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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméfena na péci o umirajici, na hospicovou péci. V teoretické Casti se
zamétuji na vysvétleni pojmu paliativni péce, hospic, princip jeho fungovani, druh

hospicové péce, umirani, smrt, potfeby umirajicich, druhy potieb.

V praktické ¢asti je vyuzita metoda polostrukturovaného dotazniku vlastniho dotazniku.
Cilem vyzkumu je zjistit povédomi laické i odborné vetejnosti o hospicové péci a miru

informovanosti o zatizeni hospicového typu.

Kli¢ova slova: paliativni péce, hospic, hospicova péce, umirani, smrt, potieby umirajicich

ABSTRACT

Bachelor thesis is eimed on care of dying on hospic care. | focus on explanation of terms
palliative care, hospic, principle of his working, hospic care, dying, death, needs of the

dying,kinds of needs.

There isused gvantitative method of semistructured own questionare. Target of exploration
is find out suconcious of laical and of professional public about hospic care and extent of

knowledge about hospic institution.

Keywords: palliative care, hospic, hospic care, dying, death, needs of the dying kinds
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UvVOD

Bakalafska prace se zbyva problematikou hospicové a paliativni péce. Cilem
bakalaiské prace je podat komplexni ptehled o problematice hospicové a paliativni péce,
vysvétlit rozdily v definici

V teoretické ¢asti se zabyvame vymezenim pojmu paliativni péce, hospicova péce,
smrt, umirdni, potfeby umirajicich. Pojem paliativni péce, hospicova péce neni vSeobecné
dostatecné znam. Také o smrti a umirdni neni dostate¢né povédomi mezi lidmi. Dfive byla
smrt soucasti zivota jako bézna véc. Umiralo se doma mezi blizkymi. Dnes se smrt a
umirani presunulo do nemocnicnich zafizeni a lidé, ktefi nejsou soucasti odborného
zafizeni jako persondl nebo se nesetkali se smrti v rodiné nemusi piijit se smrti dlouhou
dobu zivota do kontaktu. Pro nikoho smrt jako takova neni pfijemné téma. Ptes to by se
melo o smrti hovofit jako o béZné véci, kteréd se déje a dit bude. Prave ke smrti patii pojem
paliativni péce, hospicova péce. VSechny terminy predstavuji péc¢i o ¢loveéka v terminalnim
stadiu zivota. Paliativni péce je specializovana péce o umirajici osobu, kterd mtze probihat
kdekoli. Hospicova péce probiha ve specialnim zafizeni uréeném a specializovaném piimo
a jen na jiz zminénou paliativni péci.

Paliativni péce je zde popsana, zminéno je financovani, déleni, typy, formy ¢i kdo
péci poskytuje a komu. Problémy a potieby klientl jsou zminiovany jako bolest, psychicka
podpora nebo spiritudlni potieby nemocného. I ptes to, ze z prizkumt vyplyva fakt, ze si
vétSina umirajicich pfeje zemfit v domacim prostiedi, splni se to jen hrstce z nich. Umirani
a smrt jsme vlozili do kompetence zdravotnickych a socialnich instituci nemocnic, léceben
dlouhodobé nemocnych a domovii pro seniory ¢i jinych ustavl. Rodiny v dnesni dob¢ ve
vetsSing piipadl nejsou vicegeneracni, ale jedna se spiSe o mensi rodiny, kterym nestaci sily
na péci o umirajiciho €lena. K prozkoumani informovanosti laické i odborné vetejnosti
hospicové péce nas vedl praveé fakt o nizkém povédomi o smrti a umirdni ve spolecnosti. Je
tieba, aby laicka vefejnost méla povédomi o moznostech péce pro své blizké a mohla tak
zvolit tu spravnou cestu pro sebe a umirajici osobu.

Prace je slozena ze dvou ¢asti teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast poskytuje
komplexni pfehled o problematice hospicové a paliativni pée. Resi vyzkumné Setient,
které bylo provedeno na zakladé dotaznikového Setfeni. Z vyzkumného Setieni vyplyva
nutnost poskytnout laické vetejnosti vice moznosti, kde se mohou dozvédét vice
skute¢nosti o této problematice.

V teoretické Casti je analyzovana soucasna dostupna literatura.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Paliativni (z latinského slova pallium-plast, piehoz, prikryvka) neboli utésna,
zmirnujici 1écba a péce, je nejstarsi Iékaiskou a oSetfovatelskou disciplinou. Paliativni péce
ma svij ptvod v hospicovém hnuti. V nasi republice se zacala rozvijet az po roce 1989
Paliativni péce smrt vyznamné neurychluje, ani neoddaluje. Jeji ptistup lze shrnout slovy:
“Pomahat v umirani ano, pomahat ke smrti ne* (Munzarova, 2002, s. 29).

Zcela uspokojiva definice paliativni mediciny ¢i péce neexistuje. Uvadim tu, kterou
popsala Svétova zdravotnicka organizace (WHO).

Paliativni medicina je celkova 1éCba a péce o nemocné, jejichZz nemoc nereaguje na
kurativni 1é€bu. NejdileZzitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptom1, stejné jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.” (Vorli¢ek a
kol.,2021, s. 19).

Paliativni péce vychazi z nékolika zdroju, z nichz zadny nesmi byt opominut — jde
minimalné o vychodiska eticka (eticko — filosoficka ), pravni, medicinska, ekonomicka,
organizacni. (Kalvach, 2019, s. 21,)

Svétova zdravotnicka organizace dale konstatuje, Ze paliativni péce:

e podporuje zivot a povazuje umirani za normalni proces

e smrt neurychluje ani neoddaluje

e poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomu

e zacleniuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty

e vytvaii podpirny systém, ktery pomaha rodiné vyrovnat se s pacientovou

nemoci a zdrmutkem po jeho smrti.

Paliativni medicina uzce souvisi s hospicovym hnutim. Hospicovy program je
koordinovany program paliativnich a podptrnych sluZeb provadénych doma i béhem
pobytu v nemocnici, které jsou zajiStovany lékaisky fizenym multidisciplindrnim tymem
profesionall, ktery tvoii 1ékafi riznych specializaci, zdravotni sestry, socialni pracovnik,
psycholog, psychiatr, duchovni a dalsi pracovnici dle potfeby. Diilezitou soucasti tymu
jsou také ¢lenové rodiny nemocného, pratelé a dobrovolnici (MARKOVA, 2010, S. 56)

1.1 Historie paliativni péce

V novodobé¢ historii paliativni péce zacala rozvijet na prelomu 50. a 60. let minulého
stoleti. K jejimu vzniku vyrazné ptispéla kritika ze strany odborné veiejnosti, ktera
povazovala péci a o terminalné nemocné pacienty za velmi nedostate¢nou. Kritika spadala
nejvice do oblasti, kde je péce orientovana na chorobu, nikoli na pacienta samotného a
moznosti tiSeni jeho bolesti. Na zdkladé¢ téchto kritik zacali postupné vznikat prvni hospice.
(HACKETT, 2018, s. 15)
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1.2 Faze paliativni péce z hlediska predpokladané prognodzy

Z hlediska piedpokladané prognozy a z toho plynoucich cili 1ze paliativni péce
rozlisit do tii fazi a nasledné zaradit pacienty do téchto skupin:

- Prvni faze je faze kontrolovaného onemocnéni, kdy se pacient nachéazi v relativné
dobrém stavu na stupni funk¢éni zdatnosti. Tato faze mtize trvat nékolik mésicii 1

let. Cilem této 1écby je pokracovani v prevenci a 1é€ba sekundarnich onemocnéni.

- Dalsi zlomov4 faze je, kdy onemocnéni prestava reagovat na kauzalni 1écbu a
dochazi k postupnému selhavani organti. Délka pieziti se pohybuje v fadech

tydnt ¢i mésich.

-V posledni termindlni fazi dochézi k nevratnému selhani organismu. Tato faze se
obvykle pohybuje nékolik tydni i dnti. Hlavni cilem 1éCby je zajistit co mozna

nejvyssi komfort a umoznit pacientovi dustojné odejit. (KALVACH, 2019, S. 33)

1.3 Paliativni pé¢e v Ceské republice

Paliativni péde v Ceské republice se zadala rozvijet jako specificky model péée o
nevylécitelné nemocné az po roce 1989, a tim mirné zaostava svym vyvojem oproti jinym
vyspélych zemi. Mezi prvni pokusy o zfizeni lizkového oddéleni paliativni péce bylo
otevieni odd¢leni paliativni péce v nemocnici v Babicich nad Svitavou v roce 1992.
Ackoliv od pocatku se péce specializovala zejména na onkologicky nemocné pacienty. V
roce 1993 se na rozvoji hospicového hnuti podilela 1ékatka Marie SvatoSova, ktera zalozila
hospicové hnuti Ecce homo. To zajistilo vybudovani prvniho hospice Anezky Ceské v
Cerveném Kostelci v roce 1995. V Ceské republice se momentaln& nachazi jiz 16.
ltzkovych hospici. (PECHOVA, K. a LEJSAL M., 2020, S. 84)

Dtlezitou roli sehrala roce 2005 Asociace poskytovateld, ktera ptispéla k rozvoji
hospicové a paliativni péce. V roce 2007 vydala za podpory Nadace rozvoje spolecnosti
Standarty hospicové a paliativni péce, ktera si dala za tkol definovat pozadavky, které by
méli poskytovatelé v CR splitovat, tak aby byla zajiiténa jeji iroven a odpovidajici kvalita.
V obdobi 2011-2015 vznikl dokument Strategie rozvoje paliativni pé&e v Ceské republice,
které je vypracovane v souladu s mezinarodnimi dokumenty, jako Charta prav umirajicich,
Umluva o lidskych pravech a biomedicing a Evropska socialni charta. (PECHOVA, K. a
LEJSAL M., 2020, S. 105)
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1.4 Kde se paliativni péce poskytuje
Obecna forma paliativni péce by méla byt dostupna vSude tam, kde se vyskytuji
umirajici lidé a kde si pfeji byt oSetfeni, jsou-li pro to splnény zékladni podminky.

1. paliativni péce v domdcich zatizeni, kde se na péci podileji zejména rodina
nemocného

- mobilni hospice — kvalifikované multidisciplinarni tymy od odbornikt
specializovanych na paliativni péci

- agentury domaci péCe = home care — ty jsou fizeny praktickym lékarem

- paliativni péce v pobytovych zafizenich — napt. domovech pro seniory,
nebo pro osoby se zdravotnim postizenim

2. paliativni péce v lazkovych zdravotnickych zatizeni
- nemocnice

- zafizeni nasledné péce (NNP), 1éCebny pro dlouhodobé nemocné (LDN),
psychiatrické 1é¢ebny

- paliativni péée v hospicich — zdravotné socialni zatizeni specializované na
paliativni pé¢i (MARKOVA ,2010, s. 55)

1.5 Rozdéleni paliativni péce

Ve svété 1 u nas mame tii zdkladni formy hospicoveé péce. Je to domaci, stacionarni a
lizkova hospicova péce.

Paliativni péce by se tedy méla tykat vsech umirajicich a nevylécitelné nemocnych, a proto
také vsech zdravotnikii. (PECHOVA, K. a LEJSAL M, 2020, s. 123)

1.5.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci rozumime klinickou praxi, kterd je poskytovana zdravotniky v
ramci jejich odbornosti. Jejim zdkladem je véasné rozpoznani nevylécitelného charakteru
onemocneni a identifikace a ovliviiovani oblasti, jez jsou vyznamné pro kvalitu pacientova
zivota“ (O’CONNOR a SANCHIA, 2005, s. 36)

Obecna forma paliativni péce by méla byt poskytnuta ve vSech zdravotnickych
zafizeni v rdmci své specializace. Soucasti je v€asné vyhodnoceni pacientova stavu
zhodnoceni, zda dal$i aktivni 1é€ba bude smysluplna, sledovani, porozuméni a poskytnout
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péci tak, aby byla zachovana kvalita zivota pacienta. To zahrnuje piedevsim respekt k
pacientové autonomii, primarn¢ 1écba bolesti a dalSich symptomti, dilezitost je podpora
rodiny nebo doporuéeni jinych odbornikii. Clenové rodiny se uéi osetiovatelské tikony od
zdravotnich sester, ale ne vzdy to zvladnou sami. Proto se obraci na domaci péci, ktera se
nazyva home help. Oproti domaci péci, kterd je provadéna profesionaly home care.
(BUZGOVA, 2015, s. 76)

1.5.2 Specializované paliativni péce

Jsou takova zafizeni, ktera se vénuji pfedevSim paliativni péci jako své hlavni
¢innosti. Je vyZadovan vySkoleny personal s vyssi urovni profesni kvalifikace a vétsi pocet
zaméstnancl v poméru k poctu pacientt. Sluzby v takovych zatizeni by méli byt schopné
poskytnout podporu pacientovi at’ je kdekoliv: v nemocnici, doma, v rezidentni péci, v
pecovatelském domé, dennim stacionafi, v ambulantni péci nebo na specializovaném
oddé¢lent paliativni pé€e. VSichni zdravotnici v ptipad€ potteby, by méli mit ptistup ke
konzultaci specializovanych poskytovateliim paliativni péce. (Markova, 2010, s. 70,).

V Ceské republice je specializovana paliativni pée vymezena v zakoné &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen zadkon o zdravotnich
sluzbéch), jako samostatny druh zdravotni péce, jehoz ticelem je ,,zmirnéni utrpeni a
zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylégitelnou nemoci®. (BUZGOVA, 2015,
. 79)

1.5.3 Domaci hospicova péce

Domaci hospic je nejrozsifené;si formou poskytovani specializované paliativni péce.
Umirani doma mélo po staleti stejny scénaf, kazdy ¢len rodiny véd¢l, jaka je jeho role. Z
generace na generaci tak prechazela nejen zkusenost, jak pecovat, ale také prozitek, jak
umirani a smrt vypada z blizka. Poslanim domaci hospicové péce je pro kazdého pacienta
prostfednictvim zdravotni, socidlni, psychologické a duchovni podpory zistat ve zndmém
doméacim prostiedi. (MISCONIOVA, 2000, s. 51)

Laicka domaci péce zn. kdy o nemocného pecuje jeho rodina a blizci. Laickou doméci
hospicovou péci mohou vyuzivat nemocni, jejichz socidlni prostfedi umoziuje takovou
pomoc, kterd nepovede k ohrozeni jejich zdravi. V tomto ohledu nesmi dojit ke snizeni
kvality zivota nemocného ani pomahajicich. Pé¢i mohou vyuZivat osoby vSech vé€kovych
kategorii. (MISCONIOVA, 2000, s. 62)

Odborna doméci hospicova péce je odbornd komplexni péce o ¢loveka v konecném
stadiu onemocnéni, kdy 1écba jiz nezabira a ptichod smrti se nezadrzitelné blizi. Je
poskytovana ve vlastnim domacim prostfedi nemocného v souladu s postupy paliativni
mediciny. Domaci hospicova péce odborna je dostupna 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.
Péce je tvofena multidisciplindrnim tymem, ktery je Casto tvoren lékarem, ktery vede nad
celkovou sluzbou dohled a indikuje zpusob a rozsah zdravotni péfe o nemocného. Dalsi
¢len tymu je socialni pracovnik, ten pracuje jako poradce. VSeobecna zdravotni sestra v
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ramci tymu poskytuje zdravotnickou péci stanovenou Iékarem. Asistent domaci hospicové
péce Casto zajist'uje hygienu a stravovani pacienta. Psycholog poskytujici pacientovi a
jejich rodinnym pfiislusnikiim pomoc a podporu. Poslednim ¢lenem tymu je duchovni
pracovnik, jehoz néplni je bud’ na pfani pacienta nebo jeho rodiny, poskytnout duchovni
péci. Domaci hospicova péce se tyka i podpory rodinam, blizkym, a to i v Case truchleni.
Rodina miize vyuzit poradnu hospicové péce, nebo pijcovny zdravotnich pomiicek
ziizovanych pfi hospicich. Tento druh péce je pro nemocného idedlni, ale ne vzdy
dostacujici. Pokud neni dostupna agentura poskytujici domaci péc¢i nebo specialni
hospicovou péci, je setrvani pacienta doma nemozné.

Na tomto principu v sou¢asné dobé funguji &ty¥i domaci hospice v Ceské republice.
(FILATOVA, 2014, s. 32)

,,Domdci hospic je ve sveéte nejrozsirenéjsi formou poskytovani specializované
paliativni péce. Jedna se o péci multidisciplindarnich tymu, jejichz clenové—lékari,
zdravotni sestry, socialni a pastoracni pracovnici, psychologové a dobrovolnici

poskytuji vSestrannou péci rodinam, které se rozhodly pecovat o svého umirajiciho
(Markova, 2010, s. 23)

1.6 Historie domaci hospicové péce v CR

Prvni ndznaky doméci hospicové mizeme vidét jiz v 19. a 20. stoleti. Rysy domaci
hospicové péce vykazovaly intervence domacich 1ékait, ktefi primarné pomahali svym
umirajicim pacientim v tiSeni bolesti. AvSak zlom nastal v padesatych letech 20. stoleti,
kdy doslo k zaniku rodinnych 1ékatt. To byl do jisté miry krok zpét, jelikoz tehdejsi doba
kladla diraz na kolektivni rozvoj, a tim se péce o umirajici pacienty pfesunula do
nemocnic¢nich zafizeni a do domova dichodcti. Tim se vyrazné zmenSil pocet lidi, kteti
umirali domacim prostfedi mén¢ jak na 13% doprovazeni umirajicich v domaci péci.

(MISCONIOVA, 2000, s. 46)

1.6.1 Kritéria pro poskytovani domaci hospicové péce

Nemocny je zatfazen do domadci hospicové péce ve fazi kdy ho jeho postupujici
choroba ohrozuje na zivoté, kdy potiebuje paliativni 1€cbu a péc¢i a soucasné neni nutnd
hospitalizace v nemocnici. Domaci hospicova péce je poskytovana nemocnym v pokrocilém
stadiu naddorového onemocnéni, v pokrocilém stadiu onemocnéni nervové soustavy s

postupnym zhorSovanim zdravotniho stavu (napf. syndrom demence, amyotroficka lateralni
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skler6zy apod.) V pokrocilém stadiu imobiliza¢niho syndromu (imobilni chronicky nemocni

vyssiho véku). (Markova, 2010, s. 44)

Dalsi indikaci pro poskytovani péce je terminalni stadium chronickych onemocnéni
srdce, ledvin, traviciho a dychaciho traktu, se bez moznosti zdravotni stav nemocného
ovlivnit kurativni cestou. Zdravotni stav nemocného nesmi vyzadovat 1écbu na jednotce
intenzivni péce. Jsou vyCerpany dalSi moznosti 1é¢by a 1écba je zaméfena na mirnéni potizi,
které¢ zékladni onemocnéni plsobi. Terminaln€¢ nemocny si sam pieje, aby 1écba a péce
probihaly v piirozeném socidlnim prostiedi nemocného. Nemocny rozumi principtim,

moznostem a limitdm domaci hospicové pége. (PECHOVA, K. a LEJSAL, 2020, 61)

1.7 Stacionarni hospicova péce

Tato varianta péce je oblibena v zahrani€i, u nés neni roz§ifena. Jde o stacionarni
péci, ktera je omezena na nékolik hodin denn€. Hospicové stacionaie pracuji komplexné a
pomahaji také rodinnym piisluSnikim nemocného pii vyrovnavani se smrti. Stacionafe
jsou zfizovany vétSinou jako soucast hospice. Pacient je v tomto piipad¢ piijat rano nebo
dopoledne a v odpolednich ¢i ve€ernich hodinach si ho odvazi zpét do doméciho prostiedi
a vecer se vraci domtl. Dopravu nemocného zatizuje bud’ rodina, nebo hospic. Tato forma
hospicové péce je vhodna je vhodna pouze pro nemocné v misté bydlisté nebo blizkého
okoli. Diivod pobytlh mize byt rizny. Naptiklad diagnosticky (kontrola bolesti, kterou se
nepodafi zvladnout doma), lécebny diivod (aplikace chemoterapie). Psychoterapeuticky-
zde je tieba zatadit nemocné, ktefi si pteji proZzit posledni dny a hodiny Zivota v hospici
nikoli proto, zZe by se doma nedaly zvladnout ptiznaky nemoci, ale proto, Ze chtéji n€které
¢leny své domacnosti, napiiklad malé déti, téchto prozitkl uSettit. V tomto ptipadé mohou

tuto pééi vyuzivat pacienti z nejblizsiho okoli hospice. (MARKOVA, 2010, s. 88)

1.8 Liizkova hospicova péce

Hospice se fadi mezi zdravotné socialni zafizeni. To znamena, Ze je poskytovana jak
péce zdravotnicka, tak socidlni poradenstvi a pomoc, a to nejen pacientovi ale i jeho roding,

nebo pozistalym. Ne kazdy v hospici umira. Celkem tietina hospitalizovanych pacientt se
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vraci po upraveni 1é¢by, nebo kdyz jejich stav umozituje navraceni do osetfovani domaci
hospicové péce. Diivodem piijeti nemocného do hospicového zafizeni je vazné, vétSinou
onkologické onemocnéni, v terminalnim stadiu, kdy nemoc bezprostiedné ohrozuje pacienta
na zivoté. Pro mnoho pacientt je piijeti hospicového ltizka psychicky negativni zalezitosti,
nebot’ to berou jako verdikt, Ze na ném musi také zemiit. VétSina nemocnych, kteti trpi
nadorovym onemocnénim vyuziva hospic t¢eln€. To je nesmirné dulezité, nebot’ dobrovolné
prichazeji na kratkodobé a zpravidla opakované pobyty, ze svého svobodného rozhodnuti,
predevsim tehdy, kdyz vidi, Ze to rodina jiz nezvlada a pobyt v nemocnici neni nutny.
Hospicova péce je aktudlni i tehdy, kdy tézce nemocny ¢i umirajici lezi v nemocnici nebo v
jiném zafizeni a ty mu jiz nemohou dalsi kurativni 1é¢bu poskytnout. Pacient je pfijat hospice
na zaklad¢ potvrzeni l€karské diagndzy od oSetfujiciho lékate, nebo na zikladé svého

svobodného rozhodnuti. (FILATOVA, 2014, s. 59)

1.9 Détsky hospice

Détsky hospice "se vyrazne odlisuje od podobnych zarizeni urcenych pro dospélé. Na
rozdil od hospicii pro dospélé, v nichz veétsina dospélych v termindlnim stadiu travi
posledni dny svého Zivota, soustreduji se détské hospice spise na tzv. respitni (odlehcovaci)
péci”. (MARKOVA, 2010, 91)

Hospitalizace u déti je v tomto sméru velmi specificka. Nemocni a jejich rodina
ptijizdi pouze na kratkou dobu. Hospitalizace obvykle trva v fadu né€kolika dnt,
maximalné tydnd, kdy se jedna o zotavovaci pobyty. Ty jsou pak moZzné opakovat dle
potieby pacienta Vzdy jde o to, aby nejen dité, ale i jeho rodi¢e méli moznost nacerpat
novou silu a méli tak moZnost si odpocinout od kazdodenniho stresu a naro¢né osetiujici
péce, které jsou vystaveni. (MARKOVA, 2010, s. 93)

1.10 Paliativni péce v nemocnici

Paliativni péce se v dobré praxi na nemocni¢nim lizku neobejde bez vyssiho poctu
persondlu, nez je v soucasné dob¢ stanoven jako minimalné€ pro dané odd¢leni. Idealni
feSeni se ukazuje pocet nelékarského zdravotniho personalu (sester, oSetfovatell) v denni
sluzbé v pomeéru k poctu pacient 1:3.

Nemocnice budou pravdépodobné jesté dlouho mistem, kde bude k imrti dochazet
nejcasteji, proto je dilezité, aby kazda z nich usilovala o co nejlepsi vlastni rozvoj v oblasti
paliativni 1éCby. Je zapotiebi posilit slozku socialni péce, ktera se dotyka celé rodiny
umirajiciho. Rodina ma pravo kontinudln€ navstévovat umirajiciho, ale i na pravo vlastni
podpory umirani i poté. (ELIAS, 1998, s. 33)
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1.11 Paliativni tym v nemocnici

Péce zdravotnického personalu se ve vét§iné nemocnicich soustiedi na pacienty s
moznosti vyléceni, a tak je proto velmi obtizné vytvotit podptirné prostfedni pro pacienty
umirajici. Moznost, jak tuto skute¢nost zlepsit je vytvorit uvnitf nemocnice
multidisciplinarni paliativni tym, ktery poskytne konzilirni a faktickou péci umirajicim
napii¢ celym spektrem viech oddéleni. Clenové tohoto tymu ptisobi jako podpora
ostatnimu personalu, ale také pomohou s péci, kterd by se pro personal zdala byt
neperspektivni & vyéerpavajici. (BUZGOVA, 2015, s. 38)

1.12 Financovani péce

Paliativni a hospicova péce neni vSeobecné dostupnd, 1idé si tudiz nemohou vybrat
misto, kde cht&ji sviij zivot zakoncit. Mezi nejcastéjsi prekazky a problémy patii
nedostate¢né a nesystémové financovani a absence navaznosti mezi zatizenimi
paliativnimi a lé¢ebnymi. Na Grovni znalosti problematiky ze strany zdkonodérct a
poskytovateltl sluzeb a na jejich postojich. Kvalita hospicovych sluzeb je zavisla na kvalité
stavajicich norem. Zfizovani hospicl patii mezi soukromopravnimi subjekty a je zafazeno
do dvou oblasti odpovédnych statnich rezortii-Ministerstva zdravotnictvi (MZ) a
Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV). Hospic pocita s vicezdrojovym
financovanim. Je tak financovan z vice vetejnych finan¢nich zdroji, a to z v§eobecného
zdravotniho pojisténi a z vetejnych rozpoctl. JelikoZ zdroje nepokryji vSechny naklady
spojené s hospicovou péci, je z toho diivodu nutné ziskavat dodate¢né zdroje od
soukromych uZivatelt a sponzord. (O’CONNOR M. a. SANCHIA., 2005, s. 24)

Mezi dalsi problém v oblasti financovani je problematika ptispevkill pacientil a jejich
rodin, ktera souvisi s majetnosti klientl a jejich rodin a také moZnymi dluhy v hospicich,
tzn. ze ptispevek na poskytovanou péci neni z ¢asovych diivodl ptiznan vcas. Systém na
poskytnuti ptispévku neni schopen pohotovée reagovat na onemocnéni v poslednich
tydnech ¢i dnech Zivota. Socidlni pracovnik ¢asto nestihne Setfeni provést v¢as pred
umrtim pacienta. To se d¢je tak z diivodu, Ze pacienti pfichdzeji do hospict jesté s
nepfiznanymi piispévky na péci. Setfeni ukonéuje az ifad prace, tim pak v hospicovém
zatizeni vzniknou dluhy. Proto je nutné vytvofit legislativni Upravu, ktera by zajistila
ptiznani ptispévkil na péci i po timrti pacienta jako vznikly dluh, a nésledné zvazit zvlastni
povahu péce o umirajici v hospicich. Financovani hospicii je dost obtizné. Dle poslednich
prazkumi bylo zjisténo, Ze nejCastéjSimi problémy a prekazkami, jsou nedostatecné a
nesystémové financovani a absence v navaznosti jednotlivych zdravotnickych a socidlnich
zafizeni. Tim vznikaji Spolecné problémy hospicii ve vztahu k nemocnicim, LDN, doméci
péci a zdravotni pojistovne. Hlavni problémy v souvislosti s fizenim hospicti 1ze stru¢né
shrnout asi takto:

e Nejistota ve financovani (problém ziskavani financi z nesystémovych
dotaci)

e Vicezdrojové financovani (jeden zdroj hospice nepokryje)
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e Problematické vyjednavani s pojistovnami (pravidla umoziuji rizny

vyklad)

e Nejistota hospicii pii ziskavani financi na nadstandardni socialni sluzby
(plati se luzko, ve kterém nejsou zahrnuty prace psychologt, ani

nadstandardni pocet pracovniki)

e Slozité napliiovani kapacity, kterou poskytovatel eviduje pro MPSV

Nesystémové a nevyhovujici financovani miize potom mit nepfiznivé dusledky v
mnoha oblastech. Miize ovlivnit nejen 1écbu bolesti, ale i praci 1€katt a jejich vzdélavani
zamétené na 1écbu bolesti. Je potieba z hlediska legislativy dofesit jak financovani socialni
péce, tak i ukotveni hospicové péce jako takové, jelikoz v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, neni hospicova péce zadnym zptisobem vymezena. Po docasném
zlepseni zdravotniho stavu, které bylo dosaZené v hospici, jsou pacienti ptelozeny do
nemocnic a LDN, kde vétsinou neziskaji komplexni 1écbu zaloZzenou na bio-psycho-socio-
spiritudlnim holistickém pfistupu. Proto by mél pacient, kterému se docasné zlepsi
zdravotni stav, zlstat v pé¢i hospicové zatizeni. (O’CONNOR, a SANCHIA., 2005, 30)
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2 HOSPIC

"Hospic je specializované zatizeni, poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci zamétenou na
ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc pifinési, na rozdil od standardni 1ékatské
(kurativni) péée zaméfené na 1é¢bu nemoci." (SIKLOVA,2013, s. 16)

Hospic vénuje umirajicimu vice ¢asu a pozornosti. Clovék zde mé ¢as na smrt se
piipravit. Neni 1écebnou dlouhodobé nemocnych, neni domovem dachodcti, neni ani
nemocnici a neni ani sanatoriem. Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nad¢ji. Hospic
respektuje smrt jako nedilnou a pfirozenou soucast zivota stejné jako narozeni. Myslenka
hospice vychazi z tcty k zivotu a z tcty k ¢lovéku jako jedine¢né a neopakovatelné bytosti
a z jeho bio-psycho-socialnich a duchovnich potieb. Nemocnému garantuje, Ze: nebude
trpét nesnesitelnou bolesti v kazdém ohledu budou respektovana jeho lidska prava. V
hospici nejde o prodlouzeni Zivota, ale o jeho slusnou kvalitu az do jeho uplného konce.
Zakladni eticky princip spociva pravem ¢loveka na dastojnou smrt. Cilem je naplnit dny
zivotem, nikoli Zivot naplnit dny. (SIKLOVA,2013, s. 24)

Hospic neni dim a uz vibec to neni ,,dim smrti“, jak si n¢ktefi lidé mysli. Jde o
nestatni zdravotnické zatizeni, které poskytuje specializovanou paliativni péci pacientim v
terminalni fazi. Predstavuje ctu k Zivotu a ¢loveku, ktery je jedine¢nou bytosti. Jedna se o
doprovéazeni nemocného, ale také jeho blizkych, ktefi, pfestoze trpi sou¢asné s nemocnym,
zde hraji nezastupitelnou roli. (SIEBEROVA, 2016, 32)

2.1 Hospicova péce

Hospicova péce ,, Praveé od nasich umirajicich pacientii se ucime pozndvat pravé hodnoty
zivota. Kdybychom byli schopni dosahnout stadia prijeti smrti jiz v mladi, proZili bychom

vvvvvv

i jiny Zebricek hodnot“. E. Kiibler-Rossova

U pacientt, kteti byli ptijati do hospicové péce byly jiz vyCerpany vSechny
moznosti kurativni 1écby. Lécba pokracuje minimalizaci bolesti a zmirnéni vSech obtizi,
které vyplivaji ze zakladni diagn6zy. Jedna se o lécbu symptomatickou. V praxi to
znamena bez bolesti se vyspat, je-li to moZné i bez bolesti chodit. To ale za ptedpokladu
zvladnuti somatické bolesti. Poté néasleduji bolesti lidské duse. Marie SvatoSova poukazuje
na to Ze pacient nema divod Zadat o eutanazii, pokud byly splnény jeho potieby ve vSech
Ctyfech oblastech, télesné, dusevni, socialni i duchovni. Hospic velmi tizce spolupracuje s
blizkymi nemocného a umoziuje jim pobyvat v zafizeni spolecné s nemocnym. Nemocny
ma pravo piijimat navstévy bez omezeni, nepietrzité po cely den a v jakykoli den v roce.
Navstévy piichazeji s cilem byt nablizku nemocnému, nemuseji o n€j pe¢ovat a
zabezpedovat oSetfovani. (SIEBEROVA, 2016, s. 29)

Primérni naplni hospicii je poskytovani paliativni péce, jde vzhledem k tomuto
ucelu prizptisobeno i1 personalni zajisténi. Hospice fadime na zéklad¢ poskytované péce,
kterou poskytuji mezi zdravotné socidlni zafizeni. Persondl zde pracuje nejen s
nemocnymi, ale poskytuje sluzby 1 jejich rodinam a blizkym. Prostfedi hospice byva blizké
domacimu prostiedi. Persondl se zde snaZi pacientim zajistit, co nejvyssi standard
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poskytované péce. Mimo klasické hospicové péce poskytované v ramci lizkovych hospicii
rozliSujeme také stacionarni hospicovou péci. Ta spociva v tom, Ze nemocny pobyva
vétSinou doma a do hospice je ptevezen pouze na nékolik hodin, nebo na cely den.
Zpravidla ptevoz zajistuje rodin v ojedinélych ptipadech hospic. Dalsi forma je doméci
hospicova péce, kdy jsou pacient a jeho rodina motivovani k vzajemné spolupraci se
zdravotnickym personalem, ktery danou péci zajistuje. Tento systém péce je postaven na
zaklad¢ indikace oSetiujiciho 1ékate a ikonech zdravotnického a socialniho pracovnika.
(KUPKA, 2014, s. 110)

2.2 Historie hospice

Slovo hospic pochazi z latinského slova hospitium, vyjadiujiciho vzajemny vztah mezi
hostem a hostitelem, nemocnym a kiest'anskymi pecovateli. Historie hospicové péce ma své
koteny hluboko v naSich déjinach.

Jiz od stfedovéku to byval diim na hlavnich poutnich cestach, jehoz hlavnim smyslem
bylo doprovéazeni poutnikl. Ve spojitosti s problematikou péce o umirajici se zacal od roku
1874 uzivat termin hospic. Tento dim jim poskytoval zotaveni a povzbuzeni k dalsi ceste.
Dnesni hospic plni podobnou funkci-doprovazi ¢lovéka na jeho cesté. Kdy tato cesta vede k
prijeti vlastni nevylécitelné nemoci a jde o nalezeni smyslu Zivota, ktery se pomalu chyli ke
svému konci. Systém péce byl v Ceskych zemich rozvinuty v podob¢ hospitala a ty pecovali
o déti nemocné a zestarlé pacienty. Tahle péce byla poskytovana 1 pro umirajici. Mnohdy se
jednalo o cirkevni zafizeni, jehoz hlavni zfizovateli byli fary, nebo vnikali v blizkosti
klastert. Teprve pozdé&ji se o tuhle problematiku zacali zajimat mésta a obce. Na pocatku 20.
stoleti otevfela Charita irskych sester St. Joseph’s Hospic v Hackney Londyn&. Prvni
novodoba mySlenka hospice se zrodila po 2. svétové valce v hlavé zdravotni sestry Cecilly
Saundersové. Ta pracovala od roku 1958 v Hospici Sv. Josefa. Pozdéji vystudovala
1ékatskou fakultu a v roce 1967 oteviela v Londyné prvni hospice moderniho typu s ndzvem
St. Christopher’s Hospic, ktery je dnes znam po celém svété a stal se vzorem pro vznik
mnoha dalSich.

Od 1. ledna 1996 je v provozu prvni hospic v Ceské republice — Hospic Anezky Ceské

\% Cerveném’ Kostelci, jehoz zfizovatelem je Diecézni charita Hradec Kralové.
(SIEBEROVA, 2013, s. 36)

2.3 Hospic Anezky Ceské

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci je prvni desky hospic. Byl vybudovan ve

velmi kratké dobé, tedy béhem za 13 mésict. Zakladni kamen byl postaven v roce 1994 a
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hospic se slavnostné oteviel 8. prosince v roce 1995. Od 1. ledna 1996 byl plné vyuzivan.
Ziizovatelem hospice je Diecézni charita Hradec Kralové a je téZ spoleénym projektem
nadace Ecce homo. Zakladatelkou a zdroven iniciatorkou je 1ékairka Marie SvatoSova.
Hospic Anezky Ceské se fadi mezi nestatni zdravotnické a socialni zaiizeni. Hospic peduje
o nemocné, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou, jsou to zejména pacienti v terminalni stadiu
onkologického onemocnéni. Pacientlim je poskytnuta celistva individuélni péce spolu s
1éCbou paliativni. Paliativni 1écba se zamétuje zejména na kvalitu zivota do posledni

chvile. Lécba vsak poskytuje i poradenskou sluzbu s ptij¢ovnou zdravotnickych pomucek.

(SIEBEROVA, 20186, s. 53)

Budova hospicového zatizeni je postaveny do pismene ,,L*“. Hospic ma kapacitu
dvaceti pokojl, které jsou rozmistény do 2 podlazi s celkovou kapacitou 30 lazek (14
jednoltzkovych, 4 dvouliizkové a 2 Etytlizkové pokoje). V kazdém pokoji jsou od podlahy
prosklena okna, ktera jsou situovana smérem k jihu nebo zapadu. VSechny pokoje, které
jsou v ptizemi maji moznost vejit 1 lizkem na velkou prostornou terasu. Pacienti z 1.
poschodi maji také moZnost dostat se na terasu pomoci vytahu. VéEtsina pokojti je
jednolizkovych, coz umoziuje pacientim dostatek soukromi a klidu. K zakladnimu
vybaveni pokoje patii oSetfovatelska ltizka polohovaci ltizka Linet, oblozena imitaci dieva.
Interiér je navrzeny tak pfipominal spiSe domov a ne nemocnici. Na vSech 14
jednoltizkovych pokoji se nachazi pristylky pro rodinné piibuzné. Soucasti kazdého pokoje
je signaliza¢ni zafizeni. které je napojeno na sesternu. Na vSech pokojich jsou k dispozici
telefony. Nemocny si tak miize kdykoliv a kamkoliv zavolat. Hovory jsou placeny. Denni
mistnost v pfizemi je vybavena jako ¢ajovna. Je pfistupna nejen pacientim hospice i lidem
z venku. Chodi zde na ké&vu, ¢aj, divat se na televizi a obCas se zde mohou uskutecnit
kulturni akce. Koupelny jsou vzdy bezbariérové jako cely objekt. U sprchy je sklopena
sedacka, tak aby se nemocny mohl sprchovat ve stoje nebo vsed€. Pro pacienty, kteti se
mohou koupat jen vleze, je vyuzivana ve velké koupelné€ specidlni pojizdna vana. V
prvnim podlaZzi jsou pokoje stejné, jen zimni zahrada je mensi. Navic se zde nachazi kaple
a jidelna. Ty jsou od sebe oddéleny rozkladaci sténou, ktera se v dob¢ bohosluzeb otevira,
aby zde méli pfistup 1 lezici pacienti a navstévy. V suterénu je velké kuchyn, pradelna,
sklady a nesmime opomenout mistnost posledniho rozlouceni. Sem se odvazi zemiely z
pokoje. Pozistali tak maji moZnost se v této mistnosti se zemielym o samoté rozloucit.

(SIEBEROVA, 2016, s. 56)
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2.4 Prijeti nemocného do hospicového zarizeni

Hospicové zafizeni je urCeno pro nemocné s nevyléCitelnou nemoci, kterd
znehodnocuje jejich kvalitu Zivota jak po strance biologické, tak socidlni, psychologické i
spiritualni. Kauzalni 1écba, ktera smétuje k vyléceni nemoci byla ukoncena a byla nahrazena
lécbou symptomatickou. Tedy ke zmirnéni obtizim, které nemoc piinasi. K pfijeti
nemocného do hospicového zatizeni dochazi v situaci, kdy nemoc postupuje a bezprostfedné
ohrozuje zivot nemocného. Nemocni¢ni péce byla ukoncena a nemocny potiebuje 1é¢bu
paliativni, ktera neni mozna byt vykonavana v domaci péci. Nemocny podava vlastni zadost,
na predepsaném formuléfi, ktery je k dispozici v kazdém hospicovém zatizeni, popiipadé na
webovych strankach organizace. Nemocny pfilozi k zadosti informovany souhlas. Je
obeznamen jak bude jeho 1écba probihat a také je tfeba nemocného seznamit se s chodem
zafizeni a zplisobem poskytovani péce. Soucasti Zadosti je také 1ékatskd zprava, oSetiujici
1ékat vypliuje udaje o diagndze, dosavadni 1é¢be. O prijeti nemocného do hospicové péce
rozhoduje hospicovy 1ékait na zdkladé konzultace s oSetfujicim Iékafem.
(MISCONIOVA 2000, s. 66)

Hospicovy lékat posuzuje zdravotni indikaci, pfihlizi k moznostem hospice a jeho
momentalni obsazenosti. Hospicové zatizeni je uréeno pro pacienty, u kterych se v brzké
dobé predpokladéd timrti. Protekce v hospicovych zatfizeni je brana jako nepfipustna a velmi
neeticka. Pro pacienta, ktery je hospitalizovany v hospicovém zatizeni je dilezity rezim
dne. Denni program si uréuje nemocny podle svého aktualniho stavu. Nejdulezitéjsi je pro
nemocného maximalni pohodli, uvolnéni a aby mél vse co potiebuje dostupné.
Nemocnému jsou zajistény kontinualni navstévy, telefon u ltzka, soukromi, volnost
pohybu i mimo objekt (umoziuje-li to zdravotni stav), posledni pfani. V hospicovém
zatizeni nema misto direktivni pfistup. Je dllezita tolerance zaméstnanct (i za cenu
neporadku, ne Spiny). Nemocnému jsou zajiStény kontinudlni navstévy, telefon u ltzka,
soukromi, volnost pohybu i mimo objekt. (MISCONIOVA, 2000, s. 69)

Lécba a péce v hospicovych zafizenich je indikovéna s ohledem na kvalitu Zivota
nemocného a jeho blizkych. Lécebny postup je tvofen spolecné s pacientem, jeho
blizkymi, pracovnim tymem, hlavni rozhodnuti je na nemocném. (MISCONIOVA, 2000,
s. 70)

2.5 Rezim dne v hospici

Vyrazné se lisi od reZimu v nemocnici. Nenarusuje-li to pohodu ostatnich pacientd,
pfizpisobuje se rezim dne v maximalni mozné mife potfebam pacienta. Nemocnému neni
dany pfesny fad kdy ma ulehnout nebo kdy vypnout televizi, ¢i radio. Jidlo dostava
pravideln€, pokud vSak nema na néj chut, neni problém. Proto se jidlo nechava ve
specidlnim termokuftikl na vyhtatych talifich, jidlo pak zistane dlouho teplé. VétSina
jednolizkovych pokuji se uzptsobena tak aby bylo mozné ptidani pfistylky pro ptibuzné.

Idedlni je, kdyZ se v hospici s nemocnym ubytuje nékdo z jeho blizkych. Neni-li to moZné,
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m¢éli by prichazet na navstévu co nejcastéji. Doba navstévnich hodin je v hospici celych 24
hod. denné. Pokud nemocnému jeho zdravotni stav umozni, maze si jit s védomim
sestiicky sam nebo s doprovodem do parku nebo do mésta. Kdo ma zajem, miize se témet
kazdy den ucastnit v kapli mse svaté. Bézné tam byvaji pacienti i s lizkem. (Kalvach,

20198, s. 61)

2.6 Prinos hospicové péce

Hospicova péce je ptinosem pro celou spole¢nost. Podminkou této péce je jeji
komplexnost. Musi brat ohled nejen na télesné, ale i na psychologické, socidlni a
spiritudlni potfeby nemocného a jeho blizkych.

Z pohledu nemocného, je prostiednictvim hospicové péce zaruceno, ze nemocny
nebude trpét nesnesitelnou bolesti a ze budou, ¢i zmirnény nepiijemné symptomy jeho
onemocnéni.

Kdyz se zamétime na rodinu pacienta, je ve snaze oSetfujiciho personalu vénovat se
blizkym piibuznym a Setrn€ je tak pfipravovat na odchod ¢lena rodiny. Timto se da
zabranit vzniku neZaddouciho stresu. Stresor ze ztraty blizké osoby, je uvadén jako jeden z
nejvetSich ze vSech vyzkumt. Tento stres se tak miiZze nepiizniveé projevit na jejich
zdravotnim stavu, ¢emuz se pracovnici v hospicovém zatizeni snazi ptedejit. Snazi se
rodinu pomalu pfipravit na odchod nemocného.

Osettujici 1€kaf, ktery poskytuje co nejvyssi mozny standart péce, posiluje tak
nemocného 1 jeho blizké ptibuzné. OSettujici 1€kat nechape smrt pacienta jako profesni
selhéni, ale snazi se udélat maximum proto, aby zachoval kvalitu Zivota nemocného do
poslednich chvil jeho zivota. Tento pocit mu pak brani pted vétsi mirou stresu, nebo pted
syndromem vyhoteni, ktery by se pak u lékafe mohl pozdé&ji projevit.

Z pohledu zdravotni pojistovny se zmirfiuje stres a predstavuje mensi nemocnost u
pojisténci, ktefi preziji nemocného, coZ se poté promitne ve vydajich zdravotnich
neprodluzuje alibisticky ¢asto velmi drahou protinadorovou 1é¢bu, ukaze-li se jako
neucinnd. Léky, které jsou vyuZivany v paliativni medicin€ jsou €asto velmi drahé, ale jsou
levnéj$i nez naptiklad 1é€iva, kterd jsou uzivana napft. pii chemoterapii. Velky financni
efekt je v ptipadé domaci hospicové péce.

Stat. Nejvetsim piinosem je preventivni vyznam komplexni hospicové péce.
Vysledek sice nebyva okamzity, ale projevuje se po urcité dob¢ niz$i nemocnosti, coz se
statu vyplati nejen na danich.

Spolecnost. Tento fakt nejvice potvrdi ti, ktefi byli pfimém kontaktu s hospicovou
péci. Jde predevsim o posileni mezilidskych vztahi. Pro kazdého zti¢astnéného je to Skola
Zivota, vyznamna osobni zkuSenost, ktera umoziuje pfijeti osobni zodpovédnosti za sviij
zivot a jeho naplnéni. (BUZGOVA, 2015, S. 130)
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3 UMIRANI A SMRT

"Dej mi klid, abych prijal, co nemohu zménit. Dej mi odvahu, abych zménil, co zmenit
mohu." (Reinhold Niebuhr)

Thanatologie (z feckého Thanaton, tj. bith spanku) je védni obor, ktery se zabyva
problematikou umirdni a smrti. Na tomto poli pracuje fada psychologt i 1¢kait z nichz

v

nejznaméjsi je Kiibler-Rossova, z naSich pak prof. HasSkovcova a doc. Kfivohlavy.

Umirani je proces, kdy nevylécitelné nemocny ¢lovek zije v relativné dlouhém case
ve znameni bliZici se a nakonec i realizujici se smrti. Clovék ma asto pocit, Ze pokud
existenci urcitych véci potlaci, tak se nestanou, ovSem smrt dozene diive ¢i pozdéji
kazdého z nés. Z biologického hlediska je umirani pfirozenou zavérecnou fazi zivota,
casové hledisko je velmi individualni. Umirani a posléze smrt je z biologického hlediska
zcela pfirozené, télo je opotiebovano a vycerpdno. Lékatskym kritériem smrti jsou: ztrata
reakci organismu na okoli, iplné zruseni vsech reflextl, ztrata svalovych pohybt, zastava
dychani, pokles tlaku krve v tepnach, absolutné literarni encefalograficka ktivka, zdstava
ginnosti mozku a ztrata védomi." (HASKOVCOVA, 2000, s. 155)

Umirdni maze byt rychlé, ale naopak také dlouhé a mliZe trvat i nékolik mésicti.
Zjednodusené lze také fici, ze ¢im je del$i doba umirani, tim je umirani bolestive;jsi.
Klidnému umirani nejvice brani fyzické bolesti, osamélost (nepfitomnost blizké osoby v
hodin¢ smrti), neakceptace smrti nemocnym z nevédomi blizkosti smrti, neadekvatni,
bolestivé zasahy l1ékari, ktefi chtéji nemocnému za kazdou cenu prodlouZit Zivot. Umirani
je Casto vylouceno z bézného zivota, uvadi se, ze piekazi spole¢nosti. Lidé zapomnéli na
star¢ latinské ptislovi "Memento mori" — "Pamatuj na smrt". Zdravy, produktivni jedinec
tak zcela ptirozené vytésiuje smrt ze svych prozitkd. Vétsina lidi ma umirani spojené se
stafim. Podili se na tom skutec¢nost jako je napt. zvySovani stfedni délky Zivota, vysoce
vyspéla medicina. Ke smrti ¢asto dochazi v néjakém zafizeni, nejvice v nemocnici. Clovék
je tvor spolecensky a ani v umirani nechce byt sdm. Nemocny se milZe na smrt pfipravit,
rozloudit se a nasledné pfijmout smrt. Dulezitost hraje blizkost rodiny, blizkych ptatel,
nebo vlidnost doprovazejiciho pracovnika. V poslednich chvilich béhem umirani se odrazi
cely jeho Zivot. Teprve na smrtelné posteli si Casto uvédomi vSechny chyby, které v Zivoté
udélal, tvare lidi, kterym ubliZil. Pokud tomu, tak skute¢né je, odchazi se umirajicimu ze
zivota t€Zko. Umirajici vyZaduje v posledni chvili zeyména individualni ptistup, potfeba
pocitu bezpeci, respektovani svych prani a lidské diistojnosti, naslouchani, smysluplné
straveny zbyvajici €as, smifeni s Zivotem 1 ptfichazejici smrti, smifeni se sebou, rodinou.
Nepotiebuje pfehnanou péci a litost, nema potiebu sdilet trapeni s ostatnimi nemocnymi. Z
praxe Casto vyplyva, Ze lidé, ktefi véfi v Boha, umiraji klidné a pokojné.
(KUNOHORSKA, 2007, s. 34)

Thanatologie (z feckého Thanaton, tj. bih spanku) je v€dni obor, ktery se zabyva
problematikou umirdni a smrti. Na tomto poli pracuje fada psychologt i 1ékait z nichz
nejzndmé;jsi je Kiibler-Rossova, z naSich pak prof. Haskovcova a doc. Ktivohlavy.

Teorie biologickych hodin, je tzn. program smrti je realizovan v tehdy, kdy je dany cas
odejit, to znamena Ze byl naplnény tzn. program zivota, ktery je geneticky podminény a v
tu skute¢nost ¢lovek umira.

e Smrt socidlni je stav kdy ¢lovék Zije, ale je odtrzeny od spole¢nosti a vyvazan z

dilezitych socialnich vztaht. Do kontextu spole¢nosti uz ho nelze navratit, av§ak
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tohle mtze nastat i u zdravého Clovek. Zdravotnicky personal musi dbat na to, aby

nemocny "zil" i pfesto Ze pfichdzi smrt.

e Smrt psychicka. Absolutni psychicka rezignace, intenzivné prozivané zoufalstvi a

beznadg¢j. ZjednodusSuje vstup smrti fyzické.

e Smrt fyzicka. Naprosta, trvala ztrata védomi. Se ztratou funkci v mozku odchazi 1
védomi, tzn. ze zadna ¢ast mozku nefunguje. Po mozkové smrti piichazi smrt

organi lidského téla. (KUTNOHORSKA, 2007, s. 74.)

3.1 Smrt ve zdravotnictvi

Smrt a umirani je ve zdravotnictvi hodné diskutované téma. AvSak mnoho
zdravotnich pracovniki nevi, nebo neumi s pacienty, ktefi jsou v terminalni ¢asti zivota
jednat, nebo jak se chovat. Vzdy je zdkladem empatie a vstiicnost. Jelikoz si nikdo touto
fazi neproSel, nemuze spravné odhadnout jak se doty¢ny citi, jaké méa myslenky a co
presné proziva. Na zdravotnickém persondlu je témto lidem primarné ulevit od bolesti,
vyslechnout je. K pacientovi zachovavame do posledni chvile respekt a dlistojnost.
(DVORACKOVA, 2012, s. 31)

3.2 Umirani, jisté a nejisté znamky smrti

"Umirani je proces, ktery ma riznou délku, podobu, je rizné prozivan, je zcela
individuélni a jedine¢ny."

Umiréni je vzdy doprovédzeno agonii, pii které u nemocného dochézi k selhavani
zivotnich funkei. Tento proces vzdy ukonen smrti. Z 1ékatského hlediska je smrt stav, kdy
u clovéka dochdzi ireverzibilni zméndm organismu, které nasledné¢ vedou k ukonceni
biologického Zivota. Jde tedy o pfirozené uzavieni zZivotniho cyklu clovéka. Smrt se
vyznacuje na zékladé lékatského ohledani zemtelého. RozliSujeme jisté a nejisté znamky
smrti. Mezi jisté znadmky smrti patii posmrtné ztuhlost téla, cetny vyskyt posmrtnych skvrn

na téle a postupne hnilobné¢ zmeény. Tyhle znamky lze vidét pouhym okem. Smrt mizeme
urcit i na zakladé EEG a EKG vysetteni. (DVORACKOVA, 2012, s. 44)

Nejisté znamky smrti se mohou vyskytovat jeste¢ pred definitivni zastavou srdce.
Muze jich byt hned nékolik najednou. Mezi nejisté ptiznaky fadime je pokles télesné teploty
zvlasté koncetin, bledost kuze, areflexie, nehmatny puls, neslySitelnd srde¢ni ¢innost,
nepoznatelné dychani. (DVORACKOVA, 2012, s. 46)
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3.3 Faze umirani dle Elizabeth Kiibler-Ross

Problematikou umirdni se zabyvala Svycarsko-americka Iékarka Elizabeth Kiibler-
Ross, ktera pti své praci ¢asto rozmlouvala s téZce nemocnymi pacienty umirajicimi casto
v disledku nddorovych onemocnéni. Na zaklad¢ rozhovoru s pacienty si tato 1¢karka
vSimla, ze chovani pacientl se vyznacuje obdobnymi rysy chovani. "Chovani umirajiciho
je podle ni mimoslovni komunikaci." (Kutnohorska, 2007, s. 72) Kazdy umirajici ¢lovek
vykazuje v oblasti umirani spolecné znaky. Reakce kazdého ¢loveka na jednu a tu samou
situaci je individualni. Na zakladé¢ jednotlivych reakci popsala Elizabeth Kiibler-Ross pét
fazi, které proces umirani doprovazeji. (Kutnohorska, 2007, s. 73)

Sok a popirani
"Ne, to se m¢ netykd, zaménili vysledky!" (Kelnerova, Matéjkova, 2010, s. 121) Pro
jedince jde o Sokovou situaci, ktera mize trvat jakkoliv dlouho. Ve chvili, kdy je pacient

seznamen s nemoci, tak se snazi vidinu blizici se smrti existenci nemoci popfit. Pacient
odmita vlastni smrtelnost. Jedna se o doCasnou obranu. (Kutnohorska, 2007, s. 73).

Hnév

Fézi popirani stiida fize hnévu, ktera se asto vyznacuje vétami: "Pro¢ zrovna ja?"; "Ci je
to vina?" V této fazi pocituje nemocny zlost, vztek. Hnéva se na cely svét. Vini, 1ékaie,
zdravotnicky personal. Nemocného popadne zavist zejména na zdravé lidi. Je naStvany na
cely svét. Nejdulezitejsi je v této fazi pochopeni a podpora, aby mohl pacient sviij vztek
adekvatné ventilovat. V této fazi si za¢ind nemocny uvédomovat, Ze dalsi popirani jiz
nemtize pokracovat. Nemocny tézZ muize prestat spolupracovat se zdravotnickym
personalem. (Kutnohorska, 2007, s. 74).

Smlouvani

Nemocny smlouva. Hled4 tinik od smrti. Smlouvé. Nabizi cokoli za zdravi. Obraci se na
vy$§i moc—k Bohu, s zadosti na delsi zivot. Uvédomuje si, ze zemfe, ale zada o vice ¢asu.
Casto sazi na povéry a pomoc lé¢itelti. Zkousi riizné "zazraéné" 1éky. V tuto chvili je nutné
dat pozor na podvodniky, kteti mohou na bezvychodné situaci nemocného a jeho touze po
uzdraveni vydé¢lat. (Kutnohorska, 2007, s. 75)

Deprese

Béhem této faze si nemocny zacind uvédomovat blizici se smrt. Za¢ina propadat strachu o
sebe, o svoji rodinu. Nastupuje u néj stav beznadéje a deprese. MiiZze byt smutny, zamlkly
a odmitat navstévy. V této fazi se nedoporucuje nemocného néjak rozveselit. Nemocnému
muzeme pomoci v napravovani rodinnych a mezilidskych vztahti. Diilezitou roli v této fazi
hraje naslouchéani. U né€kterych pacientl je nutné podat psychofarmaka. (Kutnohorska,
2007, s. 76)

Smifeni
Féaze smifeni se vyznacuje tim, Ze nemocny se s danou situaci vyrovnal. Zde dochazi k
psychickému uvolnéni. Clovék je odevzdan svému osudu a pfijima jej, tak jak je. Je smifen

vvvvv

nez pro n¢j samotného. (Kutnohorska, 2007, s. 76)
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3.4 Proces umirani a jeho faze

Definici umirani definuje Elizabet Kiibler-Ross jako obdobi mezi uvédoménim si
zavaznosti onemocnéni a vlastni smrti. (Slezdkova a kol., 2007, s. 160). Proces zivota
kazdého Cloveka je jiny, stejné tak se lisi umirani. U kazdého ¢loveka je proces umirani
jiny. At uz trva n¢kolik mésicti, nebo se jedna o den. Jsou lidé, co umiraji i rok a déle.
Proces umirani se podle odborniktli rozd€luje na tii asoveé nestejna obdobi: pre finem, in
finem a post finem. (HASKOVCOVA, 2010, s. 210)

Obdobi pre finem

Je zacatek celého procesu umirani, kdy se nemocny dozvi svoji diagndézu a nasledné a
prognozu terminalniho stadia. Z hlediska psychického stavu se jednd o velmi zatézujici
prvnim misté poskytuje rodina, zdravotnicky personal, nebo se pacient mize obratit na
pomoc ze strany psychologa, duchovniho nebo jiné osoby.( HASKOVCOVA, 2010, s. 211)

Obdobi in finem

je Casto oznaCovano jako termindlni stav nemoci. Mezi hlavni projevy tohoto obdobi patii
selhavani zivotnich funkci. Zmény zivotnich funkci l1ze sledovat na zéklad¢ lékatskych
vySetieni. Nemocny zacind postupné slabnout ztrdci zdjem o okoli, nastupuje u n¢j
somnolence, ¢asto jiz neni schopen pfijimat stravu. V tomto bod¢€ nastava ¢as rozlouceni. Je
potfeba myslet i na psychickou podporu pro piibuzné, kteti pomalu ptichdzeji o svého
blizkého. (HASKOVCOVA, 2010, s. 212)

Obdobi post finem

Nastava ukonceni Zivotni cesty nemocného, kdy jiz nastala smrt. Do této faze fadime péci o
zemielé télo a nasledné distojné rozlouceni. Pro pfibuzné je mozno poskytnout psychickou
podporu doprovazeni v dob¢ truchleni. (HASKOVCOVA, 210, s. 213.)
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4 POTREBY UMIRAJICIHO PACIENTA

Jsou-li respektovany vsechny aspekty diistojného umirani mizeme tedy mluvit o
uspokojeni zakladnich potfeb nemocného a to biologické, psychologické, socialni a
spiritualni. O klidném a umirani a kvalité Zivota umirajiciho mizeme mluvit jen v ptipade,
jsou-li respektovany a uspokojeny zakladni lidské potieby. Priorita potieb se béhem
rozvijejici nemoci méni. Zpravidla na zacatku mluvime hlavné o potiebach biologickych v
zavereéné fazi nabyvaji na vyznamu potieby spiritualni. (MOYLE, 2017, 22)

4.1 Potreby biologické

Vychazi ze zdkladnich potieb kazdého ¢loveéka. Zahrnuje vSe co nemocné télo
pottebuje. Zahrnuje piijem potravy, které miize byt n€kdy upraveno zvlastnim zptisobem
(infaze, sondy), dychani, mirnéni bolesti, hygiena a stou souvisejici prevence dekubiti
(prolezenin) a v neposledni fadé¢ rehabilitace. Mezi hlavni potfeby tézce nemocného patii
tiSeni bolesti. V oblasti psychické je reakci na nevylécitelnou nemoc prozivani uzkosti z
nejisté budoucnosti, pocit ohrozeni z toho, co bude. Jedna se strach z bolesti nebo opusteni.
Jiz dtive bylo zdlraznéno, Ze bolest ma jisty vyznam na utvareni lidské psychiky. Mezi
nejednou i umira. V oblasti psychické je reakci na nevylécitelnou nemoc prozivani tizkosti
z nejisté budoucnosti, pocit ohrozeni z toho, co bude. Jde o strach z bolesti, opusténosti, z
utrpeni. Bylo mnohokrat opakovano, ze bolest méa formativni vyznam pro utvareni lidské
psychiky. Rekové piistupovali k bolesti jako ke zlu a jednoznaéné ji vyhlasovali boj.
Kfestanstvi dalo bolesti vyznam zkousky a povahu vykoupeni. (VENGLAROVA. a
MAHROVA, 2006, s. 71)

Bolest je vzdy subjektivnim zazitkem a bolest nemusi citit ten, jenz si védomé snizi
pro bolest vnimavost. Nékterymi ptiklady, pfekonani bolesti* jsou odvraceni pozornosti,
soustfedéni na cil, zapal boje, extaze naboZenské a jiné. Bolest je jednim z hlavnich
divodi strachu z umirani. Kazdy ma jiny prah bolesti, kazdy svou bolest citi jinak, a proto
je tteba nemocnému vétit. U onkologicky nemocnych pacientil je bolest chronickd a
vytrvald, urputna a nedovoli nemocnému na nic jiného myslet. Proto musi byt prvofadou
snahou tuto bolest bezpodminecné zvladnout a nenechat ¢lovéka trpét. K co
nejucinnéjsimu zvladnuti bolesti je tfeba s pacientem o téchto otazkach hovofit a snazit se
spole¢n¢ s nim, 1ékafem a oSetfujicim personalem tuto bolest pribézné tlumit podle jeji
intenzity. Je tfeba také fici, Ze k pfekonani bolesti velmi ¢asto pomaha jistota, Ze zivot ma i
v bolestech sviij smysl. (ANDYSEK, 2011, 100)

4.2 Potieby psychologické

Hlavnim cilem je zaruceni predevsim respektovani lidské dustojnosti, a to naprosto
nezavisle na jeho télesném stavu. Kazdy ¢lovek je jedinecnou a neopakovatelnou bytosti se
svym vlastnim a neopakovatelnym posldnim. Na téchto zasadach je zalozeno celosvétové
hospicové hnuti. Nemocny potiebuje se svym okolim komunikovat a my ¢asto
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zapomindme, ze pacient nepotiebuje slySet jen naSe slova. Nékdy hraje mimika, pohyby,
gesta, postoj, nase oCi veétsi roli nez slova. Kazdy clovek potfebuje mit pocit bezpeci. Je
dilezité¢ nemocnému nikdy nelhat. To by se pak mohlo jednat o ztratu dGvéry pacienta.
Idealni je fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset, a jen tehdy, kdy to chce slyset.
Obecné se malo vi, Ze komunikace s pacientem je v poslednich chvilich velmi diilezita.
Umét spravné komunikovat neni vSak jednoduché. Dobra komunikace vyzaduje schopnost
empatie a umét se vzit do kiize nemocného, respektovat jeho soucasny zdravotni stav, jeho
potieby, prozivani, hodnoty. Je dilezité¢ byt ptipraven na jeho psychickou reakci na
nevylécitelnou nemoc. Pacient, ktery se dozvi svoji nepfiznivou diagnozu, neni schopen
hned tuto informaci pfijmout. M4 v sobé¢ urcitou psychickou obranu, ktera muze trvat
ruzné dlouho dobu. Teprve az po néjaké dobé tuto informaci dokéze zpracovat a prijmout.
(SOCHOR, M., ZAVADOVA |. a SLAMA, 2019, 344)

4.3 Potreby spiritualni

Spiritualni potieby zahrnuji pééi o dusi, &i duchovni podstatu Elovéka. Clovék se v
nemoci a poslednich okamzicich zivota za¢ne zabyvat zivotné diilezitymi otazkami
vlastniho smyslu zivota. Kazdy ¢lovek potiebuje v takové situaci védét, Ze mu bylo
pripadné odpusténo, a ma potiebu i sdm sob¢ odpoustet. Pottebuje védet, ze jeho zivot mél
a az do posledni chvile ma smysl. Je tfeba mu ukézat, Ze v kazdé situaci se da smysluplné a
hodnotné se da zit. Spiritualni péce o dusi je poskytovana duchovnimi pastyti riznych
nabozenskych skupin a vyznani v pribehu celého Zivota véticiho. Jednim z prvnich krok
hospicové péce, je navazani kontaktu s duchovnim pastyfem nemocného. Duchovni pastyt
zaujima aktivni psychoterapeutickou pozici, pro podporu pro umirajiciho klienta i jeho
blizké ve vSech fazich umirani. Nezbytnym ptfedpokladem pro zachovani duvéry a
komplexni péce o umirajiciho ¢lovéka je respekt a usta k duchovnimu zivotu. Je dilezité
brat ohled na ritualy, které véficimu pfinasi duSevni vyrovnanost, uspokojeni a smifeni v
poslednich chvilich Zivota. (SOCHOR., ZAVADOVA. a SLAMA, 2019, 5.346)

4.4 Potieby socialni

Clovék je tvor spolecensky, ktery neZije izolované a ani izolovan& neumira.
Pottebuje mit své nejbliZsi, na které ma nejsilné;si citové vazby. Obvykle se jedna o jeho
rodinu, ale mohou to byt i ptatelé¢ a zndmi. Nemocny vétSinou mé zajem o navstévy a
potiebuje je. Hospic podporuje doprovazejici a blizké osoby tim, Ze jsou v hospici
neomezené navstévy, nebo mize byt soucasné kdokoliv z rodiny ubytovany piimo na jeho
pokoji. Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale pfida kus moudrosti a zralosti.*
(SAMANKOVA, 2011, 136)
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V prvni kapitole jsem definovala pojem paliativni péce, zminila jeji historii i soucasnost, a
navéazala na oblast hospicového zafizeni a nasledné jsem vymezila formy hospicové péce.
Druhé kapitola byla vénovana smrti a umirani, kde jsem popsala proces umirani.

V posledni ¢asti jsem se zaméfila na potieby tézce nemocného, které s timto tématem
souvisi.

Na zakladé poznatk, které jsem ziskala v teoretické ¢asti, se v praktické ¢asti mé
bakalarské prace budu snazit zjistit, jak je laicka i odborna vefejnost informovana

o0 hospicich a jaky postoj zaujima k hospicové péci.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PROVADENY VYZKUM

Soucasti mé bakalaiské prace je dotaznikové Setfeni.

Ukolem vyzkumu je:

Zjistit informovanost laické vefejnosti o hospicich a hospicové péci
Zjistit, zda laicka vefejnost vi, komu jsou uréeny a kde se v CR nachazeji
Zjistit jaka je informovanost zdravotnikli o hospicich a hospicové péci

6.1 Priprava vyzkumu

Vyzkum jsem realizovala s obyvateli a zaméstnanci DPS Vazany, v Trutnove a dale se
zdravotnimi sestrami z interniho oddéleni a nasledné oSetrovatelské péce v Krométizské
nemocnici. Respondenty jsem seznamila s obsahem dotazniku a upozornila, Ze dotaznik je
anonymni, a Ze vysledky budou slouzit pouze pro ucely mé bakalatské prace. Sbér dotazniki
probihal od 10.1. 2022 do 15.2. 2022. V obdobi, kdy jsem provadéla vyzkum v Kromé&iizské
nemochnici, nebyl potieba informovany souhlas zafizeni. Celkem jsem ziskala dotazniky od
50 respondentti z celkového poctu 100.

6.2 Metodika vyzkumu

K vyzkumu jsem pouzila: a) metodu dotaznikti A (laicka vetejnost)
b) metodu dotaznikid B (zdravotnici)
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7 INFORMOVANOST LAICKE VEREJNOSTI O HOSPICOVE PECI

Moje jméno je Tereza a chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
zaméten na hospicovou péci. Dotaznik je anonymni a vysledky budou slouzit pouze pro
ucely mé bakalarské prace.

DOTAZNIK A (PRO LAICKOU VEREJNOST)
1.Kolik je Vam let?

a) 3040 let =5 respondentt
b) 40-50 let = 15 respondentd
¢) 50-60 let = 6 respondent
d) 60-70 let = 2 respondenti

e) 70 a vice let = 22 respondentii

Grafc. 1

030-40 let

B@40-50 let

050-60 let

060-70 let

W70 avice let

Pohlavi respondentii
a) Zzena = 25 resp.

b) muz = 10 resp.
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Graf¢. 2

Diena

B mui

3. Dosazené vzdélani:

a) VS 3 resp.

b) SS 22 resp.

c) SOU 10 resp.

Graf €. 3

ovs
@ss
asou

4. Vite, co si predstavit pod pojmem hospic?
a) ano = 20 resp.

b) ne = 16 resp.
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Grafc. 4

Oano

Ene

5. Vite, v jakych méstech se v CR nachazi hospice?
a) ano = 5 resp.

b) ne = 30 resp.

Graf ¢.5

Oano

HEne

6. Kde jste ziskal (a) informace o hospici?
a) z médii =26 resp.
b) z letaku = 5 resp.

€) z odborné literatury = 2 resp.
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Graf¢. 6

Oz médii

Bz letaku

Oz odborné
literatury

7. Myslite si, Ze hospic slouZi jen pro vérici?
a) ano = 4 resp.
b) ne = 25 resp.

¢) nevim = 8 resp.

Graf¢.7

DOano
HEne

Onevim

8. Vite o tom, Ze v hospici miiZe byt ubytovany i rodinny prislusnik?
a) ano = 26 resp.
b) ne = 6 resp.

¢) nevim = 4 resp.
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Graf¢. 8

Oano
Ene

Onevim

9. Znamena pro Vas hospic domov smrti?
a) ano = 12 resp.
b) ne = 24 resp.

Graf¢. 9

Oano
Ene

10. Uved’te prosim, co pro Vas znamena pojem ,,hospicova péce“?
a) pojem predstavuje péci o tézce, nebo nevylécitelné nemocné = 32 respondenttl

b) nemaji ptedstavu co hospicova péce znamena = 4 respondentil
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Graf €. 10

Oma
predstavu

11. Myslite si, Ze ma hospicova péce vyznam?
a) ma = 32 respondenti

b) nevi = 4 respondenti

Graf é. 11

Oma

BEnevi

12. Setkal(a) jste se nékdy s pojmem paliativni péce?
a) ano = 8 resp.

b) ne = 25 resp.
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Graf ¢. 12

DOano

Ene

13. Rozhodl (a) byste tuto péci pro své nejblizsi?
a) ano = 35 resp.

b) ne =5 resp.

¢) nevim = 10 resp.

Graf ¢. 13

Oano
HEne

Onevim

14. Je podle Vas péce v nemocni¢nim zafizeni jina neZ péce poskytovana v hospici?
a) ano = 26 resp.

b) ne = 15 resp.

Graf ¢. 14

Oano
Ene
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15. Kde by mél ¢lovék podle Vas prozit posledni chvile svého Zivota?
a) doma = 20 resp.

b) v nemocnici = 3 resp.

¢) vdomov¢ dichodct = 6 resp.

d) v hospici = 10 resp.

Graf €. 15

Odoma

Bv
nemochici

Ov domové
dichodvi

Ov hospici

16. Jaky je podle Vas zasadni rozdil mezi hospicem a domovem pro seniory?

a) vidi jednu z nejvétsich vyhod hospice to, Ze rodinny ptislusnik mize byt s umirajicim
kdykoliv po dobu hospitalizace, = 30 respondentti

b) nevidi rozdil mezi témito zafizenimi = 3 respondenti

Graf ¢. 16

Dvidi

@ nevidi

17. Kdybyste onemocnél (a) nevylécitelnou nemoci a Vas zdravotni stav byl tak
vazny, Ze byste jiZ nemohl (a) zistat doma, pro jaké zarizeni byste se rozhodl (a) pro
zbytek Zivota?

a) hospic = 27 respondenti

b) domov diichodcii = 7 respondentli
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Graf ¢. 17

Dhospic

@domov
duchodct

DOTAZNIK B (PRO ODBORNOU VEREJNOST)
1. Kolik je Vam let?

a) 30-40 let = 12 resp.

b) 40-50 let = 32 resp.

¢) 50-60 let = 4 resp.

d) 60 a vice = 2 resp.

Grafc. 1

030-40 let

@40-50let

050-60let

060 a vice

2. Pohlavi respondenti
a) zena = 36 resp.

b) muz = 6 resp.
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Graf¢. 2

Diena

Emui

3. Dosazené vzdélani:

VS 14 resp.

VOS 8 resp.

SS 15 resp.

SOU 3 resp.

Graf €. 3

ovs
@|vos
oss
gsou

4. Vite, co si piredstavit pod pojmem hospic?
a) ano = 40 resp.

b) ne
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Graf €. 4

DOano

5. Vite, v jakych méstech se v CR nachazi hospice?
a) ano = 40 resp.
b) ne

Graf¢.5

DOano

BEne

6. Kde jste ziskal (a) zakladni informace o hospici?
a) z praxe = 35 resp.
b) z odborné literatury = resp. 8

¢) z médii = 3 resp.

Graf €. 6

Oz praxe

Wz odborné
literatury

Oz médii
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7. Myslite si, Ze hospic slouZi jen pro vérici?
a) ano

b) ne = 40 resp.

Graf €. 7

DOano

@Ene

8. Vite o tom, Ze v hospici muZe byt ubytovany i rodinny prislusnik?

a) ano = 38 resp.
b) ne = 2 resp.

Graf¢. 8

Oano

BEne

9. Myslite si, Ze ma hospicova péce vyznam?
a) ano =40

b) ne
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Graf¢. 9

DOano

@Ene

10. Co si predstavujete pod pojmem paliativni péce?
Jedna se o péci o nevylécitelné nemocného pacienta
11. Komu je podle Vas poskytovana?

Pacientlim, u kterym byla ukoncena akutni 1é¢ba

11. Komu je podle Vas poskytovana?

Pacientlim, u kterym byla ukoncena akutni 1é¢ba

12. Rozhodl (a) byste tuto péci pro své nejblizsi?

a)ano =35

b)ne=5

Graf¢. 12

DOano

BEne

13. Je podle Vas péce v nemocniénim zarizeni jina neZ péce poskytovana v hospici?
a) ano = 37 resp.

b) ne =4 resp.
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Graf ¢. 13

14. Kde by mél podle Vs ¢lovék stravit posledni chvile Zivota?

a) doma = 25 resp.

b) v nemocnici = 3 resp.

¢) v domove dichodcti = 4 resp.
d) v hospici = 10 resp.

Graf ¢. 14

DOano

@Ene

Odoma

@v nemocnici

Ov domoveé diichodci

Ov hospici

15. Jaky je podle Vas zasadni rozdil mezi hospicem a domovem pro seniory?

Velky rozdil v pfistupu personalu k pacientlim, jiné moznosti 1é€by, moznost pfitomnost

rodiny po dobu hospitalizace

16. Kdybyste onemocnél (a) nevyléCitelnou nemoci a Vas zdravotni stav byl tak

vazny, Ze byste jiZ nemohl (a) ziistat doma, pro jaké zarizeni byste se rozhodl (a) pro

zbytek Zivota?
a) hospic = 36 respondenti
b) domov pro seniory = 3 respondenti

¢) nemocnice = 1 respondent
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7.1 Srovnani vysledkii obou skupin respondenti

U otazky ¢. 1 Vék respondentd je rozdil v primérném véku predevS§im proto, Ze vétSina
respondentti v laické ¢asti jsou klienti DPS Vazany.

U otazky ¢. 2 Pohlavi respondent pfevazuji u obou skupin zeny. U laické vetejnosti vidim
davod predevsim ve skutecnosti, ze se zeny dozivaji vyssiho véku a jsou dlouho sobéstacné.
V piipadé odborné vefejnosti vychdzim ze zkuSenosti z mé dosavadni praxe, Ze se
osetfovatelské péci vénuji spise Zeny. V ptipadé odborné vetejnosti vychazim ze zkuSenosti
z mé dosavadni praxe, ze se oSetfovatelské péci vénuji spisSe zeny.

U otazky €. 3 Dosazené vzdélani nejsou znacné rozdily mezi obéma skupinami.

U otazky ¢. 4 M¢ odpovéd’ z odborné veiejnosti nepiekvapila. U laické vetejnosti byl
vysledek témér stejny.

U otazky ¢&. 5 ,,Vite, v jakych méstech se v CR nachazi hospice?* M& neptekvapila odpovéd’
odborné vetejnosti, kde vSichni respondenti uvedli, Ze jsou informovani o siti hospicové péce
v CR, nebot’ ve své praxi ¢asto pomahaji klientim pii rozhodovani v tézkych Zivotnich
situacich. U laické vefejnosti me¢ vysledek prekvapil, nebot’ si myslim, Ze tohle téma je ¢asto
zminovang.

U otazky €. 6 ,,Kde jste ziskal (a) zdkladni informace o hospici?* odpovédéli tak, jak jsem,
predpokladala, v§ichni respondenti z odborné vetejnosti ze své praxe. Co bylo pro mé nebylo
az tak prekvapujici, Ze laicka vefejnost je informovana ze stran medii.

U otazky €. 7 ,,Myslite si, ze hospic slouZzi jen pro vétici?* odpovedéli vSichni respondenti
ze tad laické vetejnosti a odborniki zadporné. U laické vefejnosti prevazné veédéli, ze
hospicové péce slouZi i pro nevétici pacienty a je vzdy poskytnutd bez ohledu na vyznani.
Ke kladnym odpovédim na tuto otazku u laikil vede jisté skute¢nost, Ze hospice jsou v CR
pfevazné zafizenimi pod zpravou oblastnich charit, které jsou spojovény s cirkevnimi
organizacemi.

Otazka ¢. 8 ,,Vite o tom, Ze v hospici mize byt ubytovany i rodinny pfislusnik?* byla
odpoveéd’ stejna témet pro obe€ skupiny, proto neni mozné srovnani.

Otazka ¢. 9 byla otazka u obou respondentti odli$nd, proto neni mozné srovnani.
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Otazka ¢. 10 byla otazka u obou respondentt odliSna. U laické vetejnosti jsem se zaméfila
na pojem ,,hospicova péce* zda vi, pro koho je péce urcena. U odbornikli jsem se zam¢étila
na pojem ,,paliativni péce* - odbornici védi ve vSech ptipadech, co tento pojem znamena.
Znalost pojmu stoprocentni. U laické vefejnosti jsem predpokladala, Ze pojem paliativni
péce neznd nebo se s nim nesetkala.

Otazka €. 11.-byla otazka u obou respondentt odlisna, proto neni mozné srovnani.

Otazka ¢. 12 (OV) a¢. 13 (LV) ,,Rozhodl (a) byste tuto péci pro své nejblizsi?“—zde se
procentualni vysledky mezi laickou i odbornou vetejnosti pln¢ shoduji. Kazdy se podle
mého nézoru s podobnou otazkou vyrovnava spise na zakladé svého svédomi nez na
zaklad¢ veku, pohlavi nebo vzdelani.

Otazka ¢. 13 (OV) a¢. 14 (LV),,Je podle Vias péce v nemocni¢nim zafizeni jina nez péce
poskytovana v hospici?** Vysledek ze fad odborné vefejnosti byl takovy, jaky jsem
predpokladala. Vétsina zdravotniktl vidi rozdil v pé¢i mezi nemocnici a hospicem. U laické
vetejnosti meé naopak piekvapilo, ze vEtsi ¢ast respondentl vidi rozdil mezi péci v
nemocnici a hospici.

Otéazka €. 14 (OV) a ¢. 15 (LV)-misto kde by mél ¢lovek prozit zaver svého zivota.
Odpoveédi obou skupin respondent jsou shodné rozdéleny mezi uvedené moznosti.
Ackoliv se ob¢ skupiny respondentii shodli na odpovédi stravit posledni chvile doma.

Otazka ¢. 15 (OV) a ¢. 16. (LV)-byla otadzka u obou respondentti odli$na, proto neni mozné
srovnani.

Otéazka ¢. 17 (LV) ,,. Kdybyste onemocnél (a) nevylécitelnou nemoci a Vas zdravotni stav
byl tak vazny, Ze byste jiz nemohl (a) ziistat doma, pro jaké zatizeni byste se rozhodl (a)
pro zbytek zivota?* Vétsina dotazanych upiednostni hospic pied domovem pro seniory.

Z uvedeného srovnani vychazi, ze laicka vetejnost je dostatecné o moZnostech, ticelu a
zpisobu prace v hospicich dostatecné informovéana, a to i ptesto, Ze okolo smrti a umirani
mezi vetejnosti koluje mnoho mytl a predsudkd.

Navrhy a doporuceni pro praxi
e Je zadouci podavat srozumitelné a ucelené informace o moznostech péce o osoby v
terminalnim stadiu nemocnym 1 jejim blizkym. Tyto informace by mély byt
dostupné lidem nejen v ptipadé potteby, ale mohly by probihat napf. i diskuse v
ramci jinych instituci jako je klub diichodcti, denni stacionate, obCanska sdruzeni
apod.

e Jiz ze samotné existence domaci hospicové péce vyplyva, ze jsou lidé, ktefi chtéji
rad¢ji stravit posledni dny svého zivota doma v rodinném kruhu. Zapojeni
rodinnych ptislusnik do péce o nemocného by mohlo cely systém vice zefektivnit
a prohloubit tak blizkost rodinnych ¢leni.

e Samotné zapojeni rodinnych ptislusniku neni ¢asto snadné. VéEtSinou se jedné o
laickou vetejnost. Proto, aby méla cela péce smysl a probihala v souladu s 1ébou,
je nutné podporovat pecujici rodinné ptislusniky v jejich snazeni a fadné je poucit o
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principech zvladani jednotlivych oSetfovatelskych tikont.

e Umirani je nejen pro nemocné velice citlivou problematikou. V tomto ohledu by
jim méla byt poskytnuta pomoc a podpora, aby méli moznost si o svych pocitech
popovidat. VSem zucastnénym by méla byt k dispozici psychologicka a pastoracni
péce a poztstalym pomoc pii truchleni.

e Podporovat rodinu, aby mohli jejich blizci stravit posledni dny Zivota bez bolesti a
se svymi blizkymi, coz hospic umoziuje. Zapujcit kompenzacni pomticky pro
zefektivnéni péce o nemocné v domdci hospicové péci.

e Apeclovat na I€kate a sestry, aby podpofili rodinu v péci o svého blizkého
nemocného v termindlnim stadiu at’ uz v hospicovém zafizeni, nebo v domaci
hospicoveé péci.

7.2 Zavér vyzkumného Setfeni

V Ceské republice se hospicova péce zacala rozvijet teprve po roce 1989. Prvni
&esky hospic Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci byl otevien 8. prosince 1995. Od
té doby uplynulo jiz 27 let. Zajimalo mé, jak je po takové dob¢ vefejnost informovéana o
hospicich a hospicové péci. Vyzkum jsem realizovala s obyvateli DPS Vazany a dale se
zdravotnimi sestrami z oblasti interni a nasledné péce v KromeétiZzské nemocnici. Z
vysledki jsem byla mile piekvapena. Nejprve se zamétim na laickou vetejnost. Co je
hospic a hospicova péce védélo 95% respondentl a neni pro né povazovéan za domov smrti.
Hospic je pro n€ misto s laskavou péci o umirajiciho ¢lovéka, kde je mu poskytnuta jistota,
7e nebude trpét nesnesitelnou bolesti bolesti v osamoceni. Rada respondentii navitivila
hospicové zatizeni v ramci navstévy nékoho ze svych ptibuznych. Na otazku, zda védi, kde
se v Ceské republice nachazeji hospicové zafizeni, 30 (70%) respondenti z fad laické
vefejnosti odpoveédelo ze ne. V tomto pripadé, je dle mého nazoru problém v
informovanosti jak z médii tak i ze strany zdravotnik. Odborna vetejnost (zdravotni
sestiicky) vi kde se hospice nachazeji a dokonce z par z nich ma osobni 1 pracovni
zkuSenost s hospicem. Co jsem se dozveédéla z vyzkumu, Ze pokud se zdravotni sestry
setkaji s pacientem v terminalnim stadiu, apeluji na rodinné ptislusniky a doporucuji, aby
pacient stravil posledni chvile Zivota pravé v hospici, nebo pokud to jeho zdravotni stav
umozni a rodina je pfipravena se o nemocného postarat, tak v domaci hospicové péci.
PtrestoZe fada hospict vznikla na zdkladé kiest'anskych myslenek a ideéld, je 40
respondentt (100%) pfesvédceno, Ze hospic neni pouze pro véfici, s tim ze vztah k vite je
soukromou zélezitosti kazdého ¢lov€ka. Souvisi s tim i otazka, kde by m¢l ¢loveék prozit
posledni zavér Zivota. Z laické vetejnosti odpovédélo 20 (70%) respondent preferuje
zemfiit doma. Zbylych 9 je bud’ pro domov pro seniory, kde pravé ziji nebo nemocnici.
Pravdou nadale zlstava, ze péce poskytnuta v hospici se vyrazné lisi od péce v nemocnici.
O tomto faktu je ptesvédceno 70% dotazanych. V hospicovém zatizeni je kladen diiraz na
kvalitu Zivota a dlistojné umirani az do posledni chvile. Podle dotdzanych je jednou z

wev

respektovani lidské diistojnosti. Kompletni péce o ¢loveka jako Zivé bytosti, po€inaje
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1ékatem, zdravotni sestrou a pomocnym oSetfujicim persondlem. V praxi je bohuzel
skutecnost jina.

V nemocnicich nebo jinych instituci, nebyva lidska distojnost pfilis respektovana.
Ne vzdy a ne vSude. S pacientem je zachazeno jako s ,,véci a nasledné se stava
pfedmétem ,,byznysu® zdravotnického zatizeni. N€kteti, vétSinou starsi obcané, maji
zkuSenost s negativnim piistupem ze strany zdravotnického personalu—ignoraci,
neschopnosti a nechuti naslouchat. Starsi lidé pak maji pocit, Ze jsou na obtiz s pocitem, Ze
o n¢ nikdo nestoji. V neposledni fadé me zajimala otazka ,,pokud by se jejich zdravotni
stav zhorsil a neumoznoval by nadale ziistat v domacim prostiedi, ,,kde by si zvolili stravit
posledni chvile zivota®, tak 27 respondentt z laické vetejnosti by zvolila hospic, hlavné z
divodu neomezenych navstév rodinnych piislusnikti. Vétsina respondentl informace, které
jsou uvedeny v teoretické Casti, zna a orientuje se v nich. Cilova skupina je podle mého
nazoru dostate¢né informovana o ucelu a vyznamu hospicové péce.

Mezery vidim nedostate¢né informovanosti o paliativni péci. Tady je podle mého
nazoru prostor pro osvétu u cilovych skupin. Lidé v terminalnim stadiu s fatalni diagnozou,
rozhoduji o moznosti prozit konec svého zivota v hospici. Pro odborniky je velice dilezité
se dobfe orientovat v psychickém stavu pacienta a vyrovnavani se s nepiiznivou zivotni
situaci a pomoc nabidly v pravou chvili.
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7.3 Navrhy a doporudeni pro praxi

e Je zadouci podavat srozumitelné a ucelené informace o moznostech péce o osoby v
terminalnim stadiu nemocnym i jejim blizkym. Tyto informace by mély byt
dostupné lidem nejen v ptipadé potteby, ale mohly by probihat napf. i diskuse v
ramci jinych instituci jako je klub diichodcti, denni stacionaie, obcanska sdruzeni

apod.

e Jiz ze samotné existence domaci hospicové péce vyplyva, ze jsou lidé, ktefi chtéji
radéji stravit posledni dny svého zivota doma v rodinném kruhu. Zapojeni
rodinnych pfislusnikti do péce o nemocného by mohlo cely systém vice zefektivnit
a prohloubit tak blizkost rodinnych ¢leni.

e Samotné zapojeni rodinnych pfislusniku neni ¢asto snadné. VétSinou se jedna o
laickou vetejnost. Proto, aby méla cela péce smysl a probihala v souladu s 1é¢bou,
je nutné podporovat pecujici rodinné ptislusniky v jejich snazeni a fadné je poucit o
principech zvladani jednotlivych oSetfovatelskych ukont.

e Umirani je nejen pro nemocné velice citlivou problematikou. V tomto ohledu by
jim méla byt poskytnuta pomoc a podpora, aby méli moznost si o svych pocitech
popovidat. VSem zcastnénym by méla byt k dispozici psychologické a pastoracni
péce a pozustalym pomoc pii truchleni.

e Podporovat rodinu, aby mohli jejich blizci stravit posledni dny zivota bez bolesti a
se svymi blizkymi, coZ hospic umoziuje. Zapijcit kompenzacni pomiicky pro
zefektivnéni péce o nemocné v domdci hospicové péci.

e Apelovat na Iékate a sestry, aby podpofili rodinu v péci o svého blizkého
nemocného v terminalnim stadiu at’ uz v hospicovém zatizeni, nebo hospicové péci.
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ZAVER

K zivotu kazdého z nés patii skutecnost, ze kdykoli a kdekoli miizeme zemfit. Nejrizné;jsi
1ékaiskd péce ndm muze sice zivot prodlouzit, ale nemiize smrt zrusit. Neni smysluplné
pred tim zavirat oc¢i. O dustojny a bezbolestny konec Zivota by si ptal kazdy. Hospicova
péce, kterd je zatim jedinym z modernich modeltl, se snazi o doprovazeni a diistojné
umirani.

V ceské republice se péce zacala rozvijet az po roce 1989 a je nedilnou soucasti
zdravotniho systému, kterd umozituje nemocnym v terminalnim stadiu nemoci distojné
doziti. Umirajici ¢lovék mé pravo na zdzemi, misto, kde se citi bezpecné a kde je postarano
o vSechny slozky jeho potieb a kde je zvladnuta i bolest. Timto mistem nemusi byt vzdy
jen hospic, ale i zdravotnické zafizeni zalozené na poskytnuti paliativni péce, ktera dba na
komplexni zvladani vSech obtizi, jeZ s sebou proces umirdni pfinési, ale i domov
nemocného, pokud rodina najde odvahu pecovat o svého blizkého doma s podporou
hospicovych pracovniki. Je tfeba této problematice vénovat pozornost. Praveé kviili
hospicovému hnuti o smrti a umirani zacalo v Siroké vefejnosti vice hovofit. Je dulezité
zejména v paliativni péci zajistit dostateCnou osvétu zamétenou na kvalitu Zivota téZce
nemocného ¢loveéka. Pro vétSinu lidi je pfanim zemfit rychle, tiSe a bez bolesti. Pro nikoho
Z nas neni predstava o dlouhodobém umirani piizniva. Pokud se ¢lovék ocitne v situaci s
velmi fatalni diagno6zou, je pak jedinou alternativou paliativni medicina. Jsem ptesvédcéena,
Ze umirajici zada o smrt ve chvili, kdy ma strach, pokud o n¢ho neni dostatecné postarano
a kdy ani silné opiaty nepomahaji a trpi nesnesitelnou bolesti.

Hospic je diky profesionalnimu a lidskému piistupu zaméstnancii k umirajicim
misto, jez vychazi z ucty k zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedine¢né a neopakovatelné
bytosti, neni pouze frazi, ale skute¢nosti. Z toho vychazi hlavni myslenka hospice. Doufam
a pevné vétim v to, Ze se mysSlenka hospice podafi prosadit vSude, kde lidé umiraji.

Psani prace mé& obohatilo nejen po strance odborné, ale 1 osobni. M¢la jsem
moznost ziskat ptehled o hospicové péce. Méla jsem vice Casu si popovidat s lidmi, ktefi
jednou budou spadat do skupiny potencionalnich klientti hospice. Jsem velmi rada za
moznost stravit ¢as s lidmi jako tazatel nez jako zdravotni sestra provad¢jici odborny a
oSetfovatelsky tkon. Domnivam se, Ze moZnost sdileni byla obohacujici i pro samotné
pacienty a jejich rodinné prisluSniky.
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9 SEZNAM PRILOH

PRILOHA ¢&. 1 Seznam lizkovych hospici v CR

Hospic Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna Tento hospic byl po
celkové rekonstrukci objektu byvalé vojenské ubytovny a dostavby ¢asti domu otevien

V lednu 1999. Kapacita je 50 ltizek. Jde o nestatni cirkevni zatizeni poskytujici paliativni

vvvvv

Hospic Citadela ve Vala§ském Mezirici

Lizkovy hospic Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické byl otevien v roce 2003 s
kapacitou 28 l1zek pro nemocné. Je ¢lenem Asociace poskytovateli hospicové péce.
Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech Posledni otevieny hospic realizuje Ob&anské

sdruzeni Tti. Provoz tohoto hospice s kapacitou 30 lizek byl zahajen 1. 9. 2008.
Hospic Strasburk v Praze

Obcanské sdruzeni Hospic Strasburk po rekonstrukci historické budovy a ptistavby nové
otevielo 1. 1. 1998 hospic s kapacitou 25 1izek. Toto zatizeni je akreditovanym
pracovistém pro LF UK a dale slouzi jako vyukové pracovisté pro studenty
mimoprazskych univerzit. Hospic svatého Lazara v Plzni Hospic v Plzni s kapacitou 28

lazek byl vybudovan v roce 1998.
Hospic sv. Stépana v Litomé&Ficich

Hospic se nachazi v klidném prostfedi v Litométicich na Démském pahorku, s kapacitou
56 lazek, z toho 26 lizek je pro nemocné, 22 luzek pro doprovazejici a 8 luzek pro stazisty

a dobrovolniky. Provoz byl zah4jen v tinoru 2001.
Hospic sv. Alzbéty v Brné

Tento hospic navazuje na ¢innost hospice, ktery zde ptisobil do roku 2001 v rdmci
Masarykova onkologického ustavu a byl v zafi 2001 timto Gistavem zruSen. Obcanské
sdruzeni Gabriela usilovalo o obnoveni ¢innosti. Nejdiive zde na zacatku roku 2004
vznikla poradna s ptijcovnou pomticek. Od 1. 4. 2004 je v provozu lizkovy hospic s
kapacitou 10 lizek. Ta se po rekonstrukci dalSich prostor zvysila na celkovy pocet 16

Itzek.
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Hospic na Svatém Kopecku Olomouc

Tento hospic ziidila Arcidiecézni charita Olomouc, kdyz rekonstruovala byvaly poutni

dim. Rekonstrukci vzniklo 30 luzek. Slavnostné byl otevien 28. 11. 2002.
Hospic v Mosté

Hospic v Most€ je umistén v noveé rekonstruovaném objektu se zahradou na okraji mésta s

kapacitou 15 dvoultizkovych pokoji (pacient+ doprovazejici osoba).
Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich

Obcanské sdruzeni pro Hospic sv. Jana N. Neumana bylo zaloZeno s imyslem vybudovat

hospic pro \jihocesky kraj. Provoz s kapacitou 30 lizky byl zahajen 1. listopadu 2005.






