rodinu. V pravidelnych setkBnst
zanestnanci pedavaji dlezité informace o probihajicim pobytu kliént

a domlouvaji dalSi postupydey a pomoci.

2.7 Vybaveni

Celkova kapacita je 50atek, z toho 10idzek je vyhrazeno specialnich
bolesti. Pokoje jsou v nejtsi mie 3 hzkové. K dispozici jsou i pokoje
jednolizkové pro klienty, ktd chgji byt sami nebo pro ty, se kterymi pobyva
v hospici jejich rodina. Kazdy pokoj je vybaven taby co nejvice ipominal
domaci atmosféru. iBveny nabytek, vlastni $ki ¢i zamykatelny néni stolek,
telefon, moznost televizé radia. Sodasti kazdého pokoje je i socialnifz&ni pro
ty, kteri jsou schopni zabezgie svou hygienu.

Souasti zdizeni je i ambulance a rehabilita centrum, které slouzi nejen

hospitalizovanym paciein, ale také pacietmtn ambulantnim. (www.dlbsh.cz)
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2.8 Legislativa

Od 1. 1. 2007 doslo k zasadnimu pokroku v tom,yia bznana hospicovadea
jako samotna ze stran zdravotnich pigen. Od 1. 1. 2008 doslo ke kénému
uznani domaci hospicovédeé Tim byla stvrzena dosavadni praxe a paciertalis
moznost SirSiho vyuzitieehto sluzeb. (Elve byla hospicova @é uznavana jako

oSetovatelska pé&e, nikoli jako samostatna hospicov&ege (www.dlbsh.cz)

2.9 Povinnosti klienta pred vstupem do organizace

Zakladnim krokem péebnym k posouzeni zdravotniho stavu klienta a jeho
piipadného fjeti je podani ,Zadosti oifjeti pacienta“. Tiskopis lze ziskat du
piimo v DLBsH sv. Josefa, je také mozno si ho ,stéitthaa internetovych
strankach hospice, ptipad je k dispozici na socialnim odléni kazdé brénské
nemocnice. Saiasré podepisuje Zadatel tzv. ,Informovany souhlas” kterém je
zdiurazréno, o jaké z#izeni se jedna a Ze je klient sezndmen se svou aiemo
a okolnostmi, pro které je jeho hospitalizace v BEBsv. Josefa Zadouci a co mu
muZe toto z&zeni poskytnout. Pro co nejlepSi posouzeni Zadogijeti je dilezité
co nej\tSi mnozstvi informaci nejen o zdravotnim staverki, ale row¥ i o jeho
socialnim zazemi. Dobré je zZadost doplnit o zdmivdbkumentaci, ale neni to

podminkou. Vyplgnou Zadost je mozné poslat poStou, faxXedonést osobh

Zadosti o fijeti do hospice posuzuje komise sloZzena z pigniijeho zastupce,
vrchni sestry a socialniho pracovnika. Ti rozhoduFipadném fjeti ¢i nepijeti
klienta na zaklagl uvedenych informaci. Pokud neni zcela jasné, kiepbtizemi
Zadatel trpi, provadi se dalSi igeti, aby bylo moZzné stanovit nejen indikaci k
prijeti, ale i jeji naléhavost. Rozhodnuti komiselsdocialni pracovnik rodin

klienta a leké#, ktery zadost vygiloval.

Red gipadnym pijetim klienta do DLBsH sv. Josefa musi byt vZzdynspy
nésledujici podminky:

- byly jiz vy¢erpany vSechny moznosticldy zakladniho onemo¢ni a je nutné

zajistit l&bu paliativni.
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- méla by byt co nejfesrgji stanovena diagndéza zakladniho i komplikujicich
onemocgni a klient by ndl byt o svém zdravotnim stavu informovan.

- jsou vyerpany moznosti domaciho pobytu a tdetw® moznosti domaci
oSetovatelské nebo hospicovédee(\tSina lidi radji vyuzije domacim prosgedi,

proto je nutné zvazit, zda je hospitalizace v hasgpravdu nutna).
Pokud pjeti do hospice navrhne lékadravotnického zézeni (nap. léebny

dlouhodolg nemocnych), o by byt jasné, Ze momentalni zdravotni stav pdaie

piekratuje oSetovatelsko-medicinské moznosti tohotdizani. (www.dlbsh.cz)
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3. Rozhovor s umirajicimélovékem

Nas styk s umirajicidlovékem ma éiznou podobu. Jednou z n&jeZzitéjSich forem
pii styku s umirajicim je to, cotthme a jak to dame. Diraz na chovani nebo jednani
by nengl vyloucit z naSi pozornosti druhou formu styku, kterou r@zhovor

S umirajicim.

Mluveni s umirajicim Zeme chapat \izné sfi. Je poteba brat v ivahu nejen nase
slova (verbalni komunikaci), ale také si musimédanit, Ze druhémulovéku néco
sclujeme nejen slovy, ale i jinymi Zgoby (mimoslovntili nonverbalni komunikaci).
Néco mu sdlujeme tim, jak se twéme, jak se nadho divame, jakou mame mimiku
v obli¢eji, pohlazenimti podanim ruky. Také muéno salujeme tim, Zze se odého
oddalimeci naopak piblizime, nebo tim, Ze se Kmu naklonime neboistaneme stat

vedle rEj ,jako svicka“.

Casto pemyslime nad tim, co asi mame takovétimveku fici a éastoiikame to, co
nas pra¥ napadne a myslime si, Ze jsme tim splnili nag&améké povinnosti. Druha
cesta ovSem naz&ige jiny pristup @i rozhovoru. Mizeme ji girovnat k vedeni slepého
a snérovani k utitému cili, tzn., Ze ten kdo vidi, bydnveédét kam se mé dojit a cil by

mél mit neustéle na patti.

Nam jde o druhy Zsob vedeni rozhovoru, kdy se ptame, kam se ma alggity je

cil takového rozhovoru, kam pacienta vést.

Je to tZké, ale zit se stim datak mizeme vyjadit prvni odpoe¥d na otazku,
k cemu umirajicihocloveéka vést. Na jeho vyj&dni —nic se neda dat — musime
reagovat. Je zapebi, abychom toto tvrzeni zproblematizovali a vhakl predstavu,
Ze navzdory tomu co se s nindjela co se mu stalo, s€ao tlat da. V pozadi je
mysSlenka nagje, ale né nafje plané (k niz nas to kolikrat tahne), ale fjadealné.
Nadkje je dilezita, protoZe rize umirajicimu dodat silu a odvahtca clat a pro &co
Zit. (K¥ivohlavy, 1989)
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S pedstavou o tom, Ze se neda nidatl Uzce souvisi ztrata smysluplnosti Zivota
a bez peswdceni, Ze zivot ma &aky smysl, nelze zit. Smysl se rodi a zotavuje

hledanim a vyjasovanim zivotnich moudrosti a uloh.

Hijetim uritého cile vysvitne nage do budoucnosti a Zivot nabyva smyslu. N&sta
0 tom pouze howit, protoZzeclovék musi v uéitou moznost ugtit. Snadiji se mu to
poddi, kdyZz na gjakou moznost fijde sdm. Mize mu ovSem pomoci ten, kdo s nim
hovai, kdyz vyslovi porozurni pro jeho situaci. Jde o znovuzapojeni umirapiab

smysluplného Zziti.

DalSim cilem naSeho snazeni pomunikaci je moznost vyj&d slovy, Ze
akceptujeme zdravotni postize@asto se klient hospice pta, prorovna on musi tef,
Ze si to nezaslouzi apod.. Je ztoho gasnat nepjeti zdravotniho postiZzeni, tzv.
neakceptace. Jasse ale ukazuje, Ze ten, kdo se dokaze vyrovnastalou situaci, Zije
potom kvalitrgji. Jeho Zivot je hodnotijsi. Nekdy dokonce podstatrcenr®jSi nez Zivot
jinych, ktei jsou zdravi. Zde jde o viiiti postojcloveka k ci, presrgji o uznani

realnych dsledki, které zdravotni postiZzeni v jeho Zigdtude mit.

Jak ale pozname, Ze klient svoji situaidjap? Casto podle witého zklidreni, kdy
zmizi motoricky a pohybovy neklidiec je plynulejSi a souvislejSi, mizi bludy
a halucinace, s nimiz se setkAvameipgdech, kdy klient Zije ve velké vimi Gzkosti
nevyrovnan s svojiégkou situaci. Nejvyrazfji to ovSem pozname v situaci, kdy se

klient vzdava usili o nemozné a rozhoduje datdo, co dlat mize.

DalSim cilem k&muz je velmi dobré s#fovat @ rozhovoru s klientem, je
posilovani kladného sebepojeti. Toto sebepojeti¢iginou i tézké chorob klienta
vSelijak oteseno. Lidskaistojnost v3ak rive Zistat zachovana navzdory vSemu, co se
déje. A o to by nam réo v rozhovoru jit. VFeci klinické psychologie jde o mobilizaci
sebedlcty. Nikdy ji nedosahneme lacinymi slovy natichami, kterym nesi ani ten,
ktery jetika. Klient se musi nait novému sebehodnocetiastokrat musi z4t Gplns
znovu, musi sedit si vazit sebe sama, ovladat sesxkyych zkousSkach, prosazovat se
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tam, kde si chce sam poslouzit (za normalnich algilrby mu to rdla uctlat zdravotni
sestra). Tak roste odolnost k demobilizujicim a deatizujicim vliivim vyjadcovanym

nag. t¢Zkymi myslenkami ve chvilich ,pravdy”.

Jednim zinitela, které posiluji sebepojeti klienta jako plnohodé@dio ¢cloveka, je
nag. to, Ze klient sdm z vlastniile a z vlastni iniciativy &komu poniize (keba
spolupacientovi). Misto toho, aby neustale vyzatlpeanoc ve vSem a od druhych lidi,
sam pomoc ¢&omu poskytne (aslovem nebo skutkem). Takovy projev mu dodava
sebelcty. V situaci nemoci ma podobny projev nidday vyznam. Neni dobré ani
vhodnécloveka k takovémuinu otevrerg vyzvat, ale taktni pozndmkou mu to nadiha

Jeho vlastni rozhodnuti bude mit dvojnasobnonnost. (Kivohlavy, 1989)

3.1 Jak mluvit s klientem hospice

Hovorime-li s klientem hospice, pak si nad takovym rozmtem nmizeme klast
rizné otazky (caici, jak mluvit...), mizeme s nim howd bud obecr nebo zcela
konkrétre. Socialni psychologie v oblasti, ktera se zabywdlosanim zprav
v mezilidském styku (v tzv. socialni psychologii fkonikace), ukazuje, Ze nejsme
schopni (i kdyZz se o to snazime), héitgouze a jen ryze objekti¢n Musime si
uvédomit, hovdime-li s rtkym, Ze ten druhy je schopen vyciit poznat z toho, jak
mluvime, jaky je nas vztah Kmu. Podob# jsme na tom tam, kde my sami jsme v roli

posluché&e (i osobnim rozhovoru), z toho ¢tka, citime jeho vztah k nam.

Osobni zajem o klienta znamena ovsefvorvice neZz pouze toreci. Na jedné
straré znamena miru lhostejnosti, na stralnuhé miru zdjmu. Zarosiese zde projevuje
urcity stupei spjatosti pitele s klientem, ucta ke klientu, vaznost, ktenow prokazuje
tim, Ze ho bere jakolovéka, ktery je hodny jeho zajmu. Jednim ukazateleaboiho
zajmu je mira pozornosti, kterd jeénovana klientovu emocionalnimu stavu, jeho
citovému Zzivotu, prozivani jeh@zké situace. Pozna se to podle osobni blizkisti
naopak odstupu v mluveni a jednani, podle chtadielosti ve zfisobu mysleni (tzv.
socialni distance). Zda se, Ze Klient, ktery préz#zkée chvile a je mu zle, ma

mimoradny cit pro poznani toho, jestli ten, s kterym digvma o ®&j opravdovy zajem,
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nebo jde-li o zajem sluzebni, hrany, nepravdivyjak pozname pravdivost zajmu?
Jednim z ukazatilje shoda mezi tim, co $&& a co se vyjatdje mimoslovi. Nag.
muzu rekomu fikat, Ze o 8Bho mam zajem, ale mimosloaymimu miZzu davat najevo

odstup vyjadeny pohledem.

A co nam brani, abychom se osblirozhovoru piblizili klientovi? Velmi ¢asto jde
o strach, ktery prameni z osobnich otazek, které&ajici musiiesit. Klient hospice
hleda odpo¥d’ na otazku bytti nebyti. Pro toho, kdo s nim havpjsou jeho otazky
znepokojujici. Ukazuji mu, Ze si mnohé sam dosudyjasnil, Ze se boji ibec
pomyslet na &které skuténosti apod.. Nefizeme se tedy divit, Ze se voli gidémata
ryze wcna (ve snaze utéci této konfrontaci), ovSem uicirap se tak vzdalujeme

v psychickém mezilidském prostoru.i{tohlavy, 1989)

3.2 Citlivé reagovani na projevy klienta hospice

V rozhovoru je typické, Ze chvili mluvi jeden a paase druhy, ovSem to
neznamend, Ze dokazeme cilireagovat na to, co ten drubgkl. MiZzeme se&asto

setkat s rozhovorem, kde si kazia své (bez ohledu na to, fika ten druhy).

Casto tato necitlivost &lovéku vznika i z dobrého Gmyslu niagim, Ze si navéva
vytvorii jakysi plan, co buddikat. Tento plan (fedsevzeti) se pak snaZzi realizovat
Jhlava nehlava“Rika neustéle to své, i kdyz klient nagiaze by rad mluvil o séem
klientovi, je chovat se jako ,slon v porcelanu”. plakdyz si stZuje, Ze ho &co boli,
nebo dava jasnnajevo strach (ktery ize byt strachem smrtelnym) a nawgtik na to

reaguje bagatelizaci, tjfghnanym znevazovanim a ztelianim klientova tvrzeni.

Ti, ktei se zabyvaji otazkami rozhovoru |lékas umirajicimyikaji a zdiraziuji, ze
to ma byt pra¥ umirajici, kdo je $edem z4jmu v takovémto rozhovoru. Ne tedy nemoc
ani technické detaily t&ni. Proto se klade |IéKan na srdce, abyénovali kritickym

poznamkam umirajiciho pozornost a aby jefeelpazeli. Za jeho stiznostmitzeme
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totiz vidét, co ho hloubji trapi. Podobd je mozno povaZovat jeho dogmky,
piedstavy a dohady za &lk porozundni jeho stracim a obavam. Ziznych narazek
muzeme vycitit, Ze se traptiznymi vyitkami viny. Na to je zapdéébi okamZzi
reagovat. Jakmile se objevi vrozhovoru sebemerd&nak, je fieba vzit toto
znepokojeni vazh a perusit nit vlastnino povidani. Citlivost k umirdjfci zde
neznamena odplacet st&jrjak jednd on. Pokud se setkame &tkami, které jsou

adresovany nam, neni na niistu to oplacet. Podobre tomu i u projew agresivity.

A jak miZzeme poznat, Ze se namrideitlivé reagovat na projevy klienta hospice?
Obvykle podle toho, Ze se klientipozhovoru s ndmi stéle vice otevira. Kapa
zatatku rozhovoru mluvil ¥cné a posléze naSel odvahu mluvit o smrti, n&asau
nentl odvahu mluvit o svych obavach a nyni ji ma a@itlivost ke klientovi by ovSem
nentla presdhnout Wité hranice. MiZze se stat (a stiva se to), Ze nfwsk je tak
zdrcen tim, co slySel ip rozhovoru s klientem, Ze ho sam klient musi dmnddic
a utSovat. Po odchodu nawsy ma pak klient jesto jednu starost navic — co se asi

déje s tim, kdo ho navstivil. (#ohlavy, 1989)

3.3 Srozumitelnost nasSiredi

Hi rozmluw je dobré pouzivat slova, kterd jsou obvykla a &teraji pro oba
priblizné stejny vyznam. LéKam se doporéuje, aby pi rozhovorech s klientem
hospice pouzivali takova slova, kterym rozyjim a aby nemluvili ,cizi reci®.
Navsevnik se niize dostat do podobné situace, kde jsou oviem boéeené. Klient se
pii svém l&eni nadi fadu latinskych nazy které pakiasto pouziva a ne&gomuije si,
Ze ten kdo ho navstivil, tyto nazvy nezna. Rozhgeopak zatizen nedorozénim.
Neni proto wibec Spatné se zeptat klienta, ktery vyslo¥jhky odborny nazev, co tim
mysli — nap. o jakou nemoc jde, jak se projevuje atd. Pokwddgdek, jak asi fsobi,

jaky ma vyznam v pacienté\situaci atd..

MiZe se také stat, Ze u daného pacienta jde o nédeou Iéka neradi sdluji
pacientim. Reknou ji vdak fibuznym (i kdyZ podle naseho prava je k tomu ziabdt

svoleni od nemocného) a na&wstik, ktery vi, o co jde, howd s klientem
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~nesrozumiteld”“. Srozumitelnost v rozhovoru naruSuji také prudkéeny tématu
(prilis rychlareg, protismysiné vyroky, kdy se @gtemrekne, Ze je to Spatné a za chuvili,
Ze je to dobré). Patsem i tzv. sugestivni otazkyjiste vite, Ze..neborozumite jist o¢
jde..Malokdo ma odvahu ifznat se, Ze nerozumi, Ze nevi. Také situaézuje
rozhovor, ktery fipomina spiSe vyslech nez rozmluvu. Klient je pakohdy rad, Ze
takova nav&va odesla. (vohlavy, 1989)

Je celkem snadné pracovat s klienty hospicéi dtekazi vyjadit své poteby, gani
a pocity. P#ad je ovSem je8thodre lidi (a jejich pdet se zvySuje), ki€ jsou gimo
zavisli na dychacimifstroji a tudiz nemohou komunikovat. R@¥nstoupa peet lidi,
ktefi jsou po mozkové fthodk a ztraci schopnostici, co si ffeji a mnohdy ani
nedovedou napsat vzkaz. Jsou to prémi, ktei zasluhuji zvlastni pozornost. &\
bychom mit naizteli, Ze jsou schopni slySet to, iikame a citit naSe doteky. Dokazi
komunikovat prosednictvim fiznych signdl ¢i naznaki, které se musime n&u
chapat a rozpoznavat. KdyZz se nam to piods@s vztah rive i za této situaceigtat
smysluplny a nesklouzne pouze a jen d@keho mechanického vykonavani nutnych
a potebnych ukon. (Kubler-Ross, 1995)

.~Je velice dlezité, abychom se naili porozumeét symbolickéieci svych pacient,
Z nichZz mnozi stoji na konci své cesty. Takeé jesavslilezité porozunit t¢ém, ktei jsou
néjakym zpisobem hendikepovani — doké&zi nam totizlisdve svych symbolech)
mnohé o tom, jaké majiipdstavy o své nemoci, o smrti, o své¥te.t NejlepSim
dokladem mohou bytatské kresby, kterédkdy dokazi odhalit se ztaym predstinem
rozvoj metastaz vaském €le. Musime se nait tyto kresby deSifrovat, abychom
mohli s €mito pacienty i nadale udrZzovat kontakt.” (KublepdR, E.: Odposdi na
otazky o smrti a umirani. Praha, 1995, s. 49)
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4. Clovék a jeho vlastni koné&nost

Clovék je mozna jedinou Zivou bytosti, kterd vi, Ze pemJenze mnoho
psychologickych pozorovani dokazalo, Ze alwivék neni s to, tuto skuteost plré
pochopit. ,V podstat nikdo ve svou vlastni smrt n&¥* — piSe S. Freud. ,Poddoms
je kazdyc¢lovek preswdéen o své nesmrtelnosti“. Zvykli jsme si mluvit odghodu®,
o ,ozloweni* a ,exitu“. (Hardi I.,; Psychologie pé o nemocného, Budapes
Avicenum 1966, s. 71)

Zejména #i stoji nechapa¥ pired smutnou skuteosti smrti.Castoiikaji:, Tatinek
odeSel“. Dospi ¢lovek se jim vtomto ohledu podoba. Té tva smrti naphuje
VvetSinu z nas jakysi strach z neznama. Strach ze @nsém o0 sobzcela pirozeny
pocit. Zdravy ¢loveék se vSak tim vSim moc nezabyva, jeho pozornosutapaji
problémy denniho Zivota. Pokud je ovSem problémtisstéle hlavnim zajmem, pak
neni u takovéhcilovéka reco v pdadku. Neodvodrény strach ze smrti pét do
kategorie fobii a rize se projevit nejen jako neuréza nebo psychozajakié jako
promenlivy stav paniky. Podolinjako strach ze zeSileniiie i strach ze smrtifwodit
odloweni postizeného od ostatnich lidi a od okolizenvést k odcizeni se Zivotu. Za
jistych okolnosti je tento strach vyrazetiapi, zbavit se tisnivych n&p a za¢zi. Podle
nekterych psychologickych nazioje kazdy pocit Uzkosti v posledni instanci podénin

strachem ze smrti.

Nové psychologické vyzkumy a poznatky, zahwiumnoho umirajicich, vedly
k zajimavym zasram. Clovék umira tak, jak Zil. VSechny ty sily, mySlenky, oity
a zpisoby chovani, jez ovlilovaly jeho Zivot, podniiuji také jeho umirani. U lidi
S neporusenou nervovou soustavou nedochézitradi gmrti, ani ve chvili umirani ke
zmeéné osobnosti. Omylem by bylo domnivat se,ciw/ek chce vzdy a §f co sty Zit.
Kdyz ho tryzni velké bolesti, kdyZz ho tragika chronickd nemoc, nebo kdyz se jeho
prudké, nesnesitelné bolesti nedaji zmirnit neb@itutmize pocfovat smrt jako
vykoupeni. V takovych iffijpadech vitzi touha po smrti podobrjako u sebevrah Ani
Lhormalni“ lidé se v hodi& smrti nechovaji naprosto stéjnNékteré trapi strach ze

smrti, ktery jiz za sveého Zivota prozivali. Jinbys lhostejni nebo vyrovnani. Jsou
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i takovy, ktéi jsou veseli, jako by vSechno bylo naprosto viagku. Nekdy lze
pozorovat také euforii nebo extazi podobné stawgrdi, 1966)

O tom, Ze se smrt blizi, saibe nemocny dozdét raiznymi zpisoby. Jeho vilastni
zazitky, zhorSeny zdravotni stav, patologické orgjanpocity a bolesti, chovani okoli,
davaji podklad pro dalSi z&y. Zajimavé jsou se smrti souvisejici sny a fametaz
v nichZz se smrt ize hlasit vSelijak. Somatické&ipnaky a patologické procesy jsou

casto poddtem ke sdm. Fedzwsti blizici se smrti mohou byt ve snu také Zivotni

ponery a gihody v ffedchazejicim zivétnemocnéhdloveéka.

Smrt je ukotenim osobni existence. Mnoho aut@oukazuje na souvislost Zivota
se smrti. Po napéni Zivotnich tuzeb a ifani je ukodeni Zivota snesitefjsi
a pijatelrgjSi. Jiné to je, kdyz seékdo musi rozlotit se Zivotem za tragickych
okolnosti, mlady a ,bez dokoéeni a vyizeni \&ci“. Jsou vSeobeénzndmy vyrazy
umirajicich, kt& nazn&uji, Ze ,jeSt cekaji* na rkoho milého nebo na ¢akou

udalost, a proto ,je§tnemohou urit".

Velky vyznam ma nagk. Vira v budoucnost, perspektivni pohled raidudrzuje
Clovéka pi zivoté, kdezto ztrata této viry a perspektivyaze znamenat smirt.
Psychologické faktory mohou umirani nejen zpomalibo zrychlit, nybrz jako
patogenetické momenty smrttimo pivodit. Tento druh umirani se nazyvame
psychickou smrti.

Zdravycloveék se nezabyva mysSlenkou, Ze bude musetritetd lidi, ktefi jsou
zaujati kazdodennimi radostmi a starostmi, je tprosto girozené. \&tSina |ékan
a zdravotnich sester se divd na smrt jednak z jodbo“ hlediska (vZdy se s ni
setkdva kazdy den), jednak zaujima k umirani avigdostoj. Tvrdy, térr strnuly,
negistupny. Ve vSednim Zivétse tika, Ze ,si uz na smrt zvykli“, Ze jsouidi ni
Lotrli“. (Hardi, 1966)
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Uvedend pozorovani mohou byt v denriebné praxi velice progpna. Znalost
a pochopeni toho, jak se lidé mohou chovat, a&tejai proces, jez se Wlovéku do
posledniho dechu odehravajtjgpiva k humangsSimu postoji. Krom fyzické pomoci
jde predevsim o hluboké a starostlivé pochopeni cetéhweka, lidské osobnostiibec.
Fyzické a psychické strasti nelze od sebe éliddBezmocnost a izolovanost
umirajiciho, vyZaduje od nas ve zvySendéentdskavost a ochotu pomoci. NaptiSeni
Zizrg, seteni potu, upraveniifka maji vyznam nejen jako projevildsné pée, ale
jsou i z psychického hlediska velmiildzité. Je nutné mit nalezity ohled n#mi
umirajiciho. Nesmimn dilezité jsou naveivy a projevy starostlivé @gé ze strany
piibuznych a patel. U mnoha nemocnych se probouzi touha po blizpfag v téchto
kritickych chvilich. Umirajici m&asto vrouci fani, rozlodit se se svymi, ckt by je
jeS€ jednou vidt apod.. (Hardi, I.: Psychologie & o nemocného, Budapes
Avicenum 1966, s. 71)
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PRAKTICKA CAST
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5. Popis ptizkumu

5.1 Cil prizkumu

Cilem mého gizkumu bylo zjistit, do jaké miry je hospicovacpérozstena
mezi klienty (jestli o0 moznosti jit do hospicédéli ¢i nikoliv a kdyz nedéli, kdo
jim to poradil). Déle jsem se snazil ziskat infoo@a tom, jestli byl problém zajistit
si misto vhospici, do jaké miry jsou klienti sp@m s lékdiskou
a oSetovatelskou pé, pristupem, s vybavenim hospice apod.. Také jsemjsaata
o0 to, zda je pobyt v hospici pro klienty finand dostupnygi nikoliv. Rovrgz jsem se

zan®fil na to, jestli klienti citi patbu komunikace se socialni pracovnici.

Vysledky ptizkumu jsem porovnal s vysledky stejnéhdztumu provadného

pied deseti lety.
5.2 Popis pouzitych metod a provedeni pizkumu

PGzkum jsem prova#l formou, kterd je podobna dotazniku (je to ,navri@
dotaznik), ale neni to klasicky dotaznik. Jsemo## tvédom, Ze pro zpracovani
dotazniku je zapéebi velké mnoZstvi lidi, coZ vSak v hospici nenizmé Celkova
kapacita hospice je 5@4ek. Z toho byla &Sina klienti ve stavu, kdy s nimi neSlo
komunikovat. Dale je zapi@bi si ué¥domit, Ze ¥tSina dotazovanych nebyla
v takovém stavu, abych jim mohitqulozit dotaznik, ktery by vyplnili a ja bych si
ho pak zpt odebral. Fed deseti lety jsem pracoval se vzorkem 21 kiieRbzhodl

jsem se tedy, Ze budu pracovat se stejnydtepo lidi pro lepsi porovnani Gdaj

Pro sbr potrebnych adaj jsem zvolil stejnou metodu jakden deseti lety. Kdyz
jsem tehdy nastoupil na praxi do DLBsH sv. Jossd#jl jsem svoji edstavu (co
vSe chci zjistit) socialni pracovnici a psycholoZ€g mi doporuily, jak se kterymi
klienty jednat a daly mintipy na klienty, se kterymi se jedna lépe a seykie haie
a jak s kym komunikovat. Bzkum jsem z&al tim, Ze jsem se nejprve vzdy
klientaim predstavil,fekl néco o sob a snazil se navazat kontakt a vzbudit jejich

davéru. Nejaky ¢as jsem tedy chodil za klienty a vykladal jsem gimsi o vSem,
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o ¢em chéli zrovna hovait. Hodre klienti bylo také z¥davych na to, codiam,
jaké mam zaliby, ptali se na rodinu a na spousiiicta\ci, takze se mnohdy karta
obrétila a ja jsem odpovidal na otazky padiektazdému klientovi jsem senoval

individualns.

S rgkterymi klienty se mi komunikovalo lépe, s jinymiiile. ZaleZelo také na
tom, jakou n&li nemoc. Spousta klietit(na zaklad své nemoci) Spatrmluvi, takze
komunikace mezi nami byla zhorSena. Kdyz jserndl pocit, Zze jsem ziskal
dostaténou divéru, zeptal jsem se datyého, jestli bych s nim nemohl dlat
.dotaznik* (jedna se spiSe o sondu), kde bychgbaival zjistit konkrétni &ci.
Takto jsem se ovSem zeptal pouzeht klienti, o kterych jsem si myslel, Ze
nebudou mit s timto problém. U ostatnich jsem syé@m pizkumu nezmioval
a informace jsem se pokouSel zjistithbm naSich rozhovarnaprosto firozere
a nenapadh Tuto ,metodu” mi doportila psycholozka hospice jiZ@d deseti lety.

Pouzil jsem ji tedy i nyni.

Provedeni a zji&i prizkumu probihalo tedy éwma zpisoby. U kliend, kteri
nentli Zadny problém jsem tedy otazky a odpdicetl a oni mi vzdyrekli, ktera
odpowd’ jim nejvice vyhovuje. ¥tSinou jsem si tedy odpeédi i sam zaSkrtaval.

(Nektefi klienti mé o to sami pozadali, jini by toho nebyli schopni).

Druhy zfisob byl o #co nar@néjSi, protoze jsem se snazior zjistovat tak, ze
jsem hovdail s klientem a na&ci, které patebuji zjistit, jsem se tazal nenapadfi
vhodné pilezitosti. Nekdy jsem se snazil zcela citemavést klienta na konkrétni
téma, abych mohl zjistit ptgbné ¥ci. (Poté, co jsem odeSel z pokoje jsem si Udaje
sam doplnil). Mnohdy se mi ale ani za delSi dobmiunikace s klientem nepaila
zjistit nic. Neni dobré, kdyZ se pacient sam roigé\who peruSovat a odvatl téma
jinym smérem. Mnoho klieni bylo rado, Ze si ize s gRkym povidat, takZze jsem

¢asto pouze poslouchal a ndisem gilezitost zjistit, co jsem pé¢boval.
Z vySe uvedenych fakivyplyva, Ze to bylo velmi natmé (jak psychicky, tak i

caso\¥) a je Zejmé, Ze neSlo o klasicky dotaznik, ktery se rczgédté vybere zip.

Takze i esto, Zze zkoumany vzorek je menSi (co s tyatu), myslim si, Ze
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provedeni pizkumu timto zpsobem bylo pece jenom o &o nar@néjsi, nez u

klasického dotazniku.

5.3 Analyza dat a charakteristika zkoumaného vzorku

Hned na z&atku bych chtl tedy podotknout, Ze jsem pracoval celkem s 2l1epag.
Muze se zdat, Ze to neni velkydet, ale je nutno si wdomit, Ze zdravotni stav klieint
v hospici je takovy, ZediSina z nich neni schopna komunikace. Ravired deseti lety
jsem pracoval se vzorkem 21 klién té dol& Slo o nejvySSi mozny get. Rozhodl
jsem se tedy ziskat informace od stejnéhétpélienti pro lepSi porovnani. | tak mohu

fici, Ze ziskavani informaci bylo pémé hodre casow i psychicky naréné.

Pro ¥tSi piblizeni zkoumaného vzorku jsem dalknolik faktografickych otézek
a vS8echny otazky jsemigved| do graf (tzv. kol&), pro lepSi pehled. Abych podal

e

do procentualniho vyj&dni. Vzdy jsem oba grafy, jak zroku 2000, tak kuro
2010/2011, porovnal a dal k nimigkomenta.

Pohlavi dotazovanych:

Rok 2000 Rok 2010/11
Zeny — 10 Zeny - 15
Muzi - 11 Muzi - 6

Vroce 2000 byl powem pohlavi velmi vyrovnany, mezi dotazovanymi lehce
pievladali muzi. Vroce 2010/11 byl p@m Zenského pohlavi pamé vysSi nez

muzského pohlavi.
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Vék dotazovanych:

Rok 2000 Rok 2010/11
Zeny — pimérny vék — 77,3 let Zeny — pmérny vék — 70,4 let
Muzi — primérny vk — 64,7 let Muzi — gmeérny vek — 61,1 let

V roce 2000 ®i zeny ptimérny vék 77,3 let a muzi 64,7 let. V roce 2010/11 maji
stale zeny vySSigkovy primér nez muzi. OvSemekovy pramér obou pohlavi je nizSi
nez vroce 2000. Je to dano tim, Zze vd@izkumu bylo v hospici vice kliefit
mladSich ronika.

Vzdélani dotazovanych:
MozZnosti odpovudi: zakladni, vytien/a, stedni, vysoké

Rok 200Qgraf¢. 1) Rok 2010/1(graf¢. 2)

@ z&kladni Evyucen/a O stfedni O vysoké @ zakladni B vyucen/a O stfedni O vysoké

Vroce 2000 bylo mezi dotazovanymi 9,5% lidi se ladkim vz@lanim. V roce
2010/11 Zadny. V roce 2010/1tilpylo lidi se stedni Skolou (42,8%) a vysokou Skolou
(28,6%) oproti roku 2000 (28,6% +etini Skola a 19% vysoka Skola). Mgith bylo

v roce 2010/11 vyteno (28,6%) oproti roku 2000 (42,9%).
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Stav dotazovanych:

MoZnosti odpowdi: svobodny/a, Zenaty/vdand, rozvedeny/a, vdodevx

Rok 200Qgraf¢. 3) Rok 2010/1(graf¢. 4)
@ svobodny @ Zenaty/vdana B svobodny/a @ Zenaty/vdana
Orozvedeny/a O vdovec/vdova Orozvedeny/a O vdovec/vdova

. 19,0%

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze v roce 2010/11 byt \dvobodnych (14,3%) a vice
vdanych a Zenatych (62%) oproti roku 2000, kdy b4lh6% vdanych a Zenatych
a 4,8% svobodnych. V roce 2000 uvedlo 33,3% dotazandpo¥d — vdovec, vdova,
oproti roku 2010/11, kdy tuto odp&¥ uvedlo 19% dotdzanych.

Pocet déti u dotazovanych:
Moznosti odpowdi: Zadné, 1 dét 2 ckti, 3 a vice dti

Rok 200Ggrafé. 5) Rok 2010/1grafé. 6)

W Zadné dité @ 1 dité @ 2 déti O 3 a vice déti B Zadné dité @1 dité 02 déti O3 avice déti

.
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Pcet lidi, ktei nemaji Zadné ditbyl jak v roce 2000 tak i v roce 2010/11 totoznpa
19%. Podobny byl i vysledek u jednohoétht (rok 2000 — 28,6%, rok 2010/11 —
23,8%). Nejvice lidi rlo dvé déti a to jak v roce 2000 (38,1%), tak i v roce 2010/
(52,4%). OvSem v roce 2000t 14,3% dotazanych 3 a viceétil oproti roku 2010/11,
kdy to bylo pouhych 4,8%.

Mira finan éni zavislosti dti:

Moznosti odpowdi: finantné zavislé, finatné nezavislé

Rok 200Qgraf¢. 7) Rok 2010/1{graf.c. 8)

B fin. zavislé Efin. nezavisé O neodpovédélo @ fin. zavidé Efin. nezavislé O neodpovédélo

Vroce 2000 na tuto otazku neodpdslo 19,1% dotazanych, vroce 2010/11
odpowdéli vSichni. VétSina dotazanych #a dti finanéné nezavislé jak v roce 2000
(71,4%), tak v roce 2010/11 (76,1%). OvSem v ro@e02odpo¥délo pouze 9,5%, Ze
maji ckti financn¢ zavislé oproti roku 2010/11, kdy to bylo 23,9%.
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Pobyt v hospici si hradite:
MoZnosti odpowdi: sdm, s vypomoci, snizena platba

Rok 200Qgraf.¢. 9) Rok 2010/1(graf¢. 10)

B sam B svypomoci O snizena platba B sam B svypomoci O snizena platba

Zde je patrny rozdil oproti roku 2000, kdy byla netha cena pro vSechny klienty
4 500,- K/meésic. Kdo tutocastku nebyl schopen uhradit (zvi& ekonomicko-
socialnich dvodi — nefastji bezdomovci), dala se tattastka snizit. Dnes jiz tato
sazba neplattastka se odviji odifspsvku na péi. Snizena platba ovSem stéle existuje,
domlouvé se individuéth V roce 2000 odpaidélo 66,6% dotdzanych, Ze si plati pobyt
sami. V roce 2010/11 to bylo 71,4%. SniZenou platblo v roce 2000 celkem 28,6%,
v roce 2010/11 nikdo (0%). S vypomoci (mySleno mpoi rodiny) odpo#délo v roce
2000 celkem 4,8%, v roce 2010/11 odgaifo na stejnou otazku celkem 28,6%.
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Bydlite v okoli hospice (do 20 km) nebo jste zt&i dalky?
Moznosti odpo¥di: z okoli, z dalky

Rok 200Qgraf¢. 11) Rok 2010/{graf¢. 12)

@ z okoli @ zdalky B zokoli @ zdalky

V roce 2000 bylo z okoli celkem 57,1% dotazanycbpe 2010/11 to bylo 81%. V roce
2000 bylo celkem 42,9% z dalky oproti roku 2010Mdg to bylo pouze 19%.

Oproti roku 2000 je patrny&tSi patet klienti z okoli. Je to dano tim, Ze dnes jiz je

daleko vice d&chto nebo podobnych #aeni oproti roku 2000, kdy byl hospic
v Rajhraa jedinym zdizenim svého druhu na Moras teprvestvrtym zaizenim vCR.

Védél/a jste 0 moznosti hospicové [@e?
Moznosti odpowdi: védél/a, newdél/a

Rok 200Qgraf.¢. 13) Rok 2010/Xgraf¢. 14)

B védél @ nevedél B veédéel B névedél
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V roce 2000 celych 85,7% dotazanych o o moZznosti hospicové pé. V roce
2010/11 to bylo pouhych 9,5%. O hospicove&ip&délo v roce 2000 jenom 14,3%
oproti roku 2010/11, kdy o této moznosilo 90,5% dotazanych.

Jasny rozdil oproti roku 2000 v informovanostire® deseti lety skoro nikdo
0 hospicové p# newdél, dnes jiz toto neplati.

Kdo Vas o této moznosti informoval?
Moznosti odpowdi: Iékd, rodina, patelé

Rok 200(Qgraf¢. 15) Rok 2010/{draf.¢. 16)

@ |ékar Erodina O pratelé W Iékar Erodina O pratelé

V roce 2000 uvedlo 4,7% dotadzanych, Ze byli infovara od patel. V roce 2010/11
tuto moznost neuved! nikdo (0%). V roce 2000 bydjvite informaci o této moznosti
podano od lékd (81%), v roce 2010/11 to bylo 47,6%. Rodina infowala v roce
2000 v 14,3% fipadi, oproti roku 2010/11, kdo to bylo 52,4%. OvSe#tSina lidi i
prizkumu vroce 2010/11 uvdld, Ze kinformovanosti dochéazelo ve vzajemné

spolupraci a koordinaci |éka a rodiny.
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Rozhodnuti do hospice jste &nil:
Moznosti odpo¥di: sam, s lék@m, s rodinou, siateli

Rok 200Qgraf¢. 17) Rok 2010/{draf¢. 18)

Bl sam B s lékafem Os rodinou Os prateli B sam @ s lékafem Osrodinou Os prateli

S pateli se neradil nikdo jak v roce 2000, tak v r@géa0/11. V roce 2000 uvedlo 19%,
Ze se rozhodlo jit do hospice samo. V roce 20164id odpo¥d’ neuved! nikdo (0%).

V roce 2000 uvedlo 52,4% dotazanych, Ze spoluprdtevékaem, v roce 2010/11 to
bylo 28,6%. Rozhodnuti odejit do hospice konzultmva rodinou v roce 2000 v 28,6%
piipadi, v roce 2010/11 to bylo celkem v 71,4%padi. Je ovSem pétba podotknout,
Ze dnes jde spiSe o0 vzajemnou konzultaci meziteienrodinou a lékam.

Byl problém zajistit pééi v hospici?
Moznosti odpowdi: ano, ne

Rok 200Qgraf.¢ 19) Rok 2010/1@raf¢. 20)

Hano Wne Eano @ne
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V roce 2000 celych 100% dotadzanych uvedlo, Ze §gt&d@m umiséni nebyl zadny
problém. V roce 2010/11 to uvedlo celych 66,7%. pdaocelkem 33,3% dotadzanych
uvedlo, Ze se zaji&im umiséni byl problém

Zde je patrny rozdil, ktery sethem deseti let stal.red deseti lety, v dabprizkumu,
nebyl hospic zcela zapin a Zadosti offjeti nebylo mnoho. Bylo to dano pratim, Ze
Slo 0 nové zAzeni a o jeho existenci j€St¢tSina lidi neédéla. RovreZz se jest tolik
nereSil problém, ktery dnes jiz nastava. V kazdémizeai zdravotnického i socialniho
typu (hospic nevyjimaje) je velky tlak nazka, Zadosti oifjeti je mnoho adzek je

malo.

Jste spokojeni s vybavenim hospice?
Moznosti odpowdi: velice spokojen, spiSe spokojen, nespokojditevaespokojen

Rok 200Qgraf.¢ 21) Rok 2010/1graf¢. 22)
@ velice spokojen @ spiSe spokojen @ velice spokojen [ spiSe spokojen
O nespokojen O velice nespokojen O nespokojen O velice nespokojen

V roce 2000 bylo velice spokojeno 85,7%, vroce @01 to bylo 95,2%. SpiSe
spokojeno bylo vroce 2000 14,3%, vroce 2010/11btdo 4,8%. Nespokojen
s vybavenim nebyl v roce 2000 ani v roce 2010/kiai

Rozdil oproti roku 2000 je v tom, Ze tehdy byl hiosgelice dolse vybaven, ale nebyl
jese pln¢ vybaven. Dnes je na kazdém pokoji televize, rékbddy ma st stal, skiin,
kazdy pokoj ma bezbariérovou koupelnu a zachodieRosou elektrické, polohovaci.

Pokoje jsou vymalovany wviznych barvach a klient si je tbe i dle svého i@ani
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,0zdobit* (nag. dat si na $hu svoje vlastni obrazky nebo fotky rodiny, coz &yv
vyuzivano).

Jste spokojeni s lékéskou p&i?

MozZnosti odpovudi: velice spokojen/a, spiSe spokojen/a, nespokajelice

nespokojen/a
Rok 200Qgraf¢. 23) Rok 2010/1(graf.¢. 24)
@ velice spokojen/a @ spiSe spokojen/a @ velice spokojen/a @ spiSe spokojen/a
O nespokojen/a O velice nespokojen/a O nespokojen/a O velice nespokojen/a

Zde doslo ke stejnym vysledlk jak v roce 2000, tak v roce 2010/11. Dotazovantiiiv
pouze odpo¥d” — velice spokojen/a a to shadwn 90,5% odpo#di a spiSe spokojen/a —
4,8% odpoxdi.
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Jaky je vztah zdravotniho personalu k pacienim?
Moznosti odpo¥di: velmi dobry, dobry, Spatny, velmi Spatny

Rok 200Q@graf¢. 25) Rok 2010/1(graf¢. 26)

@ velmi dobry Edobry @ Spatny Ovelmi Spatny B velmi dobry Edobry @ Spatny O velmi Spatny

Ot stejné vysledky jak v roce 2000, tak v roce 2010NMelmi dobry — 90,5% jak
v roce 2000, tak i vroce 2010/11 a 9,5% odyldw dobry a to jak v roce 2000, tak
v roce 2010/11.

Potiebujete v hospici socialniho pracovnika?
Moznosti odpowdi: potebuiji, je mi to jedno, nepiebuiji

Rok 200Qgraf¢. 27) Rok 2010/1{graf¢. 28)

@ potfebuji Eje mito jedno O nepotiebuji B potrebuji @ je mitojedno [ nepotiebuji
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V roce 2000 uvedlo 33,3% dotazanych, Ze jim jeetnp. V roce 2010/11 tuto odpsl/
neuvedl nikdo. Row¥ mnohem vice dotdzanych v roce 2010/11 uvedlsoz&lniho
pracovnika v hospici ptabuji (80%) oproti roku 2000 (38,1%). Je to darioni, Ze se
zmenil systém prace socialniho pracovnika napcialni pracovnik Wzuje za klienty
prispivek na péi, na ktery klienti hospice maji narok, pokud jejnmaji jest vyiizeny).
V roce 2000 nep#ebovalo soc. prac. celkem 28,6%, v roce 2010/Hyko 20%.

Je v hospici lepSi p& o pacienty nez v nemocnici?
MoZnosti odpowdi: rozhodg ano, spiSe ano, je to stejné, spiSe ne, rozhoelmeda se
srovnat

Rok 200@graf¢. 29) Rok 2010/11graf¢. 30)
B rozhodnéano M spiSe ano @ rozhodnéano @ spiSeano
Ojetostejné O spise ne Ojeto stejné O spiSene
Brozhodnéne B nedase srovnat Erozhodnéne B neda sesrovnat

V roce 2000 uvedlo 81% dotazanych, Ze rozkaamo, v roce 2010/11 to bylo 71,4%.
V roce 2000 uvedlo 19% dotdzanych, Ze tyttizemi nejde porovnavat. V roce 2010/11
takto odpo¥délo celkem 28,6% dotazanych. Jiné odgdivneuvadli ani v roce 2000
ani v roce 2010/11.
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Chcete znat vSe o svém zdravotnim stavu?
MoZnosti odpowdi: ano, ne

Rok 200Qgraf¢. 31) Rok 2010/Xgraf¢. 32)

Hano Bne Eano Ene

V roce 2000 cldo byt plné informovano 62% dotazanych, v roce 2010/11 to bylo

celkem 80% dotazanych. V roce 2000 né&lchbyt plné informovano 38% dotazanych,
v roce 2010/11 celkem 20% dotazanych.

O svém zdravotnim stavu hovéite:

Moznosti odpo¥di: s kymkoli, s Iékgem, s rodinou, siateli, s nikym

Rok 200@graf¢. 33) Rok 2010/1{graf¢. 34)
@ skymkoli B slékarem Osrodinou @ skymkoli Eslékarem O srodinou
Osprateli Msnikym Osprateli Msnikym

V roce 2010/11 neuvedl nikdo odpk s kymkoli, v roce 2000 to bylo celkem14,3%
odpowdi. Totozné vysledky jak v roce 2000, tak vrocd2@1 bylo @i odpowdi

42



s nikym — shod&tak odpo¥délo 9,5% dotazanych. S I&an o svém zdravotnim stavu
hovailo vroce 2000 celkem 38,1% dotadzanych, vroce(O2Dl to bylo 47,6%.
S rodinou v roce 2000 hofkito o zdravotnim stavu celkem 38,1%, v roce 201041
bylo 42,9%. Odpo&d’ s prateli neuvedl nikdo jak v roce 2000, tak v roce @Q1.

Jak ¢asto mate navstvy?

Moznosti odpowdi: kazdy den, 3x tydna vice, 2x tyd#, 1x tydre, neugité

Rok 200Q@graf¢. 35) Rok 2010/1{graf¢. 36)
@ kazdy den @ 3x tydné a vice [ kazdy den @ 3x tydné avice
O 2xtydné O Ixtydné O2xtydné O 1xtydné
M neurdité M neurdité

V roce 2000 uvedlo celkem 28,6% dotazanych odgiov 3x tydré a vice. V roce
2010/11 tuto odpayd’ uvedlo celych 47,6%, tedy vice neZz vroce 2000pd&f —
kazdy den, uvedlo v roce 2000 celkem 19% dotazanycbce 2010/11 to bylo 23,8%
dotazanych. Odp@d’ - 2x tydrg, uvedlo vroce 2000 celkem 23,8% dotazanych
a vroce 2010/11 to bylo celkem 14,3% dotazanychocdé 2010/11 nikdo neuved|
odpowd — 1x tydre oproti roku 2000, kdy tuto odpe¥ uvedlo 4,8% dotazanych.
Kazdy den milo navsévy v roce 2000 19% dotazanych, v roce 2010/11 to bglkem
23,8% dotazanych. Tyto vysledky jsou dany tim, Zeooce 2000 bylo v hospici
umisgno vice lidi z ¥tSi dalky, oproti roku 2010/11, kdy jétgina klienti z okoli.
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Kolik ¢asu s Vami travi?

MoZnosti odpowdi: vice nez hodinu, mémeZ hodinu, jak kdy

Rok 200Qgraf¢. 37) Rok 2010/1{graf¢. 38)

@ vice nez hodinu B méné nezhodinu Ojakkdy B vice nezhodinu E méné nezhodinu Ojak kdy

V roce 2000 celkem 85,7% dotazanych uvedlo, Zens mavStvy travi vice nez hodinu
¢asu. V roce 2010/11 to bylo 33,3%. V roce 2000 oikeuved| odposd” — mér nez
hodinu, ovSem v roce 2010/11 takto odgailo celkem 38,1% dotazanych. Odgdi—
jak kdy uvedlo v roce 2000 celkem 14,3% dotazargyetroce 2010/11 to bylo celkem
28,6% dotazanych.

Zde je jasny rozdil oproti roku 2000. Je to danéawprslozenim klient hospice.
Dotazovani v roce 2010/11 maji mnohem vice ré&vBez to bylo v roce 2000, ale ty
S nimi travi méa ¢asu. Je to dano pr&vim, zZe rodiny Zziji v okoli hospice.
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Na pokoiji jste radéji:
MoZznosti odpo¥di: sam/a, je mi to jedno, skym

Rok 200@graf¢. 39) Rok 2010/1X(graf¢. 40)

B sdm Eje mito jedno @ snékym @ sam @ je mi to jedno @ s nékym

V roce 2000 uvedlo 42,9% dotazanych, Ze jim je gedtda jsou na pokoji sami nebo
s rekym. V roce 2010/11 tuto odp&¥ uvedlo pouze 19,1% dotazanych. V roce 2000
by bylo radji samotnych 33,3% dotazanych, v roce 2010/11 @attaodpo¥d’ uvadna
Castji a to celkem v 47,6% ifpadi. Na pokoji s gkym by bylo v roce 2000 ra
celkem 23,8% dotazanych a vroce 2010/11 tuto o#tpowadlo celkem 33,3%
dotazanych.

Kourite?

MoZnosti odpowdi: ano, ne

Rok 200Qgraf¢. 41) Rok 2010/1draf¢. 42)

Eano B ne Eano B ne
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V roce 2000 kotilo celkem 19,5% dotédzanych, v roce 2010/11 to lmgtkem 28,6%
dotdzanych. Nekidki bylo vroce 2000 celkem 90,5% a vroce 2010/1h jiylo
celkem 71,4%. Koieni je v hospici dovolené, ale sarfgm ne na pokojich.

Pijete alkohol?

MoZnosti odpowdi: ano, ne

Rok 200Qgraf¢. 43) Rok 2010/(draf¢. 44)

Eano Ene Hano Bne

V roce 2000 uvedlo celkem 61,9% dotazanych, Zehalkgpije. V roce 2010/11 tuto
odpowd’ uvedlo celkem 57,1% dotazanych. Zadny alkohol lneproce 2000 celkem
38,1% dotazanych a vroce 2010/11 to bylo celken®%2dotazanych. Ve &sing
piipadi se jedna o piti piva, samegme s mirou. Neni to zakadzano. Pokud si chce dat

~

n¢kdo ,tvrdsi“ alkohol, niize, ale opt plati, Ze pouze v malém mnozZstvi.
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Sledujete televizi?

MoZnosti odpowdi: ano, ne

Rok 200Qgraf¢. 45) Rok 2010/1(raf¢. 46)

Eano @ne Bano Ene

V roce 2000 uvedlagiSina dotazanych, ze televizi nesleduje a to cel&@m%. V roce

2010/11 tuto odpasd’ celkem 33,3% dotdzanych.Televizi sledovalo v r2@@0 celkem
42,9% dotdzanych, v roce 2010/11 to bylo vice e 8&,7% dotazanych. Tyto vysledky
mohou byt ovliviny tim, Ze v roce 2000 nebyly televize na kazdékopomuselo se
chodit do spoléné mistnosti. Nyni ma kazdy pokoj svoji televizi

Zajima Vas déni mimo hospic?

Moznosti odpowdi: ano, ne

Rok 200Qgraf¢. 47) Rok 2010/Xgraf¢. 48)

Hano Bne Eano Ene
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V roce 2000 uvedlo celkem 81% dotazanych, Ze¢jd chimo hospic zajima. V roce
2010/11 tuto odpasd uvedlo celkem 71,4% dotazanych. V roce 20@di dnimo

hospic nezajimalo celkem 19% dotazanych, v roceO/A01to bylo celkem 28,6%
dotazanych.

V hospici se citite?

Moznosti odpovdi: velice dobe, dole, Spatn, velice Spaté

Rok 200Qgrafé. 49) Rok 2010/{draf¢. 50)
B velice dobfe M dobre Bl velice dobfe M dobre
@ Spatné O velice Spatné @ Spatné O velice Spatné

V roce 2000 se v hospici citilo velice debcelkem 85,7% dotazanych, v roce 2010/11
tuto odpoed” uvedlo celkem 90,5% dotazanych. Belse citilo v hospici v roce 2000
celkem 14, 3% dotazanych, v roce 2010/11 takto w&tfito celkem 9,5% dotazanych.
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Myslite, Ze hospice jsou pdatba?

MoZnosti odpowdi: ano, ne

Rok 200Qgraf¢.51) Rok 2010/11(graf¢. 52)

Hano Mne Hano mne

Totozné vysledky jak v roce 2000, tak v roce 2010i&ichni dotazani uvedli, Ze jsou
hospice patba.

Jste néjakého naboZzenského vyznani?
Moznosti odpowdi: ano, ne

Rok 200Qgrafé. 53) Rok 2010/Xgrafé. 54)

® ano @ ne Eano @ne

49




V roce 2000 uvedlo celkem 71,4% dotadzanych, Ze mggkou nabozenskou viru.
V roce 2010/11 takto odpeéslo celkem 61,9% dotdzanych. Bez vyznani bylo v roce
2000 celkem 28,6% dotazanych a v roce 2010/11ddmwd’ uvedlo celkem 38,1%
dotazanych.

Pokud ano, poméaha Vam tato vira ve Vasi nemoci?

Moznosti odpowdi: ano, ne

Rok 200Qgraf¢. 55) Rok 2010/{draf¢. 56)

Hano Bne M ano Mne

Na posledni otdzku odpovidali pouze ti,ikte predchozi otdzce odpésli, Ze maji
néjakou nabozenskou viru. V roce 2000¢ehto dotazanych, kie uvedli, Ze jsou
nabozenského vyznani, uvedlo celkem 80%, Ze jim jigich vira v nemoci pomaha.
Celkem 20% uvedlo, Ze nikoliv. V roce 2010/11 uvedBichni (100%), kt& na
piedchozi otazku odpeuéli kladng, Ze jim jejich vira v nemoci poméaha.
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5.4 Vysledky prnizkumu a jejich interpretace

Hypotéza¢. 1: Hospicova pée je vCR velmi malo znama a velmi malo rozsia
a o existenci hospicje veejnost témd neinformovanaZ vysledku pézkumu jass
vyplynulo, Ze hypotéza ¢. 1 byla vyvracena Rozdil deseti let byl v tomtoripact
velmi patrny. Ped deseti lety o moznosti hospicovéec@éénti nikdo z pacierit
newdél (85,7%) a o této moznosti byli informovani hl@vod Iék&e. Toto nyni jiz
neplati, 0 moznosti hospicovégeawdélo celkem 90,5% oslovenych. V roce 2000 tedy
byla hypotéz&. 1 potvrzena, v roce 2010/11 byla vyvracena.

Hypotézaé. 2: O hospicové p& moc needi ani samotni Iéka Hypotézaé. 2 byla
vyvracena jak vroce 2000, tak vroce 2010/11. O moZnostpimové pée byli
informovani Iékai jiz pred deseti lety a plati to stale, nyni se ale vipaglupracuje

s rodinami i se samotnym pacientem.

Hypotéza ¢. 3: Z pohledu &Zce nemocnych a umirajicich kli@énthospice je
existence hospicpotrebna.Hypotéza ¢. 3 byla jasg potvrzena a to jak v roce 2000,
tak i v roce 2010/11. O pate hospicové pé& z pohledu pacieitnikdo nepochyboval
jak pred deseti lety, tak ani nyni.

Urita rozdilnost pkzkumu byla dana sloZzenii skladbou oslovenych Kliett
V roce 2000 byl porr muzi a Zen tér¥ vyrovnany, vroce 2010/11igvladaly
vyrazre zeny. DalSim pogrn¢ dulezitym faktorem bylo to, Ze &kovy primeér
oslovenych byl nyni vyraznnizsi, nez ped deseti lety, coz se projevilo ¥kterych
odpowdich. Déle bylo dlezitym faktorem to, Zed&Sina klienfi hospice byla z blizkého
okoli, coz ped deseti lety rowz neplatilo a toto se @p odrazilo ve vysledcich
praizkumu. Toto se odrazilo napve vysledcich u otazek nagéhosti a doby stravené
s nav&vou. DalSi ukitd rozdilnost oproti roku 2000 byla v otazce, zpacienti
potrebuji socialniho pracovnika. V roce 2000fpbbvalo socialniho pracovnika 38,1%
dotazanych, v roce 2010/11 to bylo 80% dotazanyehio dano tim, Ze je nyni oproti
roku 2000 jina legislativa a socialni pracovnik simaize vyizovat klientovi spoustu

véci, které ped deseti lety nemohl a tudiz nebyl tolik Zzadan.
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Oproti tomuto byly ale jiné vysledky totozré podobné. Tykalo se to hlagn
spokojenosti s vybavenim hospice, s i6kau a oSdbvatelskou p& a naprosto stejné
vysledky (coz se ale dalaiekavat) byly v otazce, zda jsou hospiceipiod. Shodh
odpowdéli vSichni dotazani jak vroce 2000, tak i vroc@l@/11, Ze jsou hospice
potreba a to ve 100% odpénlich.
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Zavér

Kdyz jsem ped deseti lety nastoupil na praxi do hospicegd&\jsem, co nd ceka.
M¢l jsem obavy, jak budu komunikovat s klienty hogpioetusil jsem, jak nadrbude
pusobit prostedi hospice a mojefgdstavy byly spiSe negativni, stejné jakoétsmy
lidi pred deseti lety, kdyz s@klo slovo hospic. Nikdo o tomto iaeni prakticky nic
newdél, nikdo toto zéizeni nenavstivil, podrobji se s nim neseznamil agsto i
vysloveni slova hospic bylo wtsiny lidi citit jakési nagti az hiiza z tohoto zazeni.
Tyto pocity jsem nil i ja, ale gesto jsem se rozhodl hospic navstivit a absolvovat
v ném praxi. Moje zkuSenost byla ale naprosto odliSdapeedstav. Zjistil jsem, Ze
hospic neni Zadny ydn hrizy“ a Ze tam vladne naprosty klid a pohoda. Pohoda
nevyz&ovala jenom z persondlu, ale i z kligmospice. Navazani komunikace s klienty
nebylo Zadnym problémem a ja jsem se brzy citibsplici velmi dobe. Velmi ¢asto
jsem se fi rozhovorech zasmal a i ja jsem mockrat dokazaesmat samotné klienty,
coz mr¢ predtim gipadalo jako 8co nemozného. Velmi brzy jsem si tedy zvykl a

nakonec jsem do hospice chodil velmi rad.

Kdyz jsem se po deseti letech vratil do Domatby bolesti s hospicem sv. Josefa
v Rajhrad, byl jsem jiZ v jiné situaci. ¥él jsem, co ns ¢ekd, neSel jsem do nezndma.
Polovina personalu v hospicigtala stejna, jakorpd deseti lety, takZze jsem spoustu lidi
znal a oni si ma rovreZz pamatovali. RowE jsem ndl za sebou &kolik let praxe
v socialnich z#izenich a sluzbéach, takze uz jsem mohl svoje zlksien této oblasti

zUrasit.

Kdyz jsem do hospicegipel poprvé (po deseti letech), hodnotil jsem Heglto, co
se zm&nilo na prvni pohled. Hned érzaujalo, Ze je hospic barevmymalovan. Fedtim
bylo vSe bilé, nyni jsou chodby i pokoje vymalovatynymi barvami. VSudeijbylo
vice kwtin, obrazki, na chodb jsou Kesla a pohovky a celkévje hospic vice
vyzdoben a zgzen nez tomu bylofpdtim. Stejd tak pokoje jsou vice vybavené, kazdy
ma svoji LCD televizi (coz idve nebylo, televize byla pouze jedna na celé patkdo
se chél divat na televizi, tak musel jit do sp&ihe& mistnosti), v pokoji ize mit kazdy
svoje obrazky nebo fotky rodiny (coz byva hédryuzivané), kazdy d¥e mit svoje
vlastni obléeni, knihy atd.. Takéfbylo vice jednalZzkovych pokoj. Jiz ged deseti
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lety byl hospic misto, které bylo Utulné&ijpmné, s doméaci atmosférou, ale nyni je to
ktefi v tomto zdizeni pracuji a jsou to préwni, ktei vytvari atmosféru klidu a domaci

pohody.

Ri dalSim seznamovani jsem Zp&al dalSi zminy, které se v hospici za tu dobu
udaly. Zneéna byla patrna ndjklad u prace socialniho pracovnikaie® deseti lety
pracoval v hospici pouze jeden socialni pracovnikéhna starostcasté&éné i agendu
financni a rovrez zdizoval i wci tykajici se dobrovolnictvi. Dnes toto jiz neplat
V hospici pracuji dva socialni pracovnici a stasgivyhrad& o agendu socialni.iéd
deseti lety dobrovolnictvi v hospici teprve ¢aelo, projekty se rozjiZlly, dnes
dobrovolnictvi v Rajhragifunguje velmi doke. Je #izena funkce hlavniho koordinatora
dobrovolniki, ktery zdizuje a zajiSuje veSkerou agendu dobrovolnictvi. Velmi éob
také funguje oblast vZthvaci, kterd se row pred deseti lety teprve rozjidid. Dnes
se v hospici konaji pravidelnérgunasky, semira a kurzy pro léka, sestry,
oSetovatele i socialni pracovniky. Rotinse dlaji vzcilavaci akce pro stdni Skoly.
Velkym rozdilem oproti roku 2000 je i moZnostizani praxe. KdyZ jsemied deseti
lety nastoupil na praxi do DLBsH sv. Josefa, bynjs Uplé prvnim praktikantem
v tomto zdizeni a na dlouhou dobu také poslednim. O praximntd z&izeni nenil
nikdo zajem. Tato situace jiZz neplati a do hospluadi pravidelt na praxi jak studenti
z niznych socialnich a zdravotnickych Skol, tak i iékaoboru geriatrie v rdmci své
povinné pedatesténi praxe. DalSi podstatna Zna nastala v oblasti duchovnich sluzeb.
Dtive byl duchovni k dispozici spiSe dle falty a tzv. ,na zavolani“. Dnes je v hospici
stala duchovni sluzba, ktera je k dispozici nejerkbientim hospice a jejich rodinam,
ale i samotnym za#stnan@dm. DalSi velikou zrdnou je Zizeni domaci pe, kterou
hospic zajisuje a zaéizuje. Jedna se o zaji$li hospicové p# @imo doma u klienta,
pokud jest nemusi byt hospitalizovan do hospice. Tato slusbaovieZ teprve ped

deseti lety #izovala a nyni funguje tak dédy Ze se planuje ot&ani dalSich pohik.

Zawrem bych chil tedyfici, Zze Dim I&by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajirad
se lkhem deseti let vypracoval naiizeni, které je na Se ve svém oboru. Neustale
se snazi jit s dobou, nabizi kligmt nové sluzby, stavajici sluzby se snazi vylepSovat
a zdokonalovat. Sluzby, které totorizeni poskytuje jsou velmi p@bné a na velmi

kvalitni Grovni. Uwdomuiji si, Ze kazdé umirani je smutné, ale v DLBstHJosefa se
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umira \¥tSinou naprosto vyrovnénklidné a smfens. VSe je daleko viceipozergjsi
a nevnimaji to pouze samotni klienti, ale i jejicddiny. Proto se také velndiasto
vraceji na setkani, které hospig@da pro rodiny, kterym v hospici odeSel jejich kyiz
Tato setkani jsou velmi oblibena, homavstvovana a zda se, ze prét$inu i potebna
a obohacujici. Netyka se to pouze rodin, ale iqpethi. Vz4jemné duchovni obohaceni

se tyka obou stran.

Dekuji vS8em klienttim hospice, se kterymi jsem se os®lsetkal a ktd mne

poméhali a byli ochotni ninpomoci a peji vSem (i ¢tm, se kterymi jsem se nesetkal),

s

si, Ze v Dong |écby bolesti s hospicem sv. Josefa to maji zamé.
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Resumé

Téma mé bakaiské prace zni — n I&by bolesti s hospicem sv. Josefa €@é
téZce nemocné a umirajici pacienty — srovnani potidetech. Toto téma jsem si
vybral proto, protoZze mi fjpada velmi zajimavé, nevSedni, je z mého oboru

a samotného &téma komparace po letech zajimalo.

Cilem mé prace bylo z&beni se na konkrétni #iaeni (Dam I&by bolesti
s hospicem sv. Josefa v Rajhtpckteré poskytuje @ téZce nemocnym a umirajicim
pacienfim a tudiZz se zabyva vySe uvedenou problematikaomito zd&izeni jsem fed
10 lety vykonaval praxi a zfival, jaky je @el organizace, jaké pouziva metody prace,
na koho je zéizeni zanmfené, jaké ma vybaveni, o jakou se opira legislafjaka je
etika na pracovisti, hierarchie, financovani, jgkéu &inky poskytovanych sluzeb.
Déle jsem provad dotaznikovy plizkum, ve kterém jsem zjidval, jaka je Urovie
poskytované pg&, jakd je informovanost klielta Iék&i o paliativni péi, zda je
z pohledu Klient tato pée potebna, jak jsou spokojeni se sluzbami, kterézeai
poskytuje apod.. Vratil jsem se tedy do vySe uvétlerezaizeni po 10 letech a proved|
komparaci, co se za uplynulou dobuénio ¢i nezmenilo, zda doslo v konkrétnich
vécech k gjakému posunui nikoliv. Stanovil jsem si stejné hypotézy, vapkumu
polozil stejné otazky jakorpd 10 lety a poté vysledky vyhodnotil a proved! kamraci.

Nejdive jsem popsal obe&nco je to hospicova pé, ¢im se zabyva a jaké jsou jeji
formy. Poté jsem se zatil ptimo na Gim I&by bolesti s hospicem sv. Josefa, kde
jsem popisoval strukturu #aeni. V posledni fazi jsem se zé&ih pfimo na samotny
prizkum, kde jsem zji%val od klienti informace. Na zgtku jsem polozZil stejné
hypotézy a v przkumu jsem pokladal stejné otazky jakieg deseti lety a poté jsem

vysledky vyhodnotil a provedl komparaci.

Finos své bakaigké prace vidim hlagnsam pro sebe vtom, jak jsem si po
deseti letech vtéto oblasti ro#Biopét svoje znalosti, nabyl nové zkuSenosti p
osobnim kontaktu s klienty hospice, vyslechl nowéthi piibehy, které n& zase o &co

vice profest i duchovié obohatily.
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Anotace

Bakal#éska prace pojednava o hospicovéi@ékonkrét se zansiuje na Lim &by
bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajirad jeho pesny popis. Zagiuje se na &el
tohoto zd@izeni a na jeho charakteristiku. Cilem prace jesgueni pizkumu v tomto

zaizeni a nasledné porovnani vyslédiat z let 2000 a 2010/11.

Kli ¢ova slova

Hospic, hospicova [@é, paliativni pée, nemoc, bolest, umirani

Annotation

My bachelor work deals a hospice care, esphe@a Joseph’s Hospice and Painman
Clinic in Rajhrad. The work is aimed at the mainjeab of the facility and its
characterization. The target of the work is doingsearch in the hospice and the next
comparison of the results with results of the it@htresearch done in the year 2000 (10

years ago).

Key words

Hospice, hospice care, palliative care, illnesnpdying
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Prilohac.1

N [ DUm 1éEby bolesti s hospicem svatého Josefa
\\ /, Jirdskova 47

664 61, Rajhrad u Brna

tel.: 1547 232 223

fax: 547 232 247

SRl  www.dlbsh.cz; hospic.rajhrad@caritas.cz

Zadost o prijeti pacienta
(Prosime o co nejpfesnéjsi vyplnéni této Zadosti. UmoZnite tak individuaing vyhovét poZadavkim nemocného a
urychlite pfijeti do DLBsH.)

Jméno, pfijmeni, titul:

Rodné &islo: Cislo OP: Zdravotni pojistovna:

Adresa trvalého bydlisté: psé:

Kontakthi osoba (uvadé&jte vztah k nemocnému), adresa, telefon:

Pfipadné propusténi na adresu:

Prakticky Iékaf — jméno, adresa, telefon:

Ostatnidg. :

Aktudlni_stav nemocného a divod pfijeti: (Trpi pacient bolesti, zvracenim, dudnosti, Gzkosti, depresi,

peruchami mobility, nespavosti &i daldimi symptomy pokrogilého onemocnéni?)

Vyskyt infekéniho onemocnéni (MRSA, resistentni infekce, scabies apod.}:

13



Prilohac.1

Popiste prosim dosavadni prib&h odetfovatelské péte a sob&statnost nemocného;

Mobilita pacienta: piné mobilni s dopomoci imobilni

Aktuaini terapie (uvedte viechny léky vEetn& davkovani):

Nakolik je pacient pravdivé informovan o_svém zdravotnim stavu? Nakolik je o stavu pacienta informovana jeho

nebliZ&i rodina?

Socidlni stay nemogného;

Pobira pacient piispévek na péti? NE ANO
Kdy? ano, v jaké vysi?

Nepobira-li pacient piisp&vek na péi, je o néj zazadanc? NE ANO
Zadost podana dne: Kde:

Je pacient sezndmen s tim, Ze socialni slozka péée je hrazena? NE ANO

Souhlasim s pfijetim do hospice sv. Josefa a jsem obeznamen s dlivody pfijeti.

Podpis nemocného ¢&i zakonného z4stupce:

Soucasti této Zadosti je i Svobodny informovany souhlas pacienta.
Nelze-li plny informovany souhlas ziskat, uvede oSetfujici Iékaf divod {dopinény svy

Qdesilajici lékar:
razitko, podpis: datum:

K pfijeti do DLBsH si prosim s sebou vezméte prikaz totoznosti, kartitku zdravotni pojistovny a véci
osobni potieby.

V&echny Vami podané informace jsou divérné a jsou soucasti ékafského tajemstyi.
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Prilohac.1

Dam Ié&by bolesti s hospicem sv. Josefa
Jiraskova 47

664 61, Rajhrad

www.dlbsh.cz

N /4

Svobodny informovany souhlas pacienta

Ceska republika

Clovék jako svobodny jedinec ma nezadatelné prévo rozhodovat o sobé i v otazkéch viastniho zdravi.
Aby se mohl spravné rozhodovat, ma mit potiebné znalosti. Proto se na Vas obracime s nasleduijici informaci.
im vice vime o Vas a Vasi nemoci, tim lépe miZzeme o Vas petovat. Proto prosime Vaseho
ogetfujiciho lékafe o vypIngni Gdajd v ,Zadosti o pfijeti“. Jeji souCasti je i pisemny svobodny informovany
souhlas pacienta.
»  Svobodny znamena, Ze si sdm nemocny hospic pieje.
= Informovany znamena, e nemocny vi, co hospic je a co mu mitze nabidnout.

MySlenka hospice vychézi z ety k Zivotu a z ucty k &loveku jako jedinetné neopakovatelné bytosti. Lékarska
véda nemé& moc v8echny nemoci vylééit, ale ma moznost 1édit a Eloveku alespon pomoci. Mate-li to §tésti, ze
vztah mezi Vami a lékafem je upfimny a poctivy, informoval Vas, Ze dal$i radikalni 1é¢ba by byla pro Vas jen
zdrojem novych nepfijemnych vedlejsich tcinkl a Zivot prodiouzit nemGze. Zde je pak na misté lé¢ba paliativni,
kterou Vam mlZe nabidnout napf. hospic. Jejim cilem neni pouhé prodiouZeni Zivota, nybrz pfedevsim jeho
kvalita. Nejsme pany nad Zivotem a smrti, proto nikomu neslibujeme, Ze mlZeme Zivot zachranit nebo
prodiouzit, pfesto ve Vas budeme podporovat a posilovat skute&nou nadéji.
Hospic usiluje o'to, aby nemocny:

1) netrpé&l nesnesiteinou bolesti — pacient zasadné ovlivituje prib&h lé&by bolesti!

2) pocitoval respekt k lidské distojnosti — prostedi je maximalné pfizplsobeno pacientovu pfani; dobro
pacienta je na pfednim mist& zajmu personélu!

3) v poslednich chvilich nemusel zUstat gsamocen - navétévy jsou po domluvé mo2né 24hod. denng;
pfibuzni mohou vyuzit noclehu pfimo v DLBsH; pacient mizZe vyuzit pfitomnosti knéze, psychologi i
dobrovolnikii

Lékafi v hospici védomé upousti od v3ech lé&ebnych zakrokll a postupl, které nemohou zlepsit kvalitu Zivota
nemocného a naopak ordinuje viechno to, co kvalitu Zivota zlepdit miZe. Domniva-li se nemocny, Ze kvalitu
jeho Zivota zlepsi pfitomnost milované osoby, muZe si ji vzit i na celou dobu pobytu do hospice. Vase dalsi
otazky velice radi telefonicky zodpovime.

Za DLBsH sv. Josefa
Mgr. Jifi Prokop, Ph.D.

Stvrzuji svym podpisem, Ze jsem sezndmen/a se svym zdravotnim stavem a mozném vyvoji mého onemocnéni
v té mife, v jaké poZaduji. Pro paliativni pé&i v hospici jsem se rozhodl/a svobodné, po zralém uvazeni a fadném
pouteni. Jsem si v&dom/a toho, Ze cilem péce neni prodlouZeni Zivota, ale jeho kvalita a Ze zde nebudou
aplikovany létebné zékroky a postupy, které nemohou zlepsit kvalitu Zivota.

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici praxi poznatky /zakyn& SZS, studenti LF, stazisté/ mohli nahlizet do mé
zdravotnické dokumentace. V3echny tyto osoby jsou povinny zachovavat migenlivost — lékaf'ské tajemstvi.
Kazda &asf hlasu je kdykoliv i Ustn€ odvolatelnd. (Zaskrtnéte v pfipadé souhlasu s &lankem.)

BASE 0 iR R
Viastni podpis pacienta/ky, resp. zakonného zastupce
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Jaké je Vase pohlavi?
O Muz

O Zena

Kolik je Vam let?

Jaké mate vzdélani?
O zdkladni
O Vyuéén/o
O Stfedni

O Vysoké

Jaky je Vas stav?
0 Svobodny/a
O Zenaty/vdand
O Rozvedeny/a

J Vdovec/vdova

Kolik mate déti?
O Zadné
0O 1 dité
O 2 déti

O 3 avice déti



Prilohac.2

Mira finanéni zdvislosti Vasich déti?
O Financne zavisié

O Finan&né nezdvislé

Pobyt v hospici si hradite?
0O Séam
1 S vypomoci

O Snizend platba

Bydlite v okoli hospice (do 20 km) nebo jste z véisi ddlky?
O Z okoli

O Z dalky

Védél/a jste o moinosti hospicové péce?
0 védél/a

O Nevédél/a

Pokud jste nevédél/a, kdo Vds o této moZnosti informoval?
O Lékar
0 Rodina

O pratelé

Rozhodnuti do hospice jste uéinil/a?
O séam
O S lékafem
O S rodinou

O s prateli
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Byl problém zajistit pé&i v hospici?
O Ano
O Ne
Jste spokojen/a s vybavenim hospice?
O Velice spokojen/a
El SpiSe spokojen/a
O Nespokojen/a

O Velice nespokojen/a

Jste spokojen/a s Iékaiskou péci?
[j Velice spokojen/a
O Spise spokojen/a
O Nespokojen/a

[0 Velice nepokojen/a

Jaky je vztah zdravotniho persondlu k pacientim?
O Velmi dobry
0 Dobry
O Spatny

O Velmi spatny

Potfebujete v hospici socidiniho pracovnika?
[0 Potrebuiji
0 Je mito jedno

O Nepofiebuiji
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Je v hospici lepsi péce o pacienty nez v nemochnici?
0 Rozhodné ano
O Spise ano
Ij Je to stejné
O Spise ne
(0 Rozhodné ne

O Neddad se srovnat

Chcete znét vie o svém zdravotnim stavu?
0O Ano

O Ne

O svém zdravotnim stavu hovorite:
O S kymkoli
O S Iékafem
O S rodinou
O S prateli
O S nikym
Jak Easto mdate navstévy?
O Kazdy den
O 3x tydné a vice

O 2x tydné

O Ixtydné
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O Neurcite

Kolik E€asu s Vami travi?
0O Vice neZ hodinu
O Méné nez hodinu
[J Jak kdy

Kouiite?
O Ano

O Ne

Pijete alkohol?
O Ano

O Ne

Sledujete televizi?
O Ano

[0 Ne

Zajimé Vas déni mimo hospic?
O Ano

[J Ne
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V hospici se citite?
[ Velice dobre
0O Dobrie
O Spatné
O Velice spatné
Myslite, Ze hospice jsou potfeba?
0 Ano

{1 Ne

Jste néjakého ndboZenského vyzndni?
O Ano
O Ne

Pokud ano, pomdhda Vam tato vira ve Vasi nemoci?
O Ano

O Ne



