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Anotace

MEJSNAROVA, Tereza. Poskytovani paliativni péce v hospicich v Ceské republice.
Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2014.

271 s. Diplomova prace.

Diplomova prace se zabyva problematikou poskytovani paliativni péce v hospicich
v Ceské republice. Podava struény pichled a zékladni informace o daném tématu.
Vymezuje pojmy paliativni péCe a piedstavuje zakladni formy specializované paliativni
pojem zahrnuje (umirani, smrt). Kromé¢ toho prace vénuje pozornost eutanazii,
dystanazii, pohtbu a ritudlim s nim spojenymi, poziistalym osobam a truchleni. Prace
poskytuje nahled a bliz§i informace o hospici a komplexnim programu péce
poskytované v domacim nebo nahradnim socialnim prostiedi. Zpracovava problematiku
syndromu vyhoteni u pracovnikii pomahajicich profesi se zaméfenim na zaméstnance
luzkovych hospicil a téma etiky a kvality v pé¢i o nevylécitelné¢ nemocné a umirajici
osoby.

Piinos prace spociva ve zjisténi a ndsledném porovnani kvality paliativni péce
jednotlivych vybranych hospicti na uzemi Ceské republiky. Prace na zakladé uzitych
metod (pozorovanim, studiem dokumentace, dotaznikem) bud’ potvrdi, nebo vyvrati

dosud zvefejnéné a publikované informace o této problematice.
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Annotation

MEJSNAROVA, Tereza. Provision of palliative care in hospices in the Czech Republic.
Hradec Kréalové: The Faculty of Education of the University of Hradec Kralové, 2014.
271 p. Thesis.

The thesis deals with the issues of provision of palliative care in hospices in the
Czech Republic. It gives a concise summary and basic information about the given
topic. It specifies the palliative care terms and introduces basic forms of specialized
palliative care. Furthermore, it specifies the thanatology term and provides more
detailed information about the phenomena included in this term (dying, death). Besides,
the thesis pays attention to euthanasia, dysthanasia, funeral and rituals associated with
it, and to surviving relatives and mourning. The thesis provides an insight and more
detailed information about hospice and comprehensive programme for care provided at
home or in alternative social background. It handles the issue of burnout syndrome
related to workers in assisting professions with the view to employees in bed hospices
and the topic of ethics and quality of the care of incurably ill and dying people.

The contribution of the thesis consists in findings and subsequent comparison of the
quality of palliative care in chosen individual hospices on the territory of the Czech
Republic. Based on methods used (observation, studying of documentation,
questionnaire), the thesis either confirms or disconfirms the information on this issue

disclosed or published so far.
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Uvod

Uroven pé¢e o umirajici v Ceské republice je i pies usili a snahy mnohych
zdravotnikd a pracovnikl v socialni sféfe alarmujici. Dle Strategie (2011 — 2015, s. 14)
je ,.stav paliativni péée v Ceské republice nedostateény a neodpovida aktualnim
potfebam®. Obecné miizeme fici, ze¢ CR za vyvojem paliativni péée ve vyspélych
zemich zaostava jak v oblasti obecné paliativni péce, tak v oblasti specializované
paliativni péce.

Ackoliv jsou v Ceské republice vyvijeny snahy, které by mély sméfovat ke zlepSeni
situace (napf. lep$i zajisténi jejiho financovani), jednd se pouze o dil¢i uspéchy.
V soucasnosti patii k nejvétsim problémim nerozvinutd domaci (mobilni) paliativni
péfe a stav péfe o umirajici a terminalné nemocné v LDN a DD (Kalvach, 2004).
Mobilni specializovana paliativni péée neni dosud v Ceské republice integrovana
do zdravotniho systému, chybi legislativni ukotveni a moznost jejiho financovani
ze zdravotniho pojisténi. ,,Rozvoj tohoto typu sluzby za stavajicich podminek je
de facto nemozny. Pravo ¢lovéka na volbu mista, kde stravi zavér Zivota, neni u nas
napliovano® (Strategie, 2011 — 2015, s. 10).

Na zékladé vySe zminénych informaci a faktt ptiblizujicich stav paliativni péce
v Ceské republice tato prace podrobné&ji rozpracovava problematiku poskytovani
paliativni péde v Ceské republice sbliz§im zaméfenim na péci poskytovanou
V ndhradnim socidlnim prostfedi, presnéji v lazkovych hospicich.

Teoreticka Cast prace je tvoiena ¢tyfmi kapitolami. Prvni z kapitol definuje pojmy
paliativni péce a piedstavuje zakladni formy specializované paliativni péce. Kapitola
druhé podrobné seznamuje s problematikou umirdni a smrti. V kapitole teti je detailné
popsan hospic a komplexni program péce poskytované v domacim nebo ndhradnim
socialnim prostiedi. Ctvrta kapitola se zaméfuje na etiku a kvalitu v pééi o nevylégitelng
nemocné a umirajici osoby.

Empirické ¢ast prace, orientovana pfevazné na zjisténi a nasledné porovnani kvality
paliativni péde v jednotlivych vybranych hospicich na tzemi Ceské republiky, je
shrnuta v posledni, paté kapitole.

Uzitymi metodami k dosazeni vytyCenych cild celé prace jsou pozorovani, studium

dokumentace a dotaznik.
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Ackoli je hlavnim cilem této prace zjisténi faktl a statistickych dat shrnujicich
kvalitu poskytované paliativni péée v hospicich v CR, jeji zamér je mnohem hlubi.
Tato diplomova prace je snahou o poskytnuti podrobnych srozumitelné¢ formulovanych
informaci pfiblizujicich téma paliativni péce osobam, které nemaji informace 0 tom,
jakym zplisobem lze nevylécitelné nemocnym a umirajicim jedincim umoznit
co nejkvalitnéjsi a nejdistojnéj$i odchod z tohoto svéta. Tato prace je zaroven usilim
vedoucim k dalsimu kroku, ktery by pomohl k odtabuizovani tématu smrti

ve spole¢nosti a upozornil na situaci, ve které se nevylé€itelné nemocni a umirajici lidé

v Ceské republice nachazeji.
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1 Paliativni péce

Definic, vymezujicich pojmy paliativni péce, piipadné¢ paliativni medicina, existuje
hned nékolik a to z divodu, Ze jejich obsah nebyl dosud ustidlen. VSechna vymezeni
paliativni péce vSak spolecné¢ kladou duraz na kvalitu zivota, zabyvaji se feSenim
obtiznych symptomti a v neposledni tadé také specifikaci skupin pacientd, kteti
paliativni péci pfijimaji (Markova, 2010).

Slovo ,,paliativni* pochazi z latinského pallium, jehoZ pteklad do ¢eStiny znamena
maska, deka nebo pokryti plastém. ,,Hlavnim smyslem péce je maskovat ucinky
choroby, kterd je nevyléCitelna a =zaroven se postarat o cloveka, ktery trpi
nesnesitelnymi bolestmi (,,tj. pfikryt ho plastém*) a umoznit mu i pfes jeho nemoc vést
zivot relativné uspokojujicim zpisobem* (Stahalova, 2010, s. 1).

Terminologie paliativni péée se méni v Case, je ovlivnéna historickym vyvojem
a dale charakterem zdravotnickych sluzeb lidem na konci zivota v riiznych zemich.
Nazvoslovi spojené s péci o osoby ke konci jejich zivota proslo nékolika proménami.
Dle Payneové (2007) se v Sedesatych a sedmdesatych letech dvacéatého stoleti uzivaly
nejCastéji terminy ,hospicovd® a ,termindlni péce“. Poté¢ se ujal nazev ,.kontinudlni
péce a ,,péfe o umirajici“. Teprve v letech 1980 — 2000 se zacal uzivat pojem
»paliativni péce®. V soucasné dob¢ se zavadi termin ,,podplirna péce®, ktery se vSak
uziva pro oznaceni poskytovani a doplnéni zékladni 1écby pacientd s rakovinou. Vyraz
»péce na konci zZivota® se uplatiuje v Kanadé a ve Spojenych statech (Payneova, 2007).

Paliativni péce je v souCasné dobé na celém svété brana jako synonymum
pro ,,specializovanou péci pro umirajici, ktera zahrnuje fyzicky, psychologicky, socialni
a duchovni aspekt a pokraCuje i po smrti pacienta, kdy se zaméfuje na rodinu. Péce
v dobé zarmutku je proto soucasti paliativni péce stejné jako péce pii umirani
(Quinnova, 2007, s. 21).

,Paliativni péce je moderni celosvétove rychle se rozvijejici typ péce, ktery nabizi
nevylécitelné nemocnym lidem a jejich blizkym uc¢innou pomoc* (Stahalova, 2010,
s.1). Dle Slamy (2011, s. 25), Skaly (2005, s. 1) je paliativni péce ,,aktivni péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevyléCitelnou chorobou v pokrocilém
nebo kone¢ném stadiu®. Obsahlejsi definici pojmu nabizi Malkovska (2007, s. 61), ktera
paliativni péci vymezuje jako ,,ptistup zlepSujici kvalitu zivota pacientli a jejich rodin,
kteti Celi problémlim spojenym s zivot ohrozujici nemoci, prostfednictvim predchazeni

a zmirfiovani utrpeni pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalSich
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fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi“. Tato definice je uzivana Svétovou
zdravotnickou organizaci (World Health Organization) a zaroven patii mezi nejcastéji
citované definice paliativni péce (World Health Organization, 2013).

V definicich paliativni péce se hovoifi o nemocnych osobach s aktivnim
progredujicim pokrocilym onemocnénim, jejichz délka zivota je omezena a jejichz
onemocnéni nereaguje na kurativni 16&bu’ (Haskovcova, 2000). Dle definic je paliativni
neboli Gtésna péce poskytovana osobam po celou dobu pribéhu trvani onemocnéni,
nikoli pouze bezprostfedn¢ pied smrti. PéCe a 1écba klade diraz na kvalitu zivota

a celostni pristup k nemocné osobg, ale i jeji rodiné (Markova, 2010).

1.1 Historie a rozvoj paliativni péce

Zda se, ze je paliativni péce novy, nepfili§ znamy obor, ktery Stahalova (2010)
dokonce nazyvd modernim, jednd se ve skutecnosti o nejstarsi formu mediciny viibec
(Markova, 2010).

Markova (2010, s. 13) hovoii o paliativni péci jako o tzv. ,,multidisciplinarni péci
oveétené d¢jinami“. Nazyva ji tak na zakladé poznatkli o tom, ze jiz pfed nékolika
staletimi se rodinni pfislusnici, pfatelé, ale i duchovni podileli na mirnéni utrpeni svych
blizkych a zcela pfirozenym zplisobem je v jejich domacim prostiedi provazeli k dobré
smrti, ackoli byl tento ukol hlavnim poslanim 1ékara a sester (Markova, 2010). ,,Lidé
veédéli, jak se maji vici umirajicimu chovat, a dokonce umirajici véd¢l, co se od néj
ocekava“ (Haskovcova, 2000, s. 26). O tomto zplisobu péce o umirajici se hovoii jesté
vV obdobi pted druhou svétovou valkou, kdy bylo oSetfovani blizké umirajici osoby
V jejim pfirozeném prostfedi za pfitomnosti rodiny, rodinného lékate, oSetfovatelky
aknéze povazovano za zcela bézné (Markova, 2010). V davnych dobach bylo
samoziejméjsi zemfiit nez zit. Lidé kratce stonali a rychle umirali, smrt byla viditelna
a byla béznou soucasti zivota. ,,Jednotlivci se v pribéhu svého kratkého a nejistého
zivota ucili umirat, kdyZ pozorovali smrt v okoli, nebo pomahali t€ém, jejichz tézka
hodinka pravé udetila® (Haskovcova, 2000, s. 23). Pfedstava o tom, jak péce o umirajici
Vv minulosti vypadala, byvéa idealizovana do podoby takzvané¢ho domaciho modelu
umirdni, o kterém muzeme hovofit teprve v poslednich dvou stoletich. Do té doby

se vSak prostému lidu dostévalo pouze péce laické, anebo zadné (HaSkovcova, 2000).

! Lé&i priciny nemoci. Vysledkem kurativni 16¢by je uplné vylé&eni pacienta, zatimco postupy paliativni

mediciny se nemoc sice neodstrani, ale piesto se subjektivni stav pacienta mize zlepsit™ (Hospice, 2005).
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V minulém stoleti se umirani stalo Cist¢ 1ékarskou zalezitosti. Doslo k oddéleni
umirani od ptirozeného lidského zivotabeéhu. Na umirani se pohlizelo jako na néco,
cose ma lé¢it a to az do uplného vyCerpani organismu. Dusledkem toho bylo to,
ze umirajici lidé travili posledni chvile svého zivota v osaméni na nemocni¢nich
luzkach misto toho, aby méli po boku své blizké (Markova, 2010). I dnesni situace
V pé¢i o umirajici v osaméni dimyslnych instituci je poméfovana s idedlem domaciho
modelu umirani. HaSkovcova (2000) vSak na domaci model umirani nepohlizi stejné
jako Markova (2010). Dle Haskovcové (2000, s. 26) neodpovida domaci model umirani
,hasi predstavé o hiejivé naruci vSech zacastnénych, kteti zvladali laskavy doprovod*.
To, jak péci o umirajici popisuje Markova (2010), bylo dle Haskovcové (2000) pouze
vzacnosti. Rodiny mnoha umirajicich osob byly nefunkcni, velkd ¢ast umirajicich
rodinu viibec neméla. Lékat byl pfi umirdni pfitomen pouze v ojedinélych piipadech
a to hned z n¢kolika duvodi. Pocet 1ékatti byl nedostate¢ny, rodiny umirajicich nemé&ly
dostate¢ny finanéni obnos, aby byly schopné 1ékati honorar zaplatit a v neposledni fad¢
bylo 1¢kaiiim doporucovano, aby se od domil, kde umirajicim nemohou jiZ nic
nabidnout, vzdalili. V ptipadé, Ze umirajici rodinu mél, byl domaci model umirani bran
jako socidlni akt, kdy si jednotlivi rodinni pfislusnici rozdélovali pecovatelské role
a vaci umirajicimu projevovali solidaritu. Umirajici tudiz posledni chvile svého zivota
neprozival opustén. Obecné ve vSech ptipadech platilo, ,,ze ¢im méne bylo po ruce
odbornych prostfedki pomoci, tim spiSe se neSetfilo vlidnymi slovy* (HaSkovcova,
2000, s. 27).

K rozvoji institucionalniho modelu umirani dochéazelo postupn€. Nemocni byli
vétSinou umistovani do chorobincli, pozdéji do Spitalli a nemocnic. Lidem zde byla
poskytovéana piedevsim laickd pomoc pramenici pouze ze zkuSenosti oSetfovateld, ktefi
zpravidla neméli odborné vzdélani. Umirajici lidé se zde nesetkavali se specidlni
pozornosti. ,,Jestlize nékdo pravé opoustél pozemsky svét, pak jeho soukromi bylo
ekvivalentem lizka, které se nachdzelo mezi vSemi“ (Haskovcova, 2000, s. 30).
Az ve 20. letech 20. stoleti vznikla praxe tzv. bilé zastény — plenty, kterd méla zajistit
umirajicimu klid a ostatnim pacientim uSetfit pohled na umirajiciho. Pozdé&ji byly
Vv zafizenich vyClenény zvlastni pokoje pro umirajici. OSetfovatelé byli presvédceni
0 tom, ze umirajici potiebuji klid, proto byli pfibuzni z pée o umirajici vylouceni.
Ve vyvoji péce doslo k tomu, Ze ,,moderni ¢lovék umird sam, obklopen bilou zéasténou
nebo Vv pokoji mezi ostatnimi a v péci profesionalnich zdravotnikd, kteti jsou pro néj,

stejné jako on pro né¢, cizi lidé* (Haskovcova, 2000, s. 30).
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K rozvoji paliativni péce (mediciny) jako samostatného Iékarského oboru doslo
v 70. letech 20. stoleti soucasn¢ s rozvojem hospicti (Stahalova, 2010). ,,Prvni pokus
0 zfizeni lizkového oddéleni paliativni péce byl podniknut v roce 1992 v ramci
Nemocnice v Babicich nad Svitavou* (Strategie, 2011 - 2015, s. 8).

Od roku 1970 je datovan rozvoj ¢innosti spolecnosti, které se zabyvaji paliativnimi
pfistupy ke vSem umirajicim a o zmirflovani bolesti u kone¢nych stadii nemoci.
sJednotlivé narodni spolecnosti paliativni mediciny sdruzuje Evropskd spole¢nost
paliativni mediciny* (Haskovcova, 2000, s. 35). Vramci Spolecnosti pro vyzkum
alécbu bolesti Ceské 1ékaiské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné byla v Ceské
republice ustanovena Sekce paliativni mediciny (Haskovcova, 2000). ,,0d roku 2004
v CR existuje samostatny specializaéni obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti*
(Slama, 2011, s. 25-26). Kazdoro¢né se také v Ceské republice kona Brnénsky den
paliativni mediciny. Paliativni medicina jako obor, se u nas postupné rozviji. Informace
jsou studentim piedavany v ramci stfednich a vysSich zdravotnickych Skol, v ramci
I¢katskych fakult, ale také v postgradualnim systému vzdélavani. Potfebny prostor
prosvij rozvoj v Ceské republice dostala paliativni medicina az roku 1989
(Haskovcova, 2000). Ackoli v Ceské republice existuje kvalitni hospicova péce, jedna
se 0 péci informaéné a mistné dostupnou jen malému poctu obcand. V porovnani
s vyspélymi zemémi Ceské republika za vyvojem paliativni péce zaostava (Stahalova,
2010).

Vyvoj oboru paliativni péfe je zaznamenan ve specidlnich periodikdch, mezi
které naptiklad patii European Journal of Palliative Care, Journal of Pain and Symptom
Management, Palliative Medicine, Hospic Bulletin a dalsi. Periodikum o paliativni péci
v Cestiné chybi. Zakladni ucebnice paliativni mediciny, jejiz autory byli Vorli¢ek

a Adam, byla vydéana roku 1998 nakladatelstvim Grada (Haskovcova, 2000).

1.2 Charakteristika paliativni péce

Paliativni, neboli uté$na, ulevnd péce je pfistup ,ktery zlepSuje kvalitu zivota
nemocnych a jejich rodin a ktery celi problémim spojenym s Zivot ohrozujicimi
chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni, a to jeho Casnym zji§ténim, dokonalym
zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich probléml fyzickych, psychosocidlnich

a spiritualnich* (Stahalova, 2010, s. 2-3).
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Na paliativni péci lze pohlizet jako na filozofii a konkrétni organizovanou péci,
ktera klade duraz na bio-psycho-socio-spiritualni jedine¢nost kazdého ¢lovéka (Slama,
2011).

Kupka (2011) a dalsi (Payneova, 2007; Slama, 2011; Skéla, 2005; Stahalova, 2010)
predkladaji struéné charakteristiky pojmu ,,paliativni péce®. Dle Kupky (2011, s. 52)
paliativni péCe ,,podporuje zivot a povazuje umirdni za normalni proces; ani
neurychluje, ani neoddaluje smrt; poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych
symptomu; zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty; vytvari
podpurny systém, ktery pomaha rodiné vyrovnat se s pacientovou nemoci a zairmutkem
po jeho smrti“. Tuto charakteristiku paliativni péce doplnuje Skala (2005, s. 1),
dle kterého paliativni péée mimo jiné ,.chrani distojnost nevylééitelné nemocnych
a klade hlavni diraz na kvalitu Zivota®. Paliativni péce dale ,,usiluje o prodlouzeni
a zachovani zivota, ktery bude svou kvalitou pro pacienta pfijatelny; vychazi disledné
Z ptani a potieb pacientti a respektuje jejich hodnotové priority; snazi se vytvofit
podminky, aby pacient mohl posledni obdobi svého Zivota prozit ve spole¢nosti svych
blizkych, v distojném a vlidném prostredi* (Slama, 2011, s. 25).

Paliativni péce je zalozena na celostnim pohledu na nemocného
a na interdisciplindrni ~ spolupraci, integruje v sob& aspekty Iékafské, socidlni,
psychologické, existencialni a spiritualni. Respektuje hodnotové priority pacientl
achrani jejich pravo na sebeurceni. Vychazi ze zkuSenosti, Ze umirani nemusi byt
provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim (Stdhalova, 2010).

Paliativni péCe ma i n€kolik specifickych charakteristik, mezi které¢ fadime zacileni
na nemocného jedince a jeho kvalitu Zivota; vyuZziti psychologickych, socialnich
a duchovnich aspektli péce o pacienta; podporu doprovazejicich; koordinovanou
tymovou praci; multiprofesni tym a Vv neposledni fadé podporu, diky které mohou

pacienti zit co nejaktivnéji az do smrti (Malkovska, 2007).

1.2.1 Principy paliativni péce

,Kazdy obor mediciny by mél mit rozpracovanu svoji strategii paliativni péce,
protoze Zadny obor se nemuze vyvazat z péce o umirajici, jejichz pieklad do hospice je
nevhodny, nezddouci nebo neredlny (HaSkovcova, 2000, s. 36). Obecné¢ se tedy
v paliativni pé¢i dodrzuji jisté principy, zasady, ¢i aspekty péce o nevylécitelné

nemocné jedince. Za prvni zasadu paliativni péfe miizeme povazovat fakt, ze by m¢la
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byt paliativni péce zahéjena tehdy, kdyz jsou negativni dasledky kurativni terapie vétsi
nez ocekavany piinos. Pii poskytovani paliativni péce dale plati, ze ,,paliativni pfistup
dasledné respektuje potieby umirajicich, které se od nemocnych s ptiznivou prognodzou
vyrazné lisi“ (HaSkovcova, 2000, s. 36). Paliativni péce je koordinovany program
odbornych a podpurnych sluzeb, které se provadi v hospici, piipadné v dalSich
institucich nebo doma. Je nezbytné, aby na sebe jednotlivé sluzby navazovaly. Diky
tomu, ze nemocni potifebuji ve zvySené mife socialni, psychologickou a duchovni
pomoc, fadime mezi dal$i zasadu v paliativni péCi moznost péce dobrovolnika
0 umirajici jedince. Vzdy je nutné, aby odborné, ale i laické iniciativy v pé¢i o nemocné
koordinoval 1¢kati (Haskovcova, 2000).

Krom¢ zminénych obecnych principli paliativni péfe existuji 1 zasady pfistupu
Vpéci o jedince v domacim prostiedi, které rozpracovava Skéla (2005). Domaci
paliativni péce by méla byt dostupna 7 dni v tydnu, 24 hodin dennég; na tvorbé planu
péce by se méli podilet pacienti, rodina, nejblizsi piatelé; ,,soucasti domaci paliativni
péce je ucinnd péce o telesny, psychicky, socidlni a spiritudlni stav pacienta a jeho
ochota rodiny podilet se na domaci péfi o nemocného; souhlas pacienta s péci
vV doméacim prostiedi; souhlas a porozuméni rodiny i1 pacienta moznostem a principiim
péce; v neposledni fad¢ také sezndmeni rodinnych piislusnikt se zavaznosti zdravotniho
stavu a budoucim vyvojem onemocnéni jedince. Ackoli z prizkumi vyplyva, ze by
si vét§ina vazné nemocnych osob piala prozit zavér svého zivota doma, je toto prani
naplnéno pouze u mensi ¢asti nemocnych (Slama, 2011).

Zasady, které by mély byt u nevylécitelné nemocnych jedincti v rdmci paliativni
péce dodrzovany, maji i jednotlivé slozky péce (psychologickd, socialni, duchovni,
somatickd) (viz kapitola 4.2.5). Za zminku vsSak stoji i specifické aspekty péce
0 umirajiciho pacienta. Jednd se o osm bodu, které pacienta 1 jeho rodinu seznamuji
se situacemi, které¢ by v pribéhu vyvoje onemocnéni mohly nastat. Zarovei je uci, jak
tyto situace feSit. Dale podavaji informace o tom, co, kdy a v jakém ptipadé¢ je tieba
terminalné nemocnému a umirajicimu pacientovi zajistit a na co se pfipravit. Dodrzeni
téchto zdsad by meélo vést alespon k ¢astecnému ulehceni odchodu jedince ze svéta
(Skala, 2005).

Ve vSech oblastech mediciny plati zakladni etické principy, stejné je tomu

I pfi poskytovani paliativni péce. Mezi principy, které by mély byt v ramci paliativniho
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pfistupu dodrzovany, patii dle Slamy (2011) autonomie, informovanost pacienta,

beneficence?, nonmaleficence® a spravedinost.

1.2.2 Pravni aspekty a legislativa v paliativni péci

»Zakladni prava, odvozena z dlistojnosti nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich
osob, jsou dnes ohrozena mnoha faktory*“ (Stdhalova, 2010, s. 2). Hovofime
0 nedostate¢né dostupnosti samotné paliativni péce, o zanedbavani 1€cby fyzického
utrpeni, v mnoha ptipadech se nebere ohled na socidlni, spiritudlni a psychologické
potteby nemocnych a dochazi kumélému prodluzovani procesu umirani.
Na nevylécitelné nemocné a umirajici jedince méa dale Skodlivy vliv nedostate¢né
kontinudlni vzdélavani oSetfujiciho persondlu a jeho malé poskytovani psychologické
podpory (Stahalova, 2010).

Lidé trpici nevyléCitelnym onemocnénim maji pravo na to, aby péce jim
poskytovana byla vsouladu setickym kodexem CLK (Ceska lékafska komora)
a pravnim fadem CR (Skala, 2005). Pro paliativni pééi plati stejné pravni predpisy jako
pro vSechny ostatni oblasti zdravotni péce (Slama, 2011). V rdmci péCe o pacienty by
»mel byt uplatiovan disledné nedirektivni pfistup, respektujici vali pacienta
a ponechavajici pacientovi potiebny pocit, ze ma veci pod kontrolou® (Stdhalova, 2010,
S. 2). | tehdy, kdy jiz neni pacient schopen komunikovat a hajit sva rozhodnuti, by mé¢l
1ékat respektovat pfani a hodnoty, které pacient dfive zastaval (Skala, 2005). Lékar by
se m¢l pi1 poskytovani péce tidit etickymi pravidly, péci by mel poskytovat lege artis”
a m¢l by dbat na spravedlivou distribuci omezenych lidskych, finan¢nich a technickych
zdroju (Sldma, 2011).

Podminky pro distojné umirani shrnuje Student (2006, s. 38) jako tzv. ,prava
umirajicich* takto:

1. ,pravo na zachdzeni jako SZivym clovékem a na zachovani pocitu nadéje —
jakkoliv mtize byt subjektivni;

2. pravo vyjadirovat mySlenky a pocity k tématu smrti po svém,;

2 Princip beneficence vyjadiuje zavazek, aby 1ékai pro pacienta udélal vie, co je pro n&j prospdsné«
(Slama, 2011, s. 320).

% Neskodit a nedovolit uskodit pacientovi. Jakékoli jednani nesmi pacienta priméarng a cilené poskodit*
(Slama, 2011, s. 320).

* Lékaiska pée poskytovana ,,v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékatské védy“ (Slama,
2011, s. 323).

18



3. pravo se podilet na v§ech rozhodnutich, tykajicich se vlastni péce;

4. pravo na péci ze strany soucitnych, citlivych a kompetentnich lidi, ktefi se snazi
porozumet potiebam nemocného;

5. pravo na porozumeéni procesu smrti a na obdrzeni upfimnych a Uplnych odpovéedi
na vSechny otazky;

6. pravo na hledani utéchy v duchovnich otazkach;

7. pravo na stav bez télesnych bolesti;

8. pravo zemfit pokojn¢ a dlistojn¢;

9. pravo nezemfit osamocenc;

10. pravo na respektovani nedotknutelnosti téla po smrti‘.

Mezi zakladni pravni piedpisy, které souvisi s poskytovanim paliativni péce, patii
Listina zakladnich prav a svobod, Umluva o lidskych pravech a biomedicing z roku
1997, Eticky kodex Ceské lékaiské komory, Zakon ¢&. 140/1961 Sb., trestni zakon,
Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a provadéci predpisy (Slama, 2011). Dale
Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, Zikon ¢&. 108/2006
Sh., 0 socialnich sluzbach a Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, Vyhlaska ¢. 619/2006 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vySe Ghrad zdravotni péCe hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni
objemu poskytnuté péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2007
a Vyhlaska ¢. 620/2006 Sb., kterou se méni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdé¢jSich predpisti. Nesmime opomenout Standardy hospicové paliativni
péce, které¢ roku 2007 pfipravila Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce
ve spolupraci pracovni skupiny MZCR.

Listina zakladnich prav a svobod v ¢lanku 6 (1) uvadi: ,,kazdy ma pravo na Zivot.
Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim®. ,,Nikdo nesmi byt zbaven zivota“
(Listina zakladnich prav a svobod, ¢lanek 6 (2)).

S poskytovanim paliativni péde souvisi i Umluva o lidskych pravech a biomedicing
zroku 1997, ktera byla v Ceské republice ratifikovana roku 2001 a ma piednost
pied béznymi zékony. ,,V piipadé¢ rozporu pravidel této tmluvy s Ceskymi zakony
a podzakonnymi ptedpisy o zdravotnictvi by méla byt v aplikacni praxi dana ptednost
pravidlim, vyplyvajicim z této tmluvy* (Slama, 2011, s. 327). Dle ¢lanku 4. ,,jakykoliv
zakrok v oblasti péce o zdravi je nutno provadét v souladu s piislusnymi profesnimi

povinnostmi a standardy®. ,,Jakykoliv zadkrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést
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pouze za podminky, ze k nému doty¢na osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas® (¢lanek 5.). Dale bude dle ¢lanku 9. ,bran zietel na diive vyslovenad piani
pacienta ohledné 1¢katského zdkroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu,
kdy by mohl vyjadtit své prani*.

Eticky kodex Ceské lékatské komory neni pravnim piedpisem. V piipadé, Ze by
doslo k jeho rozporu s pravnim predpisem, mél by byt upiednostnén pravni piedpis.
Dle ¢lanku 7. Etického kodexu CLK ,lékaf u nevyléitelné nemocnych a umirajicich
ucinn¢ tisi bolest, Setifi lidskou dustojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné
a bezprostfedné ocekavané smrti vSak nema byt cilem Iékafova jednani prodluzovat
zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné*.

Dle § 207 odst. 2 (Neposkytnuti pomoci) zdkona ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon:
»Kdo osobé&, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi,
neposkytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dv¢ léta nebo zdkazem
¢innosti®. ,,Kdo jinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim, ze porusi dillezitou povinnost
vyplyvajici zjeho zameéstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo uloZenou
mu podle zakona, bude potrestin odnétim svobody nebo zakazem Cinnosti § 223
(Ublizeni na zdravi).

Mezi dal$i pravni ptedpisy, které souvisi s poskytovanim paliativni péce, patii
Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a provadéci piedpisy, ktery v § 11 uvadi,
ze ,,zdravotni péci poskytuji zdravotnickd zafizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych
0sob v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské veédy“. Oproti tomu
lécebné preventivni péce podle § 17 ,,spociva v pé€i o ochranu, navraceni a upevnéni
zdravi jednotliveil 1 kolektiva®. § 55 odst. 2 pism. c) zédkona €. 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu: ,Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména poskytovat
neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho Zivot
nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vcas dosazitelnd obvyklym zpisobem,
a zajistit mu podle potieby dalsi odbornou péci‘.

Do roku 2006 neobsahoval cesky pravni systém termin ,paliativni péce*
nebo ,,hospic. Zmeéna priSla s novelizaci Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. V novele ¢. 340/2006, ktera vesla v platnost k 3. 7. 2006, byl
zaveden novy §22a): s nazvem Zvlastni lizkova péce, ve znéni: ,Lécba paliativni
a symptomaticka o 0soby Vv terminalnim stavu poskytovana ve specialnich lazkovych

zatizenich hospicového typu®.
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,»Dosud se podatilo prosadit 2 novely zakona ¢. 48/1997 Sb. pro umoznéni thrady
lizkové a mobilni hospicové péce ze zdravotniho pojisténi a zakotvit kod 0730
pro specializovanou tustavni paliativni péfi do uhradové vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi (pro lizkovou péci v roce 2007, pro mobilni péci v roce 2010)“ (Asociace
poskytovatelti hospicové paliativni péce, 2010). Minimalni personalni zaji$téni a zpisob
kalkulace tihrady za oSetfovaci den 00030 na lazkach hospicového typu bylo s platnosti
od 1. 1. 2007 definovano Vyhlaskami ¢. 619/2006 Sb. a ¢. 620/2006 Sb. (Strategie,
2011-2015).

Standardy hospicové paliativni péCe definuji pozadavky, které by méli
poskytovatelé specializované paliativni pée v Ceské republice spliiovat, aby byla
zajiSténa odpovidajici kvalita a jeji potfebna uroven (Asociace poskytovatelt hospicové
paliativni péce, 2010). Standardy hospicové paliativni péce jsou piedpisem doporucujici
povahy, jedna se o normy obecného charakteru. Standardy se stavaji zavaznymi
v piipad¢, ,.kdy zfizovatel jednotky specializované paliativni péce standardy zacleni
mezi vnitini pfedpisy a jejich dodrZzovani stanovi jako povinnost, nebo pokud se tyto
standardy stanou soucasti smluvniho ujednani (napt. mezi zfizovatelem a pacientem)*
(Standardy, 2006, s. 23). Standardy hospicové paliativni péfe jsou zavaznym
dokumentem pro ¢leny APHPP. Luzkové hospice, které jsou cleny APHPP, jsou
povinny tyto standardy napliiovat a dodrZovat (Asociace poskytovatel hospicové
paliativni péce, 2010).

»Aktudlné je nyni pfipravovana dalsi novela zakona ¢.108/2006Sb. o socidlnich
sluzbach, kterou APHPP navrhuje rozsifit v §44 o dalsi typ odlehcovaci sluzby
(odst. 2):  Zvlastnim typem odlehCovacich sluzeb jsou terénni, ambulantni
nebo pobytové sluzby zaméfené na péci o osoby v terminalnim stavu onemocnéni, které
jsou poskytovany v soucinnosti se zdravotni oSetfovatelskou péci hrazenou dle zdkona
¢.48/1997Sb, §22 a 22a); cilem sluzby je umoznit klientiim a jejich blizkym vyrovnat
se s umiranim blizké osoby a poskytnout jim podporu v truchleni“ (Asociace

poskytovatel hospicové paliativni péce, 2010).

1.2.3 ObtiZe a priority paliativni péce

CR za vyvojem paliativni péée ve vyspélych zemich zaostavé jak v oblasti obecné
paliativni péce, tak v oblasti specializované paliativni péce. Neuspokojiva situace

vyvoje paliativni péce u nds je do znacné miry zplsobend tim, ,,ze od pocatku byl
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rozvoj specializované paliativni péce, mj. Vv disledku odlisné politické a ekonomické
situace v Ceské republice, o nékolik desetileti vyrazné opozdén (Strategie, 2011 — 2015,
s. 8).

Jednou z hlavnich piekazek a nesnazi, s nimiz se ¢eska paliativni péée potyka, je
jeji nejistd a ndroCna existence. Musi se vynalozit veliké usili na ziskani finanénich
prosttedkll z dotaci resortnich ministerstev, regiondlnich a méstskych uradi, ptipadné
sponzorskych dart (viz tabulka 1, Strategie, 2011 - 2015, s. 12) (Student, 2006). Nelze
tvrdit, e je paliativni péée levna. Kdyby viak byla v Ceské republice uvazlivé
vytvofena koncepce paliativni péfe ve zdravotné-socidlnim systému, doslo by
ke zkvalitnéni pée o nemocné a rozpocet by nebyl zatizen novymi vydaji (Strategie,
2011 - 2015). Evropska asociace pro paliativni péci uvadi, ze ,,interdisciplinarni piistup
vede ke snizeni celkovych nakladd na péci, protoZze se zkracuje pramérna doba, kterou
pacienti museji stravit v akutni nemocni¢ni pé¢i“ (Radbruch, 2010, s. 13). Pti porovnani
nakladt na péci v zafizenich lizkové (2000 K¢/den) a mobilni (1500 K¢/den) paliativni
péce s provozovanim akutnich lGzek, dojdeme k zavéru, ze je poskytovani paliativni
péfe méné nakladné a zaroven je zachovana nejvyssi kvalita péce (Strategie, 2011-

2015).

F‘?”T'a , Zdravotni Dotace, Prispévky , Uhrada
paliativni eexes d s Sbirky .
péte pojistovny | granty, dary na péci pacienta
Lécebné
flfsllffgvého 55% 20% 8% 10% 7%
typu
Mobilni o
hospic op 60% 0% 38% 2%
(MSPP) zakonem
upraveno

Tabulka 1: Sou¢asné financovani lizkovych a mobilnich hospici

Na dalsi slabiny soucasné péée o umirajici v Ceské republice upozornil projekt
Podpora rozvoje paliativni pé¢e v CR. Podle vysledkil Setfeni je obecnym problémem
paliativni péée v CR jeji mala dostupnost. A¢koliv jsou dostupné formy paliativni péce
schopné poskytnout kvalitni pé¢i a podporu umirajicim i jejich rodindm, ma k nim
pristup pouze mala ¢ast téch, ktefi by tuto pomoc potiebovali. Dle Kalvacha (2004,
s. 97) je ,specializovand moderni paliativni péce hospicového typu dostupna pouze

1% vsech terminalné nemocnych a umirajicich®. Mezi dalsi prekézky v péc¢i o umirajici

22




fadime nedostatecné znalosti a dovednosti profesiondlti v pé¢i o pokrocile nemocné.
Nedostatecné je i1 vzdélavani zdravotnickych pracovnikii a lékarti v pregradudlnim
a postgradualnim studiu, které by se tykalo paliativni péce. ,,Velka ¢ast umirajicich trpi
nedostatecn¢ mirnénou bolesti a ostatnimi symptomy, ackoli moderni 1écba bolesti
dokaze naprostou vétSinu takovych ptipadi ucinné 1é¢it“ (Kalvach, 2004, s. 97).
Vysledky vyzkumi ukazuji, ze kontinuita a koordinace péce je Casto velmi nedokonala
a ze jsou nemocni v poslednich tydnech svého zivota ptrekladani mezi rtznymi
zdravotnickymi zafizenimi. NedostateCnou uroven ma i komunikace mezi Iékafi
a pacienty o jejich diagnoze a prognoéze onemocnéni. Vyjimkou je i ucast samotného
pacienta a jeho rodiny na dilezitych rozhodnutich o 1é¢bé. Odborna i laicka vetejnost je
nedostatecn¢ informovana o paliativni péci. V neposledni tad¢ prizkum odhalil,
ze ,,zadna soucast systému zdravotni a socialni péée nevénuje systematickou pozornost
pozistalym* (Kalvach, 2004, s. 97).

Projekt Podpora rozvoje paliativni péée v CR upozornil na fakt, Ze je uroven péce
0 umirajici v Ceské republice i pres usili a snahy mnohych zdravotnikii a pracovniki
v socialni sféfe alarmujici. ,,Stav paliativni péée v Ceské republice je nedostatecny
a neodpovida aktudlnim potfebam® (Strategie, 2011 — 2015, s. 14). Vetejnost hodnoti
urovenl péce o umirajici velmi kriticky, avSak zdravotnici hodnoti kvalitu péce
0 umirajici a termindlné nemocné jeité kritiétdji. Ackoliv jsou v Ceské republice
vyvijeny snahy, které by mély smefovat ke zlepSeni situace (napt. lepsi zajisténi jejiho
financovani), jednd se pouze o dil¢i uspéchy. V soucasnosti patii k nejveétSim
problémiim nerozvinuta doméci (mobilni) paliativni péce a stav péfe o umirajici
a terminalné nemocné v LDN a DD (Kalvach, 2004). Mobilni specializovana paliativni
péée neni dosud v Ceské republice integrovana do zdravotniho systému, chybi
legislativni ukotveni a moZnost jejiho financovani ze zdravotniho pojisténi. ,,Rozvoj
tohoto typu sluzby za stavajicich podminek je de facto nemozny. Pravo clovéka
na volbu mista, kde stravi zavér zivota, neni u nas napliiovano* (Strategie, 2011 — 2015,
s. 10).

Vidina zlepieni situace v Ceské republice spodiva v rozvoji moderni paliativni
péce, kter¢ vSak brani komplex ekonomickych, legislativnich, politickych
a spolecenskych prekazek. Autofi projektu uvadi nékolik oblasti, ve kterych jsou nutné
nejnaléhaveéjsi zmeény. Mezi tyto oblasti patii pisobeni na odbornou vefejnost

prostfednictvim 1ékatskych spolecnosti; podpora inovativnich mistnich projekti;
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sledovani a vyhodnocovéni péte o terminalng nemocné® a umirajici; rozvoj domaci
paliativni péce; vyuziti osvédCenych postupli ze zahrani¢i a navazani uzs§i mezinarodni
odborné spoluprace v oblasti péce o umirajici a terminalné nemocné a v neposledni fadé
také soustavna popularizace tématu péce o umirajici (Kalvach, 2004). Student (2006,
S. 9) tento vycet dopliiuje o ,,zafazeni problematiky paliativni péce do pregradualniho
I postgradualniho vzdélavani 1ékaii a zdravotnického personalu, zlepSeni Girovné 1é¢by
bolesti u nevylécitelné nemocnych a umirajicich, zavedeni a prosazovani paliativni péce
V zafizenich tzv. nasledné péce a zlepSeni existencnich podminek pro domaci
hospicovou pégi“. Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011 —
2015 vytycuje v Koncepci rozvoje paliativni péce konkrétni kroky, které¢ by mély vést
ke zlepSeni situace paliativni péée u nas (Strategie, 2011 — 2015, s. 15).

Paliativni péfe ma vSak 1 své pfednosti. Poskytuje terminalné nemocnym
a umirajicim osobam ulevu od bolesti a dalSich tizivych projevii nemoci (Stdhalova,
2010). Podporuje zivot, umirani a smrt povazuje za normalni, pfirozeny proces, smrt
neodsouva, ani ji neurychluje (Standardy, 2006). Pacient nemusi mit strach
z dystanéziee, ani eutanazie’. ., Je pouzitelna v raném stadiu nemoci spolu s fadou jinych
terapii, jejichz cilem je prodlouzeni zivota, jako chemoterapie ¢i radioterapie, a zahrnuje
vySetieni nutna k lepSimu pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci*
(Standardy, 2006, s. 2). Paliativni péce vychazi z pfani a potieb pacientt (Stahalova,
2010). Usiluje o zlepsSeni kvality jejich Zivota a mize také pozitivné ovlivnit pribéh
nemoci. Nabizi podporu, diky které mohou pacienti zit co nejaktivnéji az do smrti.
(Standardy, 2006). Je zalozena na tymovém pfistupu profesionalid ke klientovi. Tym
se snazi v co moznd nejvyssi mozné mife uspokojovat potieby pacientl a jejich rodin.
Poskytuje podporu, poradenstvi v obdobi pacientovy nemoci a Vv obdobi zarmutku
(Stahalova, 2010).

® |, Nevylécitelng nemocni, v koneéném stadiu své nemoci, kde jiz byla ukondena kurativni 1é&ba“
(Hospice, 2005).

® ,Umé&lé a nasilné prodluzovani pfirozeného procesu umirani 1é&bou, jejiz nevyhody z pohledu pacienta
nebo jeho blizkych prevazuji nad jejimi vyhodami. Dystanazie, neboli zadrzend smrt je nepiijemnym
disledkem uplatiiovani postupi vitézné mediciny v situacich, kdy potfeby umirajiciho vyzaduji paliativni
ptistup* (Hospice, 2005).

7 ,,Védomé a umyslné usmrceni &lovéka na jeho Zadost, bez ohledu na to, zda Ginem aktivnim (,,pfeplnéna
stiikatka® = umyslné podani smrtici davky ,léku”) nebo ¢inem pasivnim (,,odklonénd stiikacka*

= umyslné nepodani 1éku, ktery by Zivot mohl zachranit)“ (Hospice, 2005).
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1.2.4 Cile paliativni péce

Struéné a jasné definuje cil paliativni péce Slama (2011, s. 25), dle kterého je
»Cilem paliativni péCe zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni stradani a udrzet
co nejvyssi kvalitu zivota“. Dle Markové (2010) by se méli poskytovatelé paliativni
péce zaméfit na cile, mezi které patii péCe o kvalitu Zivota a pomoc v saturaci potieb
klient. Hlavni cil paliativni 1é¢by definuje Kupka (2011, s. 51) jako ,,zlepSeni kvality
zivota nevylécitelné nemocnych lidi, a to jak po strance télesné, tak dusevni, socialni
i duchovni®.

Kvalita Zivota je velice individudlni, slozity, Siroky, mnohostranny, komplexni
pojem, ktery se zabyva pochopenim lidské existence, smyslu zivota, samotného byti
a ktery souvisi s uspokojovanim potieb. ,,Zkouma materialni, psychologické, socialni,
duchovni a dal$i podminky pro zdravy a $tastny Zivot ¢lovéka® (Markova, 2010, s. 38).
Dobra kvalita Zivota pacienta s pokro¢ilym onemocnénim znamena vice neZ jen to,
Ze pacient nema nesnesitelné bolesti, nezvraci a ma pravidelnou stolici. ,,Kromé
télesnych obtizi je kvalita zivota ur€ena také mirou saturace potieb v oblasti psychické,
socialni a duchovni® (Slama, 2011, s. 26). Faktory ovliviwjici kvalitu Zivota v situaci

pokrocilého nevylécitelného onemocnéni shrnuje obrazek 1 (Slama, 2011, s. 26).

Jakou mam diagnézu? Jsem depresivni?
Jakou mam prognézu? Jak zvladam nejistotu?
Jaké potize mi nemoc pusobi (bolest, Jak zvladam frustrace?
dusnost, inava, nespavost ap.)? Jak zvladam télesny diskomfort?
Jak kvalifikované zdravotnici mé obtize fesi? Mohu délat véci, které mé tési
Mém se na koho obratit, a uspokojuji?

kdyz se mi pfitizi?

Mém funkéni rodinu? Zil jsem dobre?
Mém pratele? Ma maj Zivot jesté néjaky smysl?
Mam néjaké 3irsi spolecenstvi, kam patiim Mam pocit viny, zatrpklosti... proti néjaké-
(sportovni klub, cirkev)? mu ¢lovéku, proti bohu...?
Mém nezaplacenou hypotéku? Mam strach z umirani a smrti?
Kdo se postarad o mé déti, az ja nebudu? Bude néco po smrti?

Obrazek 1: Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota nevylé¢itelné nemocnych osob
V praxi vSak obecné plati, Ze by se stanoveni priorit a pojmenovani cili paliativni
1é€by meélo provadét ve spoluprdci s nemocnym, jehoz nazor by mél byt vzdy
rozhodujici. AZ poté lze posoudit, zda je diagnosticky, piipadné lécebny postup

pfiméfeny a zda pomahad k dosaZeni stanovenych cili (Slama, 2011). ,,Cesta
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ke spravnému cili paliativni mediciny vede pfes respektovani hodnot jednotlivych
pacientt a jejich rodin*“ (Markova, 2010, s. 38).

Z hlediska prognozy pteziti a z toho plynoucich moznych cilt 1écby Ize ,,paliativni*
pacienty zatadit do jedné ze tii skupin (Skala, 2005). Skupiny odpovidaji jednotlivym
fazim nevylécitelného onemocnéni, ve kterych se nemocni nachazeji. I samotné
pacienty Ize z hlediska pokrocilosti onemocnéni rozdélit do tii skupin, a to na jedince
s pokroc¢ilym onemocnénim, na jedince s nevylécitelnym onemocnénim a na terminalné
nemocné (Slama, 2011).

Prvni skupinu tvofi pacienti nachdzejici se ve fazi kompenzovaného
(kontrolovaného) onemocnéni, jejichz progndza na preziti je v fadu mésicl, n¢kdy let
(Slama, 2011). Cilem paliativni 1écby pacienti v relativné stabilizovaném stavu je
»conejdelsi udrzeni stavu kompenzace, udrzeni co nejvyssi funkéni zdatnosti
a co nejdelsi délky zivota* (Skala, 2005, s. 1).

Pacienti ve fazi nevratn& progredujiciho® onemocnéni s prognézou pieziti v fadu
tydnti a mésici, predstavuji skupinu druhou (Skala, 2005). Tuto f4zi nazyva Slama
(2011) téz jako fazi zlomu. ,,Onemocnéni pfestava reagovat na kauzalni® 16&bu, dochazi
k postupnému selhavani jedné nebo vice organovych soustav, zhorSuje se pacientiv
celkovy stav, funkéni zdatnost™ (Slama, 2011, s. 29). Cil paliativni 1écby se v této fazi
onemocnéni posouva smérem k udrzeni co nejvySSi kvality zivota. ,Maximalni
prodlouzeni Zivota prestavda byt primarnim cilem. Opatfeni, kterd bezprostfedné
nepfispivaji k udrzeni nebo zlepSeni kvality Zivota, pfestavaji byt indikovana* (Skala,
2005, s. 1).

Do tteti skupiny patii pacienti v termindlni fazi onemocnéni, u které je prognoza
preziti v fadu nékolika tydnl, dnG a hodin (Skala, 2005). U nemocnych ,,dochazi
k postupnému nezvratnému zhorSovani celkového stavu v disledku zavazného
selhavani jednoho nebo vice funkénich systéma* (Slama, 2011, s. 29). Cilem paliativni
péce u terminalné¢ nemocného pacienta je minimalizovat dyskomfort, neprodluzovat
proces umirani a respektovat jedine¢nost konce kazdého lidského Zivota (Skéla, 2005).
Cilem tedy neni smrt za kazdou cenu oddalit, ale umoznit nemocnému klidnou

a dastojnou smrt (Slama, 2011).

8 Postupujiciho (Kolektiv autort a konzultantii, 1993).

% P¥icinnou (Kolektiv autort a konzultanti, 1993).
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1.3 Formy paliativni péce

Podle komplexnosti nabizenych sluzeb a péce nutné k udrzeni dobré kvality Zivota
se paliativni péce de€li na péci obecnou a specializovanou (Skala. 2005). Vybor ministra
rady Evropy, ktery paliativni péci takto rozd¢lil, klade diraz na to, aby byla vSechna
zaiizeni Clenskych stath schopna poskytovat obecnou paliativni péci a aby byla v téchto
statech zaroven zfizena zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci (Markova,

2010).

1.3.1 Obecna paliativni péce

,» Vet ¢ast z celkového objemu paliativni pée ma charakter obecné paliativni
péce* (Slama, 2011, s. 30).

,Jako obecnou paliativni péci oznaCujeme dobrou klinickou praxi v situaci
pokrocilého onemocnéni® (Skala, 2005, s. 2), ktera je poskytovana zdravotniky v ramci
jednotlivych odbornosti (Malkovska, 2007).

»Jejim zakladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné
pro kvalitu pacientova Zivota“ (Stahalova, 2010, s. 1). Soucasti obecné paliativni péce je
ucinnd 1écba symptomtli, dobra komunikace s pacientem a jeho rodinou, lécba
orientovand na kvalitu Zivota a psychosocialni podpora (Slama, 2011). Markova (2010,
s. 20) do obecné paliativni péce dale zahrnuje ,,v€asné vyhodnoceni pacientova stavu,
zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni lécby, sledovani, porozuméni a poskytnuti
takové 1éCby a péce, jaka je dulezitd pro kvalitu pacientova Zzivota® (napft. respekt
K pacientové autonomii, 1é¢ba nejcastéjSich symptomu, dale citlivost, empaticka
komunikace s pacientem a jeho rodinou...) (Standardy, 2006). Jeji soucasti je i 1é¢ba
bolesti, respekt k pacientové samostatnosti, podpora rodiny a doporuceni k dal$im
odbornikiim (Markova, 2010).

Obecna paliativni péce ,je poskytovana béznymi profesiondlnimi pecovateli
0 pacienta a rodinu snizkou az stfedni komplexnosti potiebné paliativni péce™
(Payneova, 2007, s. 9). Tuto formu péce by méli byt schopni poskytnout 1€kati vSech
odbornosti v ramci své rutinni klinické prace (Skala, 2005) a kazdé zdravotnické
zafizeni v ramci své specializace (Markova, 2010). Péce je zajisStovana ve spolupraci
Iekatre s rodinou pacienta, s ambulantnimi specialisty, dale s domaci osetfovatelskou

péci a domaci peCovatelskou sluzbou (Skala, 2005).
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Strategie rozvoje paliativni pé¢e v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015 uvadi
deset faktort, podle kterych lze posoudit Giroven obecné paliativni péce a to na trovni
jednotlivych zdravotnickych zafizeni a na trovni zdravotniho systému jako celku.
Mezi tyto faktory patii: ,,kvalita komunikace mezi pacientem a zdravotniky o diagnoze
zivot ohrozujici nemoci, o progndze, cilech a rozsahu 1écby; znalosti a dovednosti
zdravotnikd pfi feSeni obtizi spojenych s nevylécitelnou nemoci (napt. 1éCba bolesti
a dalsich symptomu); kvalita oSetfovatelské péce (v lizkovych zafizenich i v domacim
prostiedi); dostupnost 1ékti a zdravotnickych pomucek; dostupnost psychologické péce
a poradenstvi v ambulantni 1 ustavni péci; dostupnost pastoratni a duchovni péce
| poradenstvi v ambulantni i Gstavni péci; kvalita ,hotelovych sluzeb” v lizkovych
zatizenich (pocet lizek na pokojich, kvalita lizek 1 ostatnich pomicek, kvalita stravy);
dostupnost konziliarnich specialistd v paliativni pé¢i v ptipadé potieby; kontinuita
a koordinace péce v zavislosti na aktudlnich potfebach pacienta; svobodnd moznost
volby mista poskytovani paliativni péce (doma nebo ve zdravotnickém zafizeni,

Vv riznych typech zatizeni zdravotni nebo socialni péce)* (Strategie, 2011 — 2015, s. 6).

1.3.2 Specializovana paliativni péce

»dpecializovand paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péfe poskytovana
pacientim a jejich rodindm tymem odborniki, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce
specidlné vzdélani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi® (Stahalova, 2010, s. 1).
»Zkratka specializované paliativni péce SPP, anglicky SPC — specialized palliative
care* (Standardy, 2006, s. 4). Tym odborniki je tvofen lékafem, zdravotnimi sestrami,
socidlnim pracovnikem, dale psychologem, fyzioterapeutem a pastora¢nim
pracovnikem, dle potfeby tym dotvaii dal§i odbornici (Strategie, 2011 - 2015). Hlavni
pracovni néaplni tohoto tymu je poskytovani paliativni péce (Sldma, 2011). Tato forma
paliativni péce je indikovana v pfipadech, kdy maji pacient a jeho rodina obtiZe, které
svou komplexnosti ptesahuji moznosti poskytovatelli obecné paliativni péce (Skala,
2005). Dle Narodni rady pro hospice a sluzby specializované paliativni péce
(NCHSPCS) je specializovana paliativni péce poskytovana ,,pacientim a jejich rodinam
se stiedni aZ vysokou komplexnosti pottebné paliativni péce* (Payneova, 2007, s. 9).

Obecné plati, ze by mél byt piechod mezi obecnou a specializovanou formou

paliativni péée plynuly (Slama, 2011).
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Specializovana paliativni péce je poskytovana v zafizenich (tzv. specializovana
zafizeni paliativni péce), jejichz hlavni Cinnosti je poskytovani paliativni péce.
V zatizenich je profesné kvalifikovany personal a vét§i pocCet zaméstnancii v poméru
k po¢tu pacientt. Sluzby jsou zde dostupné ve vSech formach péfe a poskytuji
pacientiim podporu, at’ jsou kdekoliv (v nemocnici, doma, v peCovatelském domé,
Ve stacionafi, na ambulanci...) (Markova, 2010). Specializovana zatizeni paliativni péce
maji dalezitou roli v podpoie ostatnich zdravotnikii pfi poskytovani paliativni péce
V nemocnicich i mimo né (vSichni zdravotnici by v pfipad¢ potieby méli mit moznost
konzultaci a podpory specializovanych poskytovateld paliativni péce) (Standardy,
2006).

Standardy hospicové paliativni péce (2006) rozpracovavaji klicové charakteristiky
specializovanych zafizeni paliativni péfe. Tato zafizeni by méla pfii poskytovani
fyzické, psychické, socialni a duchovni podpory zapojit Siroké spektrum dovednosti
V ramci spoluprace multiprofesniho tymu. Vedouci kazdé skupiny multiprofesniho tymu
by mél byt vySkoleny uznavany odbornik v daném oboru péce. V potadi treti klicovou
charakteristikou specializovanych zafizeni paliativni péce je Ucast pacientil a jejich
rodin na planovani péce. Pacienti maji pravo a moznost fict si, kde chtéji byt umisténi,
kde jim bude poskytovana péce, a kde si pieji zemftit. V prubéhu pacientovy nemoci, ale
i vV obdobi zarmutku jsou rodiny podporovany a jejich potfeby jsou plné uspokojovany.
Funguje spolupriace mezi specializovanymi zafizenimi paliativni péce a zdravotniky
prvni linie, dale s nemocni¢nimi zafizenimi a v neposledni fad€ 1 se sluzbami domaéci
péce zaucelem poskytovani podpory pacientim, at jsou kdekoli. Specializovana
zafizeni paliativni péfe ocenuji a uznavaji pifinos dobrovolnické prace, zajistuji
akademické vzdélavani a zvySovani kvalifikace pfi zaméstnani (pro vycvik a vzdélavani
jsou stanoveny standardy). Pro kontrolu praxe jednotlivych specializovanych zatizeni
jsou pouzivany programy zajistovani kvality, K hodnoceni 1é¢by a jejich vysledkt jsou
poté vyuzivany vyzkumné programy a klinicky audit. ,,Opatfeni pro podporu
pracovnikli v oblasti specializované paliativni péce (na plny i ¢asteCny uvazek)
umoziuji vhodnym zptisobem uspokojovat jejich potieby* (Standardy, 2006, s. 5).

Nabidka a dostupnost specializované paliativni péée je v Ceské republice nizka
a jeji kvalita do zna¢né miry zavisi na trovni obecné paliativni péce, kterou poskytuji
1€kati riznych oboril. Dle statistik z roku 2007 travi pouze 3 % umirajicich osob zavér

svého Zivota v zafizenich specializované paliativni péce (Slama, 2011).
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Jak jiz bylo fedeno, nabidka a dostupnost specializované paliativni péée je v Ceské
republice nizka (Slama, 2011). Jinak je tomu v zahrani¢i. Aby zde byly optimélné
zajistény potieby obecné a specializované paliativni péce, funguji tu takzvané
,regionalni paliativni programy nebo sité poskytovatelii paliativni péce, které efektivné
sdruzuji razné formy péce* (Slama, 2011, s. 32). Pohyb pacientli po systému piiblizuje
obrazek 2 (Slama, 2011, s. 32). V poslednich dvou desetiletich doslo ve vyspélych
statech k rychlému rozsifeni paliativni péce, v USA bylo vroce 1982 zafizenimi
paliativni péce oSetfovano 25 000 pacientd, vroce 2007 se tento pocet zvysil

na 1 400 000 pacientu (Strategie, 2011 - 2015).

Nemocnice, LDN r—— Oddéleni paliativni péce

} } *‘

Konziliarni paliativni ambulance/tym

!

Doméci specializovana paliativni péce
pro pacienty doma a v zafizenich socialni péce

i A\

Lazkovy hospic

Obrazek 2: Struktura regionalniho paliativniho programu

Zikladni formy specializované paliativni péce

Malkovska (2007) a dalsi (Stahalova, 2010; Markova, 2010; Skala, 2005; Slama,
2011) fadi mezi zakladni organizatni formy (typy) specializované paliativni péce
mobilni paliativni pé¢i, hospic, oddéleni paliativni péce, konziliarni tym paliativni péce
vramci zdravotnickych zafizeni, specializované ambulance paliativni péce, denni
stacionar paliativni péce a zvlastni zafizeni specializované paliativni péce. ,,V zahrani¢i
a Caste¢nd i vCR jsou nékteré tyto formy poskytovany kombinovang
(napf. pti liZkovém hospici plsobi denni staciondf, ambulance a domaci péce)*
(Kalvach, 2004, s. 70).

Mobilni paliativni péce, tzv. domaci ¢i mobilni hospic, ,,poskytuje specializovanou
paliativni péci v domacim nebo ndhradnim socialnim prostiedi pacienti formou navstév

Iékatfe — specialisty, sester, oSetfovateli, dobrovolnikii ¢i dalSich ¢lenti hospicového
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tymu® (Slama, 2011, s. 31). Péce je klientim poskytovana 7 dni v tydnu, 24 hodin
denn¢ a jeji soucasti je i prace s pacientovou rodinou a blizkymi, kteti se na péci aktivné
podileji (Slama, 2011). Jednd se o nejrozsifenéjsi formu poskytovani specializované
paliativni péce ve svéteé, kterd je z hlediska socidlniho 1 psychického pro vétSinu klienth
nejlepsi alternativou. Vyzkumy, které se danou problematikou zabyvaji, potvrzuji,
»Z€ zemiit doma splituje pro vétSinu z respondentl piedstavu dobré smrti* (Markova,
2010, s. 21). Specializovand domaci paliativni péfe nebyla k roku 2005 v ¢eském
zdravotnickém systému piitomna (Skala, 2005), protoze narazela na chybéjici model
uhrady ze strany zdravotnich pojistoven (Slama, 2011). ,,Prvni navrh strategie domaci
péce vypracoval a uvedl do praxe Anglican William Rathbone jiz v roce 1859%
(Haskovcova, 2000, s. 54). ,,V Ceské republice se v soudasné dobé rozviji systém
komplexni domaci péce, kde rozsah zdravotni péce urCuje 1ékai a potiebné penzum
socialnich sluzeb wurCuje rovnéz odbornik daného oboru (socidlni pracovnik)“
(Haskovcova, 2000, s. 50). Dle Markové (2010) k roku 2010 v Ceské republice
na tomto principu fungovaly &tyfi domaci hospice. Nyni v CR piisobi nékolik tymi
domaci paliativni péce (Strategie, 2011 - 2015). K 1. 6. 2014 je domaci (mobilni)
paliativni péce poskytovana osmnacti zafizenimi, z nichz je jedenact ¢lenem Asociace
poskytovatelti hospicové paliativni péce (viz ptiloha A). Fungovani mobilnich hospict
se vSak potykd s prekdzkami. Tato forma poskytovani paliativni péce neni zanesena
v zékoné a,,z vefejného zdravotniho pojisténi je moznd thrada za specializovanou
paliativni pé¢i doma, pouze pokud ji indikuje prakticky lékai* (Strategie, 2011 — 2015,
s. 14). ,,0 kazdou navstévu paliativniho specialisty v domacim prostifedi musi pisemné
zadat prakticky lékar* (Strategie, 2011 — 2015, s. 14), Cetnost navstév paliativniho
specialisty mlze byt v obdobi konecného stadia nevylécitelného onemocnéni 1 vicekrat
denng (Strategie, 2011 - 2015). ,,V Ceské republice existuje Asociace doméci péde CR,
ktera sdruzuje jednotlivé Agentury domaci péce* (Haskovcova, 2000, s. 50).

Hospic je samostatné stojici lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni
péci (Stahalova, 2010). Jedna se o samostatny objekt, ktery je vybaven vlastni
organizaéni strukturou (Student, 2006). Jeho vznik je datovan od Sedesatych let
20. stoleti ve Velké Britanii. Hospice ,,poskytuji umirajicim maximalni moznou miru
fyzického 1 psychického komfortu, reZim podobny domacimu, provéazeni tézkym
obdobim a dalsi potfebnou péci a podporu (Markova, 2010, s. 27). Jednou ze snah je
vytvofeni takového prostiedi, ve kterém by mohl pacient zlstat az do konce svého

zivota v blizkosti piibuznych a znamych osob a dale respektovani jeho individualnich
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potieb a pfani. Liizkové hospice umoziuji ubytovani rodiny spolu s nemocnym (Slama,
2011). Hospic patii mezi zdravotné socialni zatizeni, které poskytuje hospitalizovanym
nemocnym, jejich rodindm, pozistalym a dalSim =zainteresovanym osobam
zdravotnickou péci, socidlni pomoc a poradenstvi (Markova, 2010). Specializovana
paliativni péce je zde poskytovana predevsim pacientlim v preterminalni a terminalni
fazi nevylécitelného onemocnéni (Slama, 2011), dle Markové (2010) se jedné prevazné
0 pacienty s onkologickym onemocnénim. Délka pobytu nemocného v lizkovém
hospici se pohybuje v rozmezi né€kolika tydnid (Slama, 2011). Ne kazdy klient v hospici
umird. Dle statistik se jedna tietina nemocnych osob po zlepsSeni zdravotniho stavu,
po upraveni 1écby a po upraveni podminek umoziujicich domaci oSetfovani vraci zpét
do domaci péfe (Markova, 2010). Tym odbornikii pusobicich v hospici se snaZzi
0 vytvofeni osobit¢ domaci atmosféry, 0 maximdlni soukromi klientl (jednolizkové
pokoje), poskytuje volny rezim pro navstévy, ale i dobrou dopravni dostupnost hospice
(Standardy, 2006). Lizkovy hospic lze dle specializace na vékovou strukturu rozd¢lit na
hospic pro dospélé a na détsky hospic. Oba tyto typy hospicli se od sebe vzijemné
velmi odliduji (Malkovska, 2007). V Ceské republice v soucasné dob& puisobi 14
luzkovych hospict s celkovou kapacitou 383 luzek (Strategie, 2011 — 2015, s. 8) a jeden
détsky hospic s kapacitou 30 lazek (viz piiloha B). Pro srovnani ,,vétSina luzkovych
hospicti v zahrani¢i ma 10 — 20 lizek, v CR méa vétina hospicti kolem 25 lizek*
(Slama, 2011, s. 31).

Dalsim typem specializované paliativni péce jsou odd€leni paliativni péce v ramci
jinych lazkovych zdravotnickych zafizeni, zejména nemocnic a léceben (Stdhalova,
2010). Paliativni oddéleni svou strukturou odpovidaji nemocni¢nimu oddéleni, jsou zde
prevazné lékati a oSettujici personal (Student, 2006). Poslanim a hlavnim ukolem téchto
oddéleni je péce o nemocné, kteti potfebuji kromé komplexni paliativni péce také
ostatni sluzby a komplement nemocnice. Odd¢leni paliativni péce usiluji o realizaci
hospicového idedlu a zaroven slouzi jako lUZkova zékladna pro konziliarni tym
paliativni péce (Slama, 2011). Ve fakultnich nemocnicich maji vyznamnou edukacni
a vyzkumnou funkci (Standardy, 2006). Paliativni oddé€leni maji své vyhody
i nevyhody, které jsou shrnuty v tabulkach 2 a 3 (Student, 2006, s. 97-98). V Ceské
republice byla kroku 2012 v provozu 3 oddé€leni paliativni péfe v ramci jinych

zdravotnickych zatizeni (Slama, 2012).
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Hospic Paliativni s Paliativni
b oddéleni P oddéleni
Vyhody Nevyhody
Samostatna Vysoka kvalita Nizs§i troven e 11 1 e
! ., ., o o+, | Prili§ , klinické
organizace paliativni mediciny paliativni Iékafské rostiedi
- ., | Rychlejsi ptistup péce P
Domaci — rodinna p - ; T
, k vybaveni Vétsinou ,,posledni | Efekt otacivych
atmosféra . o o
nemocnice stanice dvefi
Pobyt do konce Nemocny je ¢asto Neni stala Mala integrace
zivota (prumérm¢é | dlouho znadm pritomnost Iékait | dobrovolniki
ctyn Fydn}I) (dirvérnost) Tabulka 2: Srovnani nevyhod hospice a
Plné integrace Kratky pobyt paliativniho odd&leni
dobrovolniki
. Pt ni
Vliv na obec uSObev e
Vv prostiedi kliniky
Ubytovani téch,
kdo ziji daleko od
nemocnice

Tabulka 3: Srovnani vyhod hospice a paliativniho
oddéleni

Paliativni pé¢i mohou poskytovat konziliarni tymy paliativni péce v ramci
zdravotnickych zafizeni. Tym je pfimo soucasti nemocnice nebo lécebny a sklada
se z l1ékare, sestry a socidlniho pracovnika (Malkovska, 2007). Konziliarni tym
paliativni péce ,,pfinasi interdisciplinarni expertni znalost z oblasti paliativni péce
do luzkovych zafizeni rizného typu“ (Slama, 2011, s. 31), posiluje pocit kontinuity
péce, umoznuje ovliviiovani jeji kvality a nepfimo ptispiva k postupné edukaci (Slama,
2011).,,V CR bohuzel takovéto tymy zatim neptisobi* (Skala, 2005, s. 2).

Jednou z dalsich zékladnich organiza¢nich forem specializované paliativni péce
jsou ambulance paliativni péce. Tyto ambulance jsou soucasti, Casto vSak
krystaliza€nim jadrem konzilidrniho tymu paliativni péce (Slama, 2011). ,,Ambulantni
péce pro pacienty doma ¢i v socidlnich zafizenich mize byt pfidruzena k lizkovym
hospictim, nebo byt oddélenim paliativni péce lizkovych zatizeni, ¢i soucasti domaci
paliativni péce™ (Malkovskd, 2007, s. 61). Specializované ambulance paliativni péce
uzce spolupracuji s praktickym I€kafem a zafizenimi obecné domaci a specializované
paliativni pé¢e (Standardy, 2006). V Ceské republice piisobi dvé specializované
ambulance onkologické paliativni péce, a to v Brné a Hradci Kralové (Strategie, 2011 -
2015).
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Paliativni péci dale poskytuje denni stacionaf paliativni péce, téz nazyvany denni
hospicovy stacionar (Stahalova, 2010). ,,Hospicové stacionaie jsou zpravidla podiizené
hospici, mohou vSak téz byt provozovany jako samostatné instituce™ (Student, 2006,
s. 93). Paliativni péce poskytovand ve stacionafi piredstavuje denni formu péce
0 nemocného (Malkovska, 2007). Pacient je do stacionaie pfijat rdno a v odpolednich
hodinach nebo vecer se vraci domii. Dopravu nemocného do hospicového stacionate
zajistuje rodina, po domluvé piipadné hospic (Svatosova, 2011). ,,Stacionarni péce
oddaluje hospitalizaci a umoziiuje nemocnému pobyvat v domacim prostiedi®
(Haskovcova, 2000, s. 49). Nemocni tuto formu péfe vyuzivaji z divodi
diagnostickych (napft. za ucelem kontroly bolesti, kterou se nepodafilo zvladnout doma),
lécebnych (napt. za Gcelem aplikace chemoterapie), psychoterapeutickych (v ptipadé,
ze rodina neni schopna s nemocnym hovoftit o jeho problémech) a z divodl azylovych
(kdyz si rodina, ale i samotny nemocny potiebuji od sebe vzajemné odpocinout)
(Svatosova, 2011). Student (2006) dennim hospicim pfipisuje také rehabilitacni
charakter. Denni hospicovy stacionatf ,,pomaha reintegrovat téZce nemocné
do spolecenskych vztahli; umoziiuje nové vztahy, napt. s lidmi v podobné situaci
ve smyslu klasické svépomoci; posiluje sebevédomi u nemocnych, ktefi se mohou
znovu citit jako plnohodnotni ¢lenové spolecnosti; vraci umirajicim lidem ¢ast kontroly
nad vlastni situaci, napf. pfi utvafeni denniho rezimu; umoziuje objevit a vyzkouset
vlastni schopnosti; zjednava prostor a dava pacientiim ,,ziskat™ ¢as, ve kterém mohou
hodnotn¢ naplnit svij ¢as“ (Student, 2006, s. 98-99). Klienti hospicovych stacionaru zde
ziskéavaji také odborné rady, konkrétni pomoc a mohou zde rozvijet své momentalni
schopnosti (Student, 2006). N¢kdy se tato forma péfe vaze na luzkovy hospic
(Malkovska, 2007), v zahrani¢i je Gzka vazba dennich stacionatii na lizkovy hospic
obvykld (Standardy, 2006). ,,Hospicové staciondfe jsou v cizin¢ znacné oblibené*
(Haskovcova, 2000, s. 49). V Anglii pocet dennich hospicovych stacionait piesahuje
pocet hospict lazkovych. Oproti Némecku, kde byl v téze dobé oproti Velké Britanii
rozvoj hospicovych stacionafd teprve na zadatku (Student, 2006). ,,Tato forma v CR
zatim neni dostupna‘ (Skala, 2005, s. 2), (Strategie, 2011 — 2015, s. 19).

Mezi zakladni formy specializované paliativni péce také fadime zvlastni zafizeni
specializované paliativni péce, mezi kterd spadaji naptiklad specializované poradny,
tisnové linky, ale i zafizeni urcend pro urcité diagnostické skupiny, ptijéovny pomicek

atd. (Markova, 2010). Dle Slamy (2011) je specializovana hospicova poradna spolu
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s dennim hospicovym staciondiem typickou formou specializované paliativni péce

V zahrani¢i.
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2 Thanatologie

Thanatologie je definovana jako ,,interdisciplinarni védni obor o smrti a o vSech
fenoménech, které jsou s ni spojeny* (Haskovcova, 2000, s. 142). Brabec (1991, s. 9)
vymezuje thanatologii jako ,,interdisciplinarni védni obor, ktery se zabyva jevem smrti
jako takovym i umiranim ze vS§ech moznych hledisek®.

Termin thanatologie je odvozen zteckého slova ,thanatos* (Brabec, 1991).
Thanatos je fecky btih smrtelného spanku a smrti, ktery byva zobrazovan jako oktidleny
spici jinoch s uhasinajici pochodni (Haskovcova, 2000).

Predmétem této védy je smrt (Brabec, 1991).

Obsah oboru thanatologie je rozptylen do tady klasickych obori, mezi které patii
napiiklad teologie, filosofie, medicina, psychologie, sociologie a dal$i. Thanatologie
se nepiednasi jako samostatnd védni disciplina. Divodem je ,,nejen obtiznost seviit
jednotliva fakta, ndzory, hypotézy a koncepce tak, aby tvofily profesni népli
samostatného oboru, ale také fakt, ze pravdépodobné nikdo nechce byt oznacen

za thanatologa“ (Haskovcova, 2000, s. 142).

2.1 Umirani

Misconiova (1999, s. 13) definuje umirdni jako ,,proces, kdy nevylécitelne
nemocny cloveék v relativné dlouhém case Zije pod znamenim hrozici a nakonec
realizujici se smrti“. Termin ,umirdni* je zaroven uzivan jako ,,synonymum
terminalniho stavu, pfi némZz dochézi k postupnému a nevratnému selhdvani dalezitych
vitalnich funkci tkani a organti, jehoZ disledkem je smrt*“ (Haskovcova, 2002, s. 204).
Dle Kupky (2011, s. 61) vSak ,,nemiiZzeme umirani redukovat pouze na terminalni stav*.
Umirani je pfedevSim proces. ,,V klinické praxi se pod pojmem umirdni rozumi delsi
¢i kratsi Casové obdobi, které je zakonceno termindlnim stavem® (Kupka, 2011, s. 61).
Se samotnym pojmem ,,umirani“ souvisi 1itermin ,umirajici cloveék®, ktery je
dle Studenta (2006, s. 57) definovan jako jedinec, jehoz ,,Zivotni horizont je uzce
vymezen pouze tydny €1 né€kolika malo mésici a je oSetfovan bud’ ,,ambulantné* doma,
nebo ,,stacionarn&” v hospici, p¥ip. v paliativnim oddéleni“. ,,Cas umirani je pro vétsinu
zucastnénych casem krize, kde dominuji fenomény nejistoty, strachu a nekdy

zoufalstvi“ (Ulrichova, 2009, s. 57).
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., Smrt je uctyhodna jako kolébka Zivota... oddelena od Zivota stava se strasidlem,
ohyzdou a jesté necim horsim!* (Barby, 1989, s. 43)

Thomas Mann

2.1.1 Proces umirani

Proces umirani je ¢lenén do tii ¢asti, pfipadné do Casove nestejnych, ale vyraznych
obdobi (Ulrichové, 2009). Prvni ¢ast procesu umirani je nazyvana jako ,,obdobi
pfed umiranim*, neboli ,,pre finem®. Cast druh4, takzvané ,,obdobi umirani, zvané
»in finem* a tfeti, posledni Cast procesu umirani, ,,obdobi po smrti“ — ,post finem*
(Misconiova, 1999).

Obdobi pre finem neni mozné dle Misconiové (1999) vazat pouze na terminalni
stav. Pocatek umirani nalézdme jiz pfi samotném zrozeni. ,,Obdobi pre finem je mozno
vnimat jako prozivani naseho kazdodenniho Zivota, kdy kazdym prozitym dnem
se blizime k naSi smrti“ (Misconiova, 1999, s. 14). Organizmus ¢lovéka postupné
starne, jedinec md méné energie a sil. To vSe milze byt zplsobeno vé&kem,
onemocnénim nebo stavem, ktery se poji s absenci psychosocidlnich podnéti a ktery
obdobi pre finem urychluje (Haskovcova, 2002). Oproti Misconioveé (1999) pohlizi
Ulrichova (2009, s. 57) a Kupka (2011, s. 61) na obdobi pre finem jako na etapu, ktera
»zacind tam atehdy, kdy pacient ma povédomost, ze jeho nemoc je vazna
a perspektivné neslucitelna se zivotem®. ,,Umirdni jakozto proces v tomto smyslu za¢ina
sdélenim diagnézy vazné, dlouhodobé a prognosticky neblahé nemoci* (Kupka, 2011,
S. 61). Nemocny v tomto obdobi prochazi jednotlivymi fazemi umirani (viz kapitola
2.1.2), od soku az ke smifeni, akceptaci. Vi o vysoké pravdépodobnosti své smrti, ktera
muze v ramci tydnd, ¢i mesict nastat (Ulrichova, 2009). V obdobi pre finem ,,dochdzi
nejen K uvédomovani si zavazného stavu, ale také k adaptabilni negligaci neboli
vytésiiovani nepfijemného a uzkostné prozivaného ohrozeni zivota®“ (Kupka, 2011,
S.61-62). Nemocny muize byt vobdobi pre finem trvale, nebo prechodné
hospitalizovan. Celé obdobi prolind snaha o dosaZeni remise'®, pfipadné& o zmirnéni
obtizi pacienta (Kupka, 2011, s. 61). Clovék nachézejici se v tomto Zivotnim tseku ma
své sny, cile, tuzby, pfani a strach zumirdni. Proto nemocny potiebuje podporu

od okoli, hlavné od svych blizkych (Ulrichova, 2009).

10 Ptechodné vymizeni pfiznakt nemoci* (Kolektiv autorti a konzultanti, 1993, s. 203).
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Obdobi in finem je fazi umirani, ve které u pacienta hrozi fyzicka smrt. ,,Jedna se
0 umirani v uzsim slova smyslu, tedy fazi lidského Zivota, ktera bezprostiedné hranici
s fyzickou smrti“ (Misconiova, 1999, s. 14). Obdobi in finem Ize z lékaiského hlediska
ztotozfovat s terminalni*! fazi onemocnéni. ,,Jde o obdobi vlastniho umirani, které
muze byt spojeno s chré¢ivym a zrychlenym dechem, suchymi a popraskanymi rty, se
ztratou védomi® (Ulrichova, 2009, s. 57). ,,V situaci in finem je ¢lovék unaven,
soustiedén na zékladni fungovani své biologické existence, popfipad¢ jeho védomi je
zastfené nebo jinak alterované®« (Kupka, 2011, s. 62). Pokud je pacient v tzv. obdobi
umirani pti védomi, zacne postupné odmitat konzumaci masa, poté zaéne odmitat dalsi
stravu a nakonec vSe. U pacientli je velmi dilezité dodrzovani pitného rezimu a to
i v pfipadé, Zze pacient o tekutinu nezada (je to z divodu, Ze Zadost neni schopen
nemocny stale méné psychickych a fyzickych sil, ¢asto hodné¢ spi, nebo naopak stale
bdi. U pacienta klesa zajem o televizi, noviny, lidi, vice se soustfed’'uje na vlastni nitro
a prozivani. Jedinec ve f4zi umirani chce mit u sebe jen své blizké, nebo chee byt tiplné
sam. M4 stale mensi potiebu hovofit, slova pro négj jiZ ztraci svoji dileZitost. Umirajici
Casto spi, rozjima, mize u né vSak dochdzet k projeviim neklidu (bezcilné pohybuje
rukama, nohama, dostava se do nezvyklych poloh, krouti prsty, nékdy se svléka, protoze
ma pocit, Ze na sobé nic nesnese) (Kupka, 2011). U pacientd ve druhé fazi procesu
umirani lze nékolik dni pfed smrti pozorovat euforii, pacient mize mit potiebu vstat,
projevuje pfani a snazi se prosadit. Tato euforie je kratce nato vystfidana smrtelnym
komatem. Umirajici je v apatickém stavu, i presto vSak slys$i naSe slova (Ulrichova,
2009). Fyzické smrti ptedchézi stavy transu rtizného stupné, které poté nasleduje kéma.
Trans je zménény stav védomi, ktery se u umirajicich osob projevuje minimalni nebo
chybéjici reakei na otazky tykajicich se kazdodennich ¢innosti. Mindell (2008) rozliSuje
trans Ctvrtinovy, polovi¢ni, tfictvrteCni a trans plny. Termin ,,Ctvrtinovy trans® je
definovan jako ,stav, vnémz je odezva na komunikaci mimé zpomalend
nebo nepftiléhava“ (Mindell, 2008, s. 59). Oproti tomu je trans polovi¢ni vymezen jako
»Stav, vnémz je odezva na komunikaci silné¢ zpozdénd nebo velmi nepftiléhava
K tématu“ (Mindell, 2008, s. 59). Ttictvrteéni trans, téz nazyvany jako semikoma muize

oproti pfedchozim souviset s organickymi problémy. Lidé nachdzejici se v t¥ictvrtecnim

1 Koncovou, zavéretnou, posledni (Kolektiv autord a konzultantd, 1993).

12 7mé&né&né, porusené, poskozené nemoci (Kolektiv autord a konzultantt, 1993).
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transu vypadaji jako by neovladali vykyvy mezi polovi¢nim nebo plnym transem. ,,Plny
trans nebo plné koma je hluboky stav zjevného bezvédomi, kde clovék nemtze
odpovidat na zadné verbalni ¢i neverbalni podnéty* (Mindell, 2008, s. 60). Terminem
koma oznacCujeme nejhlubsi formu bezvédomi. ,,Koma je extrémni forma Zzivota, z niz
jedince nelze probudit ani Skodlivymi podnéty* (Mindell, 2008, s. 58). Misconiova
(1999) déli koma na vegetativni a bdé€lé. Vegetativni koma Misconiova (1999, s. 15)
vymezuje jako ,,stav, pii kterém je jedinec schopen stereotypnich reflexnich funkci jako
je dychani, spani, traveni potravy, neni vSak schopen myslet, nebo si uvédomovat
okolni svét“. Pro lidi ve stavu vegetativniho komatu je typické dekortikované drzeni
a spasticita. Pacienti maji zkroucené a kontrahované koncetiny (lokty, zap&sti a prsty se
ohybaji smérem k centru). ,,Bdélé koma je stav, pii kterém je na vnéj$i podnéty
minimalni, nebo zddna odezva. Umirajici ma& obvykle jedno, nebo obé oci oteviené.
Casto se vyskytuje u organickych poruch mozku* (Misconiova, 1999, s. 15).

Obdobi post finem, obdobi po smrti, je charakterizovano jako obdobi, ,které zacina
smrti ¢lovéka a nese s sebou péci o té€lesnou schranku umirajiciho a psychické stradani
pozustalych® (Misconiova, 1999, s. 15). V pfipadé, ze pacient zemie v hospici, je jeho
mrtvé, umyté, opecované a navoneéné télo pievezeno do pokoje, kde jsou piichystany
kvétiny a kiiz. Jednad se o zvlastni pokoj, ve kterém se mohou piibuzni se zesnulym

rozloucit (Ulrichova, 2009).

2.1.2 Reakce umirajicich na jednotlivé faze umirani

Kiibler — Rossova (1992) vymezuje pét fazi, kterymi nemocny ¢lovék prochézi.
Prvni fazi umirdni nazyvad Zavirdni o¢i pred skutecnosti a osaméni, fazi druhou
pojmenovava Zloba, tfeti fazi Vyjedndvani, faze ¢tvrtad je nazvana Deprese a posledni
patd faze nese ndzev Souhlas. Faze chéape jako ,,obranné mechanismy, mechanismy
K posileni v extrémné tézkych situacich® (Kiibler — Rossova, 1992, s. 81). Jednotlivé
faze trvaji rizn¢ dlouhou dobu, existuji bud’ vedle sebe, nebo se vzajemne oddéluji.
Pro vSechny faze je spolecnd ptitomnost nad¢je (Kiibler — Rossova, 1992). Umirajici
mohou mit nadéji v nahly obrat k uzdraveni, jini doufaji v objeveni nového 1€ku
a podobné (Viewegh, 1981).

Viewegh (1981) pohlizi na vyvojové faze umirani jako na urcité charakteristické
projevy v procesu umirani. ,,Jejich pofadi v procesu umirani nemusi byt pevné, nybrz se

muze riznym zpusobem meénit*“ (Viewegh, 1981, s. 10). Dale Viewegh (1981, s. 10)
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dodava, ,,ze kazda faze se svymi charakteristickymi reakcemi umirajiciho vyzaduje
odpovidajici jednani zdravotnika®. Viewegh (1981) rozliSuje pét vyvojovych fazi
umirani, pfi jejichz ¢lenéni se opira o déleni fazi umirani dle americké psychiatricky
Kiibler — Rossové. Pro srovnani Viewegh (1981) jednotlivé faze umirani pojmenovava
takto: Faze Soku, odmitani a negace; Faze zasti, zloby a vzteku; Faze uklidnéni, avSak
smlouvani; Faze deprese; Faze ptisvédcujictho smifeni a odevzdanosti. Podobnymi
fazemi prochazi i piibuzni a blizci umirajiciho (Ulrichova, 2009).

Oproti Kiibler — Rossové (1992) a Vieweghovi (1981) definuje Misconiova (1999)
pouze tii fAze umirani. Hovoti o Fazi agrese, Fazi tizkosti a Fazi deprese.

Pti popisu reakci umirajicich na jednotlivé faze umirani vychazim z €lenéni fazi
dle Kiibler — Rossové z duvodu bliz§itho zpracovani dané tématiky a z divodu, ze
Kiibler Rossova pii popisu jednotlivych vyvojovych fazi umirdni vychdzi z detailniho
pozorovani a rozhovort se stovkami umirajicich osob.

Nézev prvni faze umirdni dle Kiibler — Rossové (1992) ,Zavirani oci
pted skuteCnosti a osaménim®, plné¢ vypovida o reakcich termindln¢ nemocnych
a umirajicich osob na sdé€leni diagnozy. ,,Ja? To neni mozné!* , Pfeci neni mozZné, abych
zemiel!“ Zni reakce vétSiny pacientt (Kiibler — Rossova, 1992). ,,Pacient je ohromen
a podeSen diagnozou* (Viewegh, 1981, s. 10). Ulrichova (2009) tuto fazi nazyva fazi
Soku. Po sdéleni diagnézy lidé reaguji vykiikem, zdé€Senim a panikou (Ulrichova, 2009).
Nemocni tapou, nejsou schopni si uvédomit skutecnost, ptipadné se k ni nechtéji znat.
»LTeémet vSichni pacienti se nemoc pokouSeji od sebe zapudit, a to nejen v prvnim
okamziku, nybrz i1 pozd€ji a opakované* (Kiibler — Rossova, 1992, s. 15). Snazi
se 0 takzvanou reflexivni obranu, kdy nechtéji vzit onemocnéni na v€domi, protoZe
se diagnozy dési (Kiibler — Rossova, 1992). Kiibler — Rossova (1993) v souvislosti s tim
hovofii o popirani a izolaci. Jedinci proZivaji pocity ireality, které vyplyvaji z ohromeni
po zjisténi diagndzy. U pacientil 1ze pozorovat i ochromeni aktivnich snah o spolupraci
pii dalsim léceni (Viewegh, 1981). Tyto reakce pievladdaji v ivodni fazi umirani,
pozdéji u pacientli dochézi k akceptovani tézké nemoci. Taktika vyhybéani u pacientt
netrva dlouhou dobu, diive ¢i pozdéji dokazi jedinci o své chorobeé realisticky promluvit
(Kiibler — Rossova, 1992).

Po zavirani o¢i pted skutecnosti a osaménim piichazi nevrazivost, zavist, zloba -
druha faze umirani, faze s ndzvem Zloba. Pacienti se ,haStefi* se svétem a S Bohem
(Kiibler — Rossova, 1992). Umirajici reaguji agresivng, vétSinou prostifednictvim

slovnich utokt, na lékare, zdravotni sestry, ale 1 na své ptibuzné (Viewegh, 1981).
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Typickymi otazkami, které si pacienti v této fazi pokladaji, jsou: ,,Pro¢ pravé ja?“
,»Pro¢ ne tamten?*. Pacient ve druhé fazi umirani reaguje, jako by mu bylo ublizovano,
upozoriuje na sebe, stézuje si, naiika, ma stale nové pozadavky a chce, aby si ho druzi
vSimali (Kiibler — Rossova, 1992). ,,Pocituje podrazdénou zlobnou zavist jako nékdo,
kdo je tézce postizen, zatimco ostatnim osud pieje” (Viewegh, 1981, s. 11). Pacient
Vv této fazi ,,signalizuje prostiednictvim agrese — sviij stav ohroZeni, na ktery pfirozené¢
reaguje instinktivni reflexni odpovédi charakteru stresové reakce typu utok, nebo uték*
(Misconiova, 1999, s. 59). Za ptedpokladu, ze bude pacientovi vénovan ¢as a pozornost
ze strany persondlu instituce, ale i rodinnych ptislusnikt, brzy se uklidni a bude zadat
méng. Sva prani prestane prosazovat kiikem (Kiibler — Rossova, 1992).

,»LTetl, spiSe prchava faze, je méné znamad, pro pacienta vSak velmi Casto dillezita,
nebot’ na ni spoléhd jako na svého pomocnika*™ (Kiibler — Rossova, 1992, s. 45). Jedna
se o stddium smlouvani, které trva pouze kratky cas (Kiibler — Rossova, 1993).
Nemocny se v této fazi snazi oddalit ptichod nevyhnutelného pomoci ,,obchodniho
vyjednavani®, které spo€iva v upénlivych prosbach. Pacient ¢eka, Ze bude za dobré
chovani odménén. VétSina smrtelné nemocnych pacientil si horlivé pieje byt alespon
par dni bez obtizi, bolesti a chtéji, aby byl jejich Zivot prodlouzen (Kiibler — Rossova,
1992). Pro tuto fazi je typické, Ze se umirajici pidi po informacich o novych lé€ebnych
metodach (Viewegh, 1981).

Ctvrta faze, faze Deprese, prichazi po fyziologické reakci na ztratu nadéje, objektu,
ptipadné vztahu. Nastava, ,,.kdyz smrtelné nemocny pacient nemutze uz dal svou nemoc
popirat, kdyz je pfinucen podstoupit fadu operaci nebo 1é€ebnych zakroki, kdyz ptibyva
zjevnych pifiznakd nemoci a ubyva sil* (Kiibler - Rossova, 1993, s. 77). ,,Deprese jako
jev patologicky se vyznacuje tim, Ze jeji hlouba, nebo trvani pfesahuji bézné uznavany
vyznam ztraty” (Misconiova, 1999, s. 60). Pacient je smutny, vzdava véci predem, je
bez zdymu, ztraci perspektivu, nejevi ochotu ke spolupraci, citi se beznadéjné
a bezmocné. U pacientl je v disledku deprese zpomalen psychicky i motoricky vykon
(Misconiova, 1999). ,,Depresivni stavy vyplyvaji predev§im z prozitki louceni
se zivotem, zaméry a plany, s pfibuznymi® (Viewegh, 1981, s. 11). Depresi mohou
vyvolavat a ovliviiovat 1 obavy o osud ¢lent rodiny, strach z utrpeni po dobu umirani
(Viewegh, 1981). Kiibler — Rossova (1992) rozeznava dva druhy deprese. Prvni,
reaktivni druh deprese, ktery je provazen zoufalstvim, nerealistickymi pocity studu,

viny a druhy, ptfipravny druh deprese, ktery vznika z hrozici ztraty. ,,Druha forma
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deprese probihd vétSinou velmi tiSe oproti prvni, kdy nemocny ma rozhodovat, co a jak
usporadat™ (Kiibler — Rossova, 1992, s. 50).

V paté fazi umirani nazvané Souhlas, pacient ,,uz nepfijima sviij osud sklicené¢ nebo
hnéviveé. Uz se vyhovotil ze svych emoci, zavisti vici zivoucim a zdravym, ze zloby
ke vSem, ktefi nemaji smrt na dosah® (Kiibler — Rossova, 1992, s. 67). , Tato faze
znamena do jisté miry rezignaci ve smyslu ,.k ¢emu také“ nebo ,ted’ uz nemohu dal
bojovat* (Ulrichova, 2009, s. 75). Dle Kiibler — Rossové (1992) vSak nesmi byt tato
faze umirdni chapana jako Stastny stav. Nybrz se jednd o stav, ,kdy Clovek byva
osvobozen od krutych pocit. Zda se, ze bolest odesla, ze boj uz neexistuje a Ze nyni
nastava cas ,,posledniho klidu pted dlouhou cestou* (Ulrichova, 2009, s. 75). Umirajici
se s faktem smrti pochopitelné zcela nevyrovnal, jeji pfichod vSak ocekava s jistym
smifenim, odevzdanosti. K plné akceptaci smrti mohou dospét predevsim starSi

umirajici (Viewegh, 1981).

., V duchu si nacvicte smrt.
Rict toto znamend clovéku sdélit, aby si nacvicil vlastni svobodu.
Clovek, jenz se naucil jak zem#it, se odnaucil byt otrokem.“ (Smith, 2013)

Seneca

2.1.3 Projevy termindlné nemocnych a umirajicich osob

Oznaceni ,terminalné nemocny“ a ,,umirajici ¢lovék™ bere mnoho autorti jako
synonyma. V lékaiské terminologii se synonymem terminalniho stavu (koncového,
zav€retného, posledniho) rozumi pojem umirdni (Haskovcova, 2002). ,,Definice
termindlniho stavu ndm ftik4a, Ze dochazi k postupnému a nevratnému selhavani
dilezitych vitalnich funkci tkani a organd, jehoz disledkem je zanik jednotlivce,
tj. smrt* (Kupka, 2011, s. 61). Umirani vSak nemizeme redukovat pouze na terminalni
stav!!! Rozdil mezi témito pojmy lze nejlépe piibliZit na vztahu mezi procesem umirani
a tzv. termindlnim stavem. Kupka (2011, s. 61) pise, ze ,v klinick¢é praxi
se pod pojmem umirani rozumi delSi ¢i krat§i Casové obdobi, které je zakonceno
termindlnim stavem®.

Hovotfime — 1i o terminalné nemocnych a umirajicich osobach, mame ve vétSing
piipadii na mysli osoby star§iho véku. Chronicky a nevylé€itelné nemocni vSak mohou

byt i lidé veéku stifedniho a v neposledni fad¢ také déti. ,,Rozdilnost postoji k faktu smrti
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nebo nevylécitelné choroby u pacientti odlisného véku je dokladem, Ze nemoc je nejen
zkuSenosti postizeného, jeho piedstavy o zivoté, plany do budoucnosti, aspirace
a celozivotni zkusenosti* (Viewegh, 1981, s. 13).

»KdyZ je tim, kdo umird, dité, méa personal i rodice sklon spole¢né ditéti vaznost
situace tajit* (Parkes, 2007, s. 90). Dospéli se myln¢ domnivaji, Ze déti o tématu smrt
nic nevédi. Dle Parkese (2007) vsak déti premysli o smrti celkem casto. Smrt
se vyskytuje i v mnoha détskych hrach (Parkes, 2007). To, jak dit¢ vaznou nemoc
s realnou hrozbou smrti pfijme, je limitovano jeho vékem. ,,Je tieba disledné rozliSovat
potieby piedskolnich déti, déti ve veéku Skolni dochazky, v puberté a v adolescenci,
atosohledem na jejich psychickou zralost, osobni zkuSenost a pojmovy aparat*
(Haskovcova, 2000, s. 59). V kazdém piipade je dilezité zjisténi toho, co si samotné
dit¢ mysli. Znacny vyznam ma i rozhovor s ditétem o zméndch a skutecnostech, kterych
si samo vSimlo. Dit¢ by mélo védét, ze se jeho nemoc zhorSuje, nemé¢l by mu byt
zapiran ani ten fakt, Ze jiné déti uz na tuto nemoc zemfiely a ze i ono miZe zemfit
(Parkes, 2007). Malé déti si mysli, Ze vSe, co je v zivoté potkd, mohou ovlivnit jejich
rodi¢e (Haskovcové, 2000). Proto mohou déti svou nemoc zazivat jako tzv. selhani
rodicovské vSemoci (Viewegh, 1981). Dle Haskovcové (2000, s. 59) jsou naopak
nekteré¢ déti presvédCeny, ,,ze jsou pficinou nestésti svych placicich nebo slzy
skryvajicich rodict. V intencich této logiky je utéSuji a ujistuji, Ze aZ zemfiou, tak jim,
tedy rodicim, bude 1épe*. ,,Samotné prozitky smrti malych postizenych jsou znaéné
odlisné od prozitki dospélych® (Viewegh, 1981, s. 13). Malé déti hovoii oteviené
0 svych touhach a strachu. U nékterych déti dochazi k takzvanému akcelerovanému
zrani (dit¢ ve své mluvé uziva terminy, kterym nerozumi, anebo jim pfisuzuje jiny
obsah nez dospéli), v ptipadé hospitalizace se u ditéte objevuje touha po domové
(postupem casu dité pifijima jako svlij novy domov nemocnici). ,,Charakteristické je
uzavirani do vnitiniho svéta, mlceni, smutek, pasivita az apatie” (HaSkovcova, 2000,
S.59). I pfes dostatecné mnozstvi podnéti lze u ditéte sledovat piiklon k prozivani
minulych d&ji (Haskovcova, 2000). Déti, jejichZ Zivot je ovlivnén nemoci pottebuji byt
zbaveny bolesti a jinych ptiznakl choroby. Tyto déti se neobejdou bez lasky a péce své
rodiny (Parkes, 2007). Viewegh (1981) shrnuje projevy chronicky nemocnych
a umirajicich déti podle véku. Ti nejmensi deti vnimaji své onemocnéni, jak jiz bylo
zminéno, jako ,,selhani rodicovské vSemoci®, déti do veéku péti let svij strach ze smrti

prozivaji jako ,,uzkost z odlouc¢eni od matky*. ,,V rozmezi péti az deseti let je strach
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ze smrti spojovan se strachem z bolestivych diagnostickych a terapeutickych zasahti‘
(Viewegh, 1981, s. 31). Haskovcova (2000, s. 59) dodava, ,,ze déti zhruba od 9 let
svého véku rozuméji konecnosti svého zZivota v tom smyslu, Zze védi, ze umiraji®. ,,Déti
nepodléhaji viditelné panice ze smrti (Viewegh, 1981, s. 14), jsou cCasto ,,rozumné;si*
bytosti nez dospéli (Parkes, 2007).

Odlisné projevy terminalné nemocnych a umirajicich pozorujeme u adolescentd.
U vazné nemocnych adolescentl s redlnou hrozbou smrti dochazi ke zméné sebepojeti.
Casté pobyty vnemocnici, fyzické obtize a ostatni piiznaky choroby je vyfadily
z bézného zivota jejich vrstevnikii. Nemocni adolescenti se zabyvaji nejen hrozbou
smrti, ale velky diiraz kladou na to, jak je pfijimaji ostatni. Castou reakci u jedinct
tohoto véku byvé popteni nemoci formou hyperkompenzace (,,nemocni se nespokojuji
ani s nadprimérnymi studijnimi nebo sportovnimi vysledky svych zdravych vrstevniki
(Haskovcova, 2000, s. 59)). U adolescentii se miize objevovat vztek, litost, smutek
Z toho, ze jim zivot nedopial Cas na to, aby prozili své lasky a pocali déti (Haskovcova,
2000). ,,Strach ze smrti u adolescentil neni tak silny jako u dospélych, nebot’ adolescenti
jsou jesté ,,deti“ a na svété je ,,nedrzi® povinnosti, jak tomu byva u dospélych*
(Ulrichova, 2009, s. 80). I ptesto prozivaji perspektivu odchodu podstatné bolestnéji
a zoufaleji nez kdokoli jiny (Ulrichov4, 2009). Stejné tak, jako umirajici dite,
i adolescent potiebuje laskyplnou pfitomnost svych blizkych (Viewegh, 1981).

I u téZce nemocnych osob stiedniho véku pozorujeme odlisnou strukturu postojii
achovani. U této skupiny nemocnych jsou nejvice patrné reakce odpovidajici
jednotlivym fazim umirani dle Elisabeth Kiibler — Rossové (1992), popsané v kapitole
2.1.2. Tézce nemocny Clovek stfedniho véku méa ze smrti strach nejen z divoda
socialnich a psychologickych, ale roli hraje i pud sebezachovy. Jedinci jsou smrti
zaskoceni, jsou postaveni pfed fakt ndhlého konce. Prozivaji starost o své nejblizsi
(napfiklad nedospélé déti), trapi se plany, které nestihli uskutecnit nebo dily, kterd
nestihli dokoncit. ,,Strach ze smrti je vS§em organismim vrozeny. Pouze ¢lovéku je dan
strach ze smrti, i kdyZ mu bezprostiedné nehrozi, ponévadz on jediny z fiSe zivocichli
chape jeji konednost* (Haskovcova, 1975, s. 46). Clovék ma predstavu o smirti,
ale pouze mlhavou, neur¢itou. Strach z ni jedince provazi dlouhou dobu pted tim, nez se
smrt piihlasi. Clovék totiz vi, Ze miZe byt béhem svého Zivota kdykoliv ohroZen
tirazem & nemoci. ,,Clovék vsak v b&zném Zivoté zpravidla na smrt nemysli, i kdyz
pod jejim znamenim zije. Naopak jedna a chova se tak, jako by byl presvédcen o své

nesmrtelnosti““ (HaSkovcova, 1975, s. 47). ,,Reakce Clovéka na vlastni tézkou chorobu
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nebo blizkou perspektivu smrti znané zavisi na slozitosti postojl, které¢ zaujimal vici
zivotu v dob¢ svého zdravi“ (Viewegh, 1981, s. 14).

,,Cim je ¢lovék starsi, tim Cast&ji se zabyva myslenkou vlastniho konce™ (Viewegh,
1981, s. 14). U starych osob smrt nabyva konkrétnéjsi podoby. Strach ptfed smrti neni
tak Casty. Postoje, které ke smrti tito lidé zaujmou, vychézi prevazné z jejich zivotnich
zkuSenosti. Postoje jsou vSak ovlivnény i mezilidskymi vztahy, vliv na né¢ ma dale
osobni pocit naplnéného, pfipadné¢ promarnéného zivota Cloveka, bolestivost a délka
trvani nemoci a samoziejm¢ spousta dalSich faktorti. I pfesto, ze se mnoho osob
domniva, ze stafi lidé akceptuji vlastni smrt, pfiCemz to dokazuji i provadéné vyzkumy,
Viewegh (1981, s. 14) se domniva, ,,7e nevyhnutelnost smrti je starymi lidmi sice
navenek uznavédna, podvédomé vSak nikoli“. Samotné vyzkumné udaje mohou byt

zkresleny diky obrannym mechanismim potlaceni faktu smrti (Viewegh, 1981).

2.1.4 Ptistup k umirajicim a péce o né

Umirani je proces, pii kterém pacientim ubyvaji jak fyzické, tak psychické sily.
V dusledku toho se umirajici lid¢ ,,vzdaluji od vnéjsiho svéta®, klesd jejich zajem
o televizi, noviny a jiné lidi. Cht&i mit u sebe pouze nejbliz§i piibuzné, nestoji
0 navstévy vzdalenych piibuznych. A neni neobvyklé, kdyZ chce byt obCas umirajici
Cloveék uplné sdm (Vorlicek, 2004).

Cas umirani je ¢asem krize. Jedna se o obdobi, ve kterém ma dominantni ulohu
nejistota a strach. Samotny proces umirani je u kazdého jedince individuélni, existuje
vSak nékolik projevil, které 1ze zobecnit (Vorlicek, 2004).

U umirajicich osob je typické, Ze méné hovofti. Slova pro né jiz ztraci dulezitost.
Z tohoto ditvodu bychom neméli pacienty ke konverzaci nutit. Pacienti v terminélni fazi
onemocnéni ztraci smysl pro &as. Casto se viak zabyvaji otazkami ,.kolik ¢asu mi jesté
zbyva“, ,kdy uz nastane vysvobozeni“. V tomto pfipad¢ je dilezité¢ vyplnit Cas cekani
¢innostmi, které muze umirajici jedinec v ramci svych sil vykonat (Vorlicek, 2004).
Velkym problémem je u umirajicich osob otdzka zavodinovani a vyzivy. U téchto osob
je typické nechutenstvi a postupné odmitani potravy (masa, tézce stravitelnych potravin,
zeleniny, nakonec vSeho). Je dilezité respektovat prani umirajici osoby a za zadnou
cenu je kprfijmu potravy nenutit. Dulezité je dodrzovat u pacientl pitny rezim
(SvatoSova, 1998). Pacienti vétSinu Casu spi, rozjimaji a jsou v klidu. Obcas se vSak

mohou vyskytnout projevy neklidu. V tomto ptipad¢ je dulezité umirajicimu dat najevo,
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ze neni sam. Postupné s pfiblizujici se smrti dochazi u umirajici osoby ke zménam.
Slabne pulz, klesa télesna teplota, dychani byva nepravidelné. Tti dny pifed smrti
U pacientll dochazi k tzv. ptredsmrtné euforii (umirajici je bd€ly, plny zivota, dobfe slysi,
chce se posadit...), ktera je nasledné vystiidana fazi nazyvanou smrtelné koma
(Vorlicek, 2004).

Je dilezit¢ dbat na uplatinovani odlisSného piistupu zdravotnika k nevylécitelné
nemocnym osobam rizného véku. Strach, obavy, pfipadné adaptace na hospitalizaci,
perspektiva chronické nemoci atd. se odlisné projevuji u déti, dospivajicich, osob
sttedniho v€ku i nemocnych v obdobi staii (Viewegh, 1981).

Viewegh (1981) se zabyva principy psychologického pristupu k t€Zce nemocnym
a umirajicim pacientim. Mezi pét zasad, které by mély byt vradmci pfistupu
K nevyléciteln¢ nemocnym osobam uplatiiovany, patii poskytovani citové podpory,
pomoci umirajicim osobam realisticky zvazit své soucasné a budouci vyhlidky, dale
vytvoreni atmosféry, ve které by pacient mohl projevovat i negativni emoce. Pacientim
by mélo byt umoznéno, aby ,,rozvolnili svoji Gizkost* a v neposledni fadé by méla byt
V ramci piistupu k umirajicim vénovana pozornost pacientové osobnosti jako celku.

»Stanoveni diagnézy ,,umirani vytvaii novy klinicky kontext péce. Cilem je
pacientovi umoznit klidnou a diistojnou smrt, a nikoli tuto smrt za kazdou cenu oddalit*
(Slama, 2011, s. 304). Situace se pro beznad&jné nemocnou osobu méni z hlediska
terapeutickych procedur, tedy tehdy, kdyZ neni co 1é€it. Umirajicim jsou podavany
pouze utiSujici prostiedky (Viewegh, 1981). VSechny oSetfovatelské, lécebné
I diagnostické postupy by mély byt pfehodnoceny podle toho, zda pfispivaji k dosazeni
distojného umirani. Mezi hlavni cile péce a 1écby o umirajiciho by mélo patfit zmirnéni
télesnych, psychickych obtizi, psychologicka podpora pacienta, zaroveil psychologicka
podpora pacientovy rodiny a blizkych osob a v neposledni fadé také spiritualni podpora
kazdému pacientovi zajistit, aby se mu dostavala nepferusend péce alespon jednoho
profesionalniho pecujiciho. Umirajicim by se meélo dostat péce v oblasti pomoci
zvladani strachu a smutku (Parkes, 2007). Dle SvatoSové (1998) je dulezité s vazné
nemocnymi pacienty mluvit o smrti (tehdy, kdy to nemocny potiebuje), nelhat jim,
pomoci jim 1 jejich blizkym projit vSemi fazemi umirdni a pomoci jim dosdhnout
smifeni a akceptace, zbavit umirajici strachu zumirdni, ze smrti. Dulezité je
uspokojovat vSechny potieby umirajicich a vytvoftit kolem nich atmosféru klidu, pokoje

a lasky (SvatoSova, 1998). Méla by byt respektovana i pirani umirajicich. Dle Studenta
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(2006) jsou v obecné roving nejéastéji z ust nemocnych osob vyféena Ctyfi prani. Prvni
Z nich zni: ,,Nechtél bych zemfit osamocen® (Student, 2006, s. 36). Druh¢ piani: ,,Chtél
bych zemfit bez bolesti“ (Student, 2006, s. 37). Ptani tfeti: ,,Chtél bych jesté nékteré
veci dotdhnout do konce® (Student, 2006, s. 37). A ptani posledni, ¢tvrté: ,,Potiebuji
nékoho, kdo vydrzi, kdyz budu nyni v§e zpochybnovat* (Student, 2006, s. 37).

Spravné poskytovana péfe by meéla u umirajici osoby navodit pocit pohody,
podpory a soundlezitosti (Misconiova, 1999).

Slama (2011) rozpracovava obecna pravidla péce o umirajiciho pacienta. Za jedno
z nejdulezitéjSich pravidel je povazovano sdéleni skutecnosti o vstupu onemocnéni
do terminalni faze pacientovi i jeho roding, dale je nesmirn¢ dulezité¢ pravidelné
hodnoceni zékladnich symptomu, které nemocnému piisobi utrpeni (Gzkost, dusnost,
nauzea, bolest). Umirajicimu by se mély pravidelné podavat Iéky ke zmirnéni duSnosti,
bolesti a zaroven hodnotit G¢inek podané latky. ,,Podani symptomatickych 1€k nastavit
tak, aby v ptipadé zhorSeni mohly byt bez zbyte¢ného prodleni podany dostatec¢né
davky. Pottebné 1éky (napf. morfin, midazolam, haloperidol, metoclopramid) musi byt
dostupné v dostateéném mnozstvi a v nalezité aplika¢ni formé (Slama, 2011, s. 305).
Pokud je pacient schopen piijimat 1éky peroraln&™, m&lo by mu to byt umoZn&no.
V ostatnich ptipadech je mozné 1éky podavat subkutann&™ popr. intraven6zn&™ nebo
intramuskularn&'®.  N&které léky k perordlnimu podéni Ize ptfechodné aplikovat
rektalng™’. V ramci pée o umirajiciho pacienta by mé&lo dojit k piehodnoceni viech
uzivanych 1€kt a vysadit veskeré, které nemaji vliv na komfort pii umirani. Jedna se
napiiklad o antidepresiva'®, hormony §titné Zlazy, antibiotika™®, kortikoidy®”® a dalsi.
Meélo by dojit kukonceni rutinnich diagnostickych a oSetfovatelskych postupli

(monitorovani EKGZl, tepové a dechové frekvence, odbéry krve, méfeni tlaku, rutinni

13 Prostiednictvim tst (Kolektiv autorti a konzultantd, 1993).

¥ podkozng (Kolektiv autorii a konzultantd, 1993).

> Nitrozilng (Kolektiv autort a konzultantd, 1993).

18 Nitrosvalové (Kolektiv autort a konzultanti, 1993).

7 Koneénikem (Kolektiv autort a konzultanti, 1993).

18 é&iva uréend pro 16¢bu deprese (Kolektiv autort a konzultanti, 1993).

19 Organicka latka (piirodni nebo uméla) zabraiujici riistu mikrobi (a. bakteriostatické) nebo je hubici
(a. baktericidni) (Kolektiv autort a konzultantt, 1993, s. 18).

20 ,.Steroidni hormony kiry nadledvinek® (Kolektiv autorti a konzultantd, 1993, s. 129).

21 Elektrokardiografie, 1ékatska vySetfovaci metoda zachycujici a zaznamenavajici akéni elektrické

srde¢ni potencialy z rtiznych mist povrchu téla“ (Kolektiv autorti a konzultantt, 1993, s. 60).
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hygiena a dal$i). U umirajicich pacientti by mélo dochazet k pravidelnému hodnoceni
podavani 1€ka a dale by mél byt nastaven mechanismus pravidelného hodnoceni miry
pacientova diskomfortu (bolest, dusnost, nevolnost, tzkost a stav védomi). ,,Uméla
(parenteralni nebo sondova) vyziva a hydratace jsou indikovany, pouze pokud pfispivaji

k zmirnéni obtizi a distojnému umirani* (Slama, 2011, s. 306).

,, Lékar miize vylécit nekdy, ulevit casto, potésit vidycky. (SvatoSové, 1998, s. 29)

2.2 Smrt

Terminem ,,smrt ¢lovéka™ rozumi VSeobecnd encyklopedie ve c¢tyfech svazcich
(1998, s. 157b-158a) ,,pravni skuteénost, jejimz dasledkem je zanik pravni subjektivity
fyzické osoby. V trestnim pravu se za okamzik smrti poklada smrt biologicka neboli
mozkova, kdy jiz neni mozné obnovit vSechny zivotni funkce*.

Smrt, neboli ,,mors*, je dle HaSkovcové (2000, s. 74) definovéna jako ,,individualni
zanik organismu, tedy také ¢loveka®.

Podle Ilustrovaného encyklopedického slovniku (1982, s. 324a) lze termin smrt
vymezit jako ,,zanik organismu jako celku, trvalé ireverzibilni?® zastaveni vieho déni
vtéle (s. biologickd). Jednotlivé tkan€ téla odumiraji postupné podle citlivosti
na nedostatek kysliku, u mozku nastava odumirani za 3 - 4 minuty. Smrt se zpravidla
ztotoznuje se zastavenim ¢innosti srde¢ni a dychani (s. klinickd)®.

Dle Brabce (1991, s. 10) lze termin smrt vymezit z hlediska materialistického jako
»zanik organismu jako celku, trvalé a nezvratné poSkozeni vSeho déni — pfirozeny
disledek zivota®, ale také z pohledu kiest'anské filosofie a teologie, jejiz definice pojmu
je zcela odlisna. Krestanska filosofie a teologie vymezuje smrt jako ,,odlouceni duse
od téla“ (Brabec, 1991, s. 10). Pfedpoklada, ze forma zivota — duse, je duchovni
podstaty a tudiz se nemutze rozpadnout. Je nesmrtelna (Brabec, 1991).

V minulé dobé lidé nejcastéji umirali takzvanou piirozenou smrti (t€Z oznacovanou
jako ,,seSlost vékem®). V dnesSni dobé& je vSak smrt pfevazné konecnym stadiem
patologického procesu, nemoci. Autoii hovoii o tzv. lékafské smrti, ,kterd nastava
v disledku nemoci a ke které, az na vyjimky, dochazi v nemocnici ¢i v jiné instituci®

(Haskovcova, 2000, s. 75).

22 Nevratné (Kolektiv autort a konzultanti, 1993).
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Smrt u kazdého Clovéka nastava rizné rychle, z tohoto divodu dochazi k déleni
smrti na smrt nahlou, rychlou a pomalou. ,,Nahla smrt svij pfichod neavizuje, rychla
smrt to ¢ini nezietelné nebo v omezeném rozsahu“ (Haskovcova, 2000, s. 75). V praxi
muzeme ndhlou smrt pfirovnat naptiklad k tragickému umrti v disledku autonehody,
¢iurazu. Pficemz terminem ,rychla smrt* reflektujeme nemoc, ktera je pfi¢inou
brzkého tmrti, naptiklad pii infarktu myokardu. V ptipadé¢ pomalé smrti zaroven
hovoiime o smrti avizované a smrti neavizované, a t0 z divodu, Ze se pomala smrt
v ur¢itém case ohlaSuje, tedy avizuje, a to prostfednictvim raznych obtizi (Haskovcova,
2000).

Ulrichova (2009, s. 43) uziva pojem ,.trimodalni, ,ktery se uplatiiuje pii popisu
smrti nasledkem poranéni, jednd se o smrt okamzZitou, ¢asnou a pozdni®“. Smrt okamzita
se vymyka jakémukoli 1ékaiskému zasahu, u jedince nastdva b&hem nckolika minut
po poranéni, nejcastéji nastavd v disledku poranéni srdce, michy, mozku, pfipadné
pfi poranéni nekteré z velkych cév. Smrt Casnd se dostavuje az po né€kolika hodinach
po Urazu, tudiz ji 1ze odvratit rychlym oSetfenim. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny ¢asné smrti
patii poranéni hlavy, plic a organti v duting bfisni (spojené s krvacenim do téchto mist).
,»Pozdni smrt se tyka vSech pacientt, kteti umiraji dny nebo tydny po trazu. Asi v 80%
pfipadt jde o komplikované infekce, selhani plic, ledvin nebo jater* (Ulrichova, 2009,
S. 44).

Smrt miZzeme délit i podle v€ku, ve kterém ptichdzi. RozliSujeme tedy smrt
pred¢asnou a smrt pfiméfenou (tzv. pozehnany vék) (Haskovcova, 2000) (Ulrichova,
2009).

Haskovcova (2000) se zabyva riznymi druhy smrti, které byly rozliSovany
skupina svij prakticky, ale i spiritualni vyznam. Lidé rozliSovali smrt télesnou, smrt
duchovni (peklo), dale smrt asketickou (umrtveni smyslovosti), Casnou smrt duSe
(tzv. odlouceni od svéta) a v neposledni fadé smrt mystickou (splynuti s Bohem).

»Samostatnou kapitolu reprezentuje smrt, kterou si zplisobi clovék sam,
a to neumyslné — sebezabitim, nebo umysln¢ — sebevrazdou* (Haskovcova, 2000, s. 75).

Smrt lze rozdélit do tfi zakladnich kategorii a to na smrt fyzickou, psychickou

a na smrt socialni (Misconiova, 1999).
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,Smrt fyzicka je uplna, trvald a ireperabilni®® ztrata védomi“ (Haskovcova, 2002,
S. 206). Fyzickd smrt, téz nazyvana biologickd, ,,vyjadiuje nezvratny zanik ¢innosti
bunék riznych orgdnt (Ulrichova, 2009, s. 43). Barby (1987) hovoii o tzv. absolutni
smrti, kterd nastdva s odumfenim posledni buiiky organismu. Dle Misconiové (1999,
S. 16) ,,s odchodem funkci mozku odchézi i védomi a tudiz neni pfitomen ani jedinec.
Smrt tedy znamena, ze nefunguje zadna ¢ast mozku“. Podle Mindella (2008, s. 98)
mozkovou smrti rozumime ,,naprostou absenci odezvy, pohybu, reflexii mozkového
kmene doprovazené fixovanymi®* a dilatovanymi®® pupilami®® a neschopnosti dychat
bez respiratoru“. Oproti tomu Ulrichova (2009, s. 43) mozkovou smrti rozumi, ,,7e
¢innost mozkovych bun€k je nenavratné vyhasla, zatimco ¢innost ostatnich zivotné
dalezitych funkci by mohla byt i naddle uméle udrzovéna®“. Pokud mozek nedostdva
okysli¢enou krev, obvykle po ¢tyfech minutich odumira (Mindell, 2008). Tuto dobu
nazyvame ,bezprostiedni resuscitacni Cas“, po jehoz uplynuti nastdva biologicka
(fyzickd) smrt (Ulrichova, 2009). Misconiova (1999, s. 16) nabizi zajimavy poznatek
0 smrti organt lidského téla. Napftiklad ,,ledviny mohou ,,zit* jesté tficet minut, o¢ni
rohovka Sest hodin, vlasy, vousy, nehty rostou jesté ne¢kolik dni po smrti®.

Smrti fyzické velmi €asto piredchdzi smrt psychicka a socialni (Misconiova, 1999).

Psychicka smrt je naprostou psychickou rezignaci, intenzivné prozivanou beznad¢ji
a zoufalstvim, které usnadnuje vstup smrti fyzické (Haskovcova, 2002). Za pocatek
psychické, ale i1 socidlni smrti (téZ zvano jako prvni fize umirani) je dle Misconiové
(1999) povazovano opusténi domova, prostiedi, ve kterém jedinec zil, opusSténi blizkych
osob, presun do prostiedi neznamého, ztrata nadéje, lasky. Z hlediska klinicko-
psychologického a socidlntho povazuje Barby (1987) fazi umirdni cloveka
za ukoncenou tehdy, kdyz vymizi jeho védomi. Tento stav Barby (1987) oznacuje jako
psychicka smrt.

»dmrt socialni je stav, kdy ¢lovek sice zije, ale je neodvratné vyvazan z dualezitych
socidlnich a interpersonalnich vztahti*“ (Misconiova, 1999, s. 17). Dle Ulrichové (2009)
je socidlni smrt vyrazem c¢aste€né smrti mozku. ,,Socialni smrti je oznacovéana situace,

kdy duSevni, senzorické a motorické funkce jsou zachovdny pouze CasteCné™

2 Nenapravitelna, neménna (Kolektiv autort a konzultanti, 1993).

24 Upevnénymi (Kolektiv autorti a konzultantd, 1993).

% Rozgifenymi, roztazenymi, zvétienymi (Kolektiv autort a konzultantii, 1993).

26 Kruhovy otvor, jimz do optické soustavy vstupuje nebo z ni vystupuje svételny paprsek; 16k. zornice

(Kolektiv autorti a konzultantti, 1993, s. 195).
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(Ulrichova, 2009, s. 44). Jedna se o fazi, ¢i obdobi nemoci, kdy ¢lovék jiz nema kontakt
se svétem zivych. I samotnd charakteristika socidlni smrti hovoii o tom, Ze jedinec
Vv tomto obdobi piestava byt aktivnim Cinitelem v zivoté jinych lidi (Johnstonova,
2007). ,,V takovém obdobi se k ¢lovéku pfistupuje v podstaté jako k mrtvému, piestoze

klinicky a biologicky je stale nazivu* (Johnstonova, 2007, s. 371).

., Smrt neni porazka, jako ani Zivot neni vitezstvi. “ (Haskovcova, 2000, s. 6)

Reinhard Abeln, Anton Kner

2.2.1 Nalezitosti spojené s péci o mrtvé télo

Dle Haskovcové (2000) zatim nejsou formalné ani vécné zvladnuté bezprostredni
chvile po smrti jedince. Prvni minuty po skonu blizké osoby byvaji naplnény
bezradnosti, zmatenosti a nejistotou. Reakce na ztratu blizké osoby se u vSech jedincl
vyrazné lisi, dilezité je nechat volny pribéh spontannim projevim prvniho smutku.
co se oc¢ekavalo. Za ptredpokladu, ze umirajici osoba zemie doma, je tfeba zavolat
Iékate, ktery provede ohledani a konstatuje smrt. Je vhodné, aby pozistali pred
ptfijezdem lékate pfichystali obCansky priikaz zemielého, karticku pojiSténce, rodny
a oddaci list, 1ékatské zpravy. Smrt jedince konstatuje dle platnych odbornych kritérii
vzdy pouze lékat, ktery vyplni List o prohlidce mrtvého. Original tohoto listu si
ponechava I¢kar, kopie ziistava u zesnulé osoby pro pohiebni sluzbu (Markova, 2009).
V ptipadé, Ze jedinec zemie v nemocnici, je tato sluzba dostupnd okamzité. ,,Po aktu
konstatovani smrti nasleduje ritudl oSetfeni mrtvého téla a dalsi predepsané proceduralni
kroky, které vedou k oficialnimu rozlouceni se zemielym, tedy k pohibu‘ (Haskovcova,
2000, s. 81).

Pé¢i o mrtvé télo mé na starost zdravotni sestra. PéCe spociva v zavieni o¢i zemielé
osoby, podvéazani brady, v omyti osoby a v ulozeni svleCené¢ho téla do vodorovné
polohy na ¢isté prostéradlo. PéCe zahrnuje také vyjmuti snimatelné zubni protézy
asejmuti vSech ozdobnych piredméti. Mezi dalS$i povinnosti zdravotni sestry patii
pfevaz piipadnych ran zemtelého, zkraceni vSech cévek, dréni a kanyl, aby je bylo
mozné dodate¢né¢ vyjmout a aby ziroven nemohly vypadnout (Markova, 2009).
,»S mrtvym télem zachdzejte pozorné a s tctou* (Markova, 2009, s. 87). V neposledni

fad¢ sestra musi zajistit identifikaci zemielého pomoci dvou jmenovek, na kterych je
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uvedeno jméno, pfijmeni, datum narozeni, datum a misto umrti (jedna jmenovka je
umisténa na pravé zapésti, druha okolo pravého kotniku dolni koncetiny). ,,Nakonec je
télo zabaleno do prostéradla a ponechano 2 hodiny v klidu na oddé¢leni, at’ jiz na pokoji,
nebo ve zvlastni pietni mistnosti, kam bylo po smrti pfevezeno* (Haskovcova, 2000,
s. 81).

Dalsimi kroky po smrti osoby jsou vyfizeni administrativnich tkont, posledni
rozhovor zdravotnikii s rodinou (v ramci kterého pozlstali v pfipad¢, Ze nebyli
u skonani blizké osoby ptitomni, zadaji potvrzeni toho, co se stalo, a chtéji byt ujisténi,
ze smrt byla bezbolestna a klidnd) a vyfizeni nemocni¢ni pozistalosti. Zdravotni sestra
po smrti jedince zhotovi jmenny seznam vSech jeho shromdzdénych osobnich véci,
ktery spolu s dal§im svédkem podepiSe. Pokud hodnota osobnich véci neptfesahuje
castku 1000 K¢, je mozné je po piredlozeni obcanského prikazu vydat nejblizSim
pfibuznym. Sestra pifedani nemocni¢ni pozustalosti musi zdokumentovat, poznamena,
komu byla pozistalost piredana, piibuzensky pomér osob, zapiSe Cislo obcanského
prikkazu, adresu a rodné ¢islo osoby. Pozustalost, ktera presahuje hodnotu 1000 K¢ je
uschovana v trezoru zafizeni, kde ke skonani osoby doSlo a nésledné¢ pieddna
notafskému oddé€leni soudu. Obcansky pritkaz zemielé osoby je predan osobé, kterd
zatizuje pohieb. Pokud zemiely nema nikoho, kdo by se o zafizeni pohibu postaral, je
kontaktovana socidlni pracovnice daného zafizeni, ktera zafidi vSe potiebné

(Haskovcova, 2000).

2.2.2 Pohieb a ritualy spojené se smrti

HaSkovcova (2000, s. 96) definuje termin pohieb jako ,,souhrn spolecenskych,
pfipadné ndbozenskych ukont, které souviseji s pochovanim mrtvého téla®. Pohibivani
je poté chapano jako uklddani mrtvého téla do hrobu (Haskovcova, 2000). ,,Mrtvi jsou
na vkus zivych pfili§ nehybni. Proto se zemieli odstranuji z aktivniho svéta zivych®
(Davies, 2007, s. 54).

Potieba praktickych informaci o pohibu je vysoka. Lidé se vSak o véci spojené
S timto aktem nezajimaji, dokud nemusi. Z tohoto divodu je vhodné, aby zdravotni
sestra, nebo socialni pracovnik nabidl poziistalym pfi pfedavani pozistalosti zakladni
informace o realizaci pohibu (Gstné, pisemné — predani letdkli s adresami pohiebnich

sluzeb) (Haskovcova, 2000).
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Rodina zesnulého miize pohteb zadat u kterékoli pohfebni sluzby (Markova, 2009).
Nutné je ptedlozeni dokladu o tmrti, obfanského prikazu zemielého a obcanského
prikazu toho, kdo pohieb zajistuje. Pohieb se plati jiz pii objednavce (Haskovcova,
2000).

Umrtni list se vystavuje na Matrice zemielych zhruba tyden po pohibu. K jeho
vydani je tieba predlozeni rodného, nebo oddaciho listu zemielého. V ptipad¢, ze budou
chtit pozustali zazadat o vyplaceni ¢asti pohiebného, naleznou formular na Matrice
zemfielych (HaSkovcova, 2000).

Nékteti lidé sveéii pfani o svém pohiebnim ritualu ptibuznym jiz pied svou smrti
(kazdy clovék ma pravo volby, které by mélo byt zvlasté vtomto piipadé
respektovano). V ostatnich piipadech zalezi volba zplsobu rozlouceni a nasledné¢ho
uloZeni t€la na blizkych ptibuznych zemtelého (Haskovcova, 2000).

V disledku ekonomického tlaku se v soucasné dobé velkd ¢ast rodin rozhoduje
pro tzv. pohieb bez obfadu (Haskovcova, 2000). Orienta¢ni cena pramérného pohibu
v roce 2014 ¢ini vice nez 10 000 K¢ (s §ifi sluzeb vSak roste i1 jeji suma) (Pohieb.cz,
2014). Informaci o tom, Ze naklady na pohieb v poslednich letech vzrostly, doklada
informace z roku 1999, kdy se cena normalniho pohibu bez obiadu pohybovala kolem
6 000 K¢. Haskovcova (2000, s. 94) uvadi, ,,ze pokud se pribuzni rozhodli usporadat
pohieb bez obfadu pravé pod ekonomickym tlakem, proZivaji pozdé&ji tryznivou litost,
ze neusporadali pohieb tak, jak se patii*. Rodinam, které se i pfes svou Spatnou financni
situaci rozhodly uspofadat zemielému skromny obtad, nabizi pohiebni sluzba zapljceni
kvétinové vyzdoby. Haskovcova (2000) piirovnava tuto situaci k takzvanym pohiebnim
tfidam, kdy byl jedinec pohiben podle toho, ke které socialni vrstvé patiil.

O socialnich pohibech se hovofi v pfipad€, zemie-li osoba, kterd nikoho nema.
Pohteb téchto jedincii pak zajistuje obec. Povinnost obce postarat se o distojny pohieb
osamélych lidi byl staleti spjat s domovskym pravem 1 ptesto, ze bylo roku 1952
domovské pravo zruSeno, tato tradice pietrvava (HaSkovcova, 2000). Pohiebni ustav
Vv Praze zfizuje zhruba 20 socialnich pohibi za rok. Cena socialniho pohtbu v roce 1999
¢inila 4 500 K¢, v soucasné dob¢ se hovoii o ¢astkach 7 000 — 10 000 K¢ (Pohieb.cz,
2014).

»Pokud se ptibuzni rozhodnou pro klasicky cirkevni obfad a nasledné ulozeni
do hrobu, vyhledaji pfislusného faraie nebo knéze a domluvi s nim podrobnosti
(Haskovcova, 2000, s. 95). Jedna se ptrevazné o véfici lidi, ktefi pohfeb vnimaji jako

posledni dar zemielému, jeho posledni cestu a poctu. Obiady realizované v krematoriu
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jsou také ritualizovany, ale vyrazné¢ redukovany. Netrvaji déle nez 30 minut, ¢asto je
vynechdna smutecni fe¢ a pohieb se sklada ze 3 skladeb, neosobniho podékovani
za kvétinové dary a projevy soustrasti (Haskovcova, 2000).

»Zpusoby samotného odstranovani zemielych se v pribéhu déjin ménily jen
relativné malo. Dva zakladni zplsoby pohibivani, ukladani do zemé& a kremace,
zustavaji stejné od nejstarSich dob podnes™ (Davies, 2007, s. 54). V soucasnosti je
nejcastéjSim zpisobem pohibu kremace (zpopelnéni) a to z divodi hygienickych,
prostorovych a ekonomickych. Dle Haskovcové (2000) hraje roli pfi rozhodovani
0 kremaci odklon od viry v boha. Kremace se déje zhavym vzduchem. Popel zemielého
je nasledné ptedan v urné ptibuznym, kteti si sami zvoli, kde nechaji urnu ulozit, ¢i zda
nechaji popel rozprasit.

Pohtebni ritualy, které jsou s aktem smrti spojené, se vyviji soucasné s vyvojem
doby a spolecnosti (Haskovcova, 2000). ,,U vétSiny kultur je smrt ritudlné usporadana,
tzn. ze tu existuje predepsany vzorec chovani pro pifimo zasazené, pro pozustalé
a pro mrtvé* (Student, 2006, s. 77). Termin ritudl (z latinského rituale) znamena tad
obfadu neboli obfadnictvi (Vorlicek, 2004). ,,Ritudl zajistuje zédkladni sloZky mravniho
jednani, socidlni ptislusnosti a smysluplného byti“ (Student, 2006, s. 77). ,,Obecné
muzeme fici, Ze kazdy ritudl urcitym zptisobem kodifikuje chovani lidi, at’ jiz v radostné
nebo smutné, v cirkevni nebo civilni situaci® (Vorlicek, 2004, s. 437).

Ritualy obsahuji dvé dilezité slozky. Zaprvé zahrnuji smrt do spoleCenstvi
a vetejnosti, z cehoz vyplyva, ze €loveék neni ponechan sdm a zadruhé dodavaji urcitou
jistotu prostfednictvim toho, co je v prubéhu procesu umirdni potieba ucinit. Ritualy
pfipravuji také na to, jak ma jedinec ptistupovat k vlastnimu umirani a smrti (Student,
2006).

I ptes uspéchanost dnesni moderni doby se stile dodrzuji standardni prvky
pohiebniho ritudlu, mezi které fadime umrtni oznameni, neboli parte, kondolenci
a podgkovani (Haskovcova, 2000). Umrtni oznameni se vyfizuje v pohiebnim tstavu,
kde si objednavatel zvoli vytvarné provedeni a motto oznameni. Soucasti parte jsou také
zakladni udaje o tom, kdo a kdy zemfel, kdy a kde bude mit pohieb. Vhodné je také
uvést jména nejblizSich ptibuznych osob a adresu, na kterou mohou lidé zasilat pisemné
kondolence. ,,Kondolence je projev soustrasti (soucitu, ucasti)* (HaSkovcova, 2000,
S. 96). Jedna se o smutecni pfani, které 1ze zakoupit v obchodé, ptipadné o vlastnoru¢né
psany dopis na pékném papife. ,,Podékovani za projevy soustrasti se provadi ustné,

nebo pisemné. Vhodnou variantou je zaslani dékovné karticky, kterou je mozné
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objednat u pohiebni sluzby a ktera je adresatovi dorucena postou az po pohibu‘
(Haskovcova, 2000, s. 96).

Stejné tak, jako se v Gruzii v den vyro¢i imrti objevuji na hrobech dva pohary
alahev vina, ¢i konaku (jeden pohar pro zemielého, druhy pohar pro nahodného
poutnika, ktery se zde napije na pocest zesnulého), se uctiva Pamatka zesnulych u nés

v podobé Dusicek (Haskovcova, 2000).

2.3 FEutanazie

Eutanazie je dle Viewegha (1981, s. 21) definovana jako ,,védomé ukonceni Zivota
pacienta, ktery proZiva nesnesitelné bolesti a jehoZ zdravotni stav je beznad€jny*. Slama
(2011, s. 321) pohliZi na eutanazii jako na ,,umysIné usmrceni ¢lovéka na jeho explicitni
opakovanou zadost nékym jinym neZ pacientem samotnym®.

Eutanazie neni ,,podani opiati nebo jinych 1ékli za ucelem kontroly symptomd,
vcetn¢ bolesti, strachu nebo nezvladatelné tuzkosti; nepodani nebo odstoupeni
od zbyte¢né zatézujici 1é¢by vcetné nutrice a hydratace v pripadé, kdy pacient jiz neni
schopen tuto lécbu pfijimat vzhledem k terminalité svého stavu pfirozenou cestou;
sedace pacienta Vv terminalnim stadiu, kdyz ostatni praktické metody kontroly
symptomu selhaly; odstoupeni od resuscitace v termindlnim stadiu pacienta® (Sldma,
2011, s. 322).

Termin eutanazie (,,euthanazie) je tvofen zfeckého slova eu, ktery v prekladu
znamena dobry a slova thanatos, ¢imzZ se rozumi smrt. Samotny pojem eutanazie tedy
muzeme vymezit jako ,,dobrou, bezbolestnou smrt“, kterou by néjaka osoba zkratila
utrpeni nemocného nebo by to bylo pfani trpiciho® (Ulrichova, 2009, s. 86). Pivodnim
obsahem pojmu byla tedy dobrd smrt. V soucasné dob¢ se termin eutanazie uziva
pro oznac¢eni milosrdné smrti, smrti ze soucitu, smrti z Gtrpnosti (Vorlicek, 2004).

Pojem eutanazie ma dva vyznamy. Jednak jim mizeme rozumét dobrou, krasnou
asnadnou smrt a na druhé strané¢ usmrceni z utrpnosti, milosrdenstvi a soucitu
(Haskovcova, 2002). Dle Haskovcové (2000) je tradicnim obsahem samotného pojmu
tzv. dobra smrt (z feckého eu — dobry a thanatos — smrt). ,,Ekvivalentem dobré smrti je
lehka smrt, tedy takova, ktera pfichdzi po dlouhém spokojeném Zivoté, rychle,
bezbolestné, nebo ve spanku* (Haskovcova, 2000, s. 104). V soucasné dob¢ se pojmem
eutanazie rozumi smrt z milosti (z utrpnosti, milosrdenstvi, soucitu) (Haskovcova,

2000), proto je povazovana za neeticky ¢in (Misconiovd, 1999). Eutanazie je tedy
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,védomé a imyslné usmrceni Clovéka na jeho zadost, bez ohledu na to, zda ¢inem
aktivnim (,,preplnénd stiikacka® = umyslné podani smrtici davky ,,1éku‘) nebo ¢inem
pasivnim (,,odklonéna stiikacka® = umyslné nepodani Iéku, ktery by zivot mohl
zachranit™ (Hospice, 2005).

V terminologii vyrazu eutanazie jsou nesrovnalosti, a to i z hlediska jeho chapani
a vykladu tohoto terminu. Mnoho autorti zabyvajicich se danou problematikou ve svych
publikacich uziva pojmy aktivni a pasivni eutanazie i pfesto, Ze eutanazie je pouze
jedna.

Metodicky, podle postupu, ktery se pii vykonani aktu uziva, mizeme tedy hovofit
0 strategii preplnéné stiikacky (tzv. eutanazie aktivni) a strategii odklonéné stiikacky
(tzv. eutanazie pasivni).

Smrt z milosti, aktivni eutanazie, strategie pieplnéné stiikacky (aneb usmrceni
na vlastni zadost nemocného) jsou terminy uzivané K oznaceni aktu, ktery 1ékat vykona
u nevylécitelné nemocné osoby, ktera trpi bolestmi, a to na jeji vlastni svobodnou
auvazlivou zadost (Haskovcova, 2000). VétSinou se jednd o pacienty, ktefi trpi
nevylé€itelnou chorobou, jejiz progndza je neblahd (Ulrichova, 2009). Definici aktivni,
téZ nazvanou piima eutanazie, z pohledu katolické cirkve, uvadi Virt (2000). Katolicka
cirkev definuje pfimou eutanazii jako ,,ukonceni Zivota osob postiZenych, nemocnych
aneb uz blizkych smrti, at’ uZ jsou diivody a prostiedky jakékoli. Je mravné nepfijatelnd,
stejn€ jako néjaky zakrok nebo opomenuti, které samo o sob& nebo zamérné piivodi
smrt, aby se ukoncila bolest, je zabitim tézce odporujicim distojnosti lidské osoby
a ucté k zivému Bohu, jejimu Stvofiteli. Mylny tsudek, do né¢hoz ¢loveék mize v dobré
vuli upadnout, neméni povahu tohoto vrazedného ¢inu* (Virt, 2000, s. 25). HaSkovcova
(2000) v ramci aktivni eutandzie uziva pojmy nevyzadana a nedobrovolna eutanazie.
V prvnim pfipad¢ jde o situaci, ,.kdy pacient neni schopen validnim a pfedepsanym
zpusobem pozadat o urychleny vstup smrti* (Haskovcova, 2000, s. 104) (Vorlicek,
2004), ale predpoklada se, Ze kdyby mohl, k situaci by zaujal kladné stanovisko (jedna
se tedy o nevyzadany, ale zaroven chtény, dobrovolny akt). V pifipadé¢ druhém je
védomé a umysiné usmrceni ¢lovéka nevyzadané a nechténé (Haskovcova, 2000).
Samotny akt eutandzie vyzaduje ucCast dvou osob, jednu, kterda eutanazii pozaduje
a druhou osobu, ktera ji uskutec¢iiuje (Misconiova, 1999). V tomto piipadé plni 1ékaf roli
aktivni, pfi které eutanazii vykonava (HaSkovcova, 2000). Strategie pieplnéné stiikacky,
tzv. eutanazie aktivni, byla a je VsoucCasnosti odsuzovana a zakonem trestana

(HaSkovcova, 2002). ,,.Legalizace aktivni eutandzie je moralnim a etickym dilema, které
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je spojeno s celosvétovou diskusi o tom, zda milosrdné ukonéeni zivota za nesnesitelné
tryzné a bolesti je ¢in humanni* (Misconiova, 1999, s. 25).

Strategie odklonéné stiikacky, takzvana eutandzie pasivni je ,,postup, pii kterém
nejsou na prani a se souhlasem nevyléCitelné nemocného provadény zbytecné
kurativni?’ zasahy, které smrt prokazatelné neoddali (Misconiova, 1999, s.24). . Je
ekvivalentem odnéti nebo preruseni 1écby, nikoliv vSak ukonCenim péce, byva
interpretovana jako pravo na ,,pfirozenou smrt“, a proto ma mnoho zastanct“ (Vorlicek,
2004, s. 444). Tyka se jedinct, u kterych kurativni cesta nema zadny efekt na kvalitu
zivota, nebo kvalitu Zivota ovliviiuje v negativnim smyslu. Jednd se o ptipady, kdy
nemocny odmita pted predpokladanou smrti ndro¢nou operaci, intenzivni chemoterapii
apod., ale nese zodpovédnost za veskeré disledky, které z jeho rozhodnuti vyplynou
(Misconiova, 1999). Tento akt se tyka odnéti, piipadné preruseni 1é¢by v piipad¢,
ze doslo k vycerpani vSech dosazitelnych forem pomoci (Haskovcova, 2000).

Zvlastni formou eutandzie je takzvana asistovand sebevrazda (asistované
suicidium), kdy pacient ukon¢i svillj zivot sdm za asistence lékate (Haskovcova, 2000).
»Asistované suicidium je umyslné usmrceni sebe sama na opakovanou zadost
zapomoci druhé osoby* (Slama, 2011, s. 321). Casto se v souvislosti s asistovanou
sebevrazdou hovoti o navodu k vysvobozeni. Navod K vysvobozeni je metodicka rada,
ptipadné prostiedek, jak zrealizovat odchod ze Zivota, ktery na Zadost nevylécitelné
nemocného pacienta poskytuje 1€kat. ,,Moralni odpovédnost vSak plné zlistdva na Iékafi
na jeho postoji vici pacientovi (Slama, 2011, s. 321).

Haskovcova (2000) dale zpracovava terminy ,,prenatalni eutanéazie®, ktery oznacuje
interrupci ze socialnich divodi a termin ,socidlni eutandzie“. Pojem ,socidlni
eutanazie” je malo uzivan a obsah tohoto slova neni prakticky reflektovan. V podstaté
se jedna o pravo na zadouci spravedlivou mravnou péci, na kterou mé néarok kazdy
Clovek, a to kdykoli a kdekoli. Jedné se o péci, kterd odpovida aktudlnim poznatkiim
veédy a Spickové mediciny. ,,Prakticky se v§ak muze lidem dostat jen redukované péce,
ato sohledem na omezené ekonomické, geografické a vzdélanostni zdroje*
(Haskovcova, 2000) (Kupka, 2011).

Ackoli se v literatufe nejCasteji setkadvame s aktivni eutandzii (usmrceni na vlastni

zadost nemocného), s eutanazii pasivni (omezeni a ukonceni 1é¢by) a eutanazii socidlni,

27 L& piiciny nemoci. Vysledkem kurativni 1éby je uplné vylé&eni pacienta, zatimco postupy paliativni

mediciny se nemoc sice neodstrani, ale piesto se subjektivni stav pacienta mize zlepsit™ (Hospice, 2005).
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Ulrichova (2009) pro doplnéni vy¢tu uvadi déleni eutandzie dle doktora Oldficha
Karlika, ktery vymezuje tfi formy eutanazie (eutanazie Cistd, eutanazie v uzs§im smyslu
a eutanazie v SirSim slova smyslu). ,,Euthanazie ,,Cista“, tj. bezbolestné usmrceni
nemocného ¢lovéka, u néhoz neni nadéje na uzdraveni a smrt se ocekava velmi brzo.
Euthanazie v uzsim smyslu, kdy tézce nemocnému je podan na jeho pfani smrtici
prostiedek. Euthanazie v SirSim slova smyslu, kterd znamend odstranéni clovéka
bez jeho vile, napt. duSevné postiZeni jedinci ¢i znetvofené déti (Ulrichova, 2009,

s. 86-87) (Brabec, 1991, s. 101).

,, O stine smrti, jimz se zastavi bida duse, zlo, jez v srdci tkvélo,

ty léku posledni, kdyz hriza muci. “ (Viewegh, 1981, s. 20)

2.3.1 Ano ¢i ne, historické a soucasné nazory na eutanazii

V minulosti termin eutanazie znalil dobrou lehkou smrt. Lidé rychle stonali
arychle umirali. V pfipadg, ze byla jejich nemoc provdzena bolestmi, bylo ukolem
1ékatrti tyto bolesti odstranovat. ,,V kazdém piipadé¢ vsak mél do posledni chvile
asvyuzitim vSech dostupnych prostiedkli bojovat za zachranu Zivota a ochranovat
zivot* (Haskovcova, 2000, s. 107). Tyto pozadavky byly kodifikovany v moralnich
kodexech profese. Jsou viak znamy piipady, kdy ve starém Recku lékai odmitl péci
0 ¢loveka, u kterého shledal, Ze pro nemocného nemuze nic udélat a o¢ekaval u néj
skon. Toto chovani bylo po urcité dobé¢ klasifikovano jako nepatti¢né.

Z divodu, Ze v minulych dobéach nebyla mozZnost terapeutickych zasahl takova,
jako v soucasné dobé, 1€kafi se ujimali laskavého doprovodu umirajicich. Tuto strategii
dnes oznaCujeme terminem ,paliativni. Lékaf u pacienta tlumil bolest a spolu
S blizkymi rodinnymi €leny o nemocného pecoval. ,,Tam, kde byl boj prohrany, konec
neodkladny a utrpeni nemocného znacné, podal dostatecné mnozstvi utiSujicich
prosttedkt (Haskovcova, 2000, s. 107).

Spis z roku 1920 s nazvem Poskytnuti souhlasu ke zni¢eni Zivota, ktery Zziti neni
hoden, napsén Karlem Bindingem a Alfredem Hochem, umoznil ideologiim faSistického
Némecka K teoretickému zdivodnéni cilenych vyhlazovacich akei uritych skupin
obyvatelstva. V literatufe se hovoii o programu T44 (jedna se o nazev berlinské ulice —
Tierrgasse 44, kde dochazelo k likvidaci osob, které nebyly hodny ziti). Nejprve doslo

k zabijeni duSevné nemocnych osob, nasledovalo zabijeni homosexuald, vyjimkou
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nebylo ani milosrdné usmrcovani déti. Eutandzie nebyla milosrdenstvim, ale vrazdou.
V disledku této udalosti se o eutandzii zhruba 20 let po valce nehovotilo (Haskovcova,
2000).

V soucasnosti je situace takova, ze byly formulovany podminky pro aktivni
eutanazii a odpovédnost za rozhodnuti byla pienesena na pacienta. Zadny lékat nema
povinnost eutandzii vyplnit. K provedeni eutanazie je tieba souhlas jak lékate, tak
pacienta samotného. Aktivni eutanazie dle HaSkovcové (2000) neni nikde na svété
uzakonéna.

,Euthanazie, jako moralni problém, je v nasi zemi feSena zédkonem. Ze zakona
plyne, ze euthanazie je nepfipustnd a diskuse na toto téma je neopodstatnénd*
(Ulrichova, 20009, s. 88).

Existuje mnoho osob, které eutanazii ospravedliiuji a argumentuji jednoznaéné pro.
Svij nazor oduvodiuji naptiklad jako snahu milosrdné zbavit ¢loveéka utrpeni, jako
osvobozeni jedince od bidné kvality zivota, didle moznosti jak dat prichod lidskym
pravim (pravo na respektovani osobni autonomie), mezi nazory zazniva i regulace
nakladl na zdravotni péci (Ulrichova, 2009).

Nazory pro legalizaci aktivni eutanazie jasn¢ vymezuje 1 Smithova (1994, s. 9), dle
které ,,eutanazie poskytuje lidem moznost zemfit didstojné, nikoli jako nemyslici
hmota“. Déle dodav4, Ze eutanazie miiZze byt skutkem milosrdenstvi, jedincim
poskytuje svobodu rozhodnout o svém osudu a v neposledni fadé¢ umoznuje ¢lovéku
pripravit se na smrt (Smithova, 1994). Dle Smithové (1994, s. 9) je eutanazie pfirozeny
krok a dale cituji ,,nového poznani ptichdzejiciho s rozvojem lékatské védy by melo byt
vyuzito k vyprosténi lidi z jejich bidy*.

Ze zminéného vyplyvd, Ze vétSina zastancl eutandzie se dovoldva prava
na sebeurceni a argumentuji realitou nesnesitelného utrpeni a nesnesitelnymi bolestmi
pacientt (Vorlicek, 2004).

Jsou vSak 1 lidé, jejichZ nazory na eutandzii hovofi jasné proti ni. Naptiklad dle
Viewegha (1981) je nutné eutanazii z psychologického a etického hlediska zcela
jednozna¢né odmitnout. Nasledné argumentuje fakty, Ze by na sebe 1€kati, zdravotnici
a zdravotnictvi jako celek wvzali povinnost, ktera je neslucitelnd s mravnimi cili
zdravotnictvi a lékafstvi. Mimo to by méla eutandzie deformujici vliv na moralni
postoje a osobnost zdravotnikii. Pacienti trpici tézkou chorobou (avSak jesté
vylécitelnou) by mohli byt i pfes ujiStovani stresovani vyhlidkou, Ze po nich bude

vyzadovan souhlas k tomuto zakroku. Dle Viewegha (1981, s. 21) je ,.euthanazie
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vyhrocenim tendence vidét v pacientovi ,,nepohodlnou véc®, kterd ma byt ,,odstranéna®,
nikoli lidskou bytost, jejiz nedotknutelnost musi byt respektovana za vSech okolnosti
az do konce®. V pfipad¢€, ze bychom z hlediska eutanazie chtéli chapat pravo clovéka
na vlastni rozhodnuti, neméli bychom branit ani pokusim o sebevrazdu. Viewegh
(1981, s.21) ukoncuje vycet tim, Ze by ,.euthanazie podryla veskeré psychologické
a etické snahy o prohloubeni vskutku lidské terapie a oSetfovatelské péce.

Viewegh (1981) zminuje vSak i terapeuticko — pravni divody, pro¢ nepodporovat
myslenku eutanazie. Jednim z diivodu je, ze ,,neni zaruceno, Ze diagnoza byla stanovena
tak presné¢ a spravné, ze lze zcela vyloucit obrat chorobného procesu k lepSimu‘
(Viewegh, 1981, s. 21). Dale argumentuje tim, Ze muze byt v budouci dobé objeven
novy lécebny prosttedek, ktery by mohl ovlivnit pozitivné 1é€bu i U beznad&nych
ptipadd. Obecné téz nelze zarucit, Ze nebude eutanazie zneuzito (Viewegh, 1981).

Nazory proti eutanazii definuje i Smithova (1994, s. 9), podle které ,,neni tfeba
davat svou péc¢i najevo zabijenim... existuji Iéky pro zmirnéni bolesti“. Eutanazie je
VvV rozporu se zakonem, eutanazie je zloCin. Lidé nestvofili Zivot, z tohoto dtvodu
ani nemaji pravo ho znicit. Na svété je mnoho chronicky nemocnych lidi, tito lidé se
nezabijeji a o smrt ani nezadaji. Bolest tedy dle Smithové (1994) neni silnym
argumentem na podporu eutandzie. ,,I kdyz je ¢lovek nevyléciteln€ nemocny a 1 kdyz je
jeho nemoc klasifikovana jako smrtelna, vzdy muze dojit k prekvapivému zvratu*
(Haskovcova, 2000, s. 115).

Lide, ktefi eutandzii neuznavaji, vi, Ze nesnesitelné bolesti pacientl mohou byt
zvladatelné. Svizelnd situace byva pouze disledkem nedostatecné paliativni péce
(Haskovcova, 2000). ,,Pokud se nemocnému dostdva spravné a vSestranné péce,
ourychleni smrti témét nikdy nepozada“ (SvatoSova, 2011, s. 31). V pfipade, Ze
nemocny vyslovi Zadost o ukonceni svého Zivota, jednd se o dikaz toho, Ze nejsou
uspokojeny vSechny jeho potieby. Pfi¢ina pacientovy Zadosti o urychleni smrti mize
byt v kterékoli ze Ctyi oblasti (bio-psycho-socio-spirito). Dle SvatoSové (2011) mezi
nejcastéjsi priciny patii bolest a strach z nesnesitelné bolesti, strach ze ztraty lidské
dastojnosti, dale obava z toho, Ze bude nemocny své rodiné na obtiz. Pacientim miize
také chybét pocit bezpeci. Nejcasté)si pri¢inou zadosti o smrt je vSak nezajem a neucta
k ¢lovéku, jako jedine¢né a neopakovatelné bytosti (Svatosova, 2011).

Dobré a systematicka paliativni pée muize byt piinosem pro konkrétniho pacienta,
ale 1 pro vefejnost. ,,Nemocnému umozni zemfit ,,snadnou smrti a vefejnost nabude

piesvédCeni, ze dustojny odchod ze Zivota podminény odbornou péci i laskavym

60



doprovodem je vhodnéj$im feSenim nez volani po urgentnich feSenich* (Vorlicek, 2004,
S. 447).

.,V kazdém pfiipad¢ je paliativni program péfe povazovan za jedinou rozumnou
a realizovatelnou alternativu eutanazie* (Vorlicek, 2004, s. 447).

Otazka euthanazie je znacn¢ Sirokd a zahrnuje velkou Skalu rtiznych nézori.
Podstatné je, ,,abychom se vratili k piivodnimu vyznamu euthanazie, tzn., abychom
za vsechny okolnosti umirajiciho ¢lovéka uchranili od vSeho, co nema nic spolecného

s ,,dobrou smrti““‘ (Ulrichova, 2009, s. 95).

2.3.2 Situace v Ceské republice a ve svété

Roku 1996 se v Ceské republice objevil navrh ministra spravedlnosti na legalizaci
eutandzie. Tento navrh byl na ziklad¢ celospolecenské kritiky stazen (Misconiova,
1999). Dle Misconiové (1999, s. 25) ,,v Ceskoslovensku za obdobi Prvni republiky —
sice nebyla eutanazie legalni, ale 1¢kafi, ktery ji provedl za urcitych jasné definovanych
kritérii, hrozil trest v podobé symbolického vézeni na dobu 24 hodin®“. V soucasné dobé
je ,Vv Ceské republice ,.eutandzie, stejné¢ tak jako asistovand sebevrazda, zakazana,
a pokud by byla provedena, bude kvalifikovana jako trestny ¢in* (Haskovcova, 2000,
s. 111) (Vorlicek, 2004). V trestnim zdkonu &. 140/1961 Sb., v ¢asti II., hlavé VIL.:
Trestné Ciny proti Zivotu a zdravi, § 219 Vrazda, je stanoveno, ,.kdo jiného umyslné
usmrti, bude potrestan odnétim svobody na deset az patnact let. ,,Podle kompromisniho
navrthu by euthanazie mohla byt trestana odnétim svobody vtrvani 1 - 5 let.
Podle uznavanych zasad se takového jednani 1ze dopustit nejen aktivni ¢innosti, ale také
necinnosti, opomenutim a nezajisténim nutné, indikované péce, ke které doslo v imyslu
usmrtit ¢lovéka™ (Ulrichova, 2009, s. 91). V Ceské republice neexistuje zasadni pravni
rozdil v posuzovani pasivni a aktivni eutanazie, vSechny formy eutanazie jsou zde
odmitany (Ulrichova, 2009).

Legislativni Upravy zabyvajici se problematikou eutandzie jsou pestré. ,,.Legislativy
jednotlivych stati svéta pristupuji k problematice eutanazie razné: bud ji nezminuji,
nebo ji zakazuji, poptipadé umozinuji pasivni eutanazii nebo povoluji asistovanou
sebevrazdu®“ (Haskovcova, 2000, s. 111). AvSak dle Ulrichové (2009, s. 91) je
ve vétsing statl aktivni eutandzie zakonem zakazéna, ,,pasivni euthanazie je tolerovana,
resp. nahlizi se na ni jako na zdvazny problém, jak pomoci zemfit clovéku, ktery trpi,

a kde neni nad¢je na zlepSeni jeho stavu®. Vorlicek (2004, s. 445) jasné tika, ze ,,aktivni
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eutanazie neni uzdkonéna nikde na svété“. Na to dodava, ze je v nckterych statech
povolena asistovana sebevrazda a v jinych statech, jako je naptiklad Holandsko, Belgie,
je uzakonéna beztrestnost aktivni eutanazie. ,,VEtSina statli je tolerantni k pasivni
eutanazii® (Vorlicek, 2004, s. 445).

,Eutanazie ¢i asistovana sebevrazda je v soucasnosti uskutecnitelna v Holandsku,
Belgii, Lucembursku, Svycarsku, Japonsku, rovnéz v USA ve staté Oregon, Washington
a Montana* (Kupka, 2011, s. 101). Belgie je od roku 2002 po Nizozemsku druhou zemi,
ktera milosrdnou smrt povolila. Tolerantni ptistup pievlada i v Kolumbii (Ulrichova,
2009). Pasivni eutanazie je legalizovana ve Francii a povolena je i v Dansku, Finsku,
Irsku, Italii, Mexiku, Némecku (Epravo, 2013).

Holandsko, ptfipadn¢ i Belgie, jsou zemémi, které uznaly a realizuji aktivni
eutanazii ,,ze zdkona®. ,,V Holandsku byl vypracovan systém podminek, které umoziuji
provést aktivni eutanazii (Vorlicek, 2004, s. 445). Dle Kupky (2011) se jednd o pét
presné stanovenych podminek.

1. ,Lékat se ujistil, Ze pacientova zadost je dobrovolnd a dobfe uvadzend a ze
pacientovo utrpeni je nesnesitelné a neni nadéje na jeho zlepSeni.

2. Lékar informoval pacienta o jeho situaci.

3. Lékar spoletné¢ s pacientem dospél k ndzoru, Zze se nenabizi Zadna rozumna
alternativa k eutanazii.

4. Lé&kar konzultoval s jednim nezéavislym lékatem situaci. Tento 1ékat vidél pacienta

a podepsal prohlaseni, Ze vySe zminéné podminky byly splnény.

5. Lékat ukoncil pacientiv Zivot s nalezitou l1ékafskou péci“ (Kupka, 2011, s. 101).

Ulrichova (2009) oproti Kupkovi (2011) vymezuje Sest podminek, které musi byt
pro provedeni eutanazie v Holandsku splnény. Pro porovnani definuje Ulrichova (2009,
s. 91) podminky takto:

1. ,,Nemocny musi mit prokazateln¢ nevylécitelné onemocnéni.

2. Jeho onemocnéni musi mit zlou prognozu.

3. Nemocny musi trpét nesnesitelnymi a neztisitelnymi bolestmi.

4. O euthanazii musi nemocny opakované zadat.

5. Zadost o euthanazii musi byt posouzena nejméné jednim nezavislym lékafem.

6. Lékar, ktery provede euthanazii, musi tuto skuteCnost legdlné ohlasit
na prokuratufe®.

V Holandsku musi byt kazda provedend aktivni eutanazie ohlaSena. Nasledné

na to je ihned proti konajicimu 1ékati zahajeno trestni fizeni. ,,V holandském zakon¢ je
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eutanazie pokladana za trestny ¢in, a to se sankéni sazbou az 12 let vézeni. Trestni

fizeni je vSak zastaveno, jestlize soudce shledd, ze lékaf jednal podle pravidel®

(Vorlicek, 2004, s. 445). Aktivni pomoc pii umirdni a napoméahani k dobrovolné smrti

zustava sice v Holandsku trestnd, ale se stanovenymi podminkami odkriminalizovana

(Vorlicek, 2004).

Svycarska lékaiska akademie uvadi Pokyny pro pomoc pii umirani, jedna se o Gtyfi
etické predpisy.

1. ,Pii léCeni je nutno respektovat vili isudku schopného nemocného i poté, Ze se
nekryje s lékafskymi indikacemi.

2. U pacienta vbezvédomi ¢i jinak neschopného usudku jsou lékatské indikace
podkladem pro urceni lékatského postupu ve smyslu ,,prdce bez povéfeni®. Je
pritom tieba respektovat predpokladanou vuali pacienta. Musi se prihlédnout
k nazoru jeho blizkych osob, z pravniho hlediska vsak kone¢né rozhodnuti spociva
na lékafi. U nezletilého pacienta nesmi byt terapie zastavena proti vuli rodict ¢i
opatrovnika.

3. Je-li u smrtelné¢ nemocného nadé€je na zlepSeni, provede lékat ta opatteni, ktera
slouzi moznému uzdraveni a zmiriiuji utrpeni.

4. U umirajiciho, smrtelné¢ nemocného a t€zce zranéného s infaustni prognozou, kdy
nemocny nebude moci vést v€domy Zivot podle vlastni osobnosti, neni lékat
povinen nasadit vSechny terapeutické moZnosti pro prodlouzeni Zivota“ (Brabec,
1991, s. 103).

Od roku 1936 bylo v Anglii pfedlozeno nékolik navrhi zakoni k legalizaci
eutanazie, do soucasné doby se vSak nepodafilo pfipravit zédkon, ,ktery by vytvofil
ptestupek ,,milosrdného usmrceni®, jasné¢ odliSného od vrazdy, a stejné tak nevySel
pokus zamezit tomu, aby lékatrské usmrceni nepodléhalo trestnim sankcim* (Ulrichova,
2009, s. 94). Roku 1992 Snémovna lord povétila zvlastni parlamentni vybor, aby se
zaméfil na eutandzii a péci tykajici se konce lidského zivota. ,,Vysledky byly zvefejnény
zacatkem roku 1994 ve Zpravé, kterd odmita legalizaci vyzaddané euthanazie*
(Ulrichova, 2009, s. 94).

Aktivni eutanazie byla v ¢ervnu 1996 uzdkonéna v severnim teritoriu Austrélie.
Jednalo se vSak pouze o pfechodné uzikonéni, protoze v fijnu roku 1996 byl zdkon
pozastaven. Za obdobi platnosti zakona zemfeli dva lidé. V bfeznu 1997 byl zdkon
nadaném tuzemi zruSen (Ulrichova, 2009) (Haskovcova, 2000). V soucasnosti ma

vétSina statl v Australii Spole¢nost pro vyzadanou eutanazii. Oficidlni program
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Spolecnosti je legalizace vyzadané eutanazie (zakon o zdravi je povazovan za statni
zalezitost). ,,Navrh zékona, ktery by povolil legalizovanou vyzadanou euthanazii
a za urCitych, konkrétnich okolnosti také nevyzadanou, byl ptfedloZzen parlamentu
Teritoria australského hlavniho mésta v roce 1993* (Ulrichova, 2009, s. 94-95), findlné
byl vSak shledan za nedostacujici a ptilis extrémni (Ulrichova, 2009).

Dvaceti lety odnéti svobody se eutanazie trestd ve Spanélsku. V Anglii je eutanazie
trestana jako asistence pii sebevrazde (Ulrichova, 2009).

,»Ve veétsiné zemi je lékafim uloZena povinnost ulehCit umirajicimu nesnadné
umirani, a proto byva tolerovana tradi¢ni, tzv. situacni etika. Lékat provede ukonceni
lécby a umozni vstup smrti ,,bez ptikazu“ (Vorlicek, 2004, s. 445). V minulosti se
situacni etika pouzivala v zdvéru Zivota Casto, protoze pro ni existovaly vhodné
podminky. V soucasné dob€ jsou podminky pro situacni etiku piiznivé pouze
vyjimecné, Castéji se hovoti o tom, ze podminky jsou nevhodné.

Ve svété vznikd ridznorodd Skala spoleCnosti, jejichz cilem je hdjit snahy
na diistojné umirdani a smrt. Jednou ztéchto spolecnosti je naptiklad Spolecnost
pro vyzadanou euthanazii, kterd vznikla roku 1930 ve Velké Britdnii. ,, Tyto spolecnosti
se sdruzuji ve svétové federaci spoleCnosti usilujicich o pravo na smrt, World

Federation of Right to Die Societies* (Ulrichova, 2009, s. 91).

2.4 Dystanazie

»Stav, kdy smrt je neodvratna, a pfesto je stale a namahavé oddalovana, nazyvaji
odbornici dystanazii neboli zadrZzenou smrti* (Haskovcova, 2000, s. 32).

Diky vyvoji modernich 1éCiv proti bolesti a bez vedlejSich ucinki doslo
k prodluzovani intenzivni péce o tézce nemocné jedince (Brabec, 1991). Lékafti uzivaji
veskeré techniky a metody, které maji k dispozici. Dalo by se fici, Ze tak brani
nemocnému Vv klidu zemfit (Ulrichova, 2009). Vyspélost soucasné mediciny ma
za nasledek, ze mnoho pacienti mize byt udrzovano nazivu déle, nez tomu bylo diive
(Kupka, 2011). V dusledku prodluzovani Zivota umirajicich osob jsou Casto 1ékati, ktefi
bojuji o zachovani kazdé minuty Zivota pacienta, nuceni pohliZet na situaci, kdy se dle
Haskovcové (1975, s. 77) ,,z jedince stdva mucednik, jemuz se smrt stava vykoupenim®.

,Pozadavek, ktery lékati dodrzuji jako zakon, zni: prodluzuj a udrz zivot za kazdou
cenu“ (HaSkovcova, 1975, s. 77). Dominantnim cilem lékaiti se stalo prodluzovani

a udrzovani Zivota pacienta za kazdou cenu a smrt je pokladdna za nepatfi¢nou prohru
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(Vorlic¢ek, 2004). Hyperaktivni zdravotnici ,,intervenuji ve prospéch Zzivota, ktery
nezadrzitelné¢ odchazi a tvrdosijné se snazi zvratit stav véci® (Ulrichova, 2009, s. 90).

Lékafi byli a jsou vedeni k tomu, aby 1é¢ili, uzdravovali, prodluzovali Zivot, proto
nektefi z nich na umirajiciho ¢lovéka pohlizi jako na sviij netspéch. ,,Oddalovat smrt je
uslechtily a vysoce hodnotny ¢in. Nebrat na védomi konecnost lidského osudu je
projevem lidské i profesiondlni neodpovédnosti® (Haskovcova, 2000, s. 32). ,,Zadrzena
smrt je nepiijemnym disledkem uplatinovani postupti vitézné mediciny v situacich, kdy
potfeby umirajiciho vyzaduji paliativni ptistup* (Haskovcova, 2000, s. 23).

Casto snaha a potieba prodlouzit pacientiv Zivot nepfichdzi od 1ékate,
ale od samotného pacienta, ktery chce pfezit za kazdou cenu. Mnohdy si nedokaze
pfedstavit, co vSe bude muset podstoupit. Podobny néatlak, ktery se tyka vyzkousSeni
vSech dostupnych moznosti pro pieziti, mize na lékafe vyvijet i rodina pacienta
(Kupka, 2011).

V mnoha zemich se hovoti o takzvané klidné smrti. Jedna se o prosttedky, které
zivot prodluzuji za Gnosnou mez. V ramci klidné smrti ,,je dislednou paliativni péci
oSetfena bolest a stradani na minimum, pacient neni zanedbavan ani ponechan svému
osudu a péCe o ty, kdo nepieziji, je stejné vyznamna jako pée o ty, ktefi zistanou
nazivu‘ (Kupka, 2011, s. 99).

Dle Kiibler — Rossové (1994) bychom méli kazdému pacientovi, ktery ma nadéji
na zlepSeni svého stavu poskytnout vesSkerou dostupnou pomoc, avsak u téch jedinct,
kterym jiz medicina pomoci nedokdze a pacient nema z péce prospéch, bychom méli
uvazit, zda by nebylo vhodné nechat jedince v klidu odejit. ,,Medicina by méla byt
zdrzenliva a rozvazna. Zéapas s chorobou by méla vyvazovat védomim, ze jeji tlohou
neni u€init télo nesmrtelnym, ale pomoci lidem prozit omezeny pocet let co nejzdravéji‘

(Haskovcova, 2000, s. 33).

2.5 Problémy rodiny po smrti pacienta

Blizci ptatelé a rodinni pfislusnici byvaji umiranim blizkého clovéka zasaZeni
v n¢kolikerém ohledu. ,,Trpi s umirajicim, pfedjimaji ztratu a jsou konfrontovani
s vlastni smrtelnosti se vSemi s tim spojenymi nejistotami a strachy* (Student, 2006,
S. 63).

Smrt milované osoby ptibuzné hluboce lidsky zasahne (Viewegh, 1981). Smrt

blizkého ¢loveka znamend veliky zasah do Zivota pozistalych, béhem okamziku se jim
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zmeéni cely zivot (Kupka, 2011). Dle Kiivohlavého (2002) je umrti blizké osoby
pro poztistalé zatézovou Zivotni situaci. Umrti klade naroky na psychiku pozistalych,
odrazi se vSak 1 v jejich t€lesném fungovani, zasahuje do oblasti duchovni a vliv ma
samoziejme 1 na socialni vztahy.

Pozulstali ztratili ¢lena rodiny ¢i blizkého. Tato ztrata pro né znamenala zménu
Vjejich dosavadnim zivoté. At uz se jednalo o uskuteénéni spolecnych plant
apredstav, ke kterym nedojde, nebo o obavy ze vzniku finan¢nich a socidlnich
problémut (v pfipadé¢ umrti zivitele rodiny) (Misconiova, 1999). ,,V duasledku ztraty
blizkého ¢lovéka mohou byt zmafena mnoha naSe oc¢ekavani, podkopany predpoklady
a vyznamy, podle nichz jsme se orientovali a vedli nase zivoty* (Payneova, 2007,
S. 517). Pozistali se po smrti blizkého c¢lovéka snazi najit smysl toho, co se stalo
a pokouseji se vstiebat prozitek ztraty (Payneova, 2007).

»Reakce na umirdni a smrt jsou u rodinnych pfislusnikti a blizkych stejné jako
U umirajiciho tedy faze odmitnuti, popirani ortelu smrti, strach, obavy, tzkost, deprese
a pocit isolace* (Misconiova, 1999, s. 61). Témito fazemi ve vétSin€ piipada prochazi
lidé za ptedpokladu, Ze se jednd o delS$i dobu umirani jedince. Rodinni pfislusnici
a blizci reaguji zcela odlisné v ptfipadé, kdy dojde k nahlé smrti (po padu, autonehodé
a podobng). Za téchto okolnosti je reakce na ztratu mnohem prudsi! U pozistalych
dochazi k emo¢nimu Soku, strnulosti, jedinci nemohou ani plakat (Brabec, 1991). ,,Kdyz
zacnou piijimat skutecnost, objevuje se celkova apatie a ztrata zajmu (o rodinu, okoli,
zaméstnani)“ (Brabec, 1991, s. 94). Po smrti blizké osoby V rodiné dochazi ke zméné
roli, priorit a funkci. Postupem casu dochazi u ¢lend rodiny ke smifeni se s umrtim
drahé osoby. Vyrovnavani se se ztratou je u kazdého rodinného piislusnika individualni
a trva rizn¢ dlouhou dobu. Po zvladnuti tohoto kroku u rodiny nastava faze nabirani sil,
kterd je zavrSena schopnosti prozivat kazdodenni Zivot i po smrti blizké osoby
(Misconiova, 1999). ,Ne kazda rodina a ne vSichni blizci prochdzi vSemi témito
fazemi* (Misconiova, 1999, s. 61).

Stadia, kterymi pozistali po smrti pfibuzného nebo blizkého pfitele prochazeji,
popisuje Smithova (1994) nasledovnég. V prvnich dnech po smrti blizké milované osoby
jedinec proziva zarmutek, chovad se spiSe tiSe, muze prozivat obdobi nespavosti,
v nékterych ptipadech se mohou objevit 1 halucinace (pfedstavuje si, ze jeho pfitel
tu stale je). ,,Vdovy dal prostiraji pro svého manZzela, vdovci automaticky, kdyZ rano
vstavaji, promluvi na svou partnerku® (Smithova, 1994, s. 16). Po tomto stadiu dochazi

u pozustalych ke stddiu popirdni. Odmitaji pfijmout smrt Clovéka jako skutecnost.
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Nasleduje obdobi hnévu. ,,Zarmouceny ¢lovek si klade otazku: Co jsem komu udélal, ze
jsem se dockal takovych véci? Pro¢ to muselo potkat pravé... vzdyt’ to byl takovy dobry
Clovek?* (Smithova, 1994, s. 16). U nekterych osob po ztraté blizkého ¢lovéka dochazi
k sebeobvinovani (maji pocit, ze va¢i mrtvému nebyli takovym partnerem, ptitelem,
jakym meéli byt). Po urcité dobé dojde u pozistalych k ptrebudovani jejich Zivota

a zaCnou se postupné ztraté osoby piizpusobovat (Smithova, 1994).

2.5.1 Zarmutek a truchleni poziistalych

Termin ,,za&rmutek* Viewegh (1981, s. 26) definuje jako ,,dUsledek n&jakého
zazitku ztraty, ktera nemusi byt vzdy zpusobena smrti“. Samotny proces zarmutku
nad ztratou je tvoien nékolika fazemi (tlek, Sok, pocity télesné vycerpanosti, neklidu az
zmatenosti, hluboka deprese, pocity neskutecnosti a odcizeni). K projeviim zarmutku
a zalu dochazi mnohem diive, nez dojde k amrti. Prozivani a projevy zarmutku jsou
U poztstalych osob zcela individudlni a pestré (Haskovcova, 2000). Otevieny zdrmutek
a zal je spole¢nosti tolerovan, je povazovan za pifiméefenou reakci na danou situaci.
Dle Haskovcové (2000) maji pozustali pravo na otevieny Zal Sest az osm tydnt (jedinec
ma vtomto obdobi ndrok na pla¢, smutné nalady, nedostalivost pii vykonavani
domacich praci apod. (Kupka, 2011)). V literatufe se v souvislosti s otevienym
zarmutkem hovofi o tzv. pravu na plac, ktery ma mit pro pozistalé osvobozujici ucinek.
Diky otevienému pla¢i dochazi u truchlicich k obnové fyzickych a psychickych sil
(HaSkovcova, 2000). ,,Otevieny zZal se snaSi snadnéji nez dlouhodobé potlacovana
bolest a smutek* (HaSkovcova, 2000, s. 89). ,,Za normalni se pokladda proces zarmutku
Vv délce trvani jednoho roku, ktery je zakon€en nalezenim a akceptovanim nové identity*
(Kupka, 2011, s. 70).

Proces zarmutku (zalu) muze probihat patologicky (Haskovcova, 2000).
»Patologické zpracovani zdzitku ztraty odrdzi nejen celkovou osobnostni nezralost
ur¢itého jedince, nybrz i malou schopnost nasi civilizace vyrovnat se adekvatnim
zpusobem s faktem smrti“ (Viewegh, 1981, s. 27). Dle HaSkovcové (2000) se
na patologické form¢ zarmutku a Zalu kromé osobnostnich charakteristik truchliciho
podili ptfedevs§im heroické® ptekonavani Zalu. V disledku traumatizujiciho prozitku
ztraty a jejiho zpracovani muize u pozustalych dochéazet k porucham jak psychického,

tak somatického razu (Viewegh, 1981). Za rizikové skupiny pozustalych, u kterych je

%8 Hrdinské (Kolektiv autort a konzultanti, 1993).
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ocekavan patologicky pribéh zalu, povazujeme predevSim malé déti, kterym zemiel
jeden ¢i oba rodice, dale rodice, ktefi ztratili své jediné dité, ale i stafi lidé, ktefi pfisli
0 zivotniho partnera a nemaji jiz jiné ptibuzné. Rizikovou skupinu tvoii 1 déti, kterym
zemfel sourozenec (Haskovcova, 2000).

Vsichni pozistali prochazi obdobim, které nazyvame truchleni (Kupka, 2011).
»lruchleni je pfirozenou reakci na ztratu a je predpokladem nové identity™
(Haskovcova, 2000, s. 93). Piesn¢ji hovofime o komplexni somatické, emocionalni
a socialni reakci na ztratu (Kupka, 2011). Na truchleni pohlizi Kupka (2011, s. 67) jako
na ,,zpusob zpracovani ztraty blizkého*. Jedna se o aktivni proces, mezi jehoz ukoly
patii proziti zarmutku, pfijmuti ztraty jako reality, adaptace pozlstalych ve svété
bez zemielého a citové odpoutani se od zemielého a investovani energie jinym smérem
(Kupka, 2011). Jde o pfirozenou reakci na ztratu milované blizké osoby. ,Jedna se
0 dynamicky proces, ktery ma své obecné i specifické projevy, ty se v ¢ase méni a jejich
intenzita kolisa“ (Kupka, 2011, s. 67). Mezi projevy truchleni fadime impulzivni,
chaotické jednani, vyhybani se socialnim kontaktim, dezorganizaci dennich zvyklosti,
dale zahlceni pfedstavami o zemielém, ¢i identifikaci se zemifelym. Mezi Casté projevy
truchleni patii 1 somatické potize jedince (nechutenstvi, inava, svirani u srdce, Castéjsi
nachlazeni, nespavost a podobn¢). Pfi procesu truchleni je u pozistalych typické
prozivani velké skaly raznych emoci, at’ uz jde o vztek, hnév, agresi, smutek, obavy,
zal, pocity viny nebo pocity ulehceni, opusSténosti a vysvobozeni (Kupka, 2011).
Obdobi truchleni zacina v dob& pohibu (HaSkovcova, 2000).

Truchleni mize mit rGzné podoby, nejcastéji hovofime o truchleni pfirozeném
a truchleni patologickém (Kupka, 2011).

Ptirozené truchleni probiha dle Ulrichové (2009) ve tfech ,,zdravych® fazich.
Kupka (2011) vymezuje faze Ctyii (faze Soku, faze sebekontroly, faze regrese a faze
adaptace). Jednotlivé faze procesu truchleni dle Ulrichové (2009) kopiruji Kupku
(2011). Ulrichova (2009) pouze spojila druhou a treti fazi dle Kupky (2011) do faze
jedné.

Prvni faze ptirozeného truchleni je podle Ulrichové (2009) nazyvéana jako obdobi
otfesu, konfuse. Béhem této faze u pozustalych dochazi k Soku, nesmifeni se s realitou,
nechtéji si uvédomit ztratu blizké osoby, nejsou schopni pfijmout projevy soustrasti,
V jejich Zivoté panuje zmatek a chaos. Druha faze, obdobi intenzivniho Zalu, exprese, je
typicka prehodnocenim vztahu pozlstalé osoby K sob¢ i zesnulému. Pozustali pfijimaji

kondolence a dochéazi u nich ke stfidani riiznych nalad. Tato faize mtze trvat po dobu
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jednoho roku od smrti osoby. Ve tieti fazi — v obdobi akceptace jiz pozistali ptijimaji
skutecnost, ze ziistali sami. Buduji si svoji identitu a jiz jsou schopni ztratu blizkého
Cloveéka akceptovat. Trvani tohoto obdobi se pohybuje v ramci nékolika mésica,
piipadné let (Ulrichova, 2009).

U nékterych pozlstalych osob se miize prozivani jejich zarmutku zkomplikovat.
V tom piipadé hovofime o tzv. patologickém truchleni, které se miZze projevovat
nékterymi z téchto reakci. Je mozné, Ze u truchlicich osob dojde k rozvoji zavislosti
na navykovych latkach, k hyperaktivité, ddle mizeme pozorovat formalni a upjaté
chovani, nepfatelstvi vici uritym osobam. Pozorovatelné jsou i zmény ve vztahu
Kk pfibuznym ¢i pratelim. U pozlstalych osob mize trvat zarmutek dlouhou dobu a je
mozné, ze vyusti v depresi (Kupka, 2011).

»lruchleni je namahavé a nékteti lidé ho nemohou zvladnout bez pomoci. Proto se
rozviji specialni poradenstvi, které pomaha udrzet proces zarmutku a zalu v normé*
(HaSkovcova, 2000, s. 90).

Firthova (2007) se v ramci problematiky truchleni zabyva chapanim zarmutku jako
nemoci. Dle Firthové (2007) velmi €asto dochazi k debatdim o zavedeni psychiatrické
diagnozy ,,traumaticky smutek* (,,traumatic grief'*). Odptrci brojici proti vytvoieni této
diagndzy argumentuji tim, zZe by byl zarmutek uzavien do lékatskych ordinaci, bylo by
na ng pohlizeno jako na néco, co lze diagnostikovat a lécCit, stejné jako nemoc
(Firthova, 2007). Dle Kupky (2011) mize sice truchleni v mnoha charakteristikach
pfipominat nemoc (poruchy spanku, ztrata chuti K jidlu, naruSené pracovni i socialni
integrity atd.), i pfesto vS§ak musime mit na paméti, ze truchleni je pfirozeny zptisob

zpracovani ztraty, ale ne nemoc.

2.5.2 Podpora truchlicich a pozistalych

Podpora, kterou poziistali po smrti blizké osoby potiebuji, se postupem casu meni.
Z tohoto diivodu rozliSujeme obdobi po timrti do dvou fazi (Parkes, 2007).

Prvni, takzvana uvodni faze, t¢Z zvana jako naraz, ,,trvd od okamziku tmrti ¢lena
rodiny do chvile, neZ pomine pocatecni ochromeni, je jiz po pohibu a rodina, kterd se
doposud pravidelné schazela, se opét rozptyli — tato faze trva obvykle tii tydny*
(Parkes, 2007, s. 117). Po smrti blizké osoby potiebuji pozlstali pomoc a podporu
pro znovuziskani osobni rovnovahy a pro utvoieni dalSiho Zivota. Hlavnim zdrojem

pomoci V piipadé nekomplikovaného truchleni by méla byt dle Kupky (2011) rodina,
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pratelé, sousedé. Tedy tzv. primarni Clenskd skupina. V poslednich letech dochazi
ke vzniku specialniho poradenstvi, jehoz cilem je pomoci truchlicim pozustalym
(HaSkovcova, 2000). Poradenstvi pro pozlstalé mohou provadét odbornici (socidlni
pracovnici, psychologové, faraii, kn¢zi) nebo pouceni laici (HaSkovcova, 2000). Péci
0 poziistalé poskytuji poradei, personal nemocnic nebo hospic, ktery o nemocného
pecoval (Parkes, 2007). Zdravotni sluzby diky nedostatku prostfedki pozistalym nabizi
pouze minimalni péci a podporu. Ve vétSiné piipadil prestavaji fungovat v okamziku
smrti pacienta. PéCe se zaméfuje pouze na ty osoby, u kterych se predpoklada, ze by
mohli byt na zdklad¢ neptiznivych dasledkt ztraty blizkého poskozeni. Vyjimku tvofi
specializované sluzby (paliativni péce) a sluzby komunitni, které se zabyvaji
dlouhodobymi disledky ztraty blizké osoby (Payneova, 2007, s. 521).

Druh4, ptizplsobovaci faze pokracuje cely prvni rok po Umrti, v piipad¢ potieby
I déle. Poradenstvi pro pozustalé je zapotiebi nejcastéji prave v této fazi. Pro truchlici je
k dispozici Siroka Skala typu sluzeb. Dle Parkese (2007) se jedna o Sest typu sluzeb,
mezi které fadime psychologické a psychiatrické sluzby, svépomocné skupiny,
napomocné sluzby (befriending services), socialni aktivity, dobrovolnické poradenské
sluzby a skupinové poradenstvi. Podle Payneové (2007, s. 523) mohou ,,formalni
(placenou) péci pozistalym poskytovat pracovnici socialni péce, vcetné odborné
kvalifikovanych socidlnich pracovniki. Nejvétsi podil na podpote, ktera se pozlistalym
nabizi, v§ak maji dobrovolnické a nestatutdrni organizace®.

Podle Viewegha (1981), Kupky (2011), Misconiové (1999), Smithové (1994)
a dalsich, je pro pomoc truchlicim pozistalym vhodné navozeni ptatelské, pozitivni
atmosféry a trpelivé naslouchéni. ,,Atmosféra soundleZitosti slouzi k uvolnéni vSech
skrytych obav a sou€asné prispiva k moznosti vyif¢eni negativnich i pozitivnich pociti*
(Misconiova, 1999, s. 61). ,,Postizeny by nemél byt brzdén ve vnéjSich projevech
zarmutku a ve zpisobu, jakym vnitiné zpracovava zazitek ztraty* (Viewegh, 1981,
S.27). Me¢li bychom se snazit truchlicim v maximalni mozné mife citlivé
a s porozuménim naslouchat (Viewegh, 1981). Mluveni o trapeni je bolestné, zaroven je
vSak také nutné (Kupka, 2011). Kupka (2011, s. 67) shrnuje podporu pro pozistalé
takto: ,,Pfi1 praci s pozistalymi je nutné piedev§im aktivni naslouchani, musime rovnéz
umét mlcet, projevit soustrast a nepospichat rychle ke zvladnuti a vyfeSeni problému®.

Dulezitou roli ma v Zivoté truchlicich pozustalych vypravéni. ,,Tak jako roman,
z n¢hoz se v prostiednich kapitoldch vytrati hlavni postava, musi se i pfibéh Zivota,

ktery narusila ztrata, pfeuspotadat, prepsat, aby se naslo nové vldkno kontinuity, které

70



by srozumitelnym zptusobem spojilo minulost s budoucnosti“ (Neimeyer, 2000, s. 263;
In: Payneova, 2007, s. 525).

Dle Smithové (1994) je pii podpoie a pomoci pozistalych dobré myslet i na pomoc
v oblasti kazdodennich praci (uklid, ndkupy), na které mohou truchlici diky svému
stavu zapomenout. Pozulstali potiebuji byt jak o samoté, tak ve spoleCnosti.
(Smithova, 1994).

Pro pozustal¢ je dle Misconiové (1999) velkou podporou a pomoci nabyti pocitu, ze
udélali maximum pro to, aby eliminovali fyzické a psychické utrpeni své blizké
umirajici osoby. V neposledni fad¢ je dilezité pomoci rodinnym pftislusnikiim ,,radou
pfi rozhodovani ve vztahu ke vSem problémovym okruhiim spojenym s uplatnénim
pravnich naroka pozistalych, ¢i sadministrativnim vypofdddnim smrti rodinného

ptislusnika i jeho pohibu* (Misconiova, 1999, s. 62).

., Pri viastni smrti clovek jen umira, ale pri smrti druhého musi zZit!

(Student, 2006, s. 64).
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3 Hospic

»Anglicky vyraz hospic znamend utulek nebo utocisté* (Haskovcova, 2000, s. 39),
v obdobi stiedovéku se vSak dany pojem uzival pro oznaceni tzv. domii odpocinku
(Haskovcova, 2000).

Hospice byly zfizovany a obyvany feholniky, slouzit vSak mély pocestnym
a unavenym poutnikiim, kteti sméfovali ke Svatému hrobu v Palestiné (Misconiova,
1999). Poutnici na téchto mistech stravili vzdy pouze nékolik dni, béhem kterych se
najedli, napili, vyspali a nabrali nové sily na dalsi cestu. ,,Hospic vétSinou vedl ¢lovek,
ktery byl schopny vést nejen hostinec, ale ktery se vyznal i v ranhoji¢stvi. Nikoli
nahodou maji dnesni hostinec a nemocnice (varianty vyrazu hospital) stejny filologicky
puvod*“ (Haskovcova, 2000, s. 39). Dle HaSkovcové (2000) sttedoveéky hospic
poskytoval vSe, co dnes nazyvame bio — psycho — socialnim a spiritualnim komfortem.
,»V ceském jazyce zname piejata cizi slova z piibuzného kmene jako je pojem ,,hospic*,
jednd se napiiklad o pojmy hospital ¢i hospitalizace, které do ur¢ité miry také
symbolizuji pomoc poutniklim na cest€ ke zdravi, ¢i smrti (Misconiova, 1999, s. 27).

Ve Velké Britanii je pojmem ,hospic chapana ,ucelové postavend nebo
adaptovana budova, vniz by byly hospitaliza¢ni lazka* (Payneova, 2007, s. 438).
Ve ,,Velké Britanii sama ,,budova hospice* ztélesiiuje ,,paliativni pé¢i* a je pokladana
za jeji idedlni typ* (Payneova, 2007, s. 441). Hospicova péce je zde Casto brana jako
synonymum pro budovu hospice, ve které travi posledni tydny svého zivota lidé
s rakovinou (Payneova, 2007). I lidé v Némecku si ve vétsSing ptipada spojuji ,,hospic*
s instituci ¢1 domem. ,,Ve skutecnosti vSak tento pojem jiz déle nez 30 let neznamena
instituci, nybrz koncept, holisticky koncept podpory umirajicich lidi a jejich nejblizsich.
V podstaté jde o poskytnuti moznosti zemfit v klidu a bezpec¢i (Student, 2006, s. 93).

Hospic je tedy ,ltuzkové zafizeni nebo program komplexni péce poskytované
V domacim nebo ndhradnim socidlnim prosttedi* (Hronovska, 2010, s. 21), kde jsou
sluzby poskytovany vSem osobam, jejichz onemocnéni mulze konc¢it Umrtim
(Hronovska, 2010).

Dle Stahalové (2010) je hospic samostatné stojici lizkové zafizeni poskytujici
specializovanou paliativni péci. Jednd se o samostatné objekty, které jsou vybavené
vlastni organizacni strukturou (Student, 2006). Jeho vznik je datovan od Sedesatych let

20. stoleti ve Velka Britanii.
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Hospice ,,poskytuji umirajicim maximalni moznou miru fyzického i psychického
komfortu, rezim podobny domécimu, provazeni tézkym obdobim a dalsi pottebnou péci
a podporu“ (Markova, 2010, s. 27). Jednou ze snah je vytvofeni takového prostiedi,
ve kterém by mohl pacient zlstat az do konce svého zivota v blizkosti pfibuznych
a znamych osob a respektovani individudlnich potfeb a pfani jednotlivych klientt.
Lazkové hospice umoziiuji ubytovani rodiny spolu s nemocnym (Slama, 2011). ,,Cim
drive tézce nemocny a jeho rodina hospic kontaktuji, tim vic pro n¢ hospic mize udé¢lat*
(Svatosova, 2011, s. 122).

Hospic patii mezi zdravotné socidlni zafizeni, které poskytuje hospitalizovanym
nemocnym, jejich rodindm, pozlstalym a dal§im zainteresovanym osobam
zdravotnickou péci, socidlni pomoc a poradenstvi (Markova, 2010). Specializovana
paliativni péce je zde poskytovana piedevSim pacientim v preterminalni a terminalni
fazi nevylécitelného onemocnéni (Slama, 2011), dle Markové (2010) se jedna prevazné
0 pacienty s onkologickym onemocnénim.

»Myslenka hospice vychédzi zucty k Zivotu a zucty k ¢lovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnou
bolesti, ze v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost, Ze v poslednich
chvilich Zivota nezlistane osamocen® (Svatosova, 2011, s. 115).

Délka pobytu nemocného v lizkovém hospici se pohybuje v rozmezi nékolika
tydnd (Slama, 2011). Ne kazdy klient v hospici umird. Dle statistik se jedna tfetina
nemocnych osob po zlepSeni zdravotniho stavu, po upraveni 1écby a po upraveni
podminek umoznujicich domdci oSetfovani vraci zpét do domaci péce (Markova, 2010).

Tym odborniki ptsobicich v hospici se snazi o vytvorfeni osobité domaci atmosféry
Vv zafizeni, o maximalni soukromi klientd (jednoltiZzkové pokoje), poskytuje volny rezim
pro navstévy, ale i dobrou dopravni dostupnost hospice (Standardy, 2006).

Lazkovy hospic lze dle specializace na v€kovou strukturu rozdélit na hospic
pro dospélé a na détsky hospic. Oba tyto typy hospict se od sebe vzajemné velmi
odlisuji (Malkovska, 2007).

V Ceské republice v soucasné dob& puisobi 15 Itizkovych hospict véetng jednoho
détského hospice s celkovou kapacitou 429 lazek (viz piiloha B). Cleny Asociace
poskytovatelll hospicové paliativni péce je poté 12 luazkovych hospicli z celkového
poctu 15.

Dle Svétové zdravotnické organizace je potieba 5 hospicovych luzek na kazdych

100 000 obyvatel. ,,Pro Ceskou republiku je tedy minimalni potiebny podet 514 ltizek™
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(Hunes, 2008, s. 44). Pti zapocteni dalSich 28 lizek rozestavéného Hospice sv. Zdislavy
v Liberci bude schazet stale minimalné 57 lazek. Luzka zcela schazeji (ze 14 stavajicich
kraji) Vv kraji Karlovarském, Libereckém (do r. 2015) a na Vyso¢iné. Nedostava se
lazek v Praze, kde jediny lizkovy hospic pro dospélé (Hospic Strasburk) kapacitné

vubec nepostacuje (Hunes, 2008).

3.1 Vznik a vyvoj hospicii v CR

Termin hospic byl v Ceské republice pred rokem 1989 téméf neznamy (Ulrichova,
2009). Historie hospict je zde tedy pomérné kratka. Datuje se od prvni poloviny
devadesatych let 20. stoleti (Malkovska, 2007).

Myslenky hospicového hnuti tu byly realizovany od biezna 1990, a to formou
experimentu, ktery povolilo Ministerstvo zdravotnictvi. Jednalo se o skupinu
zdravotnich sester, které spadaly pod prazskou Charitu a pracovaly v domdaci péci.
,,Na mnoha mistech CR zacala vznikat stfediska Charitni oSetfovatelské sluzby, ktera
pomahala piedeviim pacientim s infaustni®® prognézou a jejich rodindm* (Ulrichova,
2009, s. 98).

Pted vznikem obcanského sdruzeni Ecce homo a pied vybudovanim prvniho
kamenného hospice, bylo 2. 11. 1992 v ramci nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou
u Brna otevieno prvni oddéleni paliativni péce o dvaceti lizcich (Haskovcova, 2000).

Prvni konstelace hospicového hnuti je spojovana s rokem 1993, kdy bylo v CR
zalozeno jiz zminéné obcanské sdruzeni Ecce homo. Ecce homo, vV piekladu
znamenajici Ejhle ¢lovek, je vyrokem Pilata Pontského, ktery praveé tato slova pronesl
nad trpicim JeziSem. Z divodu podobnosti trpicich umirajicich pacientd (ve kterych
z davodu jejich ubohého stavu cCasto prestdvame vidét Cloveéka) a trpiciho JeziSe je
odvozen nazev obcanského sdruzeni (Haskovcova, 2000). Zakladatelkou a predsedkyni
sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti byla Iékatka Marie SvatoSova
(Malkovska, 2007).

Pravé Marie SvatoSova pfiSla s navrhem stavby luzkové formy hospicové péce.
Na zakladé¢ jejich pfedstav obcanské sdruzeni Ecce homo spole¢né s Diecézni charitou
v Hradci Krélové zfidilo prvni Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Malkovska,

2007) (Vorlicek, 2004), ktery je dilem Ing. arch. Jana Falty z ateliéru Habitat v Liberci

2 Neptizniva (Kolektiv autorti a konzultantd, 1993).
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(Ulrichova, 2009). Stavba hospice trvala 13 mésicti a byla oteviena ke dni 8. 12. 1995
(Vorlicek, 2004).

,Od otevieni prvniho hospice bylo dano do provozu né€kolik dalSich zafizeni, které
by mély znamenat diistojné umirani pro nase pacienty* (Ulrichova, 2009, s. 98). Jako
druhy cesky hospic, otevieny 20. 3. 1998, byl Hospic sv. Lazara v Plzni, ktery byl
zalozen diky Spitdlnimu a vojenskému tadu sv. Lazara Jeruzalémského (Malkovska,
2007). Nasledné na to zahgjil v ¢ervnu téhoz roku (1. 6. 1998) svoji ¢innost Hospic
sv. Alzbéty v Brné, ktery byl zfizen v ramci Masarykova onkologického ustavu. ,Je
umistén v ¢asti objektu konventu sester Alzbétinek, kromé nemocnych v dlouhodobé
pé¢i Masarykova onkologického tustavu na Zlutém kopci, ktefi pochopitelné tvoii
vétSinu  klienti hospice, je samoziejmé otevien i1 pro dal§i pacienty, prioritné
s onkologickym onemocnénim® (HaSkovcova, 2000, s. 41). Poslednim otevienym
hospicem zalozenym za podpory Lazaritant v roce 1998 byl Hospic Strasburk v Praze
(5. 9. 1998) (Malkovska, 2007), ackoliv Haskovcova (2000) uvadi, ze do provozu byl
uveden jiz v lednu 1998.

..V Gervnu 1998 bylo zalozeno SdruZeni poskytovatelil hospicové péce v CR, jehoz
predsedkyni se stala Marie Samankova“ (Haskovcova, 2000, s. 41). Tato Zena iniciovala
osvétovou akci o cilech sdruZzeni a zdroven vyzvala vSechny osoby, které se chtéji
podilet na zlepSeni podminek umirajicich osob, ke spolupraci. SdruZeni poskytovatelti
hospicové péce si stanovilo 8 cilil.

1. ,Pfipravit koncepci hospicové péée pro Ceskou republiku.

2. Vytvorit samostatnou slozku — obor hospicové péce v ramci statnich i nestatnich
zdravotnickych zatizeni.

3. Spolupracovat na podkladech pro poskytovani hospicové péce, véetné standardli

a zabezpeceni kvality poskytované péce.

4. Stanovit eticky kodex pro poskytovani hospicové péce.

5. Spolupracovat na podkladech pro kvalitni pfipravu a vzdélani poskytovatelt
hospicové péce.

6. Spolupracovat s Iékaiskymi a sesterskymi odbornymi a profesnimi organizacemi.

7. Spolupracovat se zahrani¢im v oblasti hospicové péce.

8. Spolupracovat s organy statni spravy v CR“ (Haskovcova, 2000, s. 41-42).

K18. 1. 1999 byl dén do provozu dalsi, v potadi jiz paty Hospic sv. Josefa
vV Rajhradé¢ u Brna (Vorlicek, 2004). Tento tzv. velkokapacitni Dim 1écby bolesti

s hospicem sv. Josefa vznikl na zakladé popudu Brnénské diecézni charity. Dalsi hospic
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v CR byl otevien 2. 2. 2001 v Litoméficich a jednalo se o Hospic sv. Stépana, ktery byl
zalozen obcanskym sdruzenim pro zalozeni a podporu hospice v Litoméficich
(Haskovcova, 2000), (Malkovska, 2007), (Ulrichova, 2009). Kapacita Hospice
sv. Stépana byla 25 — 30 lazek a ukazala se jako optimalni (Vorli¢ek, 2004).
28.11. 2002 zrealizovala Olomoucké arcidiecézni charita otevieni dalStho Hospice
na Svatém Kopecku u Olomouce. 30. 4. 2004 byl ve ValaSském Mezifi¢i otevien
Hospic Citadela. ,,Roku 2005 v Cervenci byl, zasluhou obecné prospésné spolecnosti
,Hospic mosté*“ a za velkého piispéni mésta, otevien Hospic v Mosté™ (Malkovska,
2007, s. 63). Pfesné datum otevieni tohoto hospice bylo 7. 7. 2005. Téhoz roku
(24.10. 2005) byl v Prachaticich otevien dal§i zhospici, a to Hospic sv. Jana
Nepomuckého Neumanna (Malkovska, 2007).

Mezi dalsi existujici hospice v CR patii: Hospic Hvézda, Hospic sv. Lukase
v Ostravé, Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech, Hospic Chrudim a Nadaéni fond
Klicek. Nekteré dalsi hospice se projektuji, napiiklad Hospic sv. Zdislavy v Liberci

(pldnované datum otevieni hospice je 1. 1. 2015).

3.1.1 Vznik a vyvoj hospicii ve svété

Vibec prvni zminka o hospici jako takovém pochéazi zroku 1049, kdy svaty
Bernard z Menthonu zalozil neznaméjsi hospic v Alpach ve vysce 2188 metri.
K dalsim vyznamnym téz patfily hospice v Engelhardzell, u Dubaje pod Pasovem
a francouzsky Aubrac* (Misconiova, 1999, s. 27).

Jak uvadi HaSkovcova (2000, s. 39) ,,hospice pozdé&ji pfirozené zanikly a myslenka
na né ozila teprve v poloviné 18. stoleti, kdy byla v Dublinu z iniciativy Mary
Aikdenheadové oteviena zvlaStni nemocnice pro umirajici, kterd byla nazvana Hospic.
Jednalo se o prvni specidlni zatizeni tohoto druhu v novovéku, které se nazyvalo
Our Lady’s Hospice a bylo zalozeno v roce 1879 (Student, 2006).

Az pocatkem 20. stoleti dochazi ve svété k rozvoji specializovanych zafizeni
pro umirajici osoby (Ulrichova, 2009). Na pocatku tohoto stoleti byl ve vychodni ¢asti
Londyna otevien charitnimi irskymi sestrami Hospic sv. Josefa v Hackney
(Haskovcova, 2000), ktery byl zalozen v roce 1905 (Student, 2006).

»Kolébkou hospicového hnuti je Velkd Britdnie* (SvatoSova, 2011, s. 123), kde
se po druhé svétové valce (doSlo k dramatickému nartstu hospici ve svété) zrodila

V hlavé Cecilly Saundersové myslenka hospice (Svatosova, 2011). Cecillia Saundersova

76



cey

byla Anglicanka a protagonistka hospicového hnuti a autorka knihy Hospic — Zijici
myslenka. Nejprve pracovala jako socidlni pracovnice a zdravotni sestra, pozdéji si
dod¢lala I¢katské vzdelani (HaSkovcova, 2000). Tato vyjimecna zena zalozila prvni
moderni hospic s ndzvem St. Christopher’s Hospice v Londyné¢ Sydenhamu roku 1967
(Svatosova (2011) uvadi rok zalozeni dané¢ho hospice 1969), ktery je znam po celém
sveté a je nazyvan ,,mateiskym domem* hospicového hnuti (Markova, 2010). Cicely
Saundersova zanedlouho po otevieni domova zjistila, ze i pies veSkery komfort, ktery
dim nabizel, si vétSina klienti prala, aby mohla zemfiit doma. Toto ptani bylo
pro Saundersovou stimulem, aby podnitila vznik rozSifené ambulantni sluzby, ktera
zaopatifovala vice lidi nez lazkovy sektor. Diky C. Saundersové bylo v roce 2000
ve Velké Britanii ,,registrovano 208 stacionarnich a 340 ambulantnich hospici. K tomu
jesté 287 dennich hospict, 333 podplrnych tymi a 25 détskych hospict (Student,
2006, s. 145). Koteny anglického hospicového hnuti sahaji vSak daleko hloubé&ji
ato k roku 1893, kdy doslo k zalozeni St. Lukes Home for the Dying Poor, zafizeni,
které se vénovalo umirajicim osobam, zvlasté vSak chudym a potiebnym (Student,
2006).

Vroce 1974 doslo kotevieni prvniho hospice v Americe v New Haven
vV Connecticutu (Markova, 2010). Prvni hospice byly financovany ze sponzorskych
dart, pozd&ji bylo financovani zajisténo znemocenského pojisténi. Z divodu
pocatecnich finan¢nich obtizi méla v USA dominantni postaveni ambulantni hospicova
prace. Vroce 2000 byla v USA provedena analyza nakladt hospicové péce, ktera
potvrdila jeji cenovou vyhodnost. ,,Ukéazalo se, ze je 19krat levnéj$i nez odpovidajici
nemocni¢ni péce“ (Student, 2006, s. 146). Dle statistickych udaji bylo v USA v roce
2000 registrovano na 2273 hospicli, z nichz kazdy nabizel ambulantni provoz (739
hospicii pracuje Cist¢ ambulantné, 454 hospicovych zafizeni je integrovano
do nemocnic, 960 lizkovych hospict pracuje nezavisle na klinikach) (Student, 2006).

Historii vyvoje hospicli v Rakousku, Francii a Némecku se vénuje Student (2006).
Pro pfibliZeni statistickych dat vii¢i Velké Britanii a USA Student (2006) uvadi, Ze bylo
v Rakousku k roku 1993 registrovano 100 ambulantnich a stacionarnich hospicovych
zafizeni. Pfistup k umirajicim ve Francii je spojovan s velkou Skdlou neutichajiciho
rozvoje zakont, nafizeni a ob&zniki, které se snazi o zlepSeni situace umirajicich osob
a jejich blizkych. Za zminku jisté stoji zakon vydany roku 1995, ktery zarucuje pravo
na kvalifikované oSetfovani bolesti, ale i prvni statni ob&znik, ktery roku 1986 stanovil

pravo terminalné¢ nemocnych na paliativni péci, které bylo uzadkonéno roku 1999.
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Ve Francii se termin hospic neuziva, hovoti se zde o soins palliatifs, neboli 0 ulevujici
péci, o zafizeni pro chudé staré lidi. Impulz k rozvoji oficidlnich iniciativ v hospicové
oblasti v Némecku byl zaznamenan az roku 1988 ve spojitosti s katolickou cirkvi
(Student, 2006).

»Spolu s rozvojem hospici dochazi v sedmdesatych letech 20. stoleti i k rozvoji
paliativni mediciny jako samostatného lé¢kaiského oboru* (Markova, 2010, s. 15).

Dle statistickych udaju k roku 1995 bylo ve svété zhruba 2000 hospici (optimalni
je 5 hospicovych lizek na 100 000 obyvatel) (SvatoSova, 2011). V roce 2004 byl
zaznamenan narust poctu hospict, ktery se pohyboval jiz kolem 2500 (Vorlicek, 2004).

Ve svété maji hospice rizné formy, vzdy zalezi na mistnich podminkach, ale jejich
mysSlenka je v kazdé zemi stejnd. V USA napiiklad pfevladd domaci forma hospicové
péce. Tato forma péce vSak nemusi t€Zce nemocné osob¢ vzdy plné€ postacovat, proto
zde existuji 1 tzv. oSetfovatelské domy, kam je nemocny umistén v pfipadé, kdy
potiebuje 1tizko. V Ceské republice byly oSetfovatelské domy zruseny. Dle Svatosové
(2011) tu dodnes schazi.

To, jakd forma hospicové péfe se vzemi rozvine, zavisi, jak na mistnich
podminkach, tak 1 na mistnich zdkonech a zplisobu financovani zdravotni péce. Velmi
vstticny pfistup je preferovan v Italii, kde mé kvalita Zivota nemocného piednost
pted ekonomikou. Za pacientem, ktery vyuzivd sluzeb hospicové péce, piijede podle
potieby az do bytu kdokoliv z hospicového tymu (vcetné Iékaih — specialistit)
(SvatoSova, 2011).

,Vsude, kde vznikly hospice, bylo Casem zaznamenano vyrazné zlepSeni péce

0 umirajici i v nemocnicich® (SvatoSova, 2011, s. 123).

3.2 Druhy hospici

Lazkovy hospic lze rozd¢lit na hospic pro dospélé a na détsky hospic, tedy podle
specializace na v€kovou skupinu. Oba tyto typy hospici se veénuji nevylécCitelné
nemocnym lidem, pfesto se od sebe vzajemné velmi odlisuji (Malkovska, 2007).

,Détské hospice maji jiny zaklad Cinnosti a jiné cile nez hospice pro dospélé™
(Student, 2006, s. 103). Sluzby poskytované umirajicim détem a jejich blizkym
v détskych hospicich maji zvlastni aspekty. Pracovnici v détském hospici jsou
angazovani jiz v raném stadiu nemoci a to z toho diivodu, aby rodina ziskala co nejdelsi

¢as a mohla se na umrti ditéte pfipravit. Az poté, co se rodi¢e smifi s nastavajici smrti
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svého ditéte, dochdzi k zahdjeni terapeutické Cinnosti. Vlastni terapeutickd Cinnost
spociva v nachdzeni moznosti, aby rodina méla Cas i pro sebe, aby nebyli opomijeni
sourozenci nemocného ditéte a aby se mohli rodice opét setkavat. ,,Vedle tiSici 1écby,
1ékti a poradenstvi mohou hospice predev§im umoznit zotaveni a zpusobit, aby rodiny
nalezly silu touto obtiznou cestou jit dale spolu* (Student, 2006, s. 103).

Hlavnim cilem détskych hospicii je vneseni dlstojnosti a smyslu pro posledni cestu
nemocného ditéte a jeho rodiny (Student, 2006).

,Poslanim détského hospice — a v tom se nelisi od hospice pro dospélé — je celkové
zlepSovani kvality Zivota nemocného c¢lovéka a jeho blizkych, vcetné péce o dusi
a ducha* (Nadacni fond Klicek, 2005).

Détské hospice slouzi détem, u kterych byla diagnostikovdna Zivot ohrozujici
¢izivot omezujici choroba, ale i1 détem v pourazovych stavech a jejich rodindm
(Nadac¢ni fond Klicek, 2005).

Détské hospice nabizi ambulantni a stacionarni podporu pro déti do 16 let veku
(odivodnéné vyjimky jsou mozné) (HaSkovcova, 2000), disponuji vysoce
kvalifikovanou paliativni péci, prvni pomoci, nabidkou informaci, praktickym
poradenstvim, nabizeji psychosocidlni péc€i, ambulantni péci a dalsi specialni sluzby
pro celou rodinu, pfispivaji ke stabilizaci systému rodiny, spolupracuji s détskymi
nemocnicemi a dal§imi zainteresovanymi institucemi, doprovazi rodiny nemocnych
déti, nabizi ptatelstvi a spolecenstvi celé roding i ptatelim po dobu truchleni (Student,
2006).

Oproti hospicu pro dospélé se détské hospice soustied’uji na respitni (odlehcovaci)
pési®. Co? znamend, ,%e nemocné déti a jejich rodiny prijizdéii
na kratkodobé, zpravidla nékolikadenni az nékolikatydenni zotavovaci pobyty, Casto
opakovang, béhem nichz se maji moZnost zastavit a nacerpat novou silu, rodice si zde
mohou odpocinout od kazdodenniho narocného oSetfovani* (Hospice, 2005) (Détsky
hospic je pfipraven a schopen se postarat i o dité¢ v terminalnim stadiu nemoci, tento

druh péce vSak neni ve srovnani s objemem poskytované respitni péce dominantni).

%0 7akon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdg&jsich predpist, (§44) vymezuje
odlehcovaci sluzby jako ,terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je
jinak pecovano v jejich pfirozeném socialnim prostiedi; cilem sluZby je umoZnit pecujici fyzické osobé
nezbytny odpocinek. Odlehcovaci sluzby ptinasi odpocinek a ulevu od zatéze tim, zZe na cas pievezmou

ulohu pecovatele (Mobilni hospic Ondrasek, 2014).
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V ramci pobytu v détském hospici opadaji rodi¢im starosti s oSetfovatelskou péci
0 dité, s tlumenim bolesti, pfipravou jidla. O to vSe se zde staraji jini lidé (Hospice,
2005). Rodina ma moznost se zde zotavit a posilit se, pod¢lit se o své starosti (Nadacni
fond Klicek, 2005). Détsky hospic nabizi jak détskému pacientovi, tak jeho blizkym
praktickou pomoc a bezpecné, povzbuzujici zdzemi (Hospice, 2005). V piipadée
détskych hospici miizeme hovofit i o tzv. parcidlni hospitalizaci. K té rodice pfistupuji
v ptipadech, Ze si potfebuji odpocCinout a zaroven potiebuji védét, ze je o jejich
hospitalizované dité odborn¢ a dobie postarano (Haskovcova, 2000).

Prvni hospic pro nemocné umirajici déti s nazvem Helen House vznikl poc¢atkem
80. let v Anglii. Jeho zakladatelkou byla sestra Frances Dominica. Hospic nese jméno
po malé pacientce Helen¢, se kterou se zakladatelka dan€¢ho zafizeni setkala a sblizila.
Do Helen House jsou pfijimany nevylécitelné nemocné déti, ale také ty, které trpi
vzacnymi genetickymi onemocnénimi. Asi 30% pacientll zde tvoii déti onkologicky
nemocné, vyjimkou vSak nejsou détsti pacienti s degenerativnimi onemocnénimi
centralniho nervového systému, s vrozenymi vadami, dystrofiemi a metabolickymi
poruchami (Haskovcova, 2000). ,,Détské hospice se zamétuji na mnohem Sir$i spektrum
chorob, protoze déti obvykle umiraji na degenerativni choroby* (Payneova, 2007,
S. 439).

V Anglii k roku 2000 existovalo krom¢ Helen House jesté¢ 5 dalSich specialnich
détskych hospicii. V roce 2006 se pocet hospicl pro détské klienty v Anglii vySplhal
k ¢islu 20 (Student, 2006; Haskovcova, 2000). Pro porovnani situace v péci o détské
klienty v Anglii a v jinych zemich uvadim ptiklad na Némecku, kde byla v roce 2006
vystavba détskych hospicti teprve na samém pocatku (Student, 2006) a v Ceské
republice, kde byl v roce 2006 registrovan jeden détsky hospic. V soucasné dobé jsou
v CR v Asociaci poskytovatelti hospicové paliativni péce registrovany dva détské
hospice. Nadacni fond Klicek, ktery poskytuje jak ltizkovou, tak mobilni péci a Hospic
Ondréasek, poskytujici mobilni péci détskym pacientim (Asociace poskytovateli

hospicové paliativni péce, 2010).

3.3 Financovani a legislativa hospici

Stejn¢ tak, jako celé zdravotnictvi, se i1 hospic potykd s nedostatkem financi

(Ulrichova, 2009). Vsechny hospice v Ceské republice jsou nestatni zdravotnicka
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zafizeni, nikoliv zafizeni soukromd, ¢i socialni. Jejich zfizovateli jsou naptiklad
obcanska sdruzeni, Charita, nebo Diakonie (Hospice, 2005).

Hospice v CR pogitaji s vicezdrojovym financovanim provozu (Svato$ova, 2011).
Samotnd vystavba budov ltZkovych hospicti je v Ceské republice Gastednd
spolufinancovana z programu Ministerstva zdravotnictvi (Malkovska, 2007).
»Zakladnim zdrojem pifijmi jsou uhrady od zdravotnich pojistoven jako tuhrady
za osetrovaci dny lazek nasledné péce* (Malkovskd, 2007, s. 103). Dal§im zdrojem
financovani jsou dotace zrozpoCtu zfizovatele, piipadné zrozpoctu uzemnich
samospravnych celkti. Nezbytna je i spolutcast klienta. Mezi dalsi zdroje financovani
dle Malkovské (2007) patii dary od pravnickych a fyzickych osob a doplitkové aktivity.
Kromé poskytovani specializované hospicové paliativni péce muze hospic vykondvat
i dalsi dopliikové cinnosti, které zajist'uji propagaci hospice, poskytovani osvéty,
navazovani vztah a komunikace s okolim a jsou tudiz pro hospic pfinosné. Mezi tyto
¢innosti zafazujeme naptiklad: fyzioterapie, ergoterapie, pujcovna zdravotnickych
pomiucek, charitativni obchod, ¢ajovna, kavéarna, prodej napoji a drobného zbozi,
edukacni centrum, poradenstvi atd. (Malkovska, 2007). Bez darci a sponzori se
neobejde zadny hospic (SvatoSova, 2011). To je dle Studenta (2006, s. 96) rozumné,
,nebot’ se tim z jedné strany zamezi tomu, Ze se hospice stanou ziskovym podnikem;
obce*.

Podle piedpokladti by méla byt z prostiedkli zdravotniho pojisténi pokryta polovina
provoznich naklad hospice (Svatosova, 2011). Zdravotni pojistovny hospicim v CR
tedy hradi cca 50 % skutecnych provoznich nédkladl, dalSich 20 % se hospice snazi
ziskat z resortu socialniho formou dotace, 20 % nékladii pokryji pfispévky od dérct
a sponzoru a v pruméru 10 % si pfispivd sam pacient hospice (ptispévek od pacienta je
ve vétding hospicti v CR odstupiiovan podle moZnosti pacienta, nebo jeho blizkych,
konkrétni ¢astky jsou uvedeny na webovych strankach jednotlivych hospicil) (Hospice,
2005). Hospice v CR ziskavaji &asto finanéni prostiedky také zriznych fondt
¢i benefi¢nich akci (Malkovska, 2007).

Dle PhDr. Roberta Hunese, feditele Hospice sv. Jana N. Neumanna, viceprezidenta
Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce a Clena Etické komise ministerstva
zdravotnictvi Vlady Ceské republiky byla situace k roku 2008 nasledujici: whrady

zdravotniho pojisténi tvofily cca 60 % skutecné hodnoty naro¢né hospicové péce, 10 %
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tvotily thrady pacientd, 10 % tvorily granty, dary a sponzofi, 20 % schézejicich
prostiedkil je ziskavano ze zdroji MPSV (Hunes, 2008).

Ptiklad financovani hospice si miizeme uvést na prvnim ¢eském Hospici Anezky
Ceské, ktery byl roku 1995 zaregistrovan jako nestatni zdravotnické zafizeni
s oSetfovatelskymi lazky (Vorlicek, 2004). ,,Ministerstvo zdravotnictvi pomohlo dotaci
obCanskym sdruzenim pii stavbé hospice, Ministerstvo prace a socidlnich véci
v zacatcich pomohlo dotovat provoz“ (Vorlicek, 2004, s. 518). Jak uvadi Ulrichova
(2009, s. 103) ,roéni naklad v Hospici Anezky Ceské je devét miliont K&, platby
pojistoven pokryji zhruba 37 %, redlna potieba na jedno lizko denné je 700 - 800 K¢,
pficemz pojistovny pokryji 385 K&, rozdil se hradi z dotaci Ministerstva prace
a socialnich véci, plateb pacientti. K pokryti ndkladd slouzi v daném hospici také
penize od sponzoril a pfijmy z provozu charitniho domu — second handu (Ulrichova,
2009).

Za predpokladu, ze chce hospic poskytnout svym klientim individualni, vysoce
kvalitni péci, musi mit 1 vyS§i pocet personalu (oSetfovatelek, sester...) nez
pfedpokladaji normy pro bézny oSetfovatelsky ustav, z ¢ehoz vychazi i podstatné vyssi
naroky na naklady (SvatoSova, 2011). Péce v hospicich je drazsi i diky individualni péci
o klienty, nadstandardnimu vybaveni (jednoltizkové pokoje, klimatizace, TV...),
hospice poskytuji nezdravotni péci pacientlim, jejich blizkym a truchlicim — socialni,
psychologickou, duchovni (Hunes, 2008).

,Do0 budoucna je nutno ptedpokladat, ze Cast nakladli na provoz by méla byt
financovana z rozpoctu Ministerstva prace a socidlnich véci, jako uhrada luzek, ktera
jsou ltzky zdravotné-socialnimi“ (Malkovskd, 2007, s. 104). Této zméné by vSak
musela pfechazet zména legislativy na useku zdravotnictvi a socidlni péce. V soucasné
dob¢ jsou hospicova lizka hrazena jako lizka ,nasledné péce* (Malkovska, 2007).
Dal$im vyznamnym zdrojem financovani by se mél stat dle Malkovské (2007)
prispevek od klientli, obdobné jako je tomu v domovech dichodcti a tstavech sociélni
péce. I tato zmeéna vSak predpokladd zménu legislativy.

Legislativa souvisejici s provozem ltizkového hospice se prolind s pravnimi aspekty
a legislativou v paliativni péci, ktera je podrobné zpracovana v kapitole 1.2.2.

Mezi hlavni zakony a vyhlasky tykajici se provozu lizkovych hospicti v CR patfi
Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného
zdravi, Vyhlaska ¢. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky pfedchazeni vzniku

a Siteni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
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zafizeni a ustavl socidlni péCe, Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékafe, zubniho 1ékafe a farmaceuta, Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych

souvisejicich zédkonl (zakon o nelékatrskych zdravotnickych povolanich) (Malkovska,
2007).

3.4 Podrobny popis budovy hospice

»Hospic neni luxusni lécebna pro dlouhodobé nemocné ani oSetfovatelsky ustav
poskytujici dlouhodobou pé¢i o imobilni, inkontinentni, dementni ¢i jinak stradajici
osoby* (Haskovcova, 2000, s. 44). Jedna se o zafizeni s pfijemnym prostfedim, jehoz
interiér svym vybavenim a uspofaddnim pfipominad klientim s neblahou prognézou
a potfebou paliativni péce vice domov nez nemocni¢ni instituci (Student, 2006).
Pod terminem ,,ptijemné prostiedi* rozumime takové prostiedi, které je tzv. ,,usité jako
kabat*“ na potteby nemocnych klientt (Malkovska, 2007).

»Architektonické dilo by primarn€ mélo slouZzit potiebam uzivatele (¢i skupiné
uzivatell), a to tak, aby byla sledovana hierarchie a spektrum téchto potieb, a aby byly
respektovany obecné 1 specifické pozadavky, které Cloveék jako fyzickd, spolecenska,
racionalni i citova bytost ma“ (Malkovska, 2007, s. 45).

Prostory budovy hospice by mély byt jasné uspofadané a bezpecné, klientim by
mély umoznovat plynuly pohyb a pfirozené chovéani. Dlraz by mél byt kladen
na bezbariérovost celé stavby, ale 1 na fadu detaild, kterymi jsou naptiklad sniZzené
jmenovky, orienta¢ni systém, obrazy, které by mély odpovidat perspektivé osob
na lizku a voziku. Technické feSeni napt. manipulace s okny, dvefmi, ovladacimi prvky
by mé&lo byt voleno vzhledem k fyzické charakteristice klientd hospice. Velmi dulezité
je vyuziti pfirozeného svétla v budové zafizeni, které pozitivné pisobi na psychicky
a fyzicky stav nemocnych pacientii (Malkovska, 2007). ,,Pfed nadbytecnym oslunénim
I zvySenou tepelnou expozici je vhodné chranit zejména jednoprostorové mistnosti,
ur¢ené pro trvaly pobyt klientli s omezenou pohyblivosti ¢i upoutanych na lazko*
(Malkovska, 2007, s. 49) prostfednictvim zastinéni. Dulezité je vSak i umélé svétlo,

wevr

pokoje pacienti by mély byt dobife akusticky izolovany, aby se konstrukci ani
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vzduchem nepfenasel hluk. Na lidskou psychiku a ndladu maji vliv barvy. Barevnym
kontrastem je vSak mozné v budové hospice upravit prostiedi tak, aby dochazelo
k vyzdvizeni urCitych detailt, napiiklad tlacitek, vstupnich otvoru atd.. Vyraznym
prvkem u pacientii upoutanych na ltizko se stava strop. Strop by m¢l byt dle Malkovské
(2007) akcentovan barvou, texturou, plasticky (vlysy, listy) ¢i pouzitim grafiky
(symboly, obrazky, piktogramy), které by upoutaly pozornost pacienta a poptipadé¢ mu
podaly informaci o poloze. Mezi nejvice zatizenou ¢ast povrchu v hospici je podlaha.
Tato naslapna vrstva by méla byt dobte Cistitelnd, barevné stald, odolna proti pouzivani
Cisticich prostiedkill, podlaha miize nést prvky naviga¢niho nebo informaéniho systému,
ale predevsim by méla umoznovat bezpe¢ny pohyb. Stejné tak jako podlaha by mély byt
1 stény v budové dobfe udrZovatelné a navic opatfeny madly. Orientacni a navigacni
systém by v budové hospice rozhodné nemél chybét. Malkovska (2007) upozoriiuje
nato, ze neni vhodné v zatizeni hospice, které by melo klientiim pfipominat doméci
atmosféru, uzivat navigaéni znameni, kterd jsou pouzita v nemocnicich. Naopak je
vhodné, aby byla orientace po objektu podpotfena barvami, materidly a osvétlenim,
vhodné je také pouziti obrazka, fotografii ¢i symbolickych znacek. Velkou ulohu ma
na ptijemnost prostiedi 1 jeho zafizeni a nabytek.

,Hospicové zafizeni se zpravidla sklada z pomérné malé lizkové casti — obvykle
do 25 luzek — a ze stacionate, jehoz ¢innost byva rozsahla a je kombinovana s agenturni
domaci péci“ (HaSkovcova, 2000, s. 42). Soucasti hospice je dale vzdélavaci (edukacni)
centrum s poradnou (HaSkovcova, 2000).

Prvni hospic na &eském uzemi byl Hospic Anezky Ceské, nachazejici se
v Cerveném Kostelci (Ulrichova, 2009), na jehoz vybudovani se podilela hlavni
propagétorka a realizatorka hospicové myslenky v Ceské republice Marie Svatosova
(Malkovska, 2007). Tento hospic byl vybudovan dle britského modelu lizkového
hospice a pro potfeby preterminalné a termindlné nemocnych osob byl otevien
8.12.1995. Hospic Anezky Ceské je bran jako model pro vznik dalsich hospici.
Nésledujici informace se podrobnéji zaméfuji na popis a charakteristiku budovy
zminéného zatizeni.

Objekt Hospice sv. Anezky Ceské se nachazi nedaleko centra mésta Cerveného
Kostelce v klidové zoné, ktera navazuje na parkovou ¢ast a zastavbu rodinnych domd.
Lokalita, ve které se budova hospice nachazi, je snadno dostupna z méstského centra
aod vetejnych dopravnich prostfedkd. V blizkosti hospice se v ptimém sousedstvi

nachazeji sportovisté — tenisové kurty a fotbalové htist¢) Malkovska (2007).
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Budova Hospice Anezky Ceské je postavena do tvaru pismené L a ma dvé podlazi,
ve kterych se nachazeji pokoje nemocnych klientt (2 x 15 ldzek) (Ulrichova, 2009).
Na kazdém patie budovy hospice se nachazi samostatna sesterna (Malkovska, 2007).
V zatizeni se nachazi 14 jednolizkovych pokojl, 2 dvoultizkové pokoje a 2 pokoje
ctytlizkové (celkova kapacita lazkové casti je 26 lazek) (Ulrichova, 2009).
,Dvouluzkové pokoje se v hospicich vyslovené neosvédCily, zemie-li tam pacient,
pro druhého je to tézké“ (Vorlicek, 2004, s. 515). Tento fakt doklada i zkuSenost koleg
z Velké Britanie. Proto jsou jednoltizkové pokoje v Ceské republice chapany ne jako
nadstandard, ¢i pfepych, ale jako naprosta nutnost (Vorli¢ek, 2004). V objektu hospice
jsou také samostatné hostovské pokoje, které nabizi moznost ubytovani pro stazisty,
¢1 doprovazejici (Malkovska, 2007). ,,VSechny pokoje jsou situovany smérem k obytné
terase, tj. na jihovychod a severovychod* (Malkovska, 2007, s. 140). Soucasti kazdého
jednoltizkového pokoje je pristylka pro ¢lena rodiny, ¢i jinou blizkou osobu pacienta.
Kazdy pokoj v hospici disponuje také telefonem — pro usnadnéni komunikace mezi
nemocnymi, persondlem, lidmi mimo zatfizeni; vlastnim socialnim zafizenim a okny
prosklenymi az k urovni podlahy, kterd umoziiuji 1 lezicim osobam pohled ven
na prostornou terasu a zahradu (Ulrichova, 2009). Zpisob otevirani oken by mél byt
jednoduchy a jasny (Malkovska, 2007). Vstup na terasu je bezbariérovy, Cas zde tak
mohou travit i1 klienti upouténi na l1izko (Ulrichova, 2009).

Pod obytnou terasou, kterd je mistem spolecného vyuZzivéani, jsou zabudovany
prostory garazi a dvé technické mistnosti (Malkovska, 2007).

»Provozni, spravni a ostatni mistnosti jsou umistény smérem vné od pobytové
terasy. Kuchyn a sklady jsou umistény v suterénu‘ (Malkovska, 2007, s. 141).

V ptizemi hospice je vefejné pfistupnad ¢ajovna a kavarna, za niZ je v prosklené
¢asti budovy zimni zahrada (Malkovska, 2007).

Soucasti Hospice Anezky Ceské je kaple, kde se jednou tydné konaji bohosluzby
a mistnost posledniho rozlouceni. Tato mistnost se nachazi v suterénu hospice a slouZzi
ke straveni poslednich chvil rozlouceni zemielého se svymi pfibuznjlrniS1 (Ulrichova,
2009). ,,0dvoz zemfelého je realizovan postrannim vstupem* (Malkovska, 2007,

5. 141).

31 Ty T I . oy .
~Zemie-li pacient, sestry jej obléknou do svatecnich Satli a odvezou zesnulého na ltizku do suterénu.
Sestra zapali svicku, zenam jsou polozeny do rukou kvétiny a zemfely, ktery je umyty a navonény, zde

travi posledni chvile se svymi blizkymi* (Ulrichova, 2009, s. 101).
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V suterénu budovy funguje samostatny obchod s levnymi odévy, ktery je pfistupny
ze strany ulice pies vlastni vstup (Malkovska, 2007).

,Materiadlové feseni interiéru nepfedstavuje nijak vyraznou koncepci. Stény i stropy
jsou bilé a jako naSlapnd vrstva je pouzito zlutavé keramické dlazby ¢i bézového
linolea. V méné exponovanych ¢astech se objevuje Sedy koberec* (Malkovska, 2007,
S. 141). Chodby uvnitf budovy jsou Siroké, ptfimé, celn¢ osvétlené prirozenym svétlem.
Po jedné stran¢ chodby se nachazi provozni mistnosti, po stran¢ druhé jsou pokoje.
Boky chodeb jsou opatieny madly (Malkovska, 2007).

Podrobna analyza ostatnich staveb lazkovych hospici v Ceské republice je
zpracovana v publikaci Socidln€¢ ekonomické aspekty typologie hospicovych domt

od Ing. arch. Nadézdy Malkovské, Ph.D..

3.5 Hospicova péce

Dle Svétové zdravotnické organizace je ,hospicovd péce integrovand forma
zdravotni, socialni a psychologické péce poskytovana klientim vSech indikaénich,
diagnostickych i vékovych skupin, u nichz je prognézou osetiujiciho Iékare
predpokladana délka dalSiho Zivota v rozsahu méné nez 6 mésicii. V rdmci hospicové
péce je poskytovana zejména paliativni péce* (Misconiova, 1999, s. 28).

Hospicova péce je ,forma paliativni pée, kterou tvoii souhrn Iékatskych,
oSetfovatelskych ~ a  rehabilitacné-oSetfovatelskych ~ Cinnosti,  poskytovanych
preterminalné a terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpany moZnosti kauzalni
lécby, ale pokracuje 1éc¢ba symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
vSechny obtize vyplyvajici ze zédkladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici bio-
psycho-spirito-socialni potteby nemocného* (Hospice, 2005).

Elisabeth Kiibler-Rossova (1992) pohlizi na hospicovou péci jako na staromddni
zvyk, tedy jako na dastojnou reakci na nevyhnutelny konec zivota, pomahajici umirajici
osob¢ a jeho roding, kterd se musi vyrovnat se ztratou. Nevylécitelné nemocny umirajici
jedinec smi zemfit v divérné zndmém okoli, nemusi se tak pfizplisobovat, protoze
rodina jej zna.

Dle Bernieho S. Siegela nam ,hospicova péée pomaha naplno zit posledni dny
naSeho Zivota. U¢i nés zit nyni, ale ddvd ndm 1 odvahu stfetnout se s kazdym dnem
piiblizujici se smrti a zuzitkovat nasi bolest a utrpeni jako motivatory a ukazatele

nového sméru® (Misconiova, 1999, s. 30).
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,Hospicova péce je orientovana na vytvoreni takového programu sluzeb a péce
pro umirajici a jejich blizké, které v prvé fad€ respektuji uspokojovani individudlnich
potieb umirajiciho. Akcent je kladen na integritu lidské bytosti sjejim vlastnim
socialnim prosttedim (Misconiova, 1999, s. 31).

,Hospicova péce se zabyva clovékem v jeho celistvosti a klade si za cil naplnit
vSechny jeho potieby — fyzické, emociondlni, socidlni i duchovni* (Radbruch, 2010,
S. 16). ,,Pozadavkiim hospicové péce musi odpovidat technické, materidlni (kvalita péce
ma piednost pred ekonomikou) a ptirozené téz personalni vybaveni (Jankovsky, 2003,
s. 147). Zaméstnanci by méli disponovat specifickymi osobnostnimi dispozicemi
(Jankovsky, 2003). ,,Zaméstnanci a dobrovolnici pracuji v ramci multiprofesniho tymu,
ktery poskytuje péci na zdklad¢ individualnich potfeb pacienta a jeho osobniho piani
(Radbruch, 2010). Cilem veSkeré snahy vSech osob je docilit toho, aby se hospic
V €O nejvyssi mife podobal pfijemnému prostiedi domova (Jankovsky, 2003). Hospic se
snazi nabidnout tlevu od bolesti, pokoj, klid a diistojnost (Radbruch, 2010). ,,Smyslem
hospicové péce neni jen tzv. terminalni péce, tedy pée in finem, ale naplnit dny
Zivotem a ne zivot naplnit dny. Jednd se o doprovazeni nemocného, ale také jeho
blizkych (jit s nimi Cast cesty)* (Jankovsky, 2003, s. 146). Je tedy doma, v ramci denni
péce, ale i v hospici pe¢ovano o osobu, ktera se nachazi na konci Zivota, stejné tak jako
o ty, ktefi tuto osobu miluji (Radbruch, 2010).

V chapéni hospicové péce existuji zasadni rozdily, coz odrdzi rizné zpisoby, jak je
Vv Evropé¢ hospicovd péce chdpana a vyuzivana. V nékterych zemich se na terminy
paliativni a hospicova péc€e pohlizi jako na synonyma, v ostatnich zemich existuje jasné
rozliSeni téchto pojmil. RozliSeni té€chto pojml ,,miZe souviset s institucionalnim
ramcem, ktery popisuje jednotku paliativni péce jako oddéleni v ramci nemocnice,
zatimco lazkovy hospic je popisovan jako samostatné zdravotnické zatizeni*
(Radbruch, 2010, s. 16). Rozdil vsak dle Radbrucha (2010) muze vyplyvat i z indikace
pro pfijeti nebo druhu nabizenych sluzeb.

Zakladni filozofie i1 definice paliativni péfe a hospicové péfe se do jisté miry
prekryvaji, z tohoto divodu tada autort ve svych publikacich uZzivéa termin paliativni
péce ve vyznamu jak hospicové, tak paliativni péce a naopak (Radbruch, 2010).

Jankovsky (2003), Haskovcova (2000), SvatoSova (2011), Ulrichova (2009) a dalsi
déli hospicovou péci do tii forem. Hovofi o domaéci, stacionarni a ltizkové hospicové

péci. ,,0 tom, zda bude nemocny ptijat na hospicové lizko, nebo se o n¢ho Ize postarat
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ve staciondii ¢i doma, rozhoduje zdsadné hospicovy lékai* (Svatosova, 2011, s. 122),

ktery s oSetfujicim lékafem pacienta zvazi jeho zdravotni indikaci.

3.5.1 Formy hospicové péce

Domaci hospicova péce muize byt pro pacienta idealni formou péce, a to z toho
divodu, Ze se jedinec nachazi v prostfedi, které¢ divérné zna. Tuto formu péce
0 pacienta lze vSak realizovat pouze za predpokladu existence fungujiciho rodinného
zazemi (Jankovsky, 2003). Mezi limitujici faktory domaci hospicové péce patii
dosazitelnost odborné péce, znacné zatizeni rodiny (které miize vést az k vy€erpani),
ale i prostorové divody (v ptipadé, ze v malém byté s umirajicim Ziji dvé nebo tii
generace) (SvatoSova, 2011).

Ulrichova (2009) domaci hospicovou péci dale déli na doméci hospicovou péci
laickou (home help) a domaci hospicovou péci odbornou (home care). Toto déleni uziva
1 Haskovcova (2000).

Laickd domaci hospicova péce ,,je poskytovana umirajicim, u kterych nevyzaduje
jejich psychosomaticky a socidlni stav odbornou péci ¢i pomoc* (Ulrichova, 2009,
S.99). Tato péce je urCena umirajicim, ktefi maji socidlni podminky umoZnujici
poskytovani domaci laické péce, aniz by doslo ke sniZzeni ¢i ohrozZeni kvality Zivota
umirajiciho pacienta nebo blizkych osob. Pé¢i umirajici osob& poskytuje ¢len rodiny,
ptibuzny, nebo dobrovolnik (Ulrichova, 2009).

,U domaci hospicové odborné péce jde o integraci zdravotni, socialni a laickeé péce,
kterd je umirajicim poskytovana v jejich vlastnim socidlnim prostfedi (Ulrichova,
2009, s. 99). Tato forma péce je urCena umirajicim pacientim, ktefi jsou zavisli
na pomoci druhych osob, a zaroven nahrazuje, ¢i doplnuje laickou domaci hospicovou
péci. ,,Domaci odborna hospicova péce je dostupnd 24 hodin denné, 7 dni v tydnu*
(Ulrichova, 2009, s. 99). Tato péce je pacientovi ordinovana bud’ oSetiujicim lékatem,
nebo specialistou po hospitalizaci klienta. Na jeji realizaci se podili multidisciplinarni
tym (Iékaf, sestry, rehabilitaéni pracovnik, socidlni pracovnik, psycholog, duchovni)
ablizké osoby umirajiciho (Ulrichova, 2009). ,,Rozsah ordinovanych intervenci je
obménovan dle aktudlniho stavu klienta a jeho potfeb. Rozsah této péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi je limitovan v Ceské republice na 3x denné 1 hodinu odborné

péce po obdobi, které urcuje osetiujici 1€kat klienta* (Ulrichova, 2009, s. 99).
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Stacionarni  hospicova péce spociva v dennich pobytech nemocnych
Vv tzv. stacionéaii (Jankovsky, 2003). ,,Stacionar je obycejné¢ soucasti hospice* (Hospice,
2005). Klient do zafizeni pifichazi rano a odpoledne se vraci domii. Dopravu si zajistuje
bud’ rodina pacienta, nebo hospic (Ulrichova, 2009). Tato forma hospicové péce je
limitovana vzdalenosti bydlist¢ nemocného od stacionate (Jankovsky, 2003). Nejcastéji
tuto sluzbu vyuzivaji klienti z mista zatizeni nebo z blizkého okoli (Svatosova, 2011).
Dtivodt k umisténi jedince do stacionaie mutize byt nékolik, ¢asto se vSak tato forma
péce voli pouze na ptfechodnou dobu (Ulrichova, 2009). Svatosova (2011) hovoii
0 divodu diagnostickém (ucelem je kontrola bolesti, kterou se doma nepodafilo
zvladnout), 1é¢ebném (za uclelem aplikace chemoterapie a paliativni 1éCby),
psychoterapeutickém (tento divod maji casto nemocni lidé, ktefi jsou osaméli
a vyuzivaji sluzeb této formy hospicové péce za ucelem vypovidani se ze svych starosti)
a azylovém (jednd se o velmi cCasty diivod pro vyuziti stacionarni hospicové péce
Vv pripad¢, kdy si jiz potfebuje rodina od nemocného jedince odpocinout, ale i nemocny
od své rodiny) (SvatoSova, 2011).

»Jelikoz je kazdy transport pro nemocného velkou zatézi, neni tato forma hospice
tak vyuzivana“ (Ulrichova, 2009, s. 100), oproti cizin€, kde jsou dle Haskovcové (2000)
hospicové stacionate oblibené.

Lizkova hospicova péce je uzplsobena pro kratkodobé, zpravidla i opakované
pobyty nemocnych osob (Jankovsky, 2003). Nemocni vyuzivaji této formy péce zcela
svobodné a dobrovolné, a to tehdy, kdy oni sami citi, Ze je to pro n¢ dobré (SvatoSova,
2011).

,»Do hospicli jsou pfijimani ti nevyléciteln€ nemocni, u nichZ je smrt o¢ekavana
Vv ¢asovém horizontu maximalné 6 mésicii*“ (Ulrichova, 2009, s. 100). Za ptedpokladu,
Ze je hospic naplnén, jsou pfednostné pfijimani pacienti, u nichzZ nemoc povede v brzké
dobé ke smrti (Jankovsky, 2003). Informace, ze nemocny jedinec, ktery si pfiijde
lehnout na hospicové 1tZko, na ném musi zakonité 1 zemfit, je mylnd. Dle statistik
V hospici zemie 60 % nemocnych osob (Ulrichova, 2009).

Diivodii pro volbu této formy hospicové péce je nckolik. Dle SvatoSové (2011)
mohou byt diivody pro umisténi pacienta totozné s kritérii u péce staciondrni. Jednim
Z nich muze byt nemoznost kazdodenniho dojizdéni a transportu nemocné 0soby
do stacionare z divodu Spatného zdravotniho stavu, eventualné vzdalenost bydliste

od hospice (Svatosova, 2011). Ulrichova (2009) dale uvadi pfiliSnou naro¢nost
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oSetfovani umirajiciho pro ¢leny rodiny, nutnost kontroly bolesti, vyCerpani rodiny,

nebo absenci rodiny klienta.

3.5.2 Program hospicové péce

,,Rezim v hospici se vyrazné 1isi od rezimu v nemocnici® (Ulrichova, 2009, s. 100)
| pfesto, ze zde kazdy den probihaji 1ékaiské, ale i sesterské vizity (SvatoSova, 2011).
»PéCe o nemocné je pln¢ individualizovana, kazdy hospitalizovany ma osobni sestru
nebo osetrovatelku® (Haskovcova, 2000, s. 43). Klienti zde nejsou rano buzeni, mohou
spat tak dlouho, jak potiebuji. Hygienu vykonava kazdy pacient v dobu, na kterou je
zvykly z doméaciho prostiedi. Jidlo je v hospici podavano v ptenosnych termosech, tudiz
vydrzi teplé dostateéné dlouhou dobu (Ulrichova, 2009). Stravovaci rezim v hospici je
volny, pacient si miize sam zvolit hodinu, kdy chce jist (Haskovcova, 2000). Nemocni
2011). Po osobni hygiené je klient oble¢en do svych domécich $atii, coZ ma vliv na to,
aby se jedinec v hospici citil jako doma (Ulrichova, 2009). V hospici se klade velky
daraz na to, aby rezim dne V co nejvyssi mozné mife ur¢oval sdm pacient (SvatoSova,
2011). V ptipad¢, Ze pacient neni limitovan svym zdravotnim stavem k celodennimu
lezeni v pyzamu v posteli, mize se pohybovat jak v objektu hospice, tak s védomim
persondlu, i mimo n¢j (SvatoSovd, 2011). ,,Neni Zadny divod, pro¢ by se pacient
hospice nemohl za pomoci dobrovolnika nebo rodinného pfisluSnika objevit
na koleckové zidli v blizké samoobsluze, restauraci nebo v cukrarné* (Vorlicek, 2004,
S. 514-515). Velka cast klientli hospice je imobilni, a proto travi sviij €as na lizku
Castéji v zahrad€ a na terase (Vorli¢ek, 2004). Pokud je to moZzné, zapojuji se klienti
do Zivota hospice (Haskovcova, 2000). Schopnéjs$im pacientim tak slouZzi jejich pokoj
Casto pouze jako loZnice k pfespani, nebo jako azyl, kdyz chtéji byt sami (SvatoSova,
2011).

Velky vyznam ma moznost ubytovani jednoho c¢lena rodiny Vv hospici, o které
si rozhoduji samotni pacienti. Fyzicka piitomnost blizké osoby je pro nemocného
velkou psychickou podporou (Haskovcova, 2000). V ptipadé€, Ze pacient odmitne pobyt
rodinného pfislusnika v hospici, mize vyuzivat navstév (Ulrichova, 2009). Navstévy
Jsou Vv hospici mozné nepietrzité (24 hodin, vSechny dny v roce), jsou vitany, nikomu
nepiekazi, naopak jsou brany jako nezbytna soucast péCe o t€zce nemocného pacienta

(Svatosova, 2011). ,,Jedinym omezenim je stav pacienta (Vorlicek, 2004).
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Je dilezité¢ podotknout, ze multidisciplinarni tym poskytujici péci nemocnému
jedinci od rodinnych piislusnikii neocekava, ze budou nemocného osetrovat. Do jaké
miry se rodina a blizci pratelé zapoji do péce o nemocného, zavisi vzdy pln€ na jejich
svobodné volb¢é (Ulrichova, 2009). Kdyz jsou blizci rodinni pfisluSnici schopni
a ochotni se podilet na pé¢i o nemocného, mize se to dle Svatosové (2011) pozdé&ji
ukézat jako velice prospésné. ,,Védomi, ze Clovék udélal pro svého blizkého vsechno,
co ud¢lat mohl je nejlepSim prostiedkem na tiSeni bolesti z jeho odchodu* (SvatoSova,
2011, s. 121).

Ani sdm klient neni v ramci pobytu v hospici do ni¢eho nucen a neni mu nic
zakazovano (Ulrichova, 2009). ,,Ma-li zrovna potiebu o svych problémech hovotit,
vzdycky je tu pro néj nékdo chépajici, 1 kdyby to bylo v no¢nich hodindch* (SvatoSova,
2011, s. 121). ,,K pohod¢€ v hospici mohou pfispét vystavy obrazl v jeho prostorach,
stejné jako kratké koncerty a jiné drobné kulturni akce. Nejvétsi oblibé u nemocnych se
té$i pisnicky na ptani, zpivané pii kytaie i bez ni a samoziejmé nejriznéjsi détska
vystoupeni* (Vorlicek, 2004, s. 515).

V hospicich je kladen daraz na kvalitu Zivota nemocnych osob. V popfedi zdjmu
hospicti je 1 snaha, aby samotnd budova hospice nemocné osob& piipominala vice
domov nez nemocnici, cemuz je pfizpusobeno i vnitini vybaveni hospice. Dulezité je,
ze jsou vesker¢ prostory hospice bezbariérové. Na zaklade toho jsou klientliim na 1tzku
pfistupné prostory, jako je spoleenska mistnost, kaple, ale 1 zahrada. ,,VSechny hospice
maji fadu spole¢nych prostor, kde se mohou nemocni 1 jejich navstévy, vcetné
dobrovolnikii hospice, neomezen¢ schazet (Svatosova, 2011, s. 121). Klientim,
rodinnym pfislusnikiim, personalu a dal$im zainteresovanym osobam je zde k dispozici
velka $kala nejriznéjsich pomucek, které mimo jiné umoznuji Setrné zachazeni s klienty
a diikkladnou péci o né (polohovaci lizka, zveddky, pojizdné koupaci vany apod.)

(SvatoSova, 2011).
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4 Etika a kvalita v péci o umirajici

Etika a kvalita péce o nevylécitelné nemocné a umirajici jedince jde spolu ruku
vruce. Zcist¢ laického neodborného hlediska mlzeme fici, Ze to, co povazujeme
VvV oblasti péce o nevylécitelné nemocné a umirajici za eticky dobré, je z lidského
pohledu brano také jako kvalitni. Pfiklad lze uvést na persondlu hospice, ptesnéji
na doprovazejicich osobach. Za predpokladu, ze budou zaméstnanci hospice
Kk terminalné nemocnym jedincum pfistupovat s uctou, budou o né peCovat, zajistovat
vSechny jejich potieby a budou-li se tak chovat na zéklad¢ svého mravniho piesvédcenti,
protoze to tak citi, mizeme z tohoto pfistupu personalu ke klientim usuzovat, ze je péce
0 jedince v daném luzkovém hospici eticka a zaroven i kvalitni. Toto tvrzeni plati
i opa¢né. Za piedpokladu, Ze bude personal ke klientim v terminalnim stadiu nemoci
pfistupovat nedustojné a bude o pacienty peCovat na nedostatecné urovni, lze tvrdit,
ze se jedna o eticky Spatny pristup, z ¢ehoz vyplyva, ze tento pristup nemulze byt ani
kvalitni. Obecné feCeno — z moralky personalu hospicového zatizeni vyplyva i kvalita
péce. Tento piiklad je pouze jednim z mnoha a nazorné doklada, kde vSude lze
Vv hospicovém zatizeni hledat propojeni etiky a kvality v péci o nevylécitelné nemocné
Klienty.

»Vztah mezi hospicem a etikou miizeme posuzovat zhlediska bézného
a profesionalniho jednani, pfi¢emz konflikty hodnot a obtiZe s rozhodovanim maji tvari
Vv tvar blizké smrti zvlasté velkou vahu — zvlasté tehdy, kdyz jde o tzv. ,,posledni véci®
nebo ,,posledni pokyny* (Student, 2006, s. 124). VZdy a za vSech okolnosti je nesmirné
dilezité, aby bylo veskeré konani vSech osob odivodnéno, koordinovano a byla jasné
stanovena zodpovédnost. Neméné dulezitd jsou v€doméd a zodpovédna rozhodnuti
(Student, 2006).

Pro porozumeéni vztahu mezi hospicem a kvalitou v péci o umirajici osoby je tfeba
zam¢fit se spiSe nez na formalni struktury na obsahové znaky, které jsou vSem
hospicovym nabidkdm spolecné. Tyto znaky milZeme povazovat za kritéria kvality,
ktera jsou popsana v kapitole 4.2 (Student, 2006).

,Umirdni je vic nez biologicky proces, spoluptisobeni psychickych, socialnich,
spiritudlnich a kulturnich faktora* (Student, 2006, s. 130). Kvalitu umirani urcuje zivot.
Harmonizovani konce zivota ma za kol jednak maximalizovat pozitiva zivota, aby byl
radostny a stal za to, a za druhé mé minimalizovat utrpeni. Prib&h normélniho dobrého

umirani dle Studenta (2006) je shrnut v kapitole 4.1.1.
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4.1 FEtika a umirani

»Zachazeni sumirdnim a smrti vyostfuje zakladni filozofické otdzky po tom,
€0 miizeme veédét, co mame délat a v co smime doufat” (Student, 2006, s. 123). Kant
tyto otazky shrnuje do otazky: Co je Clovék? Co je ¢lovek, ¢im ma a muize byt,
postuluje s mimoradnou zavaznosti hospicova prace. Veskera etika se opira o nékolik
hlavnich boda, mezi které fadime distojnost ¢lovéka, naplnéni jeho zakladnich potieb,
usili o dobry zivot a umirani. ,,Toho nelze dosdhnout bez konfliktli a po zkuSenostech
ani bez utrpeni, ¢imz se nevyhnutelné vnucuje otazka po smyslu — v zivoté i umirani*
(Student, 2006, s. 123).

Se spravnym jednanim a rozhodovéanim v zivoté lidi souvisi i zékladni terminy
Z oblasti etiky, kterymi jsou moralka a etika.

Pojem etika ma sviij ptivod v feckém slové ethos, coz v ptekladu znamend mrav,
zvyk, obycej, nebo zvlastnost (Jankovsky, 2003). Student (2006, s. 124) terminem ethos
neboli étos, oznacuje ,,subjektivni moradlni védomi, kterym osoby fidi svij zivot
a zakladaji jej na moralnich principech (touha byt ,,slusnym ¢lovékem ). V ptivodnim
slova smyslu termin étos chapeme jako ,,stdj a ve vztahu k ¢lov€ku pak spole¢né misto
(na bydleni) dané urcitym spolec¢enstvim nebo plivodem, kde se ve vzdjemnych vztazich
vytvarely spolecné obyceje, mravy zdvazné nejen pro celek, ale i pro jednotlivce*
(Jankovsky, 2003, s. 21).

Etiku pak dle Haskovcové (2002) chapeme jako védu o mravnosti. Oproti tomu
Jankovsky (2003, s. 21) etiku vymezuje jako ,nauku zabyvajici se spravnym
(obvyklym) jednanim v lidském spolecenstvi®. Dle Studenta (2006, s. 124) se etikou
rozumi ,,filozofickd reflexe, ktera hledd vSeobecné platné moralni principy a k tomu
provéfuje jak normativni naroky (jednotlivce i spolecnosti), tak se i ptd po ,,dobrém
zivoté™ a ,,odpovédném jednani“. Etika je ,filozofickou védou o spravném zplsobu
zivota, vychazejici z raciondlnich pfistupli a snazici se nalézt, poptipad¢ 1 zdavodnit,
spolecné a obecné zaklady, na nichz moralka stoji* (Jankovsky, 2003, s. 22). Etika je
tedy vlastné teorii moralky (Jankovsky, 2003).

Termin etika se ve spolecnosti neuzival od nepaméti. Dfive byla etika nazyvana
praktickou filozofii, mravovédou, ale 1 dobrovédou (HaSkovcova, 2002). Vyvoj etiky
byl totozny s vyvojem filozofie. Na vytvofeni etiky jako védy o jednani lidi

ve spolecnosti mél zasluhu zejména Aristoteles (Jankovsky, 2003).
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Jako o védé¢ lze o etice hovofit tehdy, kdyz méa dany svlij pfedmét, kterym je dle
Jankovského (2003) moralka. Moralka hodnoti lidské jednani z hlediska dobra a zla,
porovnavanim se svédomim c¢lovéka. Predmétem etiky je tedy ,,zkouméni zakonitosti
mravniho chovani jednotlivct 1 spolecnosti® (Haskovcova, 2002, s. 13). Mravni zasady,
které spolecnost uznava, a lidé se jimi fidi, se v pribéhu ¢asu méni. Obecné mizeme
konstatovat, ze etika ustanovuje, co je pravem mravné a co je nemravné. Etika je tedy
védou normativni a vymezuje rozsah platnosti etickych zékonti (Haskovcova, 2002).

S kvalitou paliativni péce v hospicich v CR se poji nejvice etika profesni, kterd
aplikuje obecna eticka ustanoveni, tzv. eticky kodex, na konkrétni profesionalni ¢innost.
Poté miizeme hovofit o etice sestry, 1€kafe, pripadné univerzaln€ o etice pomahajicich
profesi (Jankovsky, 2003).

»Etika je teorii mravnosti a jako pojem je nadfazena moralce* (Haskovcova, 2002,
s. 13). Termin moralka je odvozen z latinského slova mos, neboli mrav, zvyk, obyce;j,
zpuisob a reprezentuje popisnou a predpisovou stranku mravnosti. Timto vyrazem
se oznacuje soubor pravidel uznavané mravnosti, kterd jednotlivec poklada za zavazna
pro své konkrétni chovéni a jednani (Haskovcova, 2002). ,,V pivodnim slova smyslu
pak znamena vili, pfedevSim tu, kterd je Clovéku ulozena autoritou (zédkony, predpisy)*
(Jankovsky, 2003, s. 24).

,»Pod pojmem moralka chapeme socidlné platnd ,,moralni* prava a povinnosti, které
spolu s normami spoleCenského chovani urcuji nasi konkrétni Zivotni praxi (,,mravné*
jednat)* (Student, 2006, s. 123). ,Moralka je soubor uznavanych mravnich norem
vyplyvajicich zur€itého chapani mravnich hodnot, zjejich povahy a hierarchie*
(Jankovsky, 2003, s. 24). Moralka hodnoti lidské chovani z hlediska dobra a zla
V porovnani s lidskym svédomim. Morélni je tedy takové jednani, které je ve shod¢ se
svédomim jednajictho. Mordlka plni funkci poznavaci (interpersondlni vztahy),
humanizaéni (zuSlechtovani ¢loveéka) a regulativni (chovani cloveéka). ,,Zakladem
pfirozené moralky je obecné feCeno povinnost, aby Clovék byl ¢lovékem se vSim,
co k tomu patii, v duchu univerzalné pfijimaného pravidla necinit jinym to, co nechci,
aby bylo ¢inéno mné* (Jankovsky, 2003, s. 25). ,,V podstaté jde o to, aby clovek konal
dobro pro dobro samé* (Jankovsky, 2003, s. 25).
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4.1.1 Ochrana lidskych prav a diistojnost v péc¢i o umirajici

»Vyjasnéni pravnich otdzek, souvisejicich s oSetfovanim a péci o umirajici, ma
zasadni vyznam® (Barby, 1989, s. 123). Pravni piedpisy jsou potiebné, zabranuji
zneucténi, zneuziti a poskytuji jistotu (Student, 2006). | v této fazi zivota musi pravni
fad chranit osobni bezpecnost ¢loveka. ,,Pravo je zakladni orientaci pro zasadni procesy
rozhodovani“ (Barby, 1989, s. 123). Pfi péci o umirajiciho jedince je nutné vychazet
Z humanniho stanoviska, ze bude nevyléCitelné nemocnému poskytnuta vSemozna
pomoc, ze se bude jednat srozvahou a takovym zplsobem, aby byla zachovana
arespektovana duastojnost umirajici osoby. Zodpovédnost pracovniki, kteti pecuji
0 umirajici klienty, se fidi platnymi piedpisy. Jakékoli nedbalost ¢i umyslné urychleni
procesu umirdni je nepiipustné! Stejné tak nelze trpét Zadna unahlena rozhodnuti v péci
o umirajici (Barby, 1989). Rozsah pfedpisu tykajicich se umirani a smrti je velmi
rozsahly (Student, 2006). Napiiklad pfedpisy relevantni pro hospice nalezneme
v zakonu o opiatech v souvislosti s 1écbou bolesti, ve sbirce trestniho prava v ¢asti
tykajici se pomoci pfi umirani, v zdkonu o vybaveni a organizaci hospice, ale i v zakonu
0 péci o pacienty s omezenou schopnosti sebeurceni, v obanském zakoniku ohledné
pravni zpusobilosti a v neposledni fad¢ také ve sbirce socialnich zakont stran regulace
nakladl a financovani (Student, 2006). Povazuji za diilezité upozornit na to, ze ne vzdy
pravni predpisy péci o umirajici jedince napomadhaji. Pfikladem miize byt ustanoveni
zékona o opiatech, které ztézuje ti¢innou léCbu bolesti (Student, 2006).

Ochranou pacientii v Ceské republice se zabyva fada organizaci. Jako viibec prvni
vznikl Svaz na ochranu pacientli (SOP), ktery byl po urcité dob¢ transformovan na Svaz
pacientd Ceské republiky. Svaz pacienti Ceské republiky ma status humanitarni
organizace a je ¢lenem Mezinarodni aliance pacientskych organizaci IAPO, kterd sidli
v Londyné. Usiluje o ucast zastupcli pacientli ve spravnich a dozor¢ich radach
zdravotnich pojistoven, v dozoréich radach nemocnic, dale v pracovnich komisich
Poslanecké snémovny a Ministerstva zdravotnictvi. Mimo jiné dale poskytuje socidlné
poradenské sluzby. V Ceské republice od roku 1995 pracuje také Obdanské sdruzeni
na ochranu pacientii, které provozuje poradnu pro prava pacientl. Hlavnim cilem
obcanského sdruZeni je spolutiCast na zménach zdravotnické legislativy a to tak, aby
byla zdravotnicka péce dostupna, kvalitni a bezpe¢nd (Haskovcova, 2002).

Roku 1999 schvalil Parlament Rady Evropy dokument s ndzvem Ochrana lidskych

prav a distojnosti nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich, kterému dle Haskovcové
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(2002) neni v ¢eskych pomérech vénovana nalezita pozornost. Vyse uvedeny dokument
favorizuje principy paliativni mediciny, jasné artikuluje, ze paliativni medicina je
jedinou vhodnou, realnou a moznou alternativou k silicim eutanatickym tendencim.
Casto uzivanym synonymem k danému dokumentu je Charta umirajicich nebo Prava
umirajicich (Haskovcova, 2002). Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 O ochrané
lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich je v ptiloze C této
prace.

V ramci pée o umirajici pacienty jsou c¢asto vyzdvihovanymi terminy jako:
dastojna péce, dustojné (dobré) umirani a distojna smrt.

Co si vsak mame pod samotnym terminem dustojnost predstavit? Dustojnost je
slozita entita®®, ktera byva spojovana s pojmy autonomie, Ucta, ovladani a participace.
(dtstojnost souvisi s funkci, lidem je pripisovana v souvislosti s né¢im, ¢eho dosahli),
dastojnost mravni sily (,,lidé, ktefi jsou schopni zit v souladu se svymi mravnimi
zasadami, pocit'uji urCitou distojnost* (Kalvach, 2004, s. 12), distojnost osobni identity
(souvisi se sebeuctou, odrdzi osobitou identitu jednotlivce) a némecky termin
Menschenwiirde, ktery odkazuje k nezcizitelné hodnoté lidskych bytosti jako lidskych
bytosti (,,tento aspekt diistojnosti dava opodstatnéni mravnimu pozadavku ucty vici
vSem lidskym bytostem, bez ohledu na jejich socidlni, duSevni ¢i télesny stav*
(Kalvach, 2004, s. 13)) (Kalvach, 2004).

»Zachovani lidské distojnosti, obzvlasté navzdory neptfiznivym okolnostem, patii
k zakladnim lidskym hodnotam* (Kalvach, 2004, s. 55).

Dustojna péce o nevylécitelné nemocné a umirajici by méla byt provadéna vzdy
S laskou. Dustojna péce vyzaduje dodrzovani ur€itych zasad v pfistupu k t€émto osobam.
Mezi nejCastéji zminované patii poskytovani individualizované péfe a podpory,
podpora tcasti na kazdodennim Zzivot€, zdvofilé vyjadfovani a uzivani zdvoftilych gest,
prizpisobovani péfe potiebam a zivotnimu rytmu kazdého jedince, piedvidani
individuélnich potieb, zdvofilé reagovani na konkrétni pozadavky, poskytovani utéchy,
projevovani taktu, respektovani individualnich zvykd, hodnot, Zivotniho prostoru
a soukromi, podporovani a zachovdvani osobni autonomie kazdého jedince,
informovani klienta o vSech tkonech ptfedtim, nez budou provedeny, zdvoftilé chovani

a projev Ucty i za predpokladu $patné nalady doprovazejici osoby, zachovani smyslu

%2 To, co je; n&co existujiciho, byt jen jako abstrakce (Kolektiv autorii a konzultantt, 1993, s. 62).
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pro humor a v neposledni fad¢ ,,d€lej absolutni maximum, i kdyz nezbyva mnoho ¢asu*
(Kalvach, 2004, s. 56). Kalvach (2004) dale hovoii o distojné ocisté¢ nevylécitelné
nemocnych a umirajicich jedincii, o udrzovani verbalniho kontaktu a prokazovani
,patficného* respektu vii¢i mrtvym.

Pod terminem distojné, neboli dobré umirani, si dle Kalvacha (2004, s. 38) vétSina
osob pfedstavuje ,,zemfiit bezbolestng, usnout tak tiSe a klidné, jak je jen mozné*
a nezemfit o samot¢.

Samotny pribéh dobrého umirani poté shrnuje Student (2006, s. 130) do péti bodi.
»1. Nejprve musi sdm umirajici vnimat své umirani. 2. Toto védomi o umirdni vede
ke zméné ve vSech socialnich oblastech této osoby. Ta se pokousi socialné prizptisobit
osoby i profesiondlni pracovnici uvédomuji umirdni této osoby..., oteviena piiprava
na smrt se pak uleh¢i. 4. Odborné ulohy nebo také dalsi ulohy naro¢né na vykon jsou
zménény, piip. odlozeny. 5. Planuje se, a pokud je to mozné, provadi se faze
rozlouceni.*

,Hovofime-li o distojné smrti ¢lovéka, pak mame na mysli pfedev§im, nebo
dokonce pouze, estetickou stranku procesu umirani (Haskovcova, 2000, s. 129). Pravo
kazdého cloveéka na diastojnou smrt je zakladni eticky princip (SvatoSova, 2011).
Dustojnost smrti je mozné spatfovat v obétavém, disledném oSetfovani nevylécitelné
prvkem distojného umirani a smrti je dle Haskovcové (2000) osobni blizkost druhého
Cloveéka. ,,Nikdo se nerodi sdm a nikdo by nemél umirat sam* (HaSkovcova, 2000,
s. 129).

Na distojné péci, distojném umirdni a smrti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich osob se do jist¢ miry spolupodili etické komise. Eticka komise neni
disciplindrnim orgdnem, nefidi, nefesi ekonomické problémy zdravotnického zatizeni,
nepiebird ani pravni ochranu za lékate, ¢i danou instituci. Jejich funkce je konzultacni,
poradenska, vzdelavaci a vychovnd. ,,.Divodné véhajici 1ékat se tedy ma kam obratit
s zadosti o radu* (Vorlicek, 2004, s. 430). V Ceské republice vznikla prvni Centralni
etickd komise v roce 1990 pii Ministerstvu zdravotnictvi. Jeji vyznam je poradensky,
které zde vznikaly v pribehu let 1990 — 1992 (Vorlicek, 2004).

Dokument, ktery upravuje obecnd i1 konkrétni pravidla prace v jednotlivych

profesich a organizacich, se nazyva eticky kodex. ,Etickych kodexti zavazujicich
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K uré¢ittmu chovani ptredevsim I1ékafe, pozdg&ji i zdravotni sestry, vysokoskolaky
nelékaie a konecné i pacienty, dnes existuje cela fada*“ (HaSkovcova, 2002, s. 75).
Za zminku stoji Eticky kodex Prava pacientd, Onko-charta a Charta prav déti
V nemocnici, které s poskytovanim paliativni péce souvisi.

Po dlouha staleti byli pacienti pln¢ zavisli na l€katich jak v roviné odborné, tak

v roving¢ lidské. Z tohoto diivodu neméli a vlastné ani nepotfebovali zddnd prava.

O pravech pacientli se zacalo hovofit az v sedmdesatych letech 20. stoleti, kdy doslo

ke zméné role pacienta (nemocny se stal plnopravnym partnerem lékate). Duvodu, které

vedly ke zmén¢ vztahu Iékatt a pacientt, bylo hned nékolik:

» ,,v obcanské demokratické spolecnosti jsou lidska prava a individudlni svobody
vysoce cenény;

» lidé prijimaji plnou odpoveédnost za svij zivot a pieji si, aby meli dostatek
informaci i v situaci nemoci a aby i v zdravotni nepfizni svého osudu mohli o sobé
rozhodovat nebo alesponit minimaln¢ spolupracovat;

» jsou vzdélangjsi, zdravotné informovanéjsi a nelze jim nadale vnucovat pouze
submisivni roli;

» vsouvislosti srozvojem védy a techniky prodélalo Iékaistvi jako obor
I zdravotnictvi jako systém fadu zmén;

» profesionalni péCe o nemocné je tymova, specializovana az superspecializovana;

» nabidka diagnostickych a terapeutickych metod je pestra a nékdy je nesnadné urcit,
ktera varianta je pro pacienta nejlepsi® (Haskovcova, 2002, s. 96).

,,Ceska verze etického kodexu Prava pacientii byla koncipovana na zakladé Vzorovych

prav pacientl, kterd zvetfejnil Americky svaz obcanskych svobod vroce 1985%

(Haskovcova, 2002, s. 99). Prava pacientl (viz piiloha D) doplnuji eticky kodex 1ékaiti

a nejsou Vv rozporu s platnou legislativou. Prava pacientd jsou zavazna moralné, nikoliv

pravné. CEK MZ CR formulovala a vyhlasila 25. 2. 1992 definitivni verzi Prav pacienti

(Haskovcova, 2002).

Na svété¢ rocné¢ piibyvd 9 milioni nemocnych osob s onkologickymi
onemocnénimi, znichz 5 milion jedinct ro¢né témto chorobam podlehne. Velmi
dulezitou roli v problematice onkologickych onemocnéni hraji prevence a kvalifikovana
péce o nemocné. Na svétovém summitu proti rakoviné byl 4. 2. 2000 v Pafizi zvefejnén
nazev dalSiho vyznamného dokumentu, kterym je Onko-charta, téZ nazyvana Patizska

charta, Charta proti rakoviné¢ v pfiStim miléniu, Charta onkologicky nemocnych
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(viz ptiloha E). Tento den se stal celosvétovym Dnem proti rakovin¢ (Haskovcova,
2002).

Jelikoz maji své problémy 1 d€tSti pacienti, je jim také tieba zajistit urcita prava.
V Ceské republice je platnym dokumentem, ktery zajistuje prava hospitalizovanych
déti, tzv. Charta prav déti v nemocnici (viz pfiloha F), na jejimz vypracovani se podileli
manzelé Kralovcovi a Cesky pediatr pan Janda. Tento dokument byl roku 1993
prohlasen za platny v Ceské republice. Piedlohou zminénému dokumentu byla Charta

prav hospitalizovanych déti, ktera byla schvalena v roce 1988 (Haskovcova, 2002).

4.1.2 Etické problémy umirani a smrti

Umirani a smrt jsou udélem clovéka. Oboji kazdého znas v individualni
budoucnosti ¢eka a nemine. ,,Tato zneklidiujici a jedina jistota je zahalena do nejistoty:
nikdo z nas nevi, kdy se tak stane, ani jakym zptisobem se tak stane” (HaSkovcova,
2002, s. 202).

Dlouhou dobu byly otazky spojené s umirdnim a smrti tabuizovany. Divodem byla
obava a strach. Pfitom se lidé v priabéhu svého zivota se smrti setkavali a setkavaji
sesni tvafi vtvar 1 vdne$ni dobé. Hovofim zde o nevylécitelné nemocnych, kteti
prozivaji hrozbu smrti, zaroven vSak i o jejich ptibuznych a ptatelich, ktefi jsou se smrti
konfrontovani. Co teprve profesiondlové, lidé v pomahajicich profesich, ktefi umirani
anaslednou smrt prozivaji opakovane? ,,Tabuizace smrti neusnadiiuje nikomu feSeni
zévazné situace, at’ jiz osobn¢ prozivané nebo zprostiedkované konec¢nosti lidského
osudu® (Haskovcova, 2002, s. 202). Proces detabuizace problematiky umirani a smrti
byl ve svété zahajen po¢atkem sedmdesatych let 20. stoleti. V Ceské republice se zdjem
o tuto problematiku objevil az po roce 1989 (Haskovcova, 2002). Ac¢koli od tohoto roku
uplynula jiz fada let, odbornici, ale 1 vétSina laikli se zajima pouze o nckteré atraktivni
otazky umirdni a smrti (nejCastéji je diskutovana problematika eutanazie). Lékati
a zdravotnici se poté zajimaji o problematiku umirani a smrti z dvodu, aby védéli, jak
maji k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam piistupovat (Haskovcova, 2002).

Umirédni a smrt nevylécitelné¢ nemocnych pacienti se poji s fadou vaznych etickych
problémti (Payneova, 2007). Uz jen ztoho divodu, ze maji lidé v soucasné dobé
nazivot a umirani vétsi vliv nez kdykoliv dfive (Student, 2006). Pecujici osoby,
ale i instituce musi C¢asto feSit rozhodnuti, ktera se tykaji roli rodin, klienta,

ale i peCujicich osob. Pokladaji si otazky typu: Co by méli védét pratelé a blizci
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ptibuzni nemocného? Co vse by mél védét samotny pacient? Do jaké miry je opravnény
védecky vyzkum smrtelné nemocnych pacientd? Lze nevylécitelné nemocnému jedinci
umoznit, aby odmitl 1écbu, kterda by mu prodlouzila zivot? Ptaji se i po tom, jak lze
omezené zdroje, které jsou k dispozici, spravedlivé rozdelit? Etickych otazek, které
vyvstavaji na konci zivota, je Siroka paleta (Payneova, 2007).

Obdobi lidského zivota je vymezeno narozenim a smrti. Pfed i po, je jakdsi sféra,
kterou nelze popsat, pochopit ani zakusit zku$enosti. Zivot je pro kazdého &lovéka
Sance a je také pouze na lidech samotnych, jak s touto Sanci nalozi (Haskovcova, 2002).
Zivot predstavuje pro &lovéka zakladni hodnotu a byva vnimén jako dar (Jankovsky,
2003). ,,V tomto smyslu tvoii zivot sféru moznosti i svobody, piestoze ¢lovek nezvolil
podminky, za kterych se jeho konkrétni Zivot bude realizovat“ (HaSkovcova, 2002,
s. 203). Jedina skute¢na fakticita, ktera je v zivoté ¢loveka jista, je smrt. ProtoZe stejné
tak, jako clovék nemiize volit své zrozeni, nemuze volit ani svou nesmrtelnost.
,Clovéku je zivot dan s podminkou smrti (Haskovcova, 2002, s. 203). V kazdém
jedinci je dle SvatoSové (2011) kdesi v hloubi zakofenéna touha po nesmrtelnosti. Prave
vira je pro vécény zivot nenahraditelnou nad¢ji (SvatoSova, 2011). Dle kiestanské
tradice, ale i etiky by zivot nem¢l byt pokladan za nejvyssi hodnotu, ¢lovek s zivotem
nemtize voln¢ disponovat, je pouze jeho spravcem (Jankovsky, 2003).

Soucasné s vyvojem doby se v jednotlivych kulturdch vyvijel 1 vztah c¢lovéka
k lidskému zivotu. Kazdé obdobi v dé&jinach lidstva s sebou piinaselo i jinou hodnotu
a uctu k zivotu. Od nehumanni likvidace a odmitani slabych jedincii aZ po laskyplnou
péci, pomoc a porozuméni. V soucasné dob¢ je kladen diiraz ne tolik na samotny Zivot,
ale spiSe na jeho kvalitu (Jankovsky, 2003).

Kvalita zZivota nevylécitelné nemocnych, umirajicich a jejich rodin je zakladnim
mottem paliativni péce (Markova, 2010). Samotny termin kvalita Zivota je velmi Siroky
a slozity pojem, ktery je diky své mnohostrannosti a komplexnosti t€zko uchopitelny
(Payne, 2005). Vorlicek (2004) nahlizi na kvalitu Zivota jako na vyrazné subjektivni
hodnotu, ktera se dle Payneho (2005) dotyka lidského byti, smyslu zivota a pochopeni
lidské existence. Souvisi s ni i sebepochopeni a zkouméni psychologickych, socialnich,
materidlnich a duchovnich podminek pro zdravy, Stastny a kvalitni zivot Cloveka
(Payne, 2005). Kvalita zivota jednozna¢né souvisi s uspokojovanim potieb jedinct.
Z dvodu, ze ma kazdy jedinec, ale i kazda rodina potfeby jiné, je kvalita zivota velice

individuélni pojem (Markova, 2010).
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U nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob se prozivani kvalitniho zivota méni
a posouva. Naptiklad to, co by zdravy jedinec nepovazoval za kvalitni, dostdva
U nemocné osoby naprosto zcela novy vyznam (Markova, 2010). Dle Vorlicka (2004) je
nutné, aby se kazda nemocna osoba smifila se ztratami, které s existenci nemoci souvisi.
»Redukované moznosti vSak nutn€ neznamenaji ztratu kvality zivota. Kazda ztrata vSak
musi byt né¢jakym zptisobem kompenzovana“ (Vorli¢ek, 2004, s. 432). Dtikazem toho,
ze lze 1 s nemoci zit kvalitni Zivot jsou mnozi vazné¢ nemocni lidé (Vorlicek, 2004).
U vSech téZce nemocnych osob je dulezité rozpoznavat jejich potieby a reagovat na né¢,
jen tak lze zajistit kvalitni zivot. ,,V zadném piipadé nelze fici, ze pacientovi K prozivani
kvalitniho zivota staci, pokud je bez bolesti a dalSich télesnych symptomu* (Markova,
2010, s. 38). To, jaky maji na nevyléciteln¢ nemocné osoby vliv ostatni zainteresované
osoby Vv paliativni pé¢i a na zakladni problémy paliativni terapie poukazuje obrazek

3 (Vorlicek, 2004, s. 425).

ZiT AZ DO KONCE

minimalizovat bolest

'

profesionalové intermitentni

lékar, sestry atd. 16&ba
e s pacient ~ \ <«
.
/ \\rocina/ \
dobrovolnici A kvalita zivota

minimalizovat strach

Obriazek 3: Zit az do konce

Na kvalitu Zivota nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob ma blahodarny vliv
radost a laska. Ne nadarmo se tikd, Ze radost a laska 1é¢i. Jednd se o podlozenou
informaci od psychoneuroimunologi®. Stejné tak jako mize byt stres pric¢inou mnoha
chorob, mohou naopak pozitivni emoce pifed nemoci chranit, mohou ji zlepsit
v nékterych piipadech dokonce vylécit. ,,Laska, nadéje, smich a smysl pro humor jsou

dobfe znamym zdrojem sil“ (SvatoSova, 2011, s. 29). Totozn¢ jako radost mé na jedince

3 yédet, ,ktefi zkoumaji krom& mnoha jiného i u&inky latek, které se v nafem mozku tvoii vlivem

emoci* (SvatoSova, 2011, s. 28).
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blahodarny vliv lidsky dotek, zajmy, hudba, konicky, ale i uspokojujici povolani
a dobré mezilidské vztahy spole¢né s laskou (Svatosova, 2011).

Tak jako vira a laska, je k zivotu nutna 1 nadéje. Nelze se ji naucit, je to dar, ktery
by se m¢l nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam doslova vlévat do zil. I piesto,
ze u nevylécitelné nemocnych jedincti neni nadéje na uzdraveni, je dalezité pacienty
pomoci malych krokt a drobnych splnitelnych cilti drzet nad vodou. Umirajici se tak
raduji ze spousty malych cili, a ac¢koliv jsou kricky K nim stale kratsi a kratsi, nad&je
zustava. ,,.Dokud ¢loveék vidi pred sebou ukol, ma pro¢ zit“ (Svatosova, 2011, s. 30).
,,Kdo ma proc zit, snese témét kazdé jak* (Svatosova, 2011, s. 30).

,Doufat znamena vidét pred sebou moznost“ (Svatosova, 2011, s. 30).
A'i v ptipadé, kdy se nam zdaji nadé&je druhych fale$né, nesmime jim je brat. ,,Nikdy
bychom nem¢li fici, Ze situace je beznadéjna. Lze po pravde ptiznat, Ze je to vazné nebo
tézké. Rozdil je vtom, ze dlraz je na tizi, nikoliv na beznad¢&ji* (SvatoSova, 2011,
s. 31).

4.1.3 Informovani nemocného a pribuznych o zdravotnim stavu pacienta

Rici & nefici pacientovi pravdu o jeho zdravotnim stavu? Jedna
se 0 nezodpovéditelnou otazku, kterd lékafe provazi staletimi (Haskovcova, 1975).
popiipadé ji n&jakym zpiisobem zakryval (mlzil)* (Jankovsky, 2003, s. 135). V Ceské
republice doslo ke zmén¢ az po listopadu 1989, kdy zacal byt stile vice prosazovan
pfistup obvykly v zdpadni Evropé, pfiklangjici se ke sdélovani pravdy nemocnému.
Z hlediska poskytnuti informaci nemocnému a ptibuznym o zdravotnim stavu pacienta
mohou byt aplikovany pouze dva pfistupy, a to sdéleni pravdy, nebo naopak taktika
milosrdné 1Zi (Jankovsky, 2003). ,,Aktualné je v CR oSetiujici 1ékaf povinen pFiméiend
nemocného informovat o jeho zdravotnim stavu* (Jankovsky, 2003, s. 135).

Zajimavé jsou vysledky vyzkumi tykajici se zjiSténi, zda si lidé preji ¢i nepteji
dozvédét pravdu o zavaznosti svého zdravotniho stavu. Ackoliv se jedna jiz o ponékud
zastarala data (vyzkum byl proveden roku 1975), pfinaseji zajimavé poznatky o dané
problematice. Dle Dr. Fukalové, ceské 1ékarky, ktera vyzkum realizovala, si 72 %
dotazanych obyvatel Francie pralo slySet pravdu o svém zdravotnim Stavu, stejné
odpovédélo i 45 % dotazanych osob v NSR. V Ceskoslovensku byla oproti zminénym

zemim situace odliSna, pouze jeden obCan z osmi si pial pravdivé sdéleni. Z vysledki
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vyzkumu ¢eské 1€karky dale vyplynulo, Ze ,,zatimco tfetina muzu si pieje slyset pravdu
a tfetina nikoliv, l1ze vice hlasi pro zapornou odpoveéd’ najit u zen* (Haskovcova, 1975,
s. 59).

Nevylécitelné nemocny a umirajici pacient se nachazi v mezni zivotni situaci, je
mimotadné vnimavy a citlivy, proto hraje velmi dulezitou roli to, jakym zplGsobem
a do jaké miry bude jedinci sdélena pravda o jeho zdravotnim stavu (Jankovsky, 2003).
Kazdy jedinec je individualni neopakovatelna bytost, kazdy pacient ma k uvazovanému
problému jiny vztah a i pro lékafe se jedna vzdy o novou situaci. Lékai by mél mit
pri sdélovani informaci vzdy na zfeteli konkrétni piipad konkrétniho jedince
a rozhodovat se podle své viry, zkusenosti a svého pochopeni pro véc. Lékat by se mél
vzdy snaZit co nejvice minimalizovat stres, ve kterém nevyléciteln€ nemocny jedinec
Zije a mél by se pokusit vytvofit védomi, ze stoji pfi ném (Haskovcova, 1975). Piistup
lékate k pacientovi pfi rozhovoru o jeho zdravotnim stavu shrnuje Doc. MUDr. Skala
takto: ,,Pracovat bychom m¢li jako pfiroda — maximaln¢ improvizovat pii maximalni
ptipravenosti® (Kiivohlavy, 1988, s. 5). ,,Improviza¢nimu uméni Ize uéit a je mozno se
mu naucit® (Kfivohlavy, 1988, s. 5). ,,Kazdy lékat je v prabchu své praxe opakované
stavén pred nékteré etické problémy své profese. Na ném lezi tiha rozhodnuti, on jedna.
A jedna pouze tak, jak on rozumi vztahu zivota a smrti, jaky on naSel, resp. dal smysl
smrti“ (HaSkovcova, 1975, s. 57).

Mnozi lidé volaji po etice pro umirajici. ,,To neni vSak jen otazka lékare, to je 1 véc
pacienta; vZzdyt o jeho byti a nebyti jde. Kdo jiny nez on by m¢l byti informovan o stavu
veci? Pravda je tim néstrojem, ktery pouzit mize ovlivnit posledni ¢as, mlze ucinit, ze
si l1ékaf porozumi s ¢lovékem odchazejicim a oba mohou najit spolecné feSeni, jakym
zpusobem se vyrovnat s ¢asem, ktery zbyva“ (HaSkovcova, 1975, s. 60).

Dle Jankovského (2003) shrnuje HaSkovcova tuto problematiku do Sesti slov, ktera
vyjadiuji konkrétni podobu daného problému: ,,Komu, kdy, jak, co, kde a kdo*.
»Mame-li s nékym promluvit a nema-li to byt jen plané povidani, pak je tfeba, aby byly
tyto pozadavky splnény* (Ktivohlavy, 1988, s. 6).

Komu mé byt sdélena pravda? Prvni, kdo by m¢l byt informovan o zdravotnim
stavu pacienta je vzdy sdm nemocny jedinec. Kazdy dospély Clov€k ma pravo znat
pravdu (je to jeho préavo i ve vztahu k Listin¢ zékladnich prav a svobod). ,,VSechny
informace podavané rodinnym piislusnikiim musi byt velmi obezfetné a navic by mély
byt sdéleny zpravidla az po souhlasu nemocného* (Jankovsky, 2003, s. 137). Kdy ma

byt sd€lena pravda? Nemocnému by méla byt pravda sdélena v té dobé, kdyz se ji
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tzv. dokaze podivat do o¢i, tedy ke konci obdobi tapani. Pravda by rozhodné neméla byt
sdélovana diive, dokud nebyla definitivné potvrzena diagnéza. Co nevylécitelné
nemocnému fici? Dle Jankovského (2003) mize mit pravdivé sdé€leni mnoho forem.
Dilezité je dbat na to, aby nemocnému bylo sdéleno kromé diagnostickych odbornych
informaci i praktické vysvétleni, tedy co z toho vSeho vyplyva pro kazdodenni zivot
nemocného. ,,Obtiznou otdzkou u vazné€ nemocnych byva prognostickd pravda. Jisté
na jedné stran¢ nelze zatajovat, ze je situace vazna, ale na stran¢ druhé by nemél byt
opomenut fenomén nadé€je* (Jankovsky, 2003, s. 136). Kiivohlavy (1988) uvadi, ze je
podstatné, aby nase mluveni nebylo ke Skod¢, ale naopak k uzitku. Dalsi podstatnou
informaci je i to, jak nemocnému fici pravdu (Jankovsky, 2003). ,,Jak to fici, sdélit,
komunikovat atp., aby to nebyla fe€, které pacient nerozumi, ptipadné kterou chépe
jinak nezli my* (Kftivohlavy, 1988, s. 6). Pravda by méla byt sdélena vnimavym,
citlivym, divéryhodnym, kompetentnim, Setrnym a taktnim pfistupem. Pfi sdélovani
pravdy je rozhodné zapotiebi volit vhodnéd slova a nemoc popsat vhodnymi atributy
s ur¢itou gradaci, napfiklad dlouhodoba, nevylécitelnd, vazna a tak podobné. Dalsi
otazkou je, kdo ma pravdu nevylééitelné nemocnym a umirajicim pacientim sdélit?
V Ceské republice je tato nesnadna uloha obvykle svéfena oSetfujicimu lékati
(Jankovsky, 2003).
nemocnych a umirajicich osob je rozhovor (Ulrichova, 2009). ,,Rozhovor s lékafem
hraje mimotadn¢ dilezitou roli pfi tlumeni obav, tizkosti a strachu pacienta — a to neni
malo® (Ktivohlavy, 1988, s. 7). Rozhovor s téZzce nemocnymi pacienty by nemél byt
redukovan pouze na verbdlni komunikaci. Dilezitou sloZzkou je také komunikace
nonverbalni, ktera by neméla byt pii rozhovoru s pacientem opominuta. Dle Barbyho
(1989) nelze v praxi verbalni a nonverbalni komunikaci oddélovat. ,,Nejistota, co fici
apredevSim jak, rozhovor brzdi a neziidka se obsah redukuje na Ccisté vécné,
oSetfovatelské aspekty* (Barby, 1989, s. 79). Emoc¢ni obsah je vSak dle Barbyho (1989)
pro rozhovor s umirajicim zvlasté dalezity. I pies veskerou ptipravu a studium dostupné
literatury na dané téma se nelze na realitu spocivajici v bezprostiednim kontaktu lékare,
¢1 jiné zainteresované osoby zafizeni s umirajicim pacientem, dostatecné pfipravit
(Ulrichova, 2009).

I pfesto je dulezité fidit se pfi vedeni rozhovoru nékterymi obecnymi zasadami,
které shrnuje Ulrichova (2009) a Barby (1989). Pfi rozhovoru lékaie s nevylécitelné

nemocnym pacientem je dulezité dbat na to, aby vécny obsah a emocni obsah sd¢leni
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Sly tzv. ruku v ruce (Barby, 1989). Vyznamna je i atmosféra, ve které rozhovor probiha.
Mc¢la by byt pratelskd a umirajici osobé by méla umoznit oteviené komunikovat o svych
pocitech, radostech, ale i starostech. Pristup lékate k pacientovi by mél byt pratelsky,
mily, pfijemny. Pfi rozhovoru s nemocnym by mél byt dan nejprve prostor samotnému
pacientovi. Ze vSeho nejdilezitéjsi je pro kvalitni rozhovor naslouchani a trpélivost.
Diky trpélivosti miizeme umirajici osobu blize poznat a pochopit, pfipadné uspokojit
jeji potteby. Ulrichova (2009) upozoriiuje na to, ze by doprovazejici osoba nemeéla
nevylécitelné¢ nemocného jedince moralizovat, spiSe by mu méla pomoci v otdzkach
po smyslu jeho nemoci. ,,Rozhovor by mél sméfovat k tomu, aby nemocny piijal sam
sebe, svoji zivotni krizi a znovuobjevil divody k pokracovani ve svém zivoté*

(Ulrichova, 2009, s. 107).

,Jestlize existuje pravda, ktera clovéka osvobozuje,
nesmime cenu této pravdy nechat mimo svoji
pozornost.* (Haskovcovd, 1975, s. 58)

M. K. Bowersova

4.1.4 Problémy spojené s vykonem pomahajicich profesi

Vykon pomahajicich profesi, téZ zvanych pomoc poskytujicich profesi (helping
professions) miize byt spojen s fadou problémi, obtizi a zklamani. ,,Sluzba druhym
vyzaduje od téch, ktefi ji hodlaji poskytovat, urCité osobnostni dispozice, vzdélani
amnohdy 1 ochotu piinaset obéti“ (Jankovsky, 2003, s. 157). Kromé znalosti,
zkuSenosti a dovednosti se u osob v pomdhajicich profesich klade diiraz na mravni
Cistotu, ryzost charakteru a na védomi odpovédnosti vii¢i vyS§imu mravnimu fadu.
S tspéchem vykonavani pomahajicich profesi souvisi respektovani uréitych etickych
zasad. Neméné vyznamnd je vSak i samotna ochota ke sluzbé druhym (Jankovsky,
2003). HaSkovcova (2000) dodava, ze pro kvalitni vykon v poméhajicich profesich je
nutna i poradna davka altruismu®.

I ptes to vSechno je vSak velmi dilezité, aby pracovnici V pomdhajicich profesich
pamatovali také sami na sebe a uméli se dobfe postarat o své vlastni potieby. To, Ze ma

kazda pomoc své meze, a Ze sebeobét’ neni pii vykonu tohoto druhu zaméstnani

% Nesobecka laska k bliznimu, kterd se projevuje u&innym, vstiicnym a poméhajicim chovanim

(Haskovcova, 2000, s. 152).
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z4douci, vystihuje vyrok: ,,Zivot musi jit i v p¥itomnosti smrti (Haskovcova, 2000,
s. 152).

Prace s nevylécCitelné nemocnymi a umirajicimi osobami je fyzicky i psychicky
naro¢na (Haskovcova, 2000). Kupka (2011) piirovnava péci o nevylécitelné nemocné
jedince K situaci extrémni zatéze, k dlouhodob¢ zatézujici aktivité, ktera patii z hlediska
stupné zatéze k nejvyraznéjsim. Psychickou zatéz, kterd z péce a doprovazeni takového
pacienta vyplyva, pocituji vSichni, kdo se na ni spolupodileji. Haskovcova (2000,
s. 151) predpoklada, ,,ze psychicky vyrovnany oSetfujici bude umeét vést k potiebné
dusevni hygien¢ i rodinu umirajiciho, kterd je rovnéz vystavena extrémni psychické
zatézi“.

Kazdy pomoc poskytujici pracovnik, u n&jz je altruismus i egoismus* ve vyvazené
formé, by mél pro svou psychickou pohodu dodrZzovat zédkladni pravidla dusSevni
hygieny (Haskovcova, 2000). Pracovnik poméhajicich profesi by nemél potlacovat své
pocity, naopak je vhodné, aby o nich mluvil. Dilezité je dodrZzovani pravidelného
a dostate¢ného odpocinku, naptiklad v podobé kratké piestavky slouzici k regeneraci sil
(cviceni, prochazka, relaxace). Jednou z dilezitych zasad je dusledné oddélovani
pracovniho Zivota od Zivota osobniho a schopnost umét fici NE. K psychické pohodé
pomahaji prochazky v ptirod¢, navstéva vystav, divadelnich ptedstaveni, vhodné je
i odreagovani prostiednictvim konickl a zalib, které mohou byt zaroven i piijemnou
relaxaci (Kebza, 1998).

Neékteré  z pomahajicich profesi maji formulovany zékladni pozadavky
pro reprezentanty piisluSného povolani v takzvaném etickém kodexu. Dle Jankovského
(2003, s. 158) ,pomérné naroéné pozadavky na pomahajici profese vSak mohou
pfedstavovat pro nékteré pracovniky nepfiméfenou zatéz, jez mlZe vést, ve spojeni
S psychickou, emociondlni a popifipadé 1 fyzickou ndro¢nosti vykonu takového
povoladni, az k naprostému vycerpani, resp. k tzv. vyhoteni, vyhaslosti ¢i vyprahlosti‘.
Do téhoz stavu se pomoc poskytujici pracovnik dostavd 1 za predpokladu, Zze
nepraktikuje dusevni hygienu, nebo je pfili§ dlouhou dobu vystaven nadmérné zatézi
(Haskovcova, 2000). Stav vyhaslosti, vyprahlosti ¢i vyhofeni nazyvame tzv. burn-out

syndromem, syndromem vyhoteni (Haskovcova, 2000).

35 : . . N e o . Cr s
»Egoismus preferuje vlastni prospéch a tomuto cili je podfizeno veskeré chovani a jednani“

(Haskovcova, 2000, s. 152).
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Syndrom vyhoieni ,je obecnym fenoménem a vznika tam, kde je profesional
vystaven velké emotivni psychické zatézi“ (Haskovcova, 2000, s. 154), ,,znamena
specifickou emo¢ni tUnavu, stav uréité citové vyCerpanosti, ktery se projevuje
subdepresivnim ladénim a podrazdénosti (Ulrichova, 2009, s. 104). NejcCastéji se
objevuje u 0sob pracujicich s lidmi, u kterych se predpoklada zajem o druhého ¢lovéka
a schopnost vciténi (empatie) (Parkes, 2007). Mezi nejrizikovéj$i profese patii
dle Kebzy (1998) a Kupky (2011) lékafi, zdravotni sestry a dal$i zdravotniéti
pracovnici, psychologové, psychoterapeuti, socialni pracovnici, ucitelé, pracovnici post,
dispecefi, policisté, pravnici, pracovnici véznic, politici, manazefi, poradci, ufednici,
ale také duchovni a fadové sestry.

Burn-out syndrom je charakterizovan tzv. plizivym zacatkem, beznad¢ji, ndladami
bezvychodnosti, objevuji se pocity zklamani a celkova skleslost, utlum aktivity,
uzavirdni se do sebe, sc¢imz se poji i vyrazné omezeni verbalni a neverbalni
komunikace, ztrata smyslu zivota (Vorli¢ek, 2004). Jedna se o cely soubor ptiznakd,
které se u osob v pomahajicich profesich mohou pii nespravné dusSevni hygiené
a nekvalitni pfipravé na specifika prace s umirajicimi vyskytnout (Haskovcova, 2000).
Mezi tfi hlavni pfiznaky (symptomy) syndromu vyhoteni fadi Stock (2010) vyCerpani,
odcizeni a pokles vykonnosti. Od téchto symptomt se odviji dal$i charakteristické
znaky typické pro burn-out syndrom. U jedinci dochazi ke ztraté elanu, energie, radosti
ze zZivota a nadSeni, které je pii vykonu profese velmi vyznamné (Jankovsky, 2003).
Objevuje se sklicenost, bezmoc, beznadégj, pocity strachu a prazdnoty (Stock, 2010).
Lidé casto reaguji podrazdéné, obtizn¢ se soustiedi, jsou frustrovani, neduvérivi,
apaticti, depresivné ladéni. Nejsou se sebou spokojeni, prozivaji zatrpklost (Ulrichova,
2009). Postupné u nich dochézi k celkové stagnaci, ptipadné rezignaci (Jankovsky,
2003). ,,Pro vSechny profesni kategorie plati, ze osoby, které se nachazeji v syndromu
vypaleni, prozivaji roz€arovani (profese i zivot jim slibovaly vice, nez davaji), trpi
uzkosti a hnévem, na druhé lidi se divaji s nediivérou a maji tendenci u nich hledat jen
$patné vlastnosti“ (Haskovcova, 2000, s. 155). ,.Clenové tymu, ktefi byvali vzdy
,V obraze* a velmi aktivni, najednou ztrati ,,jiskru® a nemusi byt schopni podpofit své
kolegy. Ztrati svou sebejistotu 1 divéru v ostatni* (Parkes, 2007, s. 33). ,,Syndrom
vyhoteni zptsobuje Skody osobni (zasahuje pracovniky pomadhajicich profesi), ale také

se V jeho dusledku zhorSuje kvalita poskytovanych sluzeb (BartoSikova, 2006, s. 21).
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Syndrom vyhoteni se projevuje fyzickym, mentalnim a emocionalnim vycerpanim,
ke kterému dochézi v dasledku chronické zatéze spojené s dlouhodobym nasazenim
pro jin¢ lidi (Jankovsky, 2003).

T¢lesné, fyzické vyCerpani se u pracovnikii projevuje nedostatkem energie,
chronickou tnavou, celkovou slabosti, nachylnosti k onemocnénim, selhanim, Grazim.
Osoby trpici vyhofenim casto trpi bolestmi hlavy, zad, poruchami spanku
a nechutenstvim (Jankovsky, 2003). V neposledni fadé¢ patii mezi fyzické znaky
vycerpani také svalové napéti, nachylnost k infekénim onemocnénim, kardiovaskularni
potize, poruchy paméti a soustfedéni (Stock, 2010). Kebza (1998) tento vycet dopliuje
o pretrvavajici celkovou tenzi, poruchy krevniho tlaku a o zvySené riziko vzniku
zavislosti vS§eho druhu.

V ramci emocionalniho vy&erpani pracovnici pocituji bezmoc a beznadgj. Casto
jsou podrazdéni, negativné ladéni jak vici sob¢, tak vi¢i druhym osobam.
,»Pro vyhoteni je dale typicka celkova labilita® (Jankovsky, 2003, s. 159), sebelitost,
presvédCeni o vlastni postradatelnosti a bezcennosti, ztrata motivace (Kebza, 1998).
Lidé ztraci kapacitu pro lidi, citi se citoveé vysati, nechtéji slySet dalsi trapeni, starosti
a zazivat pocit, Ze nemuzou pomoci. Pro jedince je typicka ztrdta empatie a radosti
z kontaktu s lidmi (Bartosikova, 2006).

Mentalni, neboli dusevni vyCerpani se projevuje prevazné negativnimi postoji
K praci, k okoli a k sobé samému. Pro vyhofelého pracovnika v pomahajici profesi je
typicky projev nedostatku lidskosti v interakci s okolnim svétem, dochazi
k tzv. dehumanizaci. Pracovnici se stale vice uzaviraji do sebe (Jankovsky, 2003).

Burn-out syndrom neni nemoc, je to proces, ktery ma své faze neboli stadia vyvoje
(BartoSikova, 2006). Na pocatku vSeho je nadSeny, motivovany pracovnik, plny
predstav, oCekavani a idedll. Poté se dostavuje stagnace, prace jiz neni pro jedince
pfitazlivd a nadSeni dohasind. Po fazi stagnace nasleduje frustrace, ktera prertsta
Vv apatii (Stock, 2010), (Jankovsky, 2003). Apatie je ,,reakce na bezvychodny stav, kdy
je Clovek trvale frustrovan a nemd moznost tuto situaci zménit™ (Jankovsky, 2003,
S. 160). Dochazi k tomu, Ze jedinec v pomahajici profesi déla pouze to, co dle pracovni
napln¢ musi. Posledni fazi syndromu vyhoteni je dle Kebzy (1998) a Kalabove (2011)
uplné vyhoteni, vycCerpani, provazené cynismem, ztratou lidskosti a odosobnénim.
Rizni autofi stanovuji rizny pocet fazi vzniku a utvafeni burn-out syndromu. Vyse

zminény pfistup je vSak v literatufe nejcastéji diskutovany.
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Dle zahrani¢nich zkuSenosti dochdzi u pracovnikli v hospicich zhruba po dvou
letech k syndromu vyhoteni (Vorlicek, 2004). Spoluprozivani utrap, bolesti a nemoci
vede K citové imunité, k lhostejnosti, jedinec pracujici v pomahajici profesi se prestava
radovat z véci, které mu dfive pusobily potéSeni (Ulrichova, 2009). ,,Skute¢nost,
ze béhem dvou let provozu nebyl v prvnim ¢eském hospici zaznamenan ani jediny
ptipad syndromu vyhoieni, svéd¢i o tom, ze disledné a systematickd prevence miize byt
1 zde velmi uc¢inna“ (Vorlicek, 2004, s. 517). Syndrom vyhoteni hrozi kazdému
a v odlisné mife se muze projevit u vSech osob (Ulrichova, 2009), (Haskovcova, 2000).

Mezi hlavni preventivni opatfeni fadime zodpovédny vybér personalu, nedovoleni
pretizeni persondlu, soustavné vzdélavani zaméstnanci a vyménné stdze, smysl
pro humor, obranu proti ruting, péstovani dobrych mezilidskych vztahl, pochopeni
0jak velké véci Vhospici jde, vyrovnani se svlastni konecnosti a smrtelnosti,
ale i definovani splnitelného cile, kterym je klidné, dustojné umirani, nikoliv
uzdravovani. Dobrou prevenci vyhofeni jsou i mimopracovni akce v podob¢ oslav,
sportovnich aktivit, navstév divadel, vyletd do pfirody atp. (Vorlicek, 2004),
(Ulrichova, 2009). ,,Prevence na urovni osobni pfedstavuje vytvaieni si zdravého
systému sebepodpory — coZ znamena postarat se o vlastni smysluplny, pfijemny
a fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomahajiciho* (BartoSikova, 2006, s. 42). ,,Posilovani
a rozvoj pozitivnich emoci s pravidelnym odpocinkem, sportem a kontakty s prateli
»mimo obor* jsou nezbytnou soucésti prevence syndromu vyhaslosti v hospici®
(Ulrichova, 2009, s. 105). AvSak jednim =z nejlepSich preventivnich opatieni
proti syndromu vyhofeni je pravidelnd supervize®, ktera ,slouzi jako nastroj
pravidelného ocisténi od zbytkli myslenek i emoci, které v hlavé uviznou* (Kalabova,
2011, s. 100). ,Jde o systematickou pomoc pii feSeni profesiondlnich problémi
V neohrozujici atmosféie, kterd dovoli pochopit osobni, zejména emocni podil ¢lovéka

na jeho profesnim problému* (Kaldbova, 2011, s. 100).

% Dohled, dozor nebo také Fizeni a vedeni. ,,Supervize je metoda, kterd umoziiuje pracovnikovi pochopit,
co brzdi jeho porozuméni s klientem a co ho miZe u¢inné chranit pted syndromem vyhoteni. Cilem
supervize je zlepSeni pracovni situace, pracovni atmosféry, organizace prace a kompetenci odpovidajicich
specifickym tkolim. Je orientovana na podporu kvality prace a i vzajemné spoluprace a na uceni spojené

s praxi* (Kaldbova, 2011, s. 100).
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4.2 Kyvalita péce o umirajici

Pro termin kvalita uvadi slovnik cizich slov (1993, s. 133) ceské ekvivalenty
,,hodnota, jakost, stav véci®.

Autorem nejstarsi definice pojmu kvalita je fecky filosof Aristoteles, ktery termin
kvalita (latinsky qualitas) ve svych spisech vymezil jako kategorie mysleni (Hutyra,
2007).

Dle Hutyry (2007, s. 8) je kvalita ,,pojem vztahujici se K vyrobkim ¢i sluzbam,
ale i k provadénym ¢innostem a je charakteristikou, ktera ma svoji historii“. Kvalita je
,»Stupen splnéni poiadavkﬁ37 souborem inherentnich znaka*®« (Hutyra, 2007, s. 9).

Kvalitni pé¢e® o nevylégitelnd nemocné a umirajici jedince je velmi subjektivni
koncept. Pfesto mizeme v CR nalézt vysledky pokusti o definovani minimalnich
standardii a znéni jakychsi idedlnich variant toho, k cemuz bychom se v ramci péce
0 termindlné¢ nemocné a umirajici meli blizit. ,,Kvalitni pée vSak neni cilem sama
0 sob&. Je pouze jednim z dileZitych piispévkil ke kvalitd Zivota®, a to u kratkodobé
I chronicky nemocnych* (Kalvach, 2004, s. 10).

Kvalitni, dostupna, komplexni péce o nevylécitelné¢ nemocné a umirajici pacienty je
moznd pouze za predpokladu ,kvalitni tymové spoluprace zdravotnikl s reprezentanty
ostatnich nezbytnych profesi, vcetné duchovnich® (Svatosova, 2012, s.23).
Dle Payneové (2007) ma na kvalitu poskytované paliativni péée vliv povaha prostiedi.
,»V zavislosti na prostfedi se méni i vztahy mezi ¢leny tymi a slozeni ,,tym0* vénujicich
se paliativni péci“ (Payneova, 2007, s. 453) (naptiklad v hospicich hraji diilezitou roli
dobrovolnici, oproti tomu v oSetfovatelskych a pecovatelskych domovech
a nemocnicich se s dobrovolniky setkavame v mensi mife) (Payneova, 2007).

Kritérii k posouzeni kvality péfe o nevyléciteln€ nemocné a umirajici pacienty
v hospicich v Ceské republice je pét. Téchto pét znakli popisuje zakladni myslenku
hospicové prace. Dale tyto znaky kvality péce o umirajici pacienty naznacuji, do jaké

miry mize byt koncept celostni péce o klienty hospice a jejich blizké plodny, v ptipade,

" Potteb nebo o&ekavani, stanovené zakaznikem, zdvaznym piedpisem a obvykle se piedpoklada
(Hutyra, 2007).

% Vnitinich vlastnosti objektu kvality (produktu, procesu, zdroje, systému), které mu existenéné patii
(Hutyra, 2007, s. 9).

¥ Kvalita péce se vztahuje predev§im k vlastnimu procesu a ptimym vysledkim péce (Kalvach, 2004,
s. 10).

0 Kvalita Zivota se tyka toho, jak pacient celou svou situaci vnima a hodnoti* (Kalvach, 2004, s. 10).

110



ze se propoji celistvy pohled s péci a specifickymi odbornostmi (Student, 2006).
,V neposledni fadé¢ mohou tyto znaky predstavovat kritéria kvality dobré kultury
umirani (Student, 2006, s. 40). Tato kultura umirdni by méla byt méfitkem pro péci,
zachazeni a opatrovani nevyléCitelné nemocnych osob a jejich rodin ve vSech
zdravotnickych zafizenich (Student, 2006).

Prvni znak kvality: ,,umirajici ¢lovék a jeho blizci stoji v centru hospicové sluzby.
To znamena, Ze situaci mohou kontrolovat p¥imo ti, o které jde. V tom se hospic
zasadné odliSuje od béznych zdravotnickych instituci, kde se pracuje spiSe podle
abstraktnich terapeutickych koncepta ¢i pfedstav o nemoci. Neméné dulezité je (a to je
také nezvyklé pro vetejné zdravotnictvi), ze do péce jsou zahrnuti i rodinni pfislusnici,
ato proto, ze Casto trpi vice nez sami umirajici. Zohlednit to vSe nakonec znamena
pfiznat diistojnost umirajicimu i jeho blizkym.

Druhy znak: klienti maji k dispozici mezioborovy tym. Ten sestavd nejen
z medicinského personalu, jako napft. 1€kaii a oSetrovatelé, nybrz zahrnuje dalsi obory,
zvlasté socidlni pracovniky a duchovni, ale téz pravniky, odborniky na muzikoterapii
a arteterapii a dalsi. Nebot’ umirdni neni Zadna nemoc, nybrz krizova faze zivota, Casto
spojend s nemoci. Odtud vznikaji nejrizn€j$i zivotni potieby, kterym dokaze vyhovét
pouze dobie vybaveny tym. Clenové tymu plni tikoly nejen vigi dotyéné skuping, nybrz
také vzajemné mezi sebou. Maji se vzajemné podporovat tak, aby napoméhali vnitinimu
ristu vSech ¢lendl tymu a zamezili tzv. syndromu vyhoteni.

Tteti znak: zapojeni dobrovolnikti. Tyto ,,neplacené asistenty hospic nevyuziva
pouze na nouzove€ prace, ani je nezneuzivd. Maji samostatny ukol pii kazdodennim
doprovazeni, k ¢emuz mj. nalezi sedét u lizka nemocného, naslouchat mu, hovofit,
obstarat nakup, pohlidat déti a ,,byt po ruce”. Tito pomocnici provadéji kazdodenni
préci, le¢ neustéle tvafi v tvaf smrti a smutku — a jsou Skoleni k tomu, aby to vydrzeli.
Jejich ukolem je, aby se doprovazeni umirajicich stalo soucasti vSedniho setkavani
blizkych lidi a samo umirdani bylo integrovano do vSedniho Zivota. To vyzaduje
peclivou ptipravu a soustavné doprovazeni.

Ctvrty znak: dobré znalosti a schopnosti diagnostikovat piiznaky. V némecké
oblasti tu jde ptedevsim o 1écbu bolesti. Nemén¢ diilezité je oSetiovani dalSich nesnazi
spojenych s umiranim, jako potize pti dychani, potiZze pfi traveni, nevolnost, zvraceni,
drazdivé svédéni — kratce, cely prostor, ktery predstavuje paliativni medicina.

Paty znak: kontinuita péfe o doty¢nou skupinu. To piedev§im znamena,

ze hospicova sluzba musi byt zajiSténa v kratkém Case. BohuZzel se Casto stava, ze lidé
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kratce pfed smrti jsou posilani do nemocnic, protoze chybi tento zplsob pomoci.
Télesné a duchovni krize necekaji na pracovni dobu! Neziidka se rodiny pravé
v Casnych rannich hodindch nebo uprostied noci citi se svymi problémy do té¢ miry
opusténi, ze nevidi jiné vychodisko neZ souhlasit s ulozenim pacienta v nemocnici.
Tomu muze snadno zabranit dostupny hospic, ktery je dosazitelny napft. telefonicky.
Kontinuita péce obsahuje dalsi aspekt v tom, ze péce o rodinu nekonci smrti doty¢ného
¢lovéka. Clen tymu peéujici o kontakty srodinou ma zistat k dispozici i v dobg
truchleni. Truchleni samo o sobé je Zivotni fazi extrémné nachylnou vi¢i nemocem.
Citliva ucast miize zmirnit zdravotni rizika a pfispet k tomu, ze pozustali preckaji dobu
po smrti svého blizkého bez dodate¢né télesné nebo dusevni Gjmy* (Student, 2006,
s. 40).

Kvalitu péce o nevylécitelné nemocné a umirajici vymezuji standardy a normy
hospicové a paliativni péce.

,Normy pfedstavuji urcity konsenzus, pokud jde o kvalitativni cile, o které je tfeba
usilovat (aspira¢ni normy). Pokud jsou tyto normy splnény, je mozné s vysokou
pravdépodobnosti ofekavat dosazeni vysoké kvality péce* (Radbruch, 2010, s. 8).
Normy EAPC (European Association for Palliative Care — Evropska asociace pro
paliativni péci) popisuji to, jak by méla kvalitni paliativni pé€e vypadat. Nasledujici text
struéné seznamuje s hlavnimi oblastmi norem v posuzovani kvality paliativni péce
vV Evropé€, podrobné jsou tyto oblasti rozebrany ve Standardech a norméach hospicové
a paliativni péce v Evropé: doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci (Radbruch,
2010).

Hlavnimi oblastmi norem v paliativni péci jsou definice a terminologie v oblasti
paliativni a hospicové péce (v riznych zemich existuje riiznorodd terminologie, ,,aby
mohl byt evropsky pfistup ke kvalitni paliativni péci GC€inny, je tfeba pouzivat
jednoznaéné pojmy, coz znamena a predpokldda dosazeni vzajemné dohody o obsahu
a definici téchto pojma* (Radbruch, 2010, s. 13)). Dale spole¢né hodnoty a filozofie (je
mozné identifikovat fadu spole€nych hodnot a principii, které jsou pifi poskytovani
paliativni a hospicové péce obecné piijimany a uznavany, ,,ve vSech evropskych zemich
uznavaji odbornici na problematiku paliativni péce urcity soubor spole¢nych hodnot, ten
zahrnuje 1 hodnotu autonomie a diistojnosti pacienta, potfebu individudlniho planovani
arozhodovani a zasadu celostniho (holistického) pfistupu k pacientovi“ (Radbruch,
2010, s. 21)). Nasledn¢ tirovné péce (paliativni a hospicova péce miize byt poskytovana

na riznych trovnich komplexnosti, nejméné by vsak mély byt poskytovany dveé trovné
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a to obecny paliativni piistup a specializovand paliativni péce, jednd se
0 tzv. dvoutiroviiovy pfistup k paliativni péci). Ale i skupiny pacientl (,,paliativni péce
se neomezuje na piedem definované 1ékaiské diagnozy, ale méla by byt k dispozici
vSem pacientim s zivot ohrozujicim onemocnénim* (Radbruch, 2010, s. 29)).
V neposledni tadé také zafizeni a sluzby (,sluzby by meély byt k dispozici vSem
pacientiim bez ohledu na to, kde a kdy je pozaduji, a to okamzité* (Radbruch, 2010,
S.40)). Mezi dalsi klicové oblasti, které¢ jiz ve Standardech a normach hospicové
a paliativni péce v Evropé nejsou zahrnuty, patéi dostupnost sluzeb a pfistup k nim;
vzdélavani poskytovatel zdravotni péce; klinicky audit; dokumenta¢ni standardy;
vzdélavani vetejnosti a zvySovani povédomi; vyzkum (Radbruch, 2010).

Mezi jednotlivé cile norem v oblasti paliativni péce patii: ,,podporovat kvalitu
asnizovat rozdily novych a stdvajicich programi, rozvijet a podporovat princip
kontinuity péce napfi¢ riznymi zdravotnickymi zafizenimi, usnadiiovat partnerskou
spolupraci programut paliativni péCe, hospicti a dalSich poskytovateli zdravotni péce,
usnadiiovat rozvoj a zlepSovani klinickych programt paliativni péce, stanovit jednotné
pfijimané definice zdkladnich prvkia v oblasti paliativni péce, a podpofit tak kvalitu,
konzistenci a spolehlivost téchto sluzeb, stanovit narodni cile pro zajisténi ptistupu
ke kvalitni paliativni péci, podporovat meéfeni vykonnosti a iniciativy zvySovani
kvality* (Radbruch, 2010, s. 10).

Oproti normam standardy definuji uréitou nepodkrocitelnou hranici, pod niz neni
mozné oznacit poskytovanou péci za dostateén¢ kvalitni. Tato hranice je podrobné
rozpracovana ve Standardech hospicové paliativni péce (2006) a v kapitolach nize.
Mezi hlavni oblasti posuzovani kvality paliativni péce dle téchto Standardi patii cilova
skupina; struktura, proces, napln 1é€by a péce; pracovnici a jejich vzdélavani; prostiedi,
vécné a technické vybaveni; aspekty jednotlivych druhti péce o nevylécitelné nemocné
a umirajici. Cilem Standardd hospicové paliativni péce je ,,definovat pozadavky, které
by méli poskytovatelé specializované paliativni péde v CR splitovat, aby byla zajisténa

jeji pottebna troven a odpovidajici kvalita® (Standardy, 2006, s. 1).

4.2.1 Cilova skupina specializované paliativni péce

,»Cilovou skupinu, na kterou je sméfovana specializovana paliativni péce tvofi:
pacient, blizké osoby pacienta, pozistali a v ramci edukace téz Siroka odborna i laicka

vefejnost* (Standardy, 2006, s. 6).
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»Hospic neni vhodny pro vSechny lidi na jejich konci Zivotni cesty* (Ulrichova,
2009, s. 103). Ne vsichni lidé totiz spliluji zakladni podminky pfijeti, mezi které fadime
prani pacienta byt piijat do hospice a informovany souhlas*, bez nichZ neni mozné
k pobytu v hospici nastoupit (Haskovcova, 2000). Dle Haskovcové (2000) jsou indikace
pro pfijeti nevylécitelné nemocné ¢i umirajici osoby do hospice zaloZeny
na nasledujicich kritériich:

1. ,,postupujici choroba ohrozuje pacienta na zivoté,

2. nemocny toho ¢asu nepotiebuje nemocnici (nema mu uz co nabidnout),
3. nemocny pottebuje paliativni 1écbu a péci,

4. nestaci nebo neni mozna domaci péce* (Haskovcova, 2000, s. 62).

Ackoliv paliativni péée v CR existuje, je dostupna pouze omezenému poétu
pacientli (Strategie, 2011 - 2015). Péce je poskytovana vSem osobam bez ohledu
najejich vyznani, narodnost, vék, rasu, sexualni orientaci, pohlavi, pfipadné socialni
postaveni. PéCe je poskytovana i tzv. ,zranitelnym skupinam osob“ — vézni, 0Soby
bez ptistiesi, uzivatelé drog, prostitutky a dalsi (Standardy, 2006).

»Rozhodujicim kritériem pro poskytovani komplexni péce je zdravotni stav
klienta, vyplyvajici z pokrocilosti nemoci* (Standardy, 2006, s. 6). ,,JJedna se o klienty
s aktivnim progredujicim, pokrocilym onemocnénim, jejichZ délka zZivota je omezena*
(Misconiova, 1999, s. 33). Pacienty paliativni péce Skala (2005) zatazuje do tfi skupin
podle prognézy pieziti a moznych cilii 1écby (pacienti nachédzejici se ve fazi
kompenzovaného (kontrolovaného) onemocnéni; pacienti ve fazi nevratné
progredujiciho onemocnéni s prognézou pieziti viadu tydnti a mésict; pacienti
VvV terminalni fazi onemocnéni, kde je progndza pieziti v fadu nékolika tydnl, dni
a hodin). Slama (2011) poté samotné pacienty déli z hlediska pokrocilosti onemocnéni
na jedince s pokrocilym onemocnénim, jedince s nevylécitelnym onemocnénim
a terminalné nemocné. Vice informaci k samotnému déleni pacientt viz kapitola 1.2.4.

Ptijemci péce jsou pifedevSsim onkologicky nemocni jedinci a nemocni
v rozvinutém stadiu AIDS. Pfijeti ostatnich pacientl do hospicového programu je dle
Haskovcové (2000) mozné, ale neni typické. ,,S narlstanim geriatrické populace roste

| potfeba geriatrické paliativni péce a paliativni péée u onemocnéni neonkologického

* Doklad, ktery je nutnou podminkou k pijeti do hospice. ,,Chrani nejen 1ékate pred riiznymi moznymi
pravnimi spory, ale mize chranit i ostatni pracovniky hospice pied piibuznymi pacienta, ktefi mohou mit

predstavu zazraéného uzdraveni svého drahého (Ulrichova, 2009, s. 103).
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charakteru typu demence, srde¢niho selhdni, chronické obstrukéni plicni nemoci
a dal§i (Strategie, 2011 — 2015, s. 9). Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské
republice na obdobi 2011 — 2015 uvefejiiuje nékolik onemocnéni, ktera ve svém
priabéhu vyzaduji specializovanou paliativni péci. Jednd se o pacienty v pokrocilém
stadiu onkologickych onemocnéni a v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni nervové soustavy
(roztrouSend skler6za, syndrom demence, apod.). O pacienty v termindlnim stadiu
chronickych onemocnéni ledvin, srdce, dychaciho a traviciho traktu. Mezi pacienty
vyzadujici spektrum specializované paliativni péce patii jedinci v terminalnim stadiu
imobiliza¢niho syndromu, s komplikacemi, mnohdy s nutnosti intenzivni 1é¢by bolesti
a dalsich symptomut. Chronicky nemocni pacienti vyssiho véku nachézejici se ve stavu
termindlni geriatrické deteriorace, ¢i se jednd o findlni stavy po tézkych centralnich
mozkovych piihodach) (Strategie, 2011 - 2015).

Ptibuzni a ostatni blizci pratelé pacienta aktivné spolupracuji s tymem odborniki
a ucastni se procesu poskytovani péce. Na druhé stran¢ vSak mohou tito 1idé v piipadé
potteby vyuzivat sluzby specializované paliativni péce pro svou potiebu, a to z divodu,
Ze jsou ve vétsi &i mensi mife oni sami smrti blizké osoby zasazeni. Clenové pracovniho
tymu poskytuji blizkym osobam pacienta duchovni, socialni a psychologickou pomoc.
V ptipad€ hospitalizace pacienta maji blizké osoby neomezenou moZnost navstév
(24 hodin denng, 7 dni v tydnu). Ptibuzni pacienta a dalsi kli¢ové osoby maji moznost
ubytovani s pacientem a stravovani, pracovnici jim poskytuji ptiklad péfe o pacienta
a osobni blizkost, v pfipad€ pacientova souhlasu rodinni pfislu$nici obdrzi od Iékaie
informace o jeho zdravotnim stavu. Lidé¢, ktefi o své blizké pecuji v domacim prostiedi,
ziskaji v zafizenich paliativni péce, hospicich, informace 1 praktické dovednosti, aby se
o nemocného zvladli spravné postarat, pfipadné mohou vyuZzit i sluzby ptjcovny
zdravotnickych pomticek (Standardy, 2006).

Do cilové skupiny osob, na kterou je sméfovéana specializovana paliativni péce,
patii i poztstali. ,,Umrti blizkého ¢lovéka znamena velkou Zivotni ztratu® (Slama, 2011,
s. 315). Clenové multidisciplinarniho pracovniho tymu pomahaji pozistalym
S vyrovnanim se se smrti blizké osoby. Pozlstalé osoby si mohou samy zvolit, jakym
zpusobem, formou, by si ptali svoji bolest, emoce a prozitky sdilet (korespondence,
osobni navstéva, bohosluzba, setkani pozistalych s pracovnim tymem...) (Standardy,
2006). Vétsina pozuistalych osob zvladne mobilizovat své sily a dokaze se s danou
situaci v prubéhu nékolika mésici vyrovnat (Slama, 2011) (hovofime zhruba o dvou

tretindch pozustalych (Svatosova, 1998)). Nékteri poziistali vSak potiebuji k vyrovnani
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se se ztratou svych bliznich intervenci zdravotnickych profesionald (jedna se zhruba
0 jednu tfetinu rodin). ,,U ¢asti pozuistalych dochazi k tzv. komplikovanému truchleni,
kter¢é se vyznaCuje intenzivni a neobvykle dlouhou dobou smutku, pozdnimi
komplikacemi typu deprese a manifestaci nékterych psychosomatickych poruch
(Slama, 2011, s. 315). Tym odbornikii by mél pozistalym pomoci pfijmout a zpracovat
ztratu blizké osoby, mé¢l by pozlstalym pomoci prozit svlij zarmutek, ale také pomoci
zadaptovat se ve svété bez zemielého. Poztistali by se méli od zemielé osoby za pomoci
odbornik citové odpoutat, aby mohli investovat do dalSich vztaht. Slama (2011) mezi
formy pomoci poziistalym fadi individualni podporu a poradenstvi; za dtlezité povazuje
kontaktovani pozustalych osob asi mésic nebo dva po smrti blizké osoby s pozvanim
nakéavu, caj; jednou zforem pomoci miize byt i odborna psychoterapie; dale
vzpominkové programy, setkani pozlistalych; bohosluzby za zemfelé, ¢i anonymni
podpora prostfednictvim telefonnich krizovych linek a internetu.

Poskytovatelé péce jsou otevieni vici vSem zdjemcum o paliativni péci a snazi se
predavat své zkuSenosti i pracovnikiim nové vznikajicich hospicti. Sirokd odborna
i laicka vefejnost (odbornici, studenti, zakladatelé, pracovnici a dal§i zajemci
0 paliativni pé¢i) mize od poskytovatelii péce ziskat praktické dovednosti, informace

a nové védomosti pii praxich, stazich, Skolenich, ale 1 exkurzich (Standardy, 2006).

,,Jste diileZiti, nebot jste tady. Jste diileziti az do posledniho okamZiku vaseho
Zivota, a my ucinime vSechno, nejen abyste umirali v pokoji, nybrz abyste mohli
doposledka zit. “ (Student, 2006, s. 27-28)
(Cicely Saundersova).

4.2.2 Pracovni tym specializované paliativni péce

»Hospicovou préci se vSemi pozadavky nemohou provadét pouze urciti specialisté,
nybrz ta predpoklada spolupraci nejriznéjSich odbornikli a dobrovolnikd. To znamena,
Ze je moznd pouze v tymu‘ (Student, 2006, s. 51).

Tym paliativni péce musi byt vzdy multidisciplindrni, musi spolecné soustiedit své
sily ke stejnému cili, za ktery je povazovano zmiriiovani celkového utrpeni pacientd
akvalitni Zivot nevylécitelné nemocnych a jejich rodin (Markova, 2010).
(,,OSettovatelsky proces celého tymu je souborem kontinudlnich ¢innosti, které jsou

zameifené na spokojenost klienta* (Malkovska, 2007, s. 120). Vse, co vede ke zlepSeni
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kvality zivota pacienta, je zddouci. VSichni ¢lenové tymu musi sledovat dobro pacienta
(Svatosova, 1998)). Student (2006, s. 51-52) tento cil dopliuje o vyhovéni
»fyziologickym, psychologickym, socialnim, spiritudlnim a ekonomickym potiebam
pacientl (a jejich rodin) a schopnost Celit terminalnimu onemocnéni a ztratdm®. Pouze
Vtomto tymu muze byt zachovana dustojnost klient hospice a mohou byt feSeny
vSechny obtize pacientil a jejich blizkych osob (Markova, 2010).

Pracovni tym specializované paliativni péCe je tvoren pracovniky raznych profesi
a dobrovolnych spolupracovnik. Kli¢ovymi ¢leny pracovniho tymu, jak shrnuje
tabulka 4 (Vorli¢ek, 2004, s. 27) jsou lékat, vedouci 1ékaf, zdravotni sestra a vrchni
sestra (Standardy, 2006). Pro optimalni personalni sloZeni tymu je vSak navic nutna
pfitomnost dietni sestry, oSetfovatelky, psychologa nebo psychoterapeuta, socidlniho
pracovnika, rehabilitacniho pracovnika a nemocni¢niho kaplana (knéze, faraie nebo
jiného vzdélaného teologa) (Haskovcova, 2000). Plnopravnymi ¢leny tymu jsou také
pacient, jeho rodina a pratelé (SvatoSova, 1998). Dal$imi moznymi pracovnimi
pozicemi mohou byt logoped, ergoterapeut, fidi¢ dopravy nemocnych. V piipade
hospice jako samostatného specializovaného zatizeni musi byt provoz zajistén dalSimi
profesemi nezdravotnického personalu (Standardy, 2006). ,,Kazdy v tymu je stejné
dilezity, nikdo nepocituje né¢jakou nadiazenost nebo podiazenost™ (Svatosova, 1998,

S. 24).

1ékafti riznych specializaci
zdravotni sestry

dietni sestra

socialni pracovnik
rehabilitacni pracovnik
psycholog

psychiatr

duchovni

dalsi pracovnici dle potieby

¢lenové rodiny
pratelé

dobrovolnici

Tabulka 4: SloZeni multidisciplinarniho tymu paliativni péce
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Lékat nemusi byt stalym zaméstnancem hospice, muze slouzit externé (pravidelné
navstévy, dojizd’ka na privolani) (Malkovska, 2007). ,,V hospici pracuji 1ékari, ktefi se
sttidaji pouze v dopolednich sménach, odpoledne a vnoci Iékat v hospici neni*
(Ulrichova, 2009, s. 102). Lékar funguje ve vzijemné spolupraci s hospicovym
zdravotnickym personalem, kontroluje stav pacienta, poskytuje paliativni 1é€bu a 1&¢i
symptomy (Malkovska, 2007). Potfebné vzdélani 1ékait je zpracovano ve Standardech
hospicové paliativni péce (2006).

Pozadavkem pro plnéni funkce vrchni sestry je vyssi odborné a perspektivné
vysokoskolské vzdelani, dale nejméné tfiletd praxe v nasledné péci a absolvovani
pfedepsanych doskolovacich kurzi a vzdélavacich akci v oblasti paliativni péce
(Standardy, 2006). Vrchni sestra dohlizi a odpovida za oSetfovatelskou a zdravotni
¢innost, zaroven ona sama podléha kontrole. ,,Vrchni sestra v hospici provadi 1ékaiskou
anamnézu, stanovuje oSetfovatelskou diagnozu, planuje a provadi oSetfovatelské
zakroky a hodnoti cely proces®™ (Malkovska, 2007, s. 120).

Jednou znaplni prace zdravotnich sester je zaznamenavani si informaci
0 psychickém a zdravotnim stavu klientl (provadi vySetfeni bio — psycho - socialniho
stavu umirajiciho). Dale se snazi o zvladnuti bolesti pacientd, o jeji lokalizaci
a sledovani doprovodnych symptomti (Malkovska, 2007). Zdravotni sestra také sleduje,
doporucuje a zajiStuje pitny a dietni rezim klienta, stanovuje stupen inkontinence,
sleduje prokrveni a integritu kize, oSetfuje poranéni, provadi masédze, kontroluje
prichodnost dychacich cest. Sestra uci blizké osoby a rodinné pfisluSniky, jak maji
poskytovat umirajicimu pomoc a péci. V neposledni fad¢€ spociva ¢innost zdravotnich
sester Vv seznamovani blizkych osob umirajicich s pfiznaky pfiblizujici se smrti
(Misconiova, 1999). Pro vykonavani této pozice je u zdravotnich sester pozadovano
ukoncené oSetfovatelské vzdélani (Standardy, 2006).

Dal§imi cleny tymu jsou oSetfovatelky, jejichz tukolem je provadét nékteré
oSetfovatelské ukony (Malkovska, 2007). Dle Ulrichové (2009) maji sestry
a oSetifovatelky v hospici nejvetsi zastoupeni.

Dle Malkovské (2007) pomahd psycholog a psychoterapeut svym klientim
s vyrovnanim se sjejich stavem, snazi se jim poskytnout ulevu tim, ze pacienty
vyslechnou, odpovi jim na otazky, kterymi se pacienti trapi a pohovoii s nimi.

,»Socidlni pracovnici jsou soucasti kazdého hospicového tymu; jejich profesionalni
hodnoty, znalosti, dovednosti a praktické perspektivy umoziiuji vysoce kvalitni

hospicovou péci“ (Student, 2006, s. 51). Socialni pracovnik poméha pacientovi a jeho
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rodin€ s formdlnimi a administrativnimi zalezitostmi, podili se na interakci pacienta
s rodinou, na interakci pacientli navzajem (Malkovska, 2007). Socidlni pracovnik je
pro nemocné a jejich blizké psychickou a odbornou oporou, Setii socialni situaci
umirajiciho a pfipravuje individualni plan socidlni pée a pomoci, zaroven v piipad¢
potteby vyfizuje ndhradni finanéni zdroj pro pecovatele (napf. prispévek
pro poskytovani péde rodinnému prislusnikovi, &i osobé blizké). Cinnost socialniho
pracovnika spoCiva i v zajiSténi aktivit klienta — muzikoterapie, arteterapie, psani
dopist, cteni knih. Socialni pracovnik ,,snima z rodiny a blizkych bfemeno, které je
spojeno se zajisténim pohibu a dal$imi nalezitostmi, které je nutno vypotadat po umrti
klienta* (Misconiova, 1999, s. 88).

Duchovni je Casto externi pracovnik, ktery své sluzby poskytuje bud’ pravidelné,
nebo na pozadéni. ,,Poskytuje duchovni tlevu pacientim, kteti o tuto sluzbu maji
zajem" (Malkovska, 2007, s, 121).

Nedilnou soucasti tymu jsou dobrovolnici, ktefi velmi asto svym poctem prevysuji
samotny personal (Malkovska, 2007). Jednd se o velmi vyznamné pomocniky,
bez kterych by se hospic jen stézi obesel (Ulrichova, 2009). Prace v hospicich vSude
vznikla z iniciativy dobrovolnikd a je na nich, jak jiz bylo feceno, navzdory pfibyvajici
profesionalizaci, stale zavisla (Student, 2006). Dle Studenta (2006, s. 53) pravé ,,jim
vdécime za odtabuizovani a novy zplsob piistupu k umirdni, smrti a smutku®.
Dobrovolnym pracovnikem se miiZze stat kazdy (Haskovcova, 2000)! Ve vétSin€ pripadi
se vSak jedna o lidi z mésta a okoli, bez zdravotnického vzdélani, ktefi se pravidelné
zapojuji do Cinnosti, které jsou jim nejbliZsi (Ulrichova, 2009). Dobrovolnici jsou z fad
ruznych profesi (ekonomové, filozofové, zdravotni sestry, duchovni...) a byvaji
pro praci v zafizeni odborn& vybirdni, proSkolovani a vedeni (Malkovska, 2007).
,»S dobrovolniky je uzaviena pisemnd smlouva o dobrovolnické Cinnosti (stanoveny
pracovni kompetence), dohoda o mlc€enlivosti a prohlaSeni o bezpecnosti prace®
(Standardy, 2006, s. 15). Jejich pusobeni mize byt pravidelné nebo obcasné
(Malkovska, 2007). Ulrichova (2009, s. 102) nésledn¢ dodava, ze ,,dobrovolnici maji
pfesny rozpis sluzeb a nemohou pfijit jen obcas®. ,,Dobrovolnici pisobi zejména jako
psychicka, ale 1 fyzicka opora pro klienty — tzv. ,.esence lasky* (Misconiova, 1999,
S. 88). Jejich Cinnost je charitativni, dobrovolnd (za své sluzby nejsou honorovani)
(Misconiova, 1999). Cinnost dobrovolnikii je velmi pestra a spo¢iva v celé fadé &innosti
(u [izka nemocného, v budové hospice, mimo hospicové zatizeni) (HaSkovcova, 2000).

,Dobrovolnici mohou nemocnym zpiijemnit pobyt na lizku osobnim rozhovorem,
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¢etbou nebo spole¢nym poslechem hudby* (Haskovcova, 2000, s. 52). Kromé toho
mohou podavat kavu, ¢aj, uvafit pudink, donést zakusek (Haskovcova, 2000). Jejich
¢innost miize spocivat v prochazkach s nemocnym, v pomoci pfi jidle, zaroveil i pomoci
pii ptipravé jidla, kancelarskych sluzbach, administrativnich zalezitostech, nadkupech
(Malkovska, 2007). Dale sluzba na recepci, oprava a Zzehleni pradla, pieklady,
tlumoceni a pomoc pifi organizaci setkavani s pozistalymi, kulturnich, vzdélavacich
a benefi¢nich akci (Standardy, 2006). Mezi dobrovolné pracovniky hospice spadaji
studenti, ktefi v hospicich pravideln¢ stazuji. Dle Ulrichové (2009, s. 102) ,,jejich
piitomnost souéasné vede ke snizeni syndromu vyhoteni u stalych pracovnika“. Cinnost
studenti v hospici spociva v komunikaci s pacienty, dale pusobi jako psychicka
a fyzicka opora pro klienty a v neposledni fad€ jsou dobrymi signalizatory zmén stavu
ostatnimu persondlu hospice (Ulrichova, 2009).

V prosinci 2013 jsem v ramci studia na Univerzité Hradec Kralové realizovala
vyzkumné Setieni na téma Dobrovolnické &innost v hospicich v CR, na zékladé kterého
byli osloveni koordinatoti dobrovolnikii jednotlivych lizkovych zafizeni. Setieni bylo
realizovano prostfednictvim ankety neboli prizkumu nazorti dotazem. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo osm z celkového podtu patnact lazkovych hospici v Ceské
republice. Prizkumem bylo zjisténo, ze v kazdém zosmi lizkovych hospici jsou
soucasti pracovniho tymu dobrovolnici, jejichZ pocet ¢ini v souctu 204 osob. VE&kové
slozeni jedincti iastnicich se dobrovolnické ¢innosti v hospicich v CR je od 18 do 51
let a vice. Na otazku, jak ¢asto dobrovolnici do hospice dochazeji, byla nejcastéji volena
odpovéd’ jedenkrat tydné, avSak ostatni varianty (jedenkrat za Ctrnact dni, jedenkrat
mesiéné a zcela individualng) také zaznély. V ramci svého piisobeni v zafizeni se
dobrovolnici v jednom hospici nepodili na pé¢i o klienty, v jednom hospici dobrovolnici
pecuji vzdy pouze o jednoho klienta, ve Ctyfech hospicich dobrovolnici pecuji o vice
klienth a ve dvou z osmi lizkovych hospicti, ucastnicich se Setfeni, se dobrovolnici
spolupodileji na péci jak o jednoho, tak o vice klienti. VSichni klienti 1 zaméstnanci
luzkovych hospicil reaguji na ptitomnost dobrovolnikl kladné.

Kazdy pracovnik specializované paliativni péfe by mél splnovat nckolik
predpokladii pro vykon své profese. Dulezita je zdravotni zpusobilost a trestni
bezthonnost, motivace pro praci, profesionalni, ale 1 lidsky pfistup k nemocnym a jejich
rodinam, schopnost tymové spoluprace, komunikace s pacienty, empatie, tolerance,
schopnost pruzné jednat v krizovych situacich a umét prebirat odpovédnost. Dllezita je

psychicka stabilita a schopnost vyrovnavat se s imrtim pacientl. Je potiebné, aby
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se zaméstnanci ucastnili supervizi, Skoleni, vzdélavani, a aby se podileli na zpracovani
dokumentace (Standardy, 2006). Malkovska (2007) tento vycet dopliuje o pozitivni
mysleni, otevieny a nedirektivni pfistup k nemocnym, zdirazinuje vyznam empatie.
Kazdy pracovnik by mél byt vyrovnany sdm se sebou a mél by mit jasny sviij vztah
k vykonavané praci (Malkovska, 2007). Dle Ulrichové (2009) je pro pracovnika
V hospici diilezité mit velké srdce, dokazat jit s nevylécitelné nemocnym ¢lovékem jeho
finalnim tsekem, ktery mtize byt mnohdy dramaticky. Pracovnik hospice by mél byt
vzdy vyrovnan se svoji smrtelnosti, mél by se dokazat vcitit do bolesti druhych osob.
V neposledni fadé by méli vSichni pracovnici hospice ,,umét nachazet cesty k lidem
Vv pékném vztahu a hlavné by je méli mit radi. Nestaci byt ,,jen* dobrym Iékatem,
zdravotni sestrou ¢i oSetfovatelem, je nutné umét s lidmi komunikovat, objevit v nich
jejich jedinecnost, pomoci jim ke smifeni a nasledné k dustojné smrti“ (Ulrichova,
2009, s. 102). Pro danou pracovni pozici by méli vSichni ¢lenové tymu mit odpovidajici
kvalifikaci, zkuSenosti a kompetence (Standardy, 2006). Student (2006, s. 52-53)
dodava, ze ,,z4dné studium a z4dné povolani nepfipravuje Clovéka na to, aby se
vyrovnal s vlastnim umiranim a umiranim jinych lidi“. Pracovnici, ktefi poskytuji
hospicovou paliativni péci, jsou Skoleni a piipravovani pro vykon ¢innosti v ramci
seminarnich Skoleni, kurst, pfipadné studijnich pobytt (Misconiova, 1999).

Jednosemestralni seminai Paliativni medicina je povinné vyucovan pouze
na Lékatské fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné&, na ostatnich Iékatskych fakultach je
téma paliativni péCe zastoupeno pouze v ramci ostatnich predmét (Strategie, 2011 -
2015). V roce 2004 vznikl samostatny specializa¢ni 1ékaisky obor s ndzvem Paliativni
medicina alécba bolesti, jehoz existenci uznava zakon ¢&. 95/2004 Sb., na ktery
se Vv soucasnosti specializuje Subkatedra paliativni mediciny a ptisluSné katedry IPVZ
Praha (Standardy, 2006). V roce 2008 byla zalozena ,,Ceska spolenost paliativni
mediciny v ramci Ceské Lékaiské Spolecnosti Jana Evangelista Purkyné, jejim cilem je
vzdélavani v paliativni péci, stanoveni standardd kvality a koncepéni rozvoj oboru*
(Strategie, 2011 — 2015, s. 11). ,,V ramci projektu Paliativni péée v CR byl piipraven
uceleny navrh vzdélavacich programt pro pregraduélni a postgradudlni ptipravu lékait
(vice o tomto navrhu viz Standardy, 2006).

Hlavnim cilem vzdélavani v paliativni péci je zlepSeni medicinské a oSetfovatelské
péce o pacienty s onkologickym onemocnénim (tato skupina osob tvofi podstatnou cast
klient, kterym je paliativni péce poskytovana). ,,Dil¢i cile vychdzeji ze zjiSténi

nedostatki a rezerv, které¢ zdravotnici maji v oblasti profesionalniho chovani
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k nemocnym, ktefi potfebuji paliativni péci® (Vorli¢ek, 2004, s. 521). S jednotlivymi
cili vzdélavani v paliativni pé&i souvisi i jeho obsah. V CR systematické vzd&lavani
Vv paliativni péci teprve zacina. I presto musi pre- i postgradualni vzdélavani v paliativni
péci postihovat oblast kognitivni, psychomotorickou a afektivni, na které je optimalni
vzdélavaci proces zaméten. Co se tyka teoretickych znalosti v paliativni pé¢i, mélo by
byt vzdeélavani zaméfeno na znalosti medicinsko-oSetrovatelské,  znalosti
psychosocialni, znalosti z oblasti organizace a financovani paliativni péce
a na ziskavani postojii a osvojovani novych forem profesionalniho chovani. Metodami
pouzivanymi pii vzdélavani v paliativni péci jsou samostudium, piednasky/lekce,
studium kazuistik, dale rozhovor, instrukce, demonstrace, audiovizualni pomicky
a programy, ale i diskuse, debaty, hrani roli, psychohry a psychodrama (sociodrama)
(Vorlicek, 2004).

4.2.3 Struktura, proces, plan a napli specializované paliativni péce

O moZnostech vyuziti komplexni hospicové péce informuje pacienta a jeho blizké
osetfujici 1ékar, ktery pacientovi zaroveinn nabidne i nejvhodnéjsi formu péce ve svém
regionu. ,,Pro vybér vhodné péce je mozné vyuzit registr poskytovatelti specializované
paliativni péce spravovany Asociaci poskytovateld hospicové a paliativni péce, jenz
krom¢ informaci o jednotlivych zafizenich monitoruje aktualni volnou kapacitu
jednotlivych zafizeni (Standardy, 2006, s. 7). OSetfujici 1¢€kat vyplni Zzadost
0 poskytovani pé€e, poté tym jednotky specializované paliativni péce posoudi, zda
zadatel splniuje kritéria pro pfijeti (Standardy, 2006). ,,O tom, zda bude nemocny pfijat
na hospicové lazko, nebo se o n¢ho lze postarat ve stacionafi ¢i doma, rozhoduje
zasadné hospicovy lékat* (SvatoSova, 2011, s. 122). Po zvéazeni zdravotni indikace
pacienta a moznosti hospice miize byt samotné zahgjeni péce bud okamzité,
nebo do nekolika dni. Pfi pfijimani klientd jsou upfednostiovani ti, u nichz Ize
predpokladat, ze jejich nemoc v blizké dobé povede ke smrti (SvatosSova, 2011).
Hovofime o lidech, jejichz vyhled na dozZiti je v fadu tydn nebo nc€kolik malo mésich
(Student, 2006). ,Jednd se o nevylécitelné nemocného, jehoz pokrocilé onemocnéni
negativné interferuje s kvalitou zivota, a to ve vSech rovinach — biologické, socialni,
psychologické i spiritualni — nebo nékteré z nich* (Standardy, 2006).

Student (2006) vyzdvihuje tfi kritéria, ktera musi byt soucasné splnéna pro piijeti

nemocného do hospicové péce. Prvnim kritériem je: pacient musi trpét jednim z téchto
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onemocnéni: infekéni onemocnéni AIDS; onkologickym onemocnénim s metastazami,
pokro€ilymi i po 1é¢bé; koneénym stavem chronického onemocnéni jater, srdce, ledvin
nebo plic; onemocnénim nervového systému s pokracujicim ochrnutim. Zadruhé ,,1ze jiz
urcit konkrétni, individudlni pfi¢inu smrti (napf. selhani ledvin, srdce, dychani, jiz
nevylécitelna otrava krve)* (Student, 2006, s. 41). Zatfeti musi pacient, jeho blizci,
ptipadné i oSetiujici 1ékat schvalovat princip hospicové péce, musi souhlasit s tim, ze se
zachazeni s klientem bude soustfed’ovat na zmirfiovani obtizi (pacientovy nebude proti
jeho vili podavano umélé dychani, vyziva ani trvald infuzni 1écba) (Student, 2006).
Spoluprace mezi zijemcem o péci a jejim poskytovatelem, probiha podle
standardizovaného schématu, ktery se skladd z nckolika kroki. Nejprve dochézi
pii osobnim nebo telefonickém rozhovoru k objasnéni situace pacienta a jeho blizkych
(potfeby a ptedstavy o péci). Poté jsou formulovany moZnosti a limity nabizené péce.
Dalsim krokem schématu je informovani zajemcti o péci o dalSich moznostech
(naptiklad ostatni typy specializované paliativni péce, pecovatelské a ambulantni
agentury...) a pomoc pfi koordinaci jejich sluzeb. Posléze navstivi zastupce pracovniho
tymu pacienta anebo zjemce o péci pouze obdrzi zadost o pfijeti. V ramci spoluprace
dochazi k navazani kontaktu zastupce pracovniho tymu spolu s oSetfujicim Iékatem
nemocného. Mezi dal§i klicové kroky standardizovaného schématu patii zjisténi
informaci o socidlnim a zdravotnim stavu pacienta, moZnost poskytovani péce ze strany
blizkych osob pacienta a jejich naslednd dokumentace. ZjiStuji se 1 informace
0 pacientovych ocekédvanich (cile péce, preferované misto a druh péce, ale i porozuméni
nemoci a jeji prognoze). Pokud pacient spliiuje kritéria k pfijeti, nasleduje rozhodnuti
0 zahajeni poskytovani péce, uzavieni smlouvy (informace v ni musi byt srozumitelné
amusi odpovidat moZnostem zdjemce o pé€i) a zpracovani planu péce. Plan péce
,»vychazi z celkového zhodnoceni stavu, schopnosti a preferenci pacienta a jeho
blizkych osob® (Standardy, 2006, s. 9). Specializovany tym paliativni péce poskytuje
klientovi a jeho blizkym sluzby podle daného planu, plan pravidelné kontroluje,
pfehodnocuje a projedndva, aby odpovidal potiebdm pacienta a jeho rodin€. I ukonceni
poskytované péce probihd podle standardizovaného schématu. Pokud je klient ptelozen
do jiného zafizeni, pfedd dosavadni poskytovatel specializované paliativni péce
veSkerou dokumentaci a zkuSenosti dalSim poskytovatelim péc€e. Interdisciplinarni
pracovni tym poté zpétné¢ zhodnoti poskytovanou péci (vysledky se uzivaji

ke zkvalitiovani poskytované péce) (Standardy, 2006).
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Lécba a péfe poskytovana vramci specializované paliativni péfe ma
interdisciplinarni charakter. VSechna opatieni (oSetfovatelskd, 1é¢ebnd, diagnosticka)
jsou doporucena s ohledem na jejich dopad na kvalitu Zivota jak pacienta, tak jeho
blizkych osob. Veskera ,,péce postupuje v souladu s nejnovej$imi poznatky a metodami,
péce se fidi danymi standardy kvality a bezpecnosti 1éCebnych a oSetfovatelskych
postuptl, jez vydavaji odborné 1ékaiské spolecnosti® (Standardy, 2006, s. 10). Lécebné
| oSetfovatelské postupy jsou vzdy individudlné piizpusobeny potiebam klienta
(Standardy, 2006). O tom, jakou pfedstavu maji samotni klienti o pojmu ,,laskava péce*
ekl klient hospice kratce pted svou smrti toto:

,Kdyz ke mné piijdete piesto, ze vite, co v§ichni vime — Ze umiram.

Kdyz ke mné¢ pfijdete, 1 kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisténi mého
uzdraveni.

Kdyz ke mné pfijdete a véfite ve mné, uzdraveni — neuzdraveni.

Kdyz se mnou travite ¢as, ackoliv vdm to nemohu vratit.

Kdyz mé berete jako individualitu.

Kdyz si vzpomenete na malic¢kosti, které¢ mi jsou milé, kdyz vzpomenete i na mé blizké.
Kdyz se zajimate 1 o mou minulost a dokazete mluvit o mé budoucnosti.

KdyZ se nesoustiedite na mé nalady, ale na mé jako na osobu.

Kdyz slyS$im svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, ze jsme spolu.

Kdyz se dokazete smat a byt $t'astni uprostied vasi té¢zké prace.

Tim se ve vaSich rukach citim bezpeny a dava mi to jistotu, Ze zvladnu 1 okamzik
smrti, az piijde” (SvatoSova, 2011, s. 21-22).

Z t&chto vét vyplyva, ze v péci poskytované klientiim hraji roli nejenom odbornost
personalu, dovednosti, zru¢nost a uzivané techniky prace. Dulezité je, aby byla péce
0 klienty specializované paliativni péce spojena s laskou. Podle mého ndzoru je pfanim
kazdého pracovnika v dané oblasti, aby jejich klienti vnimali péci o né€ a jejich blizké

stejné tak, jak uvadi pacient vyse.

4.2.4 Prostiedi, vécné a technické vybaveni pro poskytovani specializované

paliativni péce

Prosttedi pro poskytovani specializované paliativni pé€e by mélo pracovnimu tymu
poskytovat moznost k navazani prvnich i nasledujicich kontakti s klienty, jejich

blizkymi a pozlstalymi. Prostfedi by mélo byt dostupné, mélo by plsobit vlidnym
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dojmem, mélo by byt uzplsobené k poskytovani péce (v oblasti zdravotni, socidlni,
psychologické, duchovni), 1é¢by a dalsich sluzeb. Zaroven by mélo zajistovat soukromi,
bezpeci a pohodli. Podrobnym popisem prostiedi budovy hospice se zabyva kapitola
3.4. Navstévy u pacientli ve specializovanych zafizenich paliativni péce jsou mozné 24
hodin denné¢, proto se pro blizké osoby nabizi moznost pfenocovani u pacienti. Aby
méli nemocni zajisténé pohodli a aby se citili pfijemné, je jim umoznéno mit své vlastni
obleceni, pouzivat své jidelni nadobi atp. Prostfedi, ve kterém nemocny travi sviyj Cas,
by mélo byt vybaveno vhodnym nabytkem (technické a vécné vybaveni odpovida
specifickym pottebam jednotlivych typt péce) a jeho soucasti by mélo byt i polohovaci
luzko, samostatnd koupelna a WC. Prostiedi specializované paliativni péce by mélo
pracovnimu tymu umoznit reagovat na aktualni zdravotni stav pacienta (poskytnuti
lécebnych procedur, oSetfovatelské péce, podporu dychani, odstranovani sekretd,
zajisténi osobni hygieny apod.), pomoci signalizaéniho zatizeni by mél byt umoznén
nepietrzity kontakt tymu s pacienty. Dle standardli hospicové paliativni péce (2006) by
meélo byt v daném prostfedi pracovnimu tymu umoznéno se setkdvat, vést telefonické
konzultace, vyfizovat administrativni prace a skladovat dokumentaci. Prostfedi musi
spliovat podminky pro skladovani 1€ki, zdravotnického materidlu, pro skladovani
opiati a zdravotnickych pomicek. ,,.Druh a mnozstvi pomicek a pfistroji
pro specializovanou paliativni péci jsou odvislé od poctu pacienti a jejich diagnozy*
(Standardy, 2006, s. 18). Veskeré pomucky a pfistroje v zatizeni by mély byt pravidelné
revidovany a udrZzovany (ptehled zakladnich pomficek a pfistroji pro poskytovani
specializované paliativni péce viz piiloha G). Pracovnici, kteti maji k uzivani ptistrojii

opravnéni, by méli byt seznameni se zpusobem jejich obsluhy (Standardy, 2006).

4.2.5 Aspekty jednotlivych druhii péce o termindlné nemocné a umirajici

Vétsina autori a publikaci (Misconiova, 1999; Svatosova, 2011; Vorlicek, 2004;
Standardy, 2006; Malkovskd, 2007; SvatoSova, 2012; a dalsi) piSicich o potfebach
nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob hovoii o Ctyfech okruzich potteb —
biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich. Tyto potieby jsou odvozeny
Z definice zdravi, ktera tiké ,,ze jde o plné télesné, dusevni, socidlni a duchovni blaho
Clovéka™ (SvatoSova, 2012, s. 21). Jiny nazor na toto déleni zastava Markova (2010,
S. 64), a to z divodu, Ze jiz zminéné déleni potieb ,,naznacuje, ze ¢lovéka lze néjak

delit, a svadi to k tomu, nepojimat ho jako celistvou plné¢ integrovanou bytost®.

125



Markova (2010) pojima potieby pacientl a jejich blizkych v paliativni péci v celé jejich
Sifi. V rdmci potfeb nevylécitelné nemocnych, umirajicich osob a jejich blizkych
zminuje tyto potfeby: potieba zistat sim sebou; potieba citit se Zensky/muzné¢; potieba
splnit svlij ukol; potfeba rozhodovat o sob¢; potieba plakat, potfeba se smat; potieba mit
pravdivé informace; potfeba byt rodinou; potfeba jistoty a bezpeci; potfeba emocni
podpory; potfeba smifeni; potfeba rozloucit se; potfeba ritudli; potfeba uzaviit svij
zivot; potieba najit smysl; potieba vdécnosti; potieba odpusténi; potteba lasky; potteba
nad¢je; potieba transcendence.

Z dtivodu, ze se vétSina autorii pfiklani k prvnimu zptsobu déleni potieb pacientii
Vv paliativni péci, bude i zde toto déleni blizeji rozpracovano.

Péce orientovana na biologické potfeby umirajicich vychazi ze zakladnich
biologickych potieb kazdého clovéka (SvatoSova, 2011). Tyto potieby musi byt
nezbytné uspokojovany, nebot’ se jedna o potieby primarni (Malkovska, 2007).
Do téchto potieb zahrnujeme vse, co potfebuje nemocné télo, tudiz pfijem potravy,
vyprazdnovani, dychani, pohyb, pfipadné¢ odstranéni nemocného organu a uziti
ozafovani, chemoterapie nebo hormonalni 1é¢by (Svatosova, 2011), (SvatoSova, 2012).
Standardy hospicové paliativni péce uvadi Sest oblasti, na které se péce u pacienta
zaméiuje. Jedna se o péci o pokozku; o vyprazdilovani; o pitny rezim; péci o dychaci
cesty a dutinu Ustni; o prevenci proleZenin a polohovani; o nutri¢ni péci a poradenstvi
Vv otdzkach pfijmu potravy (Standardy, 2006). Jednotlivé oblasti, jejich cile a mozna
rizika blizeji rozpracovava Misconiova (1999). Potteby kazdého cloveka jsou
individualni a proménné. ,,Jsou podminény socialnim prostfedim, kulturou, intelektem,
vzdélanim, vékem ¢i stavem clovéka. Jsou dany idealni piedstavou kazdého z nas
0 kvalité naSeho Zivota® (Misconiovd, 1999, s. 71). Pfi postupném zhorSovani stavu
pacienta dochazi k omezeni sobé&stacnosti a k jeho vétsi, ¢i mensi zavislosti na druhych
osobach pfi uspokojovani zékladnich potteb (Misconiova, 1999).

Aby mohly byt potfeby terminalné nemocnych a umirajicich identifikované, je
treba, aby persondl sbiral informace a data o zdkladnich potfebach téchto osob.
Na zaklad€ téchto informaci personal vytvoii kratkodobé a dlouhodobé plany. Plany
obsahuji formy aplikovanych metod a jednotlivé dil¢i intervence péfe a pomoci
(Misconiova, 1999).

,»Odbornd péce usiluje o udrzeni maximalni mobility a funk¢ni kapacity pacientd
s ohledem na jejich pfani a prevenci bolestivych stavu (Standardy, 2006, s. 19). V péci

0o pacienty je vyuzivano farmakologickych, nefarmakologickych, dopliikovych
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a podpurnych terapii. V ramci péce jsou nejcastéji sledovany a tlumeny projevy, jako je
nauzea, zvraceni, bolest, nespavost, zacpa, uzkosti, deprese, slabost a vycerpani,
zmatenost a jiné psychické symptomy, dechova nedostatecnost a rizna funkéni omezeni
(Standardy, 2006).

,»O Vvétsinu biologickych potieb, vcetné tiSeni bolesti, byva dobfe a odborné
postarano v nemocnici, ale nemusi tomu tak byt vzdycky* (Svatosova, 2011, s. 19).

Psychologické aspekty péCe se zaméfuji na poskytovani piiméfené podpory
pacientim, jejich blizkym, poztistalym a v neposledni fad¢ vSem ¢lenim pracovniho
nemocné a umirajici patii potifeba respektovani lidské dustojnosti (nezavisle
na télesném stavu jedince), vyznamnd je potfeba komunikace jedince s okolim, déle
pocit bezpeci, dulezité je nemocnému nelhat (Svatosova, 2012). Posledni zasadou je
»rikat nemocnému jen tolik, kolik chce slySet, a jen tehdy, kdy to chce slySet
(Svatosova, 2011, s. 20).

U sledovanych osob je dle Standardd (2006, s. 19-20) pravidelné sledovéno,
hodnoceno a dokumentovano téchto osm oblasti: ,,zhodnoceni potieby poskytované
péce; psychologické reakce (vCetné stresu a obav z budoucnosti) a psychiatrické jevy
(v€etné depresi, uzkosti, delirii a kognitivnich poruch); Groven porozuméni nemoci,
symptomim a vedlejSim uc¢inkiim 1éc¢by; zplsob, jakym chapou onemocnéni a jeho
dopad na pacienta a jeho okoli; strategie vyrovnavani se s tizivou Zivotni situaci; hlavni
potieby blizkych osob pacienta a zhodnoceni jejich schopnosti poskytnout potiebnou
péci a vyrovnat se s novou situaci; posouzeni rizik Zalu nebo pocitu ztraty u pacienti
a jejich blizkych osob; kulturni a duchovni potfeby pacienta a jeho blizkych osob, jejich
o¢ekavani a preference (Standardy, 2006, s. 19-20).

Na 1écbé se podili odbornici se znalostmi v oblasti diagnostiky, prevence,
psychologické pomoci a odborné psychiatrické péce, uzivany jsou farmakologické,
nefarmakologické a doplnkové terapie (Standardy, 2006). Sluzby poskytované v ramci
psychologické péfe jsou povazovany za kliCovy prvek programl paliativni péce
(Standardy, 2006). Psychicky stav nemocného jedince ma totiz vliv na jeho fyzické
zdravi (Malkovska, 2007).

Socialni aspekty péce spocivaji ve snizeni nepiiznivého dopadu obtizné zivotni
situace na pacienta a jeho okoli. Specializovana paliativni péce se zabyva zhodnocenim
a naslednym zdokumentovanim socialni problematiky pacienta a jeho rodiny, ktera

zahrnuje informace tykajici se rodinného zazemi klienta, komunika¢nich omezeni,
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financi, pfipadnou dostupnosti potiebného vybaveni pro domadaci hospicovou péci,
ale i moznosti pacientovy dopravy do jinych zafizeni. Péce se dale zabyva feSenim
praktickych socialnich problémi, které vznikly v souvislosti s onemocnénim (sluzby
notare, dichodové zabezpeceni apod.). Interdisciplinarni tym se pravidelné schazi
S pacientem a jeho rodinou, se kterymi fesi otazky tykajici se paliativni péce, poskytuje
informace, pomahd s rozhodovanim, dale zjistuje pfani, nad¢je, preference a obavy
pacienta a jeho blizkych. Pracovni tym poskytuje klientim emocionalni podporu
a zlepSuje vzajemnou komunikaci (Standardy, 2006). Clovék je spoledensky tvor,
proto mizeme mezi hlavni socialni potifeby zaradit potfebu navstév, které si pacienti
maji pravo sami usmériiovat (SvatoSova, 2011). Dale sem fadime potieby citové
a potfeby sebeucty (Malkovska, 2007).

,Interdisciplinarni tym specializované paliativni péce poskytuje pacientim a jejich
rodinam podporu v feseni duchovnich a existencialnich otazek kladenych v souvislosti
s pokro¢ilym nevylééitelnym onemocnénim® (Standardy, 2006, s. 20). Hovotime tedy
0 spiritualnich potiebach pacientl, o duchovnich a existencialnich aspektech péce,
kterymi se az doneddvné doby nikdo nezabyval, i v dneSni dob& najdeme mezi
zdravotniky nazory o tom, ,,ze jde o jakési uspokojovani potieb véficich* (SvatoSova,
2011, s. 21). Dle Svatosové (2011) se vSak kazdy téZzce nemocny cCloveék zabyva
otazkami po smyslu vlastniho Zivota, kazdy pottebuje védét, Ze mu bylo odpusténo
a sam ma potiebu odpoustét. Kazdy ¢lovek chce opustit tento svét s védomim, Ze mél
jeho Zivot smysl.

Pracovni tym je sloZen z odbornikii, ktefi hodnoti a citlivé reaguji na duchovni
a existencialni otadzky spojené s Zivot ohroZujicim onemocnénim, poskytovatelé
paliativni péce umoziuji pacientim a jejich rodindm kontakt s duchovnimi jejich
nabozenské viry (pfip. nabozenské komunity), je respektovan hodnotovy systém
anabozenské ptresvédceni pacientd, tym také pomdahd se zajiSténim nabozenskych
a duchovnich ritualt dle pfani pacientt. ,,Pouzivani naboZenskych symbolll ve vybaveni
luzkovych zatizeni bere ohled na kulturni a ndbozenské rozdily mezi cirkvemi riznych
vyznani a téz na pozadavky osob bez vyznani“ (Standardy, 2006, s. 20). ,,Obecné lze
fici, ze Cloveék s pevnou virou prochédzi vSemi fazemi reakce na umirani jako nevéfici,
ale vétsinou rychleji a s mens$im rozruSenim, nez ¢loveék bez viry” (Misconiova, 1999,
s. 70).

Orientacni vycet potieb podle jednotlivych okruhi nabizi Malkovska (2007, s. 20)

viz tabulka 5.
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Fyziologické Socialni Psychické Duchovni
spanek citové potieby bezpeci potieba lasky
strava potieby sebetcty lidska diistojnost hledani smyslu
vylu€ovani potieba nezstat byt respektovan zivota
hygiena sam autonomie event. nabozenské
pohyb potieba klidu potieby
dychani informovanost potieba klidu
dotek usmifeni
mirnéni bolesti strach ze smrti

seberealizace
estetické potieby

Tabulka 5: Orientaéni vy¢et poti‘eb podle jednotlivych okruhi

Standardy hospicové paliativni péce (2006) se zabyvaji 1 prdvnimi a etickymi
aspekty péce o terminalné nemocné a umirajici jedince. Specializovana paliativni péce
je poskytovana ,,v souladu s profesnimi etickymi kodexy a narodnimi a mezinarodnimi
umluvami o pravech pacienti* (Standardy, 2006, s. 22). Rozhodnuti, preference
azaméry pacienta jsou respektovany a tvoii vzdy zaklad planu péce. Plan péce
vypracovava interdisciplinarni tym a vychdzi zpfani pacienta, jeho rodiny,
¢1 opatrovnika. PéCi poskytuje tym obezndmeny s etickou a pravni problematikou

l¢katského rozhodovani (Standardy, 2006).

4.3 Umiréni a paliativni pé¢e v Ceské republice

V nékterych statech jako je naptiiklad USA, Anglie, Rakousko maji znacné
praktické zkuSenosti s hospicovym programem. V jinych zemich je situace o néco
ale samotnych hospicovych budov je nedostatek (podobna situace ve Francii je
vyvazena existenci jednotek 1é€by bolesti) (HaSkovcova, 2000).

Dle Haskovcové (2000) na tom neni Ceska republika ve srovnani s jinymi zemémi
vyrazn¢ Spatné€. 1 pifes zdrahavejsi pocatek se u nds hospicové hnuti ¢im dal vic
prosazuje (Student, 2006). V poslednich letech zde doslo ke zlepSeni podminek jak
pro zdravotnicky persondl, tak pro samotné pacienty. Pfikladem mulze byt zruSeni

striktniho dodrzovani navstév ve zdravotnickych zafizenich, které bylo povoleno vzdy

129




pouze ve stfedu a v nedé€li od 14 do 16 hodin. Nikdo dnes nebrani piistupu duchovnich
do zdravotnickych zafizeni, ba naopak v poslednich letech dochézi k zatazeni kaplanti
do pracovnich tymu (je prokazano, ze piitomnost duchovniho v hospici prokazatelné
oddaluje nastup syndromu vyhofeni u ostatnich zameéstnancii dané¢ho zafizeni).
V leckterych zatizenich dochézi ke ztizovani kapli, nebo jen tulnych mist k tichému
rozjiméani (SvatoSova, 2012). ,,V soucasné dobé je vyvijena ze strany zdravotnich
pojistoven a managementi nemocnic velkd snaha o zlepsSeni kvality a efektivity 1écby
apéce o nemocné, oblast paliativni mediciny nevyjimaje” (Vorlicek, 2004, s. 28).
Dochézi k zavadéni hodnoceni kvality, jsou vypracovavany standardy, provadény
audity, udélovany akreditace pro =zlepSeni medicinské a ekonomické urovné
zdravotnictvi v CR. V neposledni fadé se také hledaji optimalni formy a modely uhrady
jednotlivych druht péce (Vorlicek, 2004).

»Navzdory pozitivnim zméndm v poslednim desetileti se velké vétsin€ umirajicich
Vv nas$i zemi stile nedostava odpovidajici péce. Zavér zZivota mnohych z nas je tak
zbytecné provazen bolesti, osamélosti, ztratou distojnosti a dal§imi formami utrpeni,
jimz by bylo mozné piedejit™ (Kalvach, 2004, s. 7).

S pozitivnim rozvojem hospicového hnuti v Ceské republice tak souvisi i nékteré
bariéry a blokady, se kterymi se hospicové hnuti potyka.

Dle Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015 neni
péde o nevylétitelné nemocné a umirajici osoby v CR v nékterych zcela zékladnich
aspektech na dobré trovni. S timto vyrokem souhlasi 1 Kalvach (2004, s. 98), ktery
na zakladé vysledki projektu Podpora rozvoje paliativni péée v CR tvrdi, Ze je ,,aroven
pée o umirajici vnas$i zemi navzdory usili mnohych zdravotnikli a pracovnikl
Vv socialni sféfe alarmujici a potyka se se zdvaznymi nedostatky.

,O to vic je smutné, Ze hospice nejsou zcela vyuzivany a jejich kapacita ve vétsiné
piipadii neni zcela naplnéna (r. 2008). Rada potiebnych o hospicich nevi, jini maji
zkreslené predstavy, dalsi se boji* (Hunes, 2008, s. 12). U zdravotnickych pracovniki
se potykdme s neznalosti, neinformovanosti, pfedsudky. Mnoho Iékaili neumi vcas
a vhodné nabidnout nevylécitelné nemocnym a umirajicim jedinctim hospicovou péci,
jini nechtéji. Na zdklad¢ toho dochazi k tomu, ze fada pacienti ptfichdzi do hospice
pozd¢ a fada se do nich nedostane vitbec. Mnoho umirajicich osob tak trpi doma
nebo na nevhodnych lizkach (napt. LDN) (Hunes, 2008).

Vysledky dvouletého projektu snazvem Podpora rozvoje paliativni péée v CR

shrnuji situaci umirani a paliativni péde v CR a upozoriiuji na tato fakta. Kazdy rok
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dochézi v CR k umrti desitek tisic chronicky nemocnych osob, jejichz koneéna faze
Zivota je provazena télesnymi i duSevnimi obtizemi. Posledni obdobi Zivota pak tito lidé
travi ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, kde o né pecuji profesionalové, kteii
pfiznavaji, Zze jsou jejich dovednosti a znalosti v péCi o nevyléCiteln€¢ nemocné
a umirajici nedostate¢né. Vysledky vyzkumu vefejného minéni, které bylo v ramci
projektu realizovano, zjistily nespokojenost vefejnosti se soucasnym stavem péce
0 umirajici. ,,Zdravotnici hodnoti kvalitu péce o terminalné nemocné a umirajici jesté
kritiét&ji nez vefejnost™ (Kalvach, 2004, s. 98). Velka &ast umirajicich osob v CR trpi
nedostateén¢ mirnénou bolesti, péce o jejich psychické utrpeni a socialni vazby je
hodnocena jako nedostatecna. ,Kontinuita a koordinace péfe je casto velmi
nedokonald* (Kalvach, 2004, s. 97). Dobrou urovein nevykazuje ani komunikace mezi
I€kati a pacienty, dle vysledkl projektu je ucast pacienta a jeho blizkych ptibuznych
na dilezitych rozhodnutich o 1é¢bé spise vyjimkou. Specializovand moderni paliativni
péce hospicového typu je dostupnd pouze 1% vSech nevyléciteln€é nemocnych
aumirajicich osob v CR. Za piedpokladu, 7¢ se rodina rozhodne o terminalng
nemocnou osobu starat doma, podstupuje riziko ndro¢ného procesu, ¢asto bez podpory
zdravotnikil. ,,Zadna soudast systému zdravotni a socialni péde nevénuje systematickou
pozornost pozustalym (Kalvach, 2004, s. 97). Informovanost vefejnosti (odborné,
laické) o paliativni péci je nedostatecnd (Kalvach, 2004).

»Paliativni péce neni vSeobecné dostupnd, proto si nemizeme volit misto, kde
chceme Zivot koncit. Nedostdvame potfebné a pravdivé informace o diagnoze
a prognoze, pecujici pratelé a pribuzni nevylécitelné nemocnych nejsou povzbuzovani
v tom, aby je doprovazeli, a chybi jim profesionalni podpora® (Strategie, 2011 — 2015,
s. 3).

Jak vyplyva z dokumentu o standardech pediatrické paliativni péce v Evropé
pfipraveného Ridicim vyborem pracovni skupiny EAPC pro paliativni pédi pro déti
a dospivajici (IMPaCCT), nejsou sluzby paliativni péce k dispozici v dostatecné mife
ani détem a jejich rodindm. Rodiny nemaji k dispozici dostatecné komunitni zdroje,
které by jim umoziovaly pecovat o svého potomka v domécim prostiedi, neexistuje
vSak dle Radbrucha (2010) ani dostatek sluzeb respitni péce.

Jiz proti samotnému pozadavku hospicové prace navratit umirani zpét do vSedniho
Zivota existuje ze strany spolecnosti velky odpor. Tento odpor je pievazné spojen se
strachem z konfrontace s utrpenim a smrti, se socialnim zavazkem, ale iz finan¢ni

zatéze. Ostrazité jsou 1 instituce, které kalkuluji s moznou ztratou vyznamu v piipadé¢,
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dochazi-li k amrti doma. ,,Nejvétsi bariéry vSak spocivaji ve starosti z omezeni osobni
svobody a v pocitu nejistoty ,,normalniho ob¢ana® vuci této dosud vzdalené udalosti,
ktera byvala ze srozumitelnych davodii — V neposledni fadé¢ v zajmu funkcnosti
spole¢nosti — pfenechavana institucim* (Student, 2006, s. 157).

Nékteré problémy, se kterymi se péde o nevyléitelnd nemocné a umirajici v CR
potyka, jsou feSitelné v dlouhodobéj$im horizontu. Hovoifime zde o vychové
avzdélavani Iékaih a ostatnich Clentt multidisciplindrniho tymu v paliativni péci
a v komunikaci. Dalsi souCasné problémy jako je adekvatni legislativni zakotveni
chybénich typl paliativni péce (napt. domaci specializované paliativni péce), podpora
pecujicich blizkych pacienta do takové miry, aby bylo mozné umirat doma, lze relativné
rychle fesit v horizontu mésic. Moznost kontinualnich navstév v nemocnicich, v LDN
u pacientll nachézejicich se v terminalnim stavu nevyZzaduji ipravu zakoni, ani finanéni
prostiedky, je tfeba je pouze pojmenovat a postarat se o jejich prosazeni (Strategie,

2011 - 2015).

4.4 Vyhledy paliativni pé¢e do budoucnosti

»Pozadavkem veskeré hospicové prace je integrovani umirani a jeho navraceni
do vSedniho Zivota, zohlednéni potieb umirajicich a truchlicich lidi a vstiicny piistup,
kde je to jen mozné* (Student, 2006, s. 155). To vSe, spolu s respektovanim piani zemfit
doma, bez bolesti, nemuset zbytené trpét, neziistat opustén, plati celostné,
tzn. pro socialni, té€lesné a spiritudlni pfani nevylécitelné nemocnych a umirajicich
(Student, 2006).

Co tedy délat pro zlep3eni péée o nevylégitelné nemocné a umirajici osoby v Ceské
republice?

Podle vysledkii projektu Podpora rozvoje paliativni pé¢e v CR je pro zlepSeni
situace péce o nevyléCitelné nemocné a umirajici nutné vzdélavani zdravotnikl
a dalsich pecujicich profesi, plisobeni na odbornou vetejnost predevsim prostfednictvi
Iékarskych  spole¢nosti, podpora inovativnich mistnich projekti, sledovani
a vyhodnocovani péce o termindlné nemocné a umirajici, rozvoj domaci paliativni péce,
vyuziti osvédcenych postupl ze zahrani¢i, ale 1 soustavna popularizace tématu péce

0 umirajici (Kalvach, 2004).
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Dutlezitymi pozadavky a vyhledy do budoucnosti z pohledu hospicového hnuti jsou
dale dle Studenta (2006) spolehlivé financovani, plosné zaopatieni a spolecenské uznani
hospice a paliativni péce.

Mezi hlavni ukoly hospicového hnuti v Ceské republice patii podle Vorlicka (2004)
zlepseni dostupnosti paliativni péce. V porovnani se svétem, kde je hospic jen jednou
Z organiza¢nich forem paliativni péce, je nutné, aby v CR doglo k rozvinuti systému,
jehoz soucasti budou ,akutni jednotky paliativni péCe v nemocnici, paliativni
konziliarni sluzba, denni stacionaf, ambulance a lizkovy hospic mimo nemocnici‘
(Vorlicek, 2004, s. 517) (situaci jednotlivych organiza¢nich forem specializované
paliativni péce k 1. 6. 2014 shrnuje kapitola 1.3.2.). Takovy systém péce o nevylécitelné
nemocné a umirajici mize zajistit intenzitu péce, kterd je pfiméefend stavu pacienta
a dale mize nemocnym zabezpecit plynulé piechody mezi jednotlivymi slozkami
systému (Vorlicek, 2004).

Vorlicek (2004) v ramci vyhledi paliativni pée do budoucnosti dale hovoii
0 systémovém vyieSeni financovani (nalézt vhodny model uhrady péce pro jednotlivé
skupiny pacientll) a 0 vzdélavani a vychov€ nejen odbornikd. Se vzdélanim
a doplnovanim vzdélani vedoucich a brigaddnickych pracovnikii v hospicové Einnosti
s Vorlickem (2004) souhlasi i Student (2006). Podle kterého je vzdé€lavaci Cinnost
Vv oblasti hospicové a paliativni péce velmi dulezita. ,,Hospicova prace znamena sdilent,
tzn. ptedavani ziskanych znalosti* (Student, 2006, s. 48). Dle Studenta (2006) by mélo
dalsi vzdélavani v seminafich pro vefejnost a v odbornych seminafich pro pecujici
profese rozsifovat hospicové poznatky. Skoleni pracovnikil prostfednictvim reflexe
aovladani stresti je dilezité k tomu, aby se predeSlo zatézi. Jedinci se tak nauci
reflektovat vlastni €iny, ale 1 pfiméfenému zachazeni s tzkostmi (Student, 2006). Cil
a obsah skolicich kurzl pro praci jedince v hospici rozpracovava Student (2006, s. 70)
spolecné s péti zasadami pro dal§i vzdelavani doprovézejicich osob (Student, 2006,
S. 74). Vzdélavani odbornikli by mély zajistovat kompetentni Skolici pracoviste
a odborné spolecnosti. Podle Vorlicka (2004, s. 518) vsak ,,zbyva jesté velky kus prace
pfi vychové celé spole¢nosti ve vztahu k téZce nemocnym a umirajicim®. Ackoliv je
zména postoje spole¢nosti ke smrti prace na generace, snazi se o to edukacni centra
Ecce homo pfi hospicich prostfednictvim publikaci, prednéasek, konzultaci a stazi
(Vorlicek, 2004).

Mezi dalsi tukoly hospice a paliativni péce Student (2006) zafazuje

tzv. zaopatfovaci ukoly (ve smyslu psychosocialni péce, terapie zmirnujici bolesti).
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Prace v hospicich vSak vyzaduje vice, zcehoz wvyplyvaji dalsi ukoly spojené

s odpovédnosti hospict a paliativni péce za rozvoj nové kultury umirani.

Velky vyznam v podobé nasledujiciho ukolu hospicii a paliativni péce priklani
Student (2006) potadani besed s pacienty, jejich blizkymi, ptateli, ale i1 s truchlicimi
a jinymi institucemi (domovy s pecovatelskou sluzbou, nemocnicemi). S ¢imz souvisi
dle Haskovcové (2000) nutnost podstatnym zpisobem zlepSit osvétu v oblasti
hospicové a paliativni pé¢e v CR. ,,Popularizace hospicovych principti nepochybné
prispéje k jejich zaclenéni do stavajiciho systému péce (tedy do béznych nemocnic)
I k zakladani dalSich specialnich zafizeni, tj. hospict“ (Haskovcova, 2000, s. 63).

Dalsi ukol hospicového hnuti se v budoucnu tyka oblasti ziskavani poznatki, tedy
vyzkumu, kterym se mini systematizace praktickych zkuSenosti. Diky vyzkumim by
m¢élo dojit ,,k hlub§imu poznéni toho, co pfiznivé utvaii zivot umirajicich a obohacuje
zivot pomahajicich® (Student, 2006, s. 49). K tomuto zpisobu vyzkumu dale patii
eticka reflexe psychosocialniho, pecovatelského a 1ékaiského jednani (Student, 2006).
Dle Payneové (2007, s. 453) ,,je tfeba shromazdit dal$i informace o tom, jaké typy
paliativni péce se riizné organizace snazi poskytovat, a také je tfeba dikladné posoudit,
zda se jim dati dostat cilim, které si vytycily.

V neposledni tad€, jak mimo jiné poukazal vyzkum vetfejného minéni v ramci
projektu Podpora rozvoje paliativni pé¢e v CR, je naléhavé potieba zkvalitnit péci
0 umirajici. Nezbytné nutnd je 1 orientace na péci o umirajici v jejich vlastnim prostiedi
a ve spolupraci s jejich blizkymi. Vysledky vyzkumu dale poukdzaly na naléhavou
potfebu zasadnim zplUsobem zlepSit péfi o umirajici osoby v socidlnich
a zdravotnickych institucich (pfedev§im v LDN, DD) (Kalvach, 2004).

Odstranit nedostate¢ny stav v péci o umirajici osoby a jejich pe€ujici rodiny, ktery
v CR pretrvava, ma za cil Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi
2011 — 2015, ktera stanovuje 4 zakladni pilife (cile) koncepce rozvoje paliativni péce.
Mezi tyto pilite fadi nasleduyjici:

1. ,prostfednictvim zmén stavajici legislativy upravit paliativni péci a péci o umirajici
a jeji dostupnost v Ceské republice, véetné nového zdkonného vymezeni zékladnich
druhdi paliativni péce, které by se mély na tizemi Ceské republiky koordinovang
rozvijet;

2. podporovat rozvoj stfedoskolského, vySsitho odborného a vysokoSkolského

pregradudlniho a postgradualniho vzdélavani v oblasti paliativni péce;

134



3. podporovat rozvoj védy v oblasti 1é¢by zdvaznych nemoci, jakoz i systematického
vyzkumu pfi nalézani moznosti paliativni 1écby a péce;
4. zvysit informovanost vefejnosti o umirani a o zpiisobech diistojného odchodu

ze zivota. Priblizit vefejnosti cile a funkci paliativni péce* (Strategie, 2011 — 2015,

s. 15-16).

,»V uhrnu to znamena vytvaret novou kulturu umirani, kterd umoznuje ¢lovéku 1épe
zit 1 1épe umirat™ (Student, 2006, s. 161). Nova kultura umirani vSak neznamena pouhé
navysSovani poctu hospicii. Dulezitéjsi je, aby tato myslenka zasahla a proménila dalsi
instituce, a to z toho dtvodu velké pravdépodobnosti toho, ze i nadale budou lidé umirat
prevazné¢ v nemocnicich a domovech dichodct. Proto je dulezité, aby prave
zde zakotvila mySlenka hospice a hospicového jednani (Student, 2006).
bez rozdilu dastojny odchod ze Zivota prostfednictvim zabezpeceni nejlepsi mozné
kvality péce o pacienty s pokrocilym progresivnim onemocnénim a jejich rodin, a tedy
zajistit, ze pristup k takové lékaiské a socidlni péci, kterd je témto pozadavkim
adekvatni, bude garantovan‘ (Strategie, 2011 — 2015, s. 4).

Je tedy nezbytné zménit v co nejbliz§i dobé soucasny stav, ktery nevyhovuje
poZzadavkiim a doporucenim vyplyvajicim z mezinarodnich dokumentli, dosahnout
pozadovanych zmén v oblasti hospicové a paliativni péce cestou legislativnich a jinych

systémovych opatfeni (Strategie, 2011 — 2015).
., Opravdové stésti zavisi nejen na zpusobu a stylu, kterym Zijeme, ale také na zpiisobu,

kterym umirame. “ (Kupka, 2011, s. 97)

Mistr Kaisen
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5

Empiricka cast

5.1 Stanoveni cili a hypotéz vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem prace je na zdklad¢ kvantitativniho Setfeni pomoci metody

dotazniku zjistit a nasledné porovnat kvalitu paliativni péce jednotlivych vybranych

hospict na izemi CR.

Diléi cile

>

Zjistit, co jednotlivé lazkové hospice dé€laji pro propagaci svého zatfizeni a sluzeb,
které nabizeji.

Zjistit kapacitni vytizenost lazek v jednotlivych hospicich v CR.

Zjistit, zda vybaveni a povaha prostfedi 1izkovych hospicii odpovida potiebam
nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob.

Zjistit, zda u jednotlivych ¢lent tymu v nékterém z oslovenych luzkovych hospict
v CR doglo za dobu jejich fungovéni k vyskytu syndromu vyhofeni.

Zjistit, zda jednotlivé 1izkové hospice disponuji Programem péce o pozistalé a jaké

sluzby v ramci tohoto programu nabizeji.

Stanoveni hypotéz

>

H1 V lizkovych hospicich v Ceské republice je poskytovana kvalitni paliativni
péce o nevylécitelné nemocné a umirajici osoby.

Podle Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011 —
2015 neni péce o nevylégitelné nemocné a umirajici osoby v CR v nékterych zcela
zakladnich aspektech na dobré trovni. Dle Kalvacha (2004, s. 98) je ,,aroven péce
0 umirajici vnaSi zemi navzdory usili mnohych zdravotnikli a pracovnikl
Vv socidlni sféfe alarmujici“ a potyka se se zdvaznymi nedostatky.

Z tohoto ditvodu bych chtéla ovéfit soucasnou situaci, nebot’ se i pies tento fakt
domnivam, Ze je v lizkovych hospicich v CR poskytovana kvalitni paliativni péée,
protoze se jedna o specializovand zafizeni zaméfena pravé na pomoc a podporu

nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam.
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> H2 Pouze 30% lizkovych hospicii v CR propaguje své zaFizeni a poskytované
sluzby.

Dle Hunese (2008, s. 12) ,,fada potiebnych o hospicich nevi, jini maji zkreslené
predstavy, dalSi se boji““. Na zakladé¢ toho dochdzi k situaci, ze fada pacientd
ptichazi do hospice pozd¢ a fada se do nich nedostane viibec (Hunes, 2008).

Z tohoto diivodu dospivam k nazoru, e pouze 30% lazkovych hospicti v CR
propaguje své zafizeni a poskytované sluzby.

> H3 Lizkové hospice v Ceské republice nejsou z hlediska kapacity zcela
naplnény.

Podle Kalvacha (2004, s. 7) ,navzdory pozitivnim zménam v poslednich
desetiletich se velké vétSin€ umirajicich v nasi zemi stdle nedostava odpovidajici
péce.

Na zakladé tvrzeni HuneSe (2008), Ze nejsou ltizkové hospice v CR zcela
vyuzivany a kapacita neni ve vétSiné piipadid naplnéna, se domnivam, Ze tato
situace je aktudlni i pro rok 2013.

> H4 Vybaveni a povaha prostiedi liZkovych hospici odpovida potifebam
nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob.

Dle Studenta (2006) je hospic zatizeni s piijemnym prostiedim, jehoZz interiér
svym vybavenim a uspofadanim pfipomind klientim domov. Pod terminem
»prijemné prostfedi rozumi Malkovska (2007) prostfedi, které je tzv. usSité jako
kabat na potfeby nemocnych klientl. Architektonické dilo by mélo slouzit
potiebam uzivatelli, prostory budovy by mély byt jasné uspotfddané a bezpecné,
klientim by mély umoznovat plynuly pohyb a pfirozené chovani (Malkovska,
2007).

Na zaklad¢ téchto informaci predpokladam, Ze prostfedi jednotlivych
lazkovych hospicti v CR je pro nevylééitelné nemocné a umirajici osoby vhodng
uzpusobené.

> H5 V lazkovych hospicich v Ceské republice nebyl u jednotlivych &lenti tymu
do roku 2013 zaznamenan piipad vyskytu syndromu vyhoieni.

Na zékladé skutecnosti, ,,7e béhem dvou let provozu nebyl v prvnim ¢eském
hospici zaznamendn ani jediny piipad syndromu vyhotfeni® (Vorlicek, 2004,
S. 517), ptedpokladam, Ze na zadkladé¢ vhodné€ uZzivanych preventivnich opatfeni
nedoslo v zadném lizkovém hospici po dobu jejich ptsobeni k vyskytu burn-out

syndromu.
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> H6 LiZkové hospice v CR nemaji vypracovan Program péce o poziistalé.
Pro toto tvrzeni vychazim zfaktu, Ze ,,zddna soucast systému zdravotni
a socidlni péce nevénuje systematickou pozornost pozistalym* (Kalvach, 2004,
S. 97), tudiz se domnivam, Ze ani pée ze stran zaméstnancu lizkovych hospict

neni adekvatni vici potiebam pozustalych osob.

5.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byly pouzity kvalitativni metody pozorovani
a studium dokumentace.

Metodu pozorovani vymezuje Gavora (2000, s. 76) jako ,,sledovani ¢innosti lidi,
zaznam (registrace nebo popis) této ¢innosti, jeji analyzu a vyhodnoceni®. Oproti tomu
Chraska (2007, s. 151) definuje pozorovani jako ,sledovani smyslové vnimatelnych
jevl, zejména chovani osob, pritbéhu d&ju aj.«.

Studium dokumentace je specialni metoda analyzy jakychkoliv dokumenti, které
nebyly vytvofeny za ucelem naseho vyzkumu. Jde o analyzu a hodnoceni obsahu
pisemnych textd, socidlnich siti, blogi (Gavora, 2000).

Dale byla v rdmci vyzkumného Setfeni pouzita kvantitativni metoda dotaznik, ktera
je dle Gavory (2000, s. 99) definovana jako ,zplsob pisemného kladeni otazek
a ziskdvani pisemnych odpovédi“. Jednd se tedy o ,,soustavu predem piipravenych
a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovana

osoba (respondent) odpovida pisemne* (Chraska, 2007, s. 163).

Realizace pozorovani

V praktické ¢asti prace bylo pomoci metody pozorovani realizovano kvalitativni
vyzkumné Setfeni, které slouZilo kupfesnéni a kontrole pouzitych informaci
V teoretické Casti prace (v kapitoldch 1.4 Podrobny popis budovy hospice, 1.5
Hospicova péce).

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla vyuzita forma skrytého
zucastnéného nestandardizovaného kratkodobého pozorovani. V ramci né¢hoz jsem byla
jednim z aktéri procesti a jevi, které jsem pozorovala. Utastnici vyzkumu nebyli
informovani o pribé¢hu vyzkumného Setfeni. Samotné pozorovani nemélo striktné

danou formu a trvalo vZdy zhruba dvé hodiny.
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Pozorovani bylo uskuteénéno ve dvou vybranych ltZkovych hospicich v Ceské
republice v ramci dnti otevienych dvefi, a to v Hospici sv. Lazara v Plzni a v Hospici

sv. Alzbéty v Brné.

Realizace studia dokumentace

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda studia
dokumentace, ktera spocivala v obsahové analyze webovych stranek vSech lizkovych
hospicti v Ceské republice.

Cilem této podrobné analyzy bylo shrnuti informaci dostupnych na webovych
strankach jednotlivych lazkovych hospicti v CR do piehledné tabulky (viz kapitola
5.3.1).

Konstrukce dotazniku

Dotaznik byl konstruovan na zaklad¢ informaci ziskanych ze studia odborné
literatury a na zakladé domluvy s vedoucim prace v ¢ervnu 2014.

Z diivodu potieby ziskani podrobnych dat zjiStujicich kvalitu paliativni péce
jednotlivych vybranych hospicti na tzemi Ceské republiky, byly zhotoveny dvé verze
dotaznikil. Jedna z verzi byla ur¢ena vrchnim sestram ltiZkovych hospict a verze druha
byla ur¢ena do rukou feditelti danych zatizeni.

Dotaznik pro vrchni sestry mél rozsah Ctyt stran A4 (viz ptiloha H), dotaznik
pro feditele lizkovych hospict byl podrobnéjsi a byl zpracovan na devét stran A4
(viz ptiloha I).

Dotaznik pro vrchni sestry byl sestaven z osmnacti otazek. Zvolena byla kombinace
typlt otdzek uzavienych (otazky ¢islo 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15),
polouzavienych (otdzky ¢islo 3, 5, 16, 18) a otevienych (otazka ¢islo17).

Dotaznik pro feditele lizkovych hospicti se skladal ze ctyficeti jednéch otazek.
Stejn¢ tak, jako v dotazniku pro vrchni sestry, byla zvolena kombinace typti otazek
uzavienych (otazky ¢islo 3, 6, 8, 9, 10, 11, 16, 17, 19, 22, 25, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
38, 40), polouzavienych (otazky ¢islo 1, 4, 5, 7, 12, 13, 14, 15, 20, 21, 23, 26, 27, 28,
41) a otevienych (otazky cislo 2, 18, 24, 30, 37, 39).

Vyplnéni dotazniku vrchnim sestrdm trvalo 15 - 20 minut, feditelim [izkovych
hospictl zabralo vyplnéni dotazniku zhruba 40 minut (doba vyplnéni byla individuélni,
dle peclivosti a podrobnosti odpovédi).

Cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit a nasledné porovnat kvalitu paliativni péce
jednotlivych lizkovych hospicii na uzemi Ceské republiky.
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Misto Setfeni

V ramci vyzkumného Setfeni jsem zacatkem mésice Cervna 2014 kontaktovala
patnact lzkovych hospicti v Ceské republice, kterym jsem odeslala zadost o moZnosti
provedeni vyzkumného $etfeni v jejich zafizenich (viz ptiloha J).

Ptes opakované zasilani pisemnych zadosti a telefonickych hovort s provedenim
monitoringu souhlasilo 18 feditelti a vrchnich sester pusobicich ve dvanacti lizkovych
hospicich v Ceské republice, z celkového podtu 30 oslovenych osob pisobicich
V patnacti lizkovych hospicich v CR.

Nadacni fond Klicek byl po konzultaci s manzeli Kralovcovymi (vedoucimi daného
zatizeni) z dotaznikového Setieni vyloucen, a to z diivodu, Ze se jedna o détsky hospic,
ktery vsoucCasné dob& funguje v relativné limitovaném rezimu a vystavba
tzv. oSetfovatelské jednotky, ktera umozni nabizet plné spektrum détské hospicové
péce, jej teprve Ceka. Tudiz by byly odpovédi pro vyzkumné Setieni v porovnani
S ostatnimi zucastnénymi zafizenimi relevantni.

Vyzkumného Setfeni se dale nezacastnil Hospic sv. Jana N. Neumanna (pan feditel
PhDr. Robert Hunes ucast na vyzkumném Setfeni zdvotile odmitl z dvodu vytizenosti
a pretiZzenosti v boji o pteziti hospice) a Hospic Hvézda.

Empirické Setfeni bylo provedeno v t&chto lizkovych hospicich v Ceské republice:
Hospic Anezky Ceské

Hospic Strasburk

Hospic sv. Lazara

Hospic sv. Stépana

Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa
Hospic sv. Alzbéty

Hospic na Svatém Kopecku

Hospic Citadela — Diakonie CCE
Hospic v Mosté

Hospic sv. Lukase

Hospic Dobrého Pastyie

V V. V V V VYV V V V V V VY

Hospic Chrudim
Reditelé a vrchni sestry téchto zafizeni se v priib&hu Cervna a Gervence 2014
zG&astnili vyzkumného $etieni na téma Poskytovani paliativni péce v hospicich v Ceské

republice.

140



Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo 9 feditelti a 9 vrchnich sester.

Ulast na vyzkumném Setfeni odmitl feditel Hospice Anezky Ceské, pan
Ing. Mgr. Miroslav Wajsar.

Ucast na vyzkumném 3etfeni dale odmitla JUDr. Iva Horka (vedouci Hospice
sv. Alzbéty), ktera poverila vyplnénim svého dotazniku vrchni sestru daného zatizeni,
ktera vyplnéni dotazniku za vedouci daného zatizeni, odmitla.

Vyzkumného Setfeni se nezucastnil feditel Hospice Chrudim pan MUDr. Jifi
Kostal.

Z vrchnich sester ucast na vyzkumném Setfeni odmitly pani Milada Schubertova
(Hospic Strasburk), pani Zdeiika Pixova (Hospic sv. Stépana) a vrchni sestra z Hospice
sv. Lukase.

Vyzkumny vzorek tvofilo 9 feditelt a 9 vrchnich sester z vybranych lizkovych
hospicti v Ceské republice:

Reditelka Hospice Strasburk pani MUDr. Hana Sramkova

Reditel Hospice sv. Lazara pan Ing. Jakub Forejt

Reditelka Hospice sv. Stépana pani Mgr. Monika Markova

Reditelka Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa pani Mgr. Jifina Veéetova
Reditel Hospice na Svatém Kopeéku pan Mgr. Jifi Borik

Reditelka Hospice Citadela — Diakonie CCE pani Mgr. Kvétoslava Othova
Reditelka Hospice v Mosté pani Blanka Stevicova

Reditel Hospice sv. Lukase pan Ing. Jaroslav Dolezal

Reditel Hospice Dobrého Pastyfe pan Be. Jifi Krejéi

Vrchni sestra Hospice Anezky Ceské pani Petra Novakova

Vrchni sestra Hospice sv. Lazara

Vrchni sestra Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

Vrchni sestra Hospice sv. Alzbéty pani Mgr. Michaela Kailova

Vrchni sestra Hospice na Svatém Kopecku pani Bc. Hana DobeSova

V V V V V V VY V V VYV V V V V V

Vrchni sestra Hospice Citadela — Diakonie CCE pani Bc. Nadézda Matochova,
DiS.

Vrchni sestra Hospice v Most¢€ pani Bc. Jana Hanzlikova

vV Vv

Vrchni sestra Hospice Dobrého Pastyte pani Vlasta Chaloupecka

»  Vrchni sestra Hospice Chrudim pani Petra Jenickova
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Prubéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni pomoci dotaznikd probihalo od 14. 6. 2014 do 23. 7. 2014.
Dotazniky byly jednotlivym respondentim zaslany prostiednictvim e-mailu. Reditelé
I vrchni sestry 1azkovych hospict, ktefi se Setfeni z(castnili, byli pfedem pouceni o tom,
¢eho se empirické Setieni tyka a pro jaké ucely slouzi. Vyplnéné verze dotaznikt byly
respondenty zasilany zpét tymz zplsobem (na e-mail zpracovatele této diplomové
prace) nebo V papirové podobé prostiednictvim Ceské posty (na adresu zpracovatele
této diplomové prace).

Z divodu nutnosti ziskat maximalni pocet spolupracujicich respondentti byla plné
respektovana piani a pozadavky zuéastnénych lizkovych hospicit v CR (prodlouzeni
doby na vyplnéni a navraceni dotazniku, osobni kontakt, seznameni s teoretickou ¢asti
prace, staz).

I pfes precizni pfipravu dotazniki a konzultace s vybranymi lizkovymi hospici
k dané problematice empirického Setieni, nedoslo v ramci zjistovani dat k navazani
spoluprdce a optimalni domluvé se vSemi fediteli a vrchnimi sestrami lizkovych
hospicti v CR.

I pfesto se vSak v ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni podafilo ziskat data
ainformace z dvanacti lizkovych hospicii z celkového poétu 15, které se v Ceské
republice nachazeji.

Z celkového poctu 18 zucastnénych respondentti, bylo v ramci Setfeni ziskano

18 vyplnénych dotazniku. Navratnost dotaznikii byla 100 %.
5.3 Analyza vysledki vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumného Setfeni byla provedena analyza informaci z webovych stranek
lazkovych hospicti v Ceské republice, dale analyza dat ziskanych od vrchnich sester
liZkovych hospici a v neposledni fad€ také analyza dat ziskanych od feditelti

lizkovych hospicti v CR.

5.3.1 Analyza informaci z webovych stranek lizkovych hospicii v CR
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ANALYZA INFORMACI Z WEBOVYCH STRANEK LUZKOVYCH HOSPICU V CR

Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ne Ne Ne Ano
0s 0s CKCH CCE CKCH 0s 0S CKCH | O.P.S 0os oS CKCH oS oS NF
s |29 88z |28° L&~ | = S| g3 |8=|&° S | =9 Eps
s 22 5 = o ~ -2 2 s |82 3 E < g5
s | =z s S| & 2| = ® S 8 B 2z
E S| = 2 Y g

Pokoje 24 20 - 24 26 27 28 17 26

Luzka 25 30 36 30 30 30 34 17 28

Jednoluakoye 23 14 18 2 | 24 22

pokoje

Dvou'luzkove 1 4 6 4 3

pokoje

Ctyrl}lzkove Ne 2 Ne Ne Ne

pokoje

Cenapobytu | 5, | 45, 220 410

pacienta/den

Cena

L, 50 100 50 50 50 150

pristylky/den

Nelazkove Ano Ano Ano Ano Ano Ano

prostory

Fotogalerie Ano | Ano Ano Ano Ano Ano | Ano

Lékaiské Ano Ano Ano Ano Ano Ano | Ano

Socialni Ano Ano Ano Ano Ano Ano | Ano

Psychologické | Ano | Ano Ano Ano Ano Ano | Ano

Spiritudlni Ano | Ano Ano Ano Ano Ano | Ano

Pravni Ano

Etické Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Dal%i . Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

(ergoterapie..)
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Specidlni
(kadefnik..)

Setkavani
S poztistalymi

Vzdélavaci

projekty

Lazkovy hospic pro dospélé klienty

Lazkovy hospic pro détské klienty

Cena je individualni dle mési¢niho pfijmu klienta

Na webovych strankach neni dany udaj dostupny
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5.3.2 Analyza dat ziskanych od vrchnich sester liZkovych hospicii

Otiazka ¢. 1 znéla: ,,Odpovida vybaveni a povaha prostiedi potifebam
nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob?*.

Dle informaci shrnutych v tabulce 6 odpovida vybaveni a povaha prostiedi
potfebam nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich osob v sedmi lizkovych hospicich
z celkového poctu devét zucastnénych hospici. Ve dvou pripadech a to v Hospici
na Svatém Kopecku a Hospici sv. Alzbéty, zaznéla odpovéd ,spiSe ano®. Z této
odpovédi usuzuji, ze vybaveni a povaha prostfedi lizkovych hospicii odpovida
potfebam nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob i piesto, ze se v téchto zatizenich
pravdépodobné vyskytuji nékteré nedostatky.

Na zékladé grafu 1, ktery shrnuje situaci v Iizkovych hospicich v CR k otézce &islo
1, mohu konstatovat, Ze vybaveni a povaha prostfedi v deviti lizkovych hospicich
ucastnicich se vyzkumného Setfeni, je na dobré urovni a odpovida potiebdm

nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob.

Odpovida vybaveni a povaha prostiedi potfebam nevylécitelné nemocnych
a umirajicich osob?
< ) o »
T g5 | % |75 55| 5 | £ |gs2| 3
T a2 | 2 |&E | g2 | % % |283| 8
5] ) 3] o ) ac e o o o % § 5]
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@ o 77} g c
HOSPIC 8| | &8 | | £| & | g | 2E| &
2 < > - 3 < =3 2 S
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Ano X X X X X X X
=
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o
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Tabulka 6: Odpovédi vrchnich sester k otazce ¢. 1

145



Odpovida vybaveni a povaha prostredi potfebam nevylécitelné
nemocnych a umirajich osob?

8
7
7 -
6 -
i 5 4 ® Ano
2 4 - Spise ano
S
I 3 - 2 B SpiSe ne
2 Ne
1
0

Situace v lizkovych hospicich v CR

Graf 1: Situace v liZkovych hospicich v CR k otizce ¢&. 1

V otazce €. 2 mély vrchni sestry liizkovych hospicii doplnit tabulku, shrnujici
zakladni aspekty vybaveni a povahy prostiedi, které urcuji miru vhodnosti daného
zarizeni pro osoby nevylécitelné nemocné a umirajici.

Ukolem respondenttl bylo oznageni jedné z nabizenych odpovédi ,,ano/ne”, ktera
vystihuje vybaveni a povahu prostiedi v daném lizkovém hospici, u kazdé polozky
v tabulce.

Tabulka 7 znazorfiuje jednotlivé odpoveédi kazdé z vrchnich sester luzkového
hospice Gcastniciho se vyzkumného Setfeni k danym polozkam v tabulce. Tato tabulka
poskytuje prehled vybaveni a prostiedki, kterymi lizkové hospice disponuji, podava
informace o uspofadani prostoru zafizeni. Zaroven nabizi moznost piehledného
porovnani jednotlivych zafizeni v oblasti vybaveni a povahy prostredi.

Nasledujici graf 2 poskytuje komplexni souhrn jednotlivych aspektli vybaveni
a povahy prostiedi vyskytujicich se v lizkovych hospicich. Z grafu 2 je patrné, Ze vSech
devét lazkovych hospicli, ucastnicich se vyzkumného Setfeni z celkového poctu
15 ltzkovych hospicti v Ceské republice, splituje jeden z velmi dileZitych aspektd
a to bezbariérovost celého zatizeni. Prostory jsou v téchto deviti liizkovych hospicich
bezpecné a jasn¢€ uspotradany a je zde splnéno kritérium tykajici se jasné, jednoduché
manipulace s okny, dvefmi a ovladacimi prvky. Z grafu 2 je dale patrné, Ze jsou v 0sSmi
z deviti hospict pokoje klientll chranény pred nadmérnym oslunénim pomoci zastinéni
(Hospic na Svatém KopeCku vySe zminénym zastinénim nedisponuje). VSechny

prostory ltizkovych hospicti ucastnicich se vyzkumného Setfeni, vyjma Hospice
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Chrudim, jsou opatfeny obrazky, fotografiemi, symbolickymi znackami. Madly
na sténach zdi jsou opatfeny prostory v sedmi lizkovych hospicich (vyjma Hospice
V Mosté a Hospice Chrudim). V prostorach Sesti ltizkovych hospicti se nachazi
orienta¢ni a naviga¢ni systém po budov¢, v Hospici Citadela, Hospici v Mosté a Hospici
Chrudim orienta¢ni a navigacni systém chybi. Klimatizaci disponuje 5 lizkovych
hospicti, v Hospici sv. Lazara, Hospici na Svatém Kopecku, Hospici v Mosté a V domé
1éCby bolesti s hospicem sv. Josefa neni klimatizace dostupna. Sedm lazkovych hospicii
spliiuje velmi podstatnou vlastnost pro dand zafizeni a to tu, ze jejich vybaveni
a prostiedi pripomina domov (mimo Hospic Chrudim, Dim 1é¢by bolesti s hospicem
sv. Josefa). Jak dale vyplyva z grafu 2, neni v Zddném z deviti lizkovych hospict vyuzit
strop jako informacni prvek o poloze pro lezici pacienty. VéEtsi Cast zucastnénych
luzkovych hospict (7) nevyuziva na stropech prostor budovy ani jinou barvu, texturu,
plasticitu (vlysy, listy), grafiku (symboly, obrazky, piktogramy), kladné se k této
poloZce v tabulce vyjadiily pouze Hospic Citadela a Hospic Dobrého Pastyie. Sest
lizkovych hospic zcelkového poctu devét nevyuziva barevného kontrastu
K vyzdvizeni ur¢itych detailt (tlacitka, vstupni otvory). Barevny kontrast je vSak uzit
v prostorach Hospice Anezky Ceské, Hospice Dobrého Pastyie a Hospice sv. Alzbéty.
Okna v pokojich prosklena na uroven podlahy jsou pouze ve tiech z deviti hospicu -
Hospic Anezky Ceské, Hospic Citadela, Hospic Dobrého Pastyie. Akustickd izolace
prostor jednotlivych zafizeni se nachazi pouze v Hospici Dobrého Pastyie, Hospici
V Mosté a Domé 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa. Snizenymi jmenovkami disponuji
Hospic sv. Lazara, Hospic Anezky Ceské, Hospic na Svatém Kopetku a Hospic
Dobrého Pastyte.

Celkové zhodnoceni aspektli vybaveni a povahy prostredi, které urcuji miru
vhodnosti daného zatizeni pro osoby nevyléciteln€ nemocné a umirajici, je dle vysledki
znazornénych na grafu 2 na dobré Urovni. Devét zdsadnich aspektli z celkového poctu
patnact je splnéno témét ve vSech lazkovych hospicich. Nedostatky v prostorach
zafizeni jsou patrné prevdzné v nedostateCném vyuziti stropl,, barevnych kontrasti,
snizenych jmenovek. V neposledni fadé¢ je nutné zminit okna v pokojich, kterd
ve vétSiné piipadl nejsou prosklend na uroven, ktera by umoznovala pacientim
upoutanym na lazko vyhled. Z vysledkti odpovédi vrchnich sester tedy vyplyva
znevyhodnéni stale lezicich klientli, pifipadné klientl upoutanych na invalidnich

vozicich, pii pobytech v jednotlivych lizkovych hospicich v CR.
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Dopliite tabulku:
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obrazky, piktogramy) na stropech

prostor budovy DE X X X X X X

Vyuziti barevného kontrastu ANO X X X

k vyzdvizeni uréitych detaili (tlacitka,

vstupni otvory) NE X X X X
ANO X X X X X

Vybaveni a prostfedi pfipomina domov
NE X X

Tabulka 7: Odpovédi vrchnich sester k otazce ¢. 2

Hodnota

Dopliite tabulku:

00

Ano Ne
Situace v lGzkovych hospicach v €R

B Bezbariérovost celého zatizeni
Bezpecéné jasné uspotradané prostory
B Okna v pokojich prosklend na troven

podlahy

Ochrana pokoji pfed nadmérnym
oslunénim pomoci zastinéni

Klimatizace
B Jasnd, jednoduchd manipulace s okny,
dvefmi, ovladacimi prvky

B Stény zdi opatfeny madly

B Orientacni a navigacni systém po budové
B Snizené jmenovky

B Akusticka izolace prostor hospice

B Prostory opatfeny obrazky, fotografiemi,

symbolickymi znackami

Vyuziti stropu jako informa¢niho prvku o
poloze pro lezici pacienty

Vyuziti jiné barvy, textury, plasticicty
(vlysy, listy), grafiky (symboly, obrazky,
piktogramy) na stropech prostor budovy
Vyuziti barevného kontrastu k vyzdvizeni
urcitych detaili (tlacitka, vstupni otvory)

Vybaveni a prostfedi pfipomina domov

Graf 2: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce ¢&. 2
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V nasledujici otazce ¢. 3 mély vrchni sestry jednotlivych liZzkovych hospici
vyznalit, v jakém druhu pokoji je klientim daného zafizeni poskytovana
paliativni péce.

Jak vyplyva ztabulky 8, vSech devét luzkovych hospici ucastnicich
se vyzkumného Setfeni disponuje jednolizkovymi pokoji. P&t z téchto hospicti své
sluzby poskytuje i1 v pokojich vicelizkovych. Situaci, tykajici se disponibility
jednotlivych druht pokoji v lizkovych hospicich v CR, shrnuje graf 3.

V ramci této otazky mély vrchni sestry pisemné vyjadrit nazor, které z jednotlivych
druhii pokoju klienti uptednostiuji. Nejcastéji zaznéla odpoved ,,jednolizkové pokoje*,
a to v Hospici sv. Lazara, Hospici Anezky Ceské, Hospici Dobrého Pastyie a Hospici
sv. AlZzbéty. SpiSe jednoliizkové pokoje upiednostiiuji klienti Domu 1écby bolesti
s hospicem sv. Josefa. Dle vrchni sestry tohoto zafizeni zde vSak existuje cast klientt,
kteti nechtéji byt sami a rad¢ji hledaji spole¢nost. Dim 1é¢by bolesti s hospicem
sv. Josefa tak muze uspokojit obé skupiny klientd. Dle vrchni sestry Hospice Chrudim
je volba druhu pokoje zcela individudlni a zalezi na potfebach klienti. Podle vrchni
sestry Hospice Citadela nelze jednoznacné fici, jaky druh pokojt klienti uptfednostiuji.

Sviij nazor nevyjadiily vrchni sestry Hospice na Svatém Kopecku a Hospice v Mostg.

Paliativni péce je klientiim liizkového hospice poskytovana v:
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Tabulka 8: Odpovédi vrchnich sester k otazce ¢. 3
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Paliativni péce je klientim lizkového hospice poskytovana v:
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8 -
© 6 1 5
° B Jednoltzkovych pokojich
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3 4] Vicelizkovych pokojich
T

2 .
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Situace v lizkovych hospicich v CR

Graf 3: Situace v liZkovych hospicich v CR k otazce ¢&. 3

V odpovédich na otazku ¢. 4, ktera znéla: ,,Odpovida pocet zaméstnanci
lizkového hospice kapacité zarizeni?“, oznacCilo pét vrchnich sester (viz tabulka 9)
jednotlivych ltizkovych hospicii ucastnicich se vyzkumného Setieni odpovéd’ ,,ano®.
Odpoveéd ,,spiSe ano* zaznéla ve trech ptipadech. Zapornd odpovéd’ ,,spisSe ne“ byla
oznacena pouze v jediném piipad¢€. Jednalo se o Hospic Citadela.

Graf 4 znazoriuje situaci v lizkovych hospicich v CR se zaméfenim na podet
zamé&stnancl ku kapacité zatizeni. Na grafu 4 je jednoznacné patrna prevaha kladnych
odpovédi, z ¢ehoz mizeme usuzovat, Ze je v Iizkovych hospicich v Ceské republice
vénovana pozornost tomu, aby byl v zafizeni odpovidajici pocet zaméstnanct ku jeho

kapacite.

Odpovida pocet zaméstnancii liZkového hospice kapacité zarizeni?
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Tabulka 9: Odpovédi vrchnich sester k otazce ¢. 4
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Odpovida pocet zaméstnanci lizkového hospice kapacité
zarizeni?
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Situace v lizkovych hospicich v CR

Graf 4: Situace v liZkovych hospicich v CR k otizce &. 4

V otazce €. 5: ,,Zaméstnanci liZkového hospice maji mozZnost icasti na:* méli
respondenti oznacit odpovédi vztahujici se k moznostem, které jsou jim, jako
zaméstnancim, ze strany vedeni lizkovych hospicii nabizeny.

Dle tabulky 10 maji zaméstnanci vSech luzkovych hospicii ucastnicich
se vyzkumného Setfeni moznost UcCasti na Skolenich. Vyménnych staZzi se mohou
ucastnit zaméstnanci osmi ltizkovych hospicti (Hospic sv. Alzbéty tuto moznost svym
zaméstnanciim nenabizi). V osmi lazkovych hospicich maji zaméstnanci moznost Gcasti
na mimopracovnich akcich, vyjma Hospice v Mosté. Supervize je poskytovana
zaméstnancim ldzkovych hospicti v Sesti zafizenich. Hospic sv. Lazara, Hospic
sv. Alzbéty a Hospic Chrudim zaméstnanciim nenabizi moznost Gi€asti na supervizich.

Situaci shrnujici moznosti Ucasti zaméestnanct lizkovych hospici na Skolenich,
vymeénnych stazich, supervizich, mimopracovnich akcich a jiné, shrnuje graf 5.

V ramci této otdzky mély vrchni sestry moZnost vyjmenovat dalsi akce, ¢innosti,
kterych se maji zaméstnanci liZkovych hospicii moznost ucCastnit. Kromé vyse
zminénych Skolenich, vyménnych stdZich, supervizich a mimopracovnich akcich jsou
v Hospici Anezky Ceské zaméstnanciim nabizena duchovni cviéeni. Hospic Dobrého
Pastyie poté svym zaméstnancim nabizi moznost UcCasti na prednaskach, vystavéch,
setkani zaméstnancii z jinych hospicli (2x ro¢n€) a v neposledni fad¢ také vikendové

relaxacni pobyty.
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Zaméstnanci liZkového hospice maji moZnost ti¢asti na:
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Tabulka 10: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 5
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Graf 5: Situace v lizkovych hospicich v CR k otézce &. 5

V nasledujici otiazce & 6 byli respondenti tazani: ,,ReSite stiZnosti tykajici
se nevhodné komunikace ze strany personalu ke klientiim a jejich blizkym?“.

Na tuto otazku odpovédély dle tabulky 11 kladn€ étyfi vrchni sestry (z Hospice
Citadela, Hospice na Svatém Kopecku, Hospice Dobrého Pastyie a Domu 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa). V péti luzkovych hospicich se problém s nevhodnou komunikaci

ze strany personalu ke klientim a jejich blizkym nevyskytuje.
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Odpovédi vsech vrchnich sester jsou shrnuty v grafu 6. Na zakladé vysledk tohoto
grafu lze fici, Zze se s komunika¢nimi nedostatky personalu ve vztahu ke klientim

a jejich blizkym potykaji ¢tyfi lizkové hospice z celkového poctu devet ziiCastnénych.

Resite stiznosti tykajici se nevhodné komunikace ze strany personalu ke klientiim
a jejich blizkym?
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Tabulka 11: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 6
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Graf 6: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 6

Na otazku €. 7 ,,Jak Casto prijde reditel/fFeditelka hospice do styku s klienty?“
méli respondenti na vybér ze tfi mozZnosti (viz tabulka 12). Variantu, kdy vedouci
hospice piijde do kontaktu s klienty zafizeni kazdy den, oznacila jedna vrchni sestra
(Hospic Chrudim). Neékolikrat tydné pfijde feditel/feditelka do styku s klienty v Sesti
lazkovych hospicich z celkového poctu devét zucastnénych. S klienty se nestykaji

feditelé Hospice sv. Lazara a Hospice Anezky Ceské.
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Jak je patrné z grafu 7, ktery shrnuje odpovédi vSech vrchnich sester lizkovych
hospicti Ucastnicich se Setfeni, nejcastéjsi volenou odpovédi byla varianta ,,nékolikrat

tydné* a to v celkovém poctu 6.

Jak Casto prijde reditel/Feditelka hospice do styku s klienty?
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Tabulka 12: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 7
Jak casto prijde reditel/feditelka do styku s klinety?
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Graf 7: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 7

V nasledujici otazce ¢. 8, méli respondenti oznacit ty varianty z nabizenych
moZnosti, na zakladé kterych se pacienti stavaji klienty jejich liZkového hospice.

Dle tabulky 13, kterd poskytuje ptehled odpoveédi jednotlivych vrchnich sester
zastupujicich konkrétni lizkovy hospic, se pacienti ve vSech luzkovych hospicich
stavaji klienty zafizeni na zéklad¢ doporuceni praktického/oSetiujiciho I€kate. Nasledné

na to prevazuji doporuceni od zndmych (vyjma nazoru vrchnich sester Hospice
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sv. Alzbéty a Hospice Chrudim). Informace z propagacnich materiali hospice
ainformace z webovych stranek jsou podnétem K pobytu pacientd v hospici
dle vrchnich sester v Sesti hospicich. Dle vrchnich sester Hospice na Svatém Kopecku,
Hospice sv. Alzbéty a Hospice Chrudim se pacienti nestavaji klienty hospice na zakladé
téchto informaci. Variantu odpovédi ,,ndhodné“ oznacily dvé vrchni sestry (z Hospice
Citadela a Hospice Dobrého Pastyie).

Graf 8 poskytuje souhrnny piehled znazoriiujici na zakladé jakych doporuceni

a informaci se pacienti stavaji nejcastéji klienty lizkovych hospici.

Pacienti se stavaji klienty hospice na zakladé:
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Tabulka 13: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 8
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Pacienti se stavaji klienty hospice na zakladé:
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Graf 8: Situace v liZkovych hospicich v CR k otizce &. 8

Otiazka ¢ 9 znéla: ,Inspirujete se novymi metodami pouZivanymi
Vv zahranic¢i?«.

Dle informaci shrnutych Vv tabulce 14 se ctyfi lizkové hospice, ucastnici
se vyzkumného Setfeni, inspiruji novymi metodami pouzivanymi v zahrani¢i. Stejny
pocet lazkovych hospicli se novymi metodami uzivanymi v zahrani¢i neinspiruje. Jedna
vrchni sestra na otdzku €. 9 neuvedla odpovéd’ (Hospic sv. Alzbéty).

Z grafu 9 je patrna rovnovaha kladnych a zapornych odpovédi na tuto otazku.
Polovina lizkovych hospict Gcastnicich se Setieni hledd inspiraci v novych metodach
pouzivanych v zahrani¢i. Naopak druhd polovina lizkovych hospicii nehleda inspiraci

a vyuziva tradi¢ni odzkousené metody a postupy.
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Inspirujete se novymi metodami pouzivanymi v zahranic¢i?
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Tabulka 14: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 9
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Graf 9: Situace v lizkovych hospicich v CR k otézce &. 9

V nasledujici otazce ¢. 10 byli respondenti tazani, jaké potieby jsou v ramci
péce o klienty uspokojovany.

Jak znazornuje tabulka 15, na vybér bylo Sest moznosti (potieby biologické,
psychologické, socidlni, spiritudlni, pravni a etické). Ve vSech deviti lazkovych
hospicich Ucastnicich se vyzkumného Setfeni jsou v ramci péce o klienty uspokojovany
potieby biologické, psychologické, socialni a spiritualni. Stejné je tomu tak 1 v ptipadé
potieb pravnich a etickych, s vyjimkou Hospice sv. Alzbéty, kde v rdmci péce o klienty
nejsou dle odpovédi vrchni sestry tyto dveé potteby uspokojovany.

Souhrnny ptehled znazornujici uspokojované potieby v ramci péfe o klienty

v deviti lizkovych hospicich v CR poskytuje graf 10.
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V ramci péce o klienty jsou uspokojovany tyto potreby:
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Tabulka 15: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 10
V ramci péce o klienty jsou uspkojovany tyto potieby:
10
9 9 9 9

9 .

8 .

7 - . .

E Biologické

. 6 1 Psychologické
§ 5 - B Socialni

©

2 4. Spiritualni

¥ Pravni

3 .
® Etické

2 .

1 .

0 -

Situace v lizkovych hospicich v CR

Graf 10: Situace v lazkovych hospicich v CR k otazce &. 10

Na otazku ¢. 11 ,,Je u klienti dostateéné mirnéna bolest?“ méli respondenti

na vybér ze dvou odpovédi, ,,ano* a ,,ne*.
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Dle tabulky 16, ktera poskytuje ptehled odpovédi jednotlivych vrchnich sester
zastupujicich konkrétni lizkovy hospic, zaznéla v deviti pfipadech odpovéd’ ,,ano*.
Na grafu 11 je patrné, Ze u klienti vSech lizkovych hospict ucastnicich se Setfeni

je dostateCné mirnéna bolest.

Je u klientu dostateéné mirnéna bolest?
== [7,)
k] o S B3 5 e S 3 B S
=y 5 =3 s& | Fe 3 =5 S = 3
(%) 2> @) e B ) < ) 8 O o)
0.2 p < 5 = o S 5 =] g =
LUZKOVY HOSPIC ~ g, g » g | £ > |2 | 2
& ~ @ 5 @ 2 Re =g =
o & > fol g < o P 8 3
= o 8 & i
2 :
& =
:@ Ano X X X X X X X X X
o
a
8 | Ne

Tabulka 16: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 11
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Graf 11: Situace v lizkovych hospicich v CR k otizce & 11

Otazka ¢. 12 znéla: ,Ma kazdy klient pridélenu svoji osobni sestru nebo
oSetiovatelku?*. Respondenti m¢li na vybér ze dvou moznosti ,,ano®, ,,ne®.

Jak je patrné ztabulky 17, vrchni sestry vSech ltizkovych hospicii castnicich
se vyzkumného Setieni odpovedély na poloZenou otazku zaporné.

Z grafu 12 poté vyplyva, ze v zadném z deviti liZzkovych hospicti nemaji klienti

pfidélenu svoji osobni sestru nebo oSetfovatelku.
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M3 kazdy klient pFidélenu svoji osobni sestru nebo oSetiovatelku?
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Tabulka 17: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 12
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Graf 12: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 12

V nasledujici otazce ¢. 13 méli respondenti zodpovédét, zda je v jejich hospici
dodrZovano jedno ze zakladnich prav klienti — NEZEMRIT OSAMOCEN.

Z tabulky 18 vyplyva, Ze vSechny vrchni sestry luzkovych hospict tGcastnicich
se Setfeni odpovédély na danou otazku jednou z nabizenych kladnych mozZnosti.
Odpovéd’ ,,ano“ zaznéla v odpovédich respondentli ctytikrat, odpoved ,,spiSe ano*
zaznéla pétkrat. Odpovédi ,,spiSe ne* a ,,ne* nezaznély.

Graf 13 shrnuje situaci v lzkovych hospicich v CR, které se uéastni vyzkumného
Setfeni. Na grafu je jednoznacn€ zndzornéna pievaha kladnych odpovédi, vici
odpovédim zapornym, z cehoz vyplyva, ze je v lazkovych hospicich dodrzovano pravo

klientd nezemfit osamocen.
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Je ve Vasem hospici dodrZovano jedno ze zakladnich prav klienti —
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Tabulka 18: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 13
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Graf 13: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 13

V otiazce €. 14 méli respondenti z nabizenych moZnosti oznacit ty, které
vystihuji a priblizuji, co plati pro jejich zarizeni. Tato otdzka si kladla za cil zjistit,
zda mohou klienti lizkovych hospicti v CR v ramci pobytu v daném zatizeni nosit své
obleceni, pouzivat své jidelni nddobi, zda je dodrzovan volny stravovaci rezim, zda jsou
klienti buzeni, ¢i zda mohou spat, jak dlouho chtéji a potiebuji. Zda mohou vykonavat
hygienu v dobu, na kterou jsou zvykli a zda rezim dne v zafizeni urCuji v maximalni
mozné mife samotni pacienti.

V tabulce 19 mizeme sledovat odpovédi jednotlivych vrchnich sester lizkovych

hospict, Gcastnicich se vyzkumného Setfeni. Je zde na prvni pohled patrné, Ze klienti
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vSech deviti 1izkovych hospicii mohou v rdmci pobytu v zafizeni nosit své obleceni.
V Sesti lazkovych hospicich z deviti zacastnénych mohou klienti pouzivat své jidelni
nadobi (vyjma Hospice Citadela, Hospice v Mosté, Hospice sv. Alzbéty). Volny
stravovaci rezim neni klientim umoznén v Hospici Citadela, Hospici na Svatém
Kopecku a Hospici v Mosté, v ostatnich Sesti lazkovych hospicich je stravovaci rezim
klientd volny. V Hospici Citadela, Hospici na Svatém Kopecku a Hospici Chrudim jsou
pacienti buzeni, ve zbylych Sesti hospicich mohou klienti spat, jak dlouho chtéji. Klienti
Hospice sv. Lazara, Hospice Anezky Ceské, Hospice Dobrého Pastyfe, Hospice
V Mosté, Domé& 1éEby bolesti s hospicem sv. Josefa a v Hospici Chrudim, mohou
vykonavat hygienu v dobu, na kterou jsou zvykli. Hospic Citadela, Hospic na Svatém
Kopecku a Hospic sv. Alzbéty tuto moznost svym klientim nenabizi. V Sesti hospicich
z celkového poctu devet zicastnénych urcuji rezim dne v zafizeni v maximalni mozné
mife samotni pacienti (vyjma Hospice na Svatém Kopecku, Hospice v Mosté a Hospice
sv. Alzbéty).

Situaci v lizkovych hospicich v CR ugastnicich se Setieni pichledné shrnuje graf
14, na kterém mlzeme pozorovat, jaké moznosti se klientim v rdmci pobytu

v lizkovych hospicich nabizeji.
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Co plati pro Vase zarizeni:

Situace v liizkovych hospicich v CR
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Graf 14: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 14
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V nasledujici otazce €. 15 byli respondenti tazani: ,,Jakym zplisobem mohou
klienti travit volny ¢as?*“. Na vybér byla velka $kala moznych odpovédi. Dle tabulky
20 vrchni sestry deviti lizkovych hospict ve vSech piipadech volily moznost ¢teni knih
a poslech hudby. Ve vsech hospicich vyjma Hospice sv. Alzbéty, mohou klienti travit
volny ¢as pobytem na terase. Moznost pobytu na zahrad¢ nabizi svym klientim sedm
luzkovych hospicit z celkového pocétu devét (vyjma Hospice sv. Lazara, Hospice
na Svatém Kopecku). V ramci pobytu v lizkovém hospici klienti mohou pobyvat mimo
areal budovy v sedmi ptipadech (Hospic v Mosté, Hospic Chrudim tento zptisob traveni
volného Casu klientim neumozinuji). Volny ¢as mohou klienti Sesti lizkovych hospicti
travit psanim dopisi (mimo Hospic Citadela, Hospic v Mosté a Hospic Chrudim).
V Hospici sv. Lazara, Hospici Citadela, Hospici na Svatém Kopecku, Hospici Dobrého
Pastyfe a v Hospici sv. AlZzbéty mohou klienti travit volny ¢as muzikoterapii. Ostatni
terapie arteterapie, ergoterapie a canisterapie jsou v ramci vyplné volného ¢asu klientt
uzivany ve Ctyfech hospicich z deviti zucastnénych. Podrobny piehled lazkovych
hospicti nabizejicich v ramci pobytu svym klientiim tyto sluzby je v tabulce 20.

Piehled moznosti trdveni volného ¢asu, ze stran klientl v rdmci pobytu ve vSech

luzkovych hospicich ucastnicich se vyzkumného Setfeni, shrnuje graf 15.

Jakym zpiisobem mohou klienti travit volny ¢as?
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Tabulka 20: Odpovédi vrchnich sester k otazce ¢. 15
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Jakym zptlisobem mohou klienti travit volny ¢as?
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Situace v lizkovych hospicich v CR

Graf 15: Situace v liiZzkovych hospicich v CR k otazce &. 15

V otazce ¢. 16 méli respondenti zodpovédét, jaké akce se v aredlu lizkového
hospice poiadaji.

Jak znédzornuje tabulka 21, na vybér byly Ctyfi moznosti (vystavy obrazi, kratké
koncerty, détskd vystoupeni a jiné akce). V aredlu vSech deviti lizkovych hospict
ucastnicich se vyzkumného Setteni se poradaji kratké koncerty. Osm ltizkovych hospicti
navstévuji déti a sjejich pomoci se zde konaji détskd vystoupeni (mimo Hospice
Chrudim). Vystavy obrazii se potadaji v aredlech péti hospicti — Hospic Anezky Ceské,
Hospic Citadela, Hospic Dobrého Pastyfe, Hospic v Mosté, Dim 1écby bolesti
s hospicem sv. Josefa.

V ramci této otazky mely vrchni sestry moznost vyjmenovat dalsi akce, které
se v arealech lazkovych hospicii potaddaji. V Hospici sv. Lazara se kond mSe svatd, noc
kosteli a den otevienych dvefi. Pravidelné msSe a oslavy se dle odpovédi vrchni sestry
konaji v Hospici Anezky Ceské. Hospic Citadela kromé vyse zminénych akci — kratké
koncerty, détska vystoupeni a vystavy obrazu pofada opékani, détsky den a Mikulase.
Hospic Dobrého Pastyie potada mse a vylety na zamek.

Souhrny piehled znézoriiujici potadané akce v aredlech luzkovych hospicl

poskytuje graf 16.
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V arealu lizkového hospice se poradaji:
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Tabulka 21: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 16
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Graf 16: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 16

Soucasti otazky €. 16 byla podotazka, zjistujici, jak Casto se v aredlech lazkovych
hospict vySe zminéné akce konaji. Respondenti méli na vybér z péti moznosti — kazdy
den, 1x tydné, 1x mési¢né, 1x za ¢tvrt roku, 1x za ptl roku.

Jak znazoriiuje tabulka 22, akce se v arealech luzkovych hospicti poradaji zcela
individualné. Nejcastéji vSak 1x mésicné (Hospic Citadela, Hospic sv. Alzbéty, Dim
1é&by bolesti s hospicem sv. Josefa). Cast&ji, 1x tydng, se akce poiadaji ve dvou z deviti
hospicti Gigastnicich se Setfeni, a to v Hospici Anezky Ceské a Hospici Chrudim.
Variantu odpovédi ,,1x za ctvrt roku® zvolila vrchni sestra Hospice Dobrého Pastyfe.

1x za pal roku se akce konaji v Hospici na Svatém Kopecku a Hospici v Most¢.
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Variantu odpovédi ,.kazdy den* nezvolila zddnd z vrchnich sester. K zadané otazce
se nevyjadiila vrchni sestra Hospice sv. Lazara.

Jak je patrné z grafu 17, nej€astéji volenou odpovédi vrchnich sester na zadany
dotaz, byla moZnost ,,1x mésicné*“. Hned poté nésledovaly ve stejném poctu odpovédi

»1x tydné*“ a ,,1x za pul roku“. Pouze v jediném hospici se dle grafu 17 akce konaji

ctvrtletné.
Jak ¢asto se vySe zminéné akce konaji:
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Graf 17: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 16
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Otazka €. 17 znéla: ,,Co byste v ramci samotné péce o klienty, nebo v ramci
budovy hospice obecné, rad/a zménil/a, vybudoval/a, doplnila/a?¢.

V ramci této otazky byl vrchnim sestram nabidnut prostor pro vyjadieni. Jednalo
se o typ otazky oteviené.

Odpovédi vrehnich sester k této otazce byly naprosto odlisné, individualni.

V oblasti péce o klienty postrddd vrchni sestra Hospice Chrudim vétsi zajem
rodinnych pfislusnikii o zapojeni do samotné péce o pacienta. Vrchni sestra Hospice
Anezky Ceské by vramci pée o klienty jejich ltizkového hospice zvysila uvazek
psychologa a rehabilitace. Vice odbornych 1ékaiti z paliativni péce by uvitala vrchni
sestra Hospice Dobrého Pastyfe.

Na zmény v oblasti budovy hospice se ve své odpovédi zaméfila vrchni sestra
Hospice sv. Lazara, ktera by postupné vymeénila stary nabytek a lina za nova. K dobré
péci o jejich klienty ji chybi pradelna a kuchyné. Dale cituji odpovéd’ vrchni sestry
Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa: ,,Rada bych vytvotila vice domaci prostiedi
napt. zavésy a zaclony na oknech, zlepsila bych osvétleni na chodbach, zlepsila bych
navigaci a rdda bych zavedla centrdlni klimatizaci zejména v liZkové Casti hospice™.
V Hospici na Svatém Kopecku jsou veSkeré upravy budovy zafizeni velice tézko
proveditelné, protoZze se jednd o historickou budovu. Vrchni sestra Hospice Anezky
Ceské by vramci zmén v oblasti budovy lizkového hospice zrusila jejich dva
ctyflizkové pokoje. Naopak vrchni sestra Hospice Dobrého pastyte preferuje ziizeni
navazujicich socidlnich lizek v ptipad¢ zlepSeni stavu pacienta. (Dle mého nazoru jsou
jakékoli, byt i nepatrné zmény v oblasti vybaveni a prostor budov hospicti finan¢né
nakladné, z tohoto diivodu bohuzel nemohou byt ve vétsin€ ptipadi zrealizovany, nebot’
se ltizkové hospice v Ceské republice potykaji s nedostatkem financi.)

V ramci samotné péce o klienty a v ramci budovy hospice obecné, by nic neménily,
nebudovaly a nedopliovaly vrchni sestry Hospice sv. Alzbéty, Hospice v Mosté¢

a Hospice Citadela.

Na otazku ¢&. 18 ,,Jsou rodinni prislusnici a pratelé klienta podporovani v tom,
aby své blizké doprovazeli?* méli respondenti na vybér ze ¢tyf moznosti. Zvolit mohli
variantu ,,ano®, ,,spiSe ano*, ,,spiSe ne* a ,,ne*.

V tabulce 23 jsou zaznamenany jednotlivé odpovédi vrchnich sester lizkovych
hospicti castnicich se vyzkumného Setfeni. V této tabulce je jasné patrna pievaha

kladnych odpovédi. Osm z deviti vrchnich sester lizkovych hospict zvolilo odpovéd’

169



,»ano*“. Pouze jedna vrchni sestra (z Hospice Chrudim) zvolila variantu odpovédi ,,spise
ano“. Zadna ze zapornych variant ,,spiSe ne“ a ,,ne” nezaznéla.
Z grafu 18 je poté patrné, ze v lazkovych hospicich ucastnicich se Setfeni jsou

rodinni pfislu$nici a ptatelé klienta podporovani v tom, aby své blizké doprovazeli.

Jsou rodinni prislusnici a prratelé klienta podporovani v tom, aby své blizké

doprovazeli?
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Tabulka 23: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 18
Jsou rodinni prislusnici a pratelé klienta podporovani v tom, aby
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Graf 18: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 18

Soucasti otazky 18 byla podotazka, ktera zné€la: ,,Pokud ano, je rodinnym

pfislusnikiim a pfateliim klienta Vaseho hospice nabidnuta profesionalni podpora?*.
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Dle tabulky 24 na tuto otdzku odpovédély vSechny vrchni sestry jednotlivych
luzkovych hospict ,,ano* (vyjma vrchni sestry Hospice na Svatém Kopecku, ktera
odpoveéd’ na tuto podotazku nemohla posoudit).

Zda je rodinnym piislusnikiim a ptatelim klienta lizkového hospice nabidnuta

profesionalni podpora shrnuje graf 19.

Pokud ano, je rodinnym piislu$nikim a piatelim klienta Vaseho hospice
nabidnuta profesionalni podpora?
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Tabulka 24: Odpovédi vrchnich sester k otazce €. 18
Pokud ano, je rodinnym prislusnikiim a pratelim klienta Vaseho
hospice nabidnuta profesionalni podpora?
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Graf 19: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 18

Vysvétlivky k tabulce:

X otazka zodpovézena

- otazka nezodpovézena

otazku nelze posoudit
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5.3.3 Analyza dat ziskanych od Feditelii liZkovych hospici

Otazka ¢. 1 znéla: ,,Je Vas luzkovy hospic ¢lenem APHPP?,

Ukolem respondentd (fediteld jednotlivych lazkovych hospicti ucastnicich
se vyzkumného $etieni v CR) bylo oznadeni jedné z nabizenych odpovédi ,,ano/ne*.

Z tabulky 25 je patrné, Ze osm z deviti respondentii na zadanou otazku odpovédélo
kladn¢€. Zapornd odpovéd’ zaznéla pouze v jediném piipadé (Dim 1écby bolesti
s hospicem sv. Josefa).

Jak vyplyva z grafu 20, ¢lenem APHPP je osm lizkovych hospicti z celkového
poctu devét zucastnénych.

Vramci této otdzky méli teditelé jednotlivych ldzkovych hospicii pisemné
odivodnit svoji odpovéd. Presnéji méli uvést, pro¢ jsou/nejsou cleny APHPP
a v ptipadé kladné odpovédi zdiivodnit, jaké ma jejich Clenstvi v APHPP vyhody.

Cleny APHPP je osm lizkovych hospicti uéastnicich se vyzkumného Setieni.
Hospic sv. LukdSe je c¢lenem asociace z divodu, Ze se jednd o profesni sdruzeni
organizaci zabyvajicich se hospicovou paliativni péci, které jim poméaha
s organizaénimi zaleZitostmi a s propagaci hospicové péce. Reditelka Hospice
sv. Stépana Mgr. Monika Markova ve své odpovédi uvadi, ze APHPP je , zastiesujici
organizace, zdroj informaci, spole¢ny ,,tah na branku®. Spole¢ny postup pfi jednanich
a prosazovani zdjmu hospicti udava ve své odpovéedi feditelka Hospice v Mosté pani
Blanka Stevicova. Reditelé Hospice Strasburk a Hospice sv. Lazara vyjmenovali tyto
vyhody ¢lenstvi v APHPP: vymeéna zkuSenosti, prosazovani myslenek hospicové péce,
zkuSenosti, lobbing, sdileni informaci, podpora. Cituji odpovéd teditelky Hospice
Citadela pani Mgr. Kvétoslavy Othové, ktera prehledné shrnuje vyhody, které pro jeji
zafizeni vyplyvaji z ¢lenstvi v APHPP: ,,Clenstvi v asociaci pfinasi moznost odbornych
konzultaci v dané problematice, sdileni zkuSenosti dle jednotlivych profesi, garance
odbornosti, moznost vytvaieni legislativnich navrhli v oblasti paliativni a hospicové
péce*.

Svoji odpovéd’ nezdivodnili feditelé Hospice na Svatém Kopecku a Hospice
Dobrého Pastyte, jejichZ zatizeni jsou cleny APHPP.

Reditelka Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, ktery dle odpovédi neni
Clenem APHPP, pani Mgr. Jifina Vecefova, napsala: ,,Jsme pouze Cestnymi cleny

bez rozhodovaciho prava®.
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Je Vas lizkovy hospic ¢lenem APHPP?
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Tabulka 25: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 1
Je Vas lizkovy hospic clenem APHPP?
10
8
8
© 6
£ ®Ano
S 4
g Ne
I
2
1
0
Situace v liizkovych hospicich v CR

Graf 20: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 1

V nasledujici otazce ¢. 2 byli respondenti tazani: ,Jakym zpusobem
se spolupodilite na osvétové Cinnosti verejnosti (odborné, laické) o zvySovani
povédomi o hospicové paliativni péci?«.

V ramci této otdzky byl feditelim jednotlivych ltZkovych hospic Ucastnicich
se vyzkumného Setieni nabidnut prostor pro vyjadieni. Jednalo se o typ otazky oteviené.

Odpovedi feditelt na tuto otazku byly obsahlé a v mnoha ptipadech se shodovaly.
Mezi nejcastéji zminlované odpoveédi patfily: pfedndSkova cinnosti pro odbornou
i laickou vefejnost (Hospic sv. Stépana ma tento rok projekt piednasek na stfednich
Skolach); semindfe — pievdzné zaméfené¢ pro zdravotnické pracovniky nemocnic
a studenty zdravotnich Skol, ale 1 pro odbornou vefejnost; dale vystupovani

na konferencich pro odbornou vetejnost; kampané. Lizkové hospice v CR tucastnici
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se vyzkumného Setfeni se na osvétové Cinnosti odborné, laické vetfejnosti o zvySovani
povédomi o hospicové paliativni péci podileji také prostfednictvim clankt v médiich,
rozhovort v médiich (Hospic Citadela — informace v regionalni TV); tiskovych zprav;
distribuce informacnich letakti o ¢innosti hospice do ¢ekaren 1€katii; vyroCnich zprav;
publika¢ni Cinnosti. Lizkové hospice také umoziuji stdze (praxe zakt zdravotnich
a socialnich skol), poradaji exkurze, akce pro vetejnost (také beneficni, fundraisingové
akce). Informace o svych zatizenich feditelé propaguji na socialnich sitich (Facebook)
a webovych strankach. Hospic Most poskytuje informace pro vefejnost na velkoploSné
obrazovce mésta. Dals§i Casto zaznivanou odpovédi ohledné zvySovani povédomi
odborné a laické vetejnosti o hospicové paliativni péci byly dny otevienych dvefi.
Hospic Most spolupracuje s UP Most, pfijima dobrovolniky a spolupracuje s dal$imi
organizacemi, které¢ poskytuji zdravotni a socidlni sluzby. Hospic sv. Lazara se mimo
jiné spolupodili na osvétové Cinnosti vefejnosti o povédomi o hospicové paliativni péci
prostiednictvim uéasti na setkani 1ékati. Reditel Hospice Dobrého Pastyte pan Be. Jifi
Krej¢i do své odpovédi zatadil i podporu hospicovych zatizeni v ramci projektu
MZ CR.

K otazce €. 2 se nevyjadiil feditel Hospice na Svatém Kopecku pan Mgr. Jiti Borik.

Na otazku ¢. 3 ,Podili se VaSe zafizeni na vyzkumné ¢innosti v oblasti
hospicové paliativni péce?“ méli respondenti na vybér ze dvou moznych odpovédi
,,ano/ne‘.

Jak je znazornéno v tabulce 26, v odpovédich fediteld luzkovych hospict
ucastnicich se vyzkumného Setteni, pfevaZovaly zéaporné odpovédi. Dle tabulky
26 odpoveéd’ ,ne*“ zaznéla celkem pétkrat. Pouze tfi feditelé z deviti zucastnénych
odpovédéli na zadanou otadzku ,,ano* (Hospic Citadela, Hospic v Mosté, Diim 1écby
bolesti s hospicem sv. Josefa). Reditelka Hospice Strasburk pani MUDr. Hana
Sramkova otazku ¢. 3 nezodpovédéla.

Dle grafu 21 se na vyzkumné ¢innosti v oblasti hospicové paliativni péce podileji
ti1 lazkové hospice. Zbylych pét Iuzkovych hospicti se na vyzkumné ¢innosti v oblasti

hospicové paliativni péce nepodili.
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Podili se VaSe zaFizeni na vyzkumné ¢innosti v oblasti hospicové paliativni péce?
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Tabulka 26: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 3
Podili se VaSe zafizeni na vyzkumné ¢innosti v oblasti hospicové
paliativni péce?
6
5
5
4
I ® Ano
(=]
c 3 -
B Nezodpovézeno
1
1 .
O .
Situace v lizkovych hospicich v CR

Graf 21: Situace v lizkovych hospicich v CR k otizce &. 3

Otazka ¢. 4: ,Snazite se o navazani uzsi mezinarodni odborné spoluprace
Vv oblasti péce o nevylécitelné nemocné a umirajici osoby?.

Tabulka 27 shrnuje odpovédi jednotlivych fediteld lizkovych hospict G¢astnicich
se vyzkumného Setfeni. Dle tabulky je patrnd prevaha zapornych odpovédi (,,ne*)
na tuto otazku, a to v celkovém poctu pét. Kladnad odpovéd ,,ano* zaznéla Ctyftikrat,
atood fteditelii Hospice Citadela, Hospice Dobrého Pastyfe, Hospice sv. Lukase
a Hospice sv. Stépana.

Z grafu 22 muzeme vycCist, Ze se Ctyfi hospice z celkového poctu devét
zuCastnénych snazi o navdzani uz§i mezindrodni odborné spoluprace v oblasti péce
0 nevylécitelné nemocné a umirajici osoby. Zbylych pét hospicli o navdzani uzsi

mezinarodni odborné spoluprace v dané oblasti neusiluje.
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V ramci otdzky 4 meéli teditelé jednotlivych Ilizkovych hospicii snazici
se 0 navazani uzsi mezinarodni odborné spoluprace v oblasti péfe o nevylécitelné
nemocné a umirajici osoby uvést, o jaké zemé se jednd a v Cem spoluprace spociva.
Hospic Citadela v oblasti péce o nevylécitelné nemocné a umirajici osoby spolupracuje
s Némeckem — Diakonii. Spoluprace spoc¢iva ve vyméné zkusenosti. Déle spolupracuje
se Slovenskem, kde se kooperace tyka stazi pro studenty SZS obor vieobecna sestra
(Nitra). Hospic Dobrého Pastyfe spolupracuje s Némeckem, Polskem a Slovenskem.
V Némecku se spoluprace tykd podpory zavadéni dotazniki POS, podpory détské
paliativni péce. Spoluprace s Polskem a Slovenskem spociva také v podpore détské
paliativni pé¢e. Hospic sv. Lukase spolupracuje s Rakouskem, Polskem, Svycarskem
a Slovenskem. V ¢em spoluprace s témito zemémi spoc¢iva vedouci hospice neuvedl.
V neposledni fadé cituji odpovéd feditelky Hospice sv. Stépana, pani Mgr. Moniky
Markové: ,,Mame kontakt s hospicem v Drazd’anech, zatim jde o jednu navstévu
z kazdé strany, planujeme vyménné pobyty. Podany mame projekt cesko-Svycarské

spolupréce spocivajici ve vyménnych pobytech.

Snazite se 0 navazani uzsi mezinarodni odborné spoluprace v oblasti péce o
nevylécitelné nemocné a umirajici osoby?
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Tabulka 27: Odpovédi Fediteli lizkovych hospicii v CR k otazce & 4
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Snazite se 0 navazani uzsi mezinarodni odborné spoluprace v
oblasti péce o nevylécitelné nemocné a umirajici osoby?
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Graf 22: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 4

V otazce €. 5 ,,Jakou formou propagujete Vas liizkovy hospic a sluzby, které
V ramci zarizeni poskytujete:* méli respondenti na vybér ze ¢ty moznosti, a to ,,dny
otevienych dvefi“, ,,propagacni letaky®, ,,webové stranky* a ,,jinou formou*.

Dle tabulky 28 vyuziva vSech devét lazkovych hospicti k propagaci svého
lizkového hospice a sluzeb, které vramci zafizeni poskytuje propagacni letdky
awebové stranky. Sedm hospicti (mimo Hospic Strasburk a Hospic na Svatém
Kopecku) potadd dny otevienych dvefi. Hospic Citadela, Hospic Dobrého Pastyie,
Hospic sv. Stépana a Dum 16¢by bolesti s hospicem sv. Josefa navic propaguji
své zafizeni jinou formou. Hospic Citadela k propagaci mimo vySe zminénych moznosti
vyuziva TV reportaZ a benefi¢ni akce. Vedouci Hospice Dobrého Pastyfe své zatfizeni
propaguje prostifednictvim kampani a podpory jinych zatizeni hospicového typu. Kromé
dnt otevienych dvefi, propagacnich letakti a webovych stranek vyuziva k propagaci
feditelka Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa pani Mgr. Jifina Vecefova
fundraisingové akce ,Kolaé pro hospic“. Vedouci Hospice sv. Stépana bohuzZel
neuvedla formy, které k propagaci lizkového hospice dale pouziva.

Situaci, tykajici se propagace lizkovych hospicl a sluzeb, které v ramci zatizeni

poskytuji, shrnuje graf 23.
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Jakou formou propagujete Vas luZzkovy hospic a sluzby, které v ramci zarizeni

poskytujete:
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Jinou formou X X X X
Tabulka 28: Odpovédi Feditelii liZzkovych hospicii v CR k otizce &. 5
Jakou formou propagujete Vas luZzkovy hospic a sluzby, které v
ramci zarizeni poskytujete:
10
9
8
S 6 - B Dny otevienych dvefi
_g 4 Propagacni letaky
T 4 B Webové stranky
Jinou formou
2 .
0 -
Situace v lizkovych hospicich v CR

Graf 23: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 5

Otazka ¢. 6 znéla: ,,Poradate benefi¢ni, vzdélavaci, kulturni a jiné akce?*.
Respondenti méli na vybér ze dvou moznych odpovédi ,,ano* a ,,ne*.
Dle tabulky 29 vsichni feditelé lazkovych hospicti Gcastnicich se vyzkumného

(13

Setteni zvolili odpovéd’ ,,ano“. Zapornou odpoveéd neuvedl zaddny ze zucasténych
respondentll.
Jak vyplyva z grafu 24, vSech devét luzkovych hospict Gcastnicich se vyzkumného

Setfeni porada beneficni, vzdélavaci, kulturni a jiné akce.
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Poradate benefi¢ni, vzdélavaci, kulturni a jiné akce?
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Tabulka 29: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce &. 6
Poradate benefic¢ni, vzdélavaci, kulturni a jiné akce?
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Graf 24: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 6

V ramci této otazky méli respondenti, kteti zvolili kladnou odpovéd’, uvést, jak
Casto se benefi¢ni, vzdélavaci, kulturni a jiné akce v jejich lizkovém hospici potadaji.

Z tabulky 30 je patrné, ze nejcastéji volenou odpovédi, byla moznost ,,ob¢as®,
kterou zvolilo pét respondent. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla moznost ¢asto, kterou
uvedli tfi respondenti (Hospic Dobrého Pastyte, Hospic v Mosté, Hospic sv. Stépana).
Ziidka se benefi¢ni, vzdelavaci, kulturni a jiné akce konaji v Hospici na Svatém
Kopecku. Odpovédi ,,pravidelné (1x tydné)*“ a ,,viibec* neuvedl zadny respondent.

Dle grafu 25 se ve tiech lizkovych hospicich v CR tdastnicich se Setfeni poradaji
jednou za meésic benefi¢ni, vzdé€lavaci, kulturni a jiné akce. Jednou za pll roku
se tyto akce potadaji v péti lizkovych hospicich. Jednou ro¢né¢ a méné se benefi¢ni,

vzdélavaci, kulturni a jiné akce potadaji v jednom zafizeni.
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Pokud ano, jak casto:
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Tabulka 30: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 6
Pokud ano, jak ¢asto:
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Graf 25: Situace v lizkovych hospicich v CR k otézce &. 6
V otazce ¢. 7 méli respondenti oznacit, s kym spolupracuje jejich lizkovy
hospic.

Na vybér bylo osm moznych odpovédi (s ostatnimi Itizkovymi hospici v CR;
Snemocnicemi a dalS$imi zdravotnickymi zafizenimi; s praktickymi 1ékafi;
s pecovatelskou sluzbou; se Skolami; s LDN; s domovy seniorti a jiné).

Jak znazornuje tabulka 31, devét lazkovych hospicl ucastnicich se vyzkumného

Setfeni spolupracuje se Skolami, s nemocnicemi a dal§imi zdravotnickymi zatizenimi.
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Osm z celkového poctu devét zucastnénych hospicti spolupracuje s ostatnimi lizkovymi
hospici v CR (mimo Hospic na Svatém Kopecku). S praktickymi 1ékaii dle tabulky
31 nespolupracuji Hospic sv. Lazara a Hospic na Svatém Kopecku, zbylé hospice uvadi
informaci o spolupraci s praktickymi lékafi. Sest lizkovych hospicti spolupracuje
s pecovatelskou sluzbou (vyjma Hospic sv. Lazara, Hospic na Svatém Kopecku, Hospic
Dobrého Pastyfe). S LDN spolupracuje $est lazkovych hospicii v CR uéastnicich
se vyzkumného Setfeni (kromé Hospice na Svatém Kopecku, Hospice Dobrého Pastyie
a Hospice v Mostg). Sest lazkovych hospicti z celkového poétu devét zGlastnénych
uvadi spolupraci s domovy seniorti (mimo Hospic Strasburk, Hospic na Svatém
Kopecku, Hospic sv. Lukése). Moznost odpovédi ,,jiné* uvedli feditelé tfi lazkovych
hospicti (Hospic Citadela, Hospic Dobrého Pastyfe, Hospic sv. Stépana). Vedouci
Hospice Citadela uvedla: ,,Instituce — UP, mésto — odbor socialnich véci, notafi ad..
Hospic Dobrého Pastyte spolupracuje s APHPP a CSMP. Vedouci Hospice sv. Stépana
odpovéd’ blizeji nespecifikovala.

Graf 26 shrnuje situaci v lizkovych hospicich v CR uéastnicich se vyzkumného

Setfeni v oblasti spoluprace s ostatnimi zatizenimi, osobami.

S kym spolupracuje Vas luzkovy hospic:
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% Se gkolami X [ X | X | X | X | X | X | X ]| X
S LDN X X X X X X
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Jiné X X X

Tabulka 31: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 7
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S kym spolupracuje Vas luzkovy hospic:
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Graf 26: Situace v lazkovych hospicich v CR k otazce ¢&. 7

V nasledujici otazce ¢. 8 byli Feditelé liZkovych hospici tcastnicich
se vyzkumného Setieni tazani, zda je dostupnost paliativni péce v jejich kraji
vyhovujici.

Jak znazoriuje tabulka 32, respondenti méli na vybér z péti moznych odpovédi
(pIn€ souhlasim; souhlasim; pln¢ nesouhlasim; nesouhlasim; nemam vyhranény nézor).
S vyhovujici urovni dostupnosti paliativni péce v kraji plné souhlasi vedouci Hospice
vV Mosté. Odpoveéd ,,souhlasim®“ zvolili dva respondenti (Hospic sv. Lazara, Hospic
sv. Lukése) z celkového poctu devét zacastnénych. S vyhovujici Grovni dostupnosti
paliativni pé&e v kraji plné nesouhlasi vedouci Hospice Strasburk. Nejéastéji volenou
odpovédi respondentli byla moZznost ,,nesouhlasim®, a to v celkovém poctu ctyfi
(Hospic Citadela, Hospic Dobrého Pastyfe, Hospic sv. Stépana, Daim 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa). Vyhranény nazor na tuto otazku nema vedouci Hospice
na Svatém Kopecku.

Dle grafu 27 ¢tyri lizkové hospice z deviti zicastnénych nesouhlasi s tvrzenim,
ze dostupnost paliativni péce v jejich kraji je vyhovujici. S timto tvrzenim naopak

souhlasi dva lazkové hospice.
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Dostupnost paliativni péce ve Vasem Kkraji je vyhovujici.
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Tabulka 32: Odpovédi Fediteli lizkovych hospicii v CR k otazce & 8
Dostupnost paliativni péce ve Vasem kraji je vyhovujici.
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Graf 27: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 8

V otazce ¢. 9: ,,Pocet hospicovych lizek je ve Vasem Kkraji dostacujici®, méli
respondenti na vybér z péti moznych odpovedi.

Dle tabulky 33, kterda poskytuje prehled odpovédi jednotlivych fediteld
zastupujicich konkrétni luzkovy hospic, souhlasi s tvrzenim, Ze je v jejich Kkraji

dostacujici pocet hospicovych lazek, pét respondenti (Hospic sv. Lazara, Hospic
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Citadela, Hospic sv. Lukase, Hospic sv. Stdpana, Dim 1é&by bolesti s hospicem
sv. Josefa). PIn¢ vSak s timto tvrzenim souhlasi pouze dva lazkové hospice z celkového
podtu devét za¢astnénych, a to Hospic Strasburk a Hospic v Mosté. Zapornou odpovéd’
,nesouhlasim* oznacili Hospic na Svatém Kopecku a Hospic Dobrého Pastyte.

Na grafu 28 je znazornéno, ze pét feditel lazkovych hospict v CR z celkového
poctu devét zastava ndzor, ze je v jejich kraji dostacujici pocet hospicovych luzek.
S timto tvrzenim plné souhlasi dalsi dva feditelé lizkovych hospicli. Naopak zéporné
se k problematice poétu hospicovych luzek v kraji stavi dva lizkové hospice, jejichz

feditelé zastavaji nazor, ze pocet hospicovych lizek v jejich kraji neni dostacujici.

Pocet hospicovych luZek je ve VaSem kraji dostacujici.
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Tabulka 33: Odpovédi Fediteli lizkovych hospicii v CR k otazce & 9
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Pocet hospicovych liZek je ve VaSem Kraji dostacujici.
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Graf 28: Situace v liizkovych hospicich v CR k otazce & 9

V odpovédich na otazku ¢. 10, ktera znéla ,,Domnivate se, Ze je informovanost
odborné i laické verejnosti o hospicové paliativni péci dostate€na?“ oznacilo sedm
respondentll z deviti (viz tabulka 34) odpovéd’ ,,spiSe ne“. Zaporna odpovéd ,,ne“
zaznéla v jediném pripade, a to od feditele Hospice na Svatém Kopecku pana Mgr.
Jittho Borika. Kladnou moznost odpovédi ,,spiSe ano“ oznacila feditelka Hospice
Vv Mosté pani Blanka Stevicova.

Z grafu 29 jednoznaén& vyplyva, ze se sedm fediteld lizkovych hospicti v CR
z celkového poctu devét zacastnénych domniva, Ze je informovanost odborné i laické
vefejnosti o hospicové paliativni péci spiSe nedostateCna. Za nedostateCnou je
informovanost odborné 1 laické vefejnosti povazovana v jediném piipad€. Kladny

pohled tykajici se dané oblasti zastava také pouze jeden z deviti respondentd.
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Domnivate se, Ze je informovanost odborné i laické verejnosti o hospicové

paliativni péci dostate¢na?
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Tabulka 34: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 10
Domnivate se, Ze je informovanost odborné i laické verejnosti o
hospicové paliativni péci dostatecna?
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Graf 29: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 10

V nasledujici otazce ¢. 11 ,,Je kapacita VaSeho hospice stale plné vyuzita?*

meli feditelé 10Zkovych hospicii ucastnicich se vyzkumného Setfeni na vybér z téchto

odpovédi: ,,ano®, ,,spiSe ano®, ,,spiSe ne a ,,ne*.

Dle tabulky 35, ktera shrnuje odpovédi jednotlivych respondentt, byla jednoznaéné

volena varianta odpovédi ,,spiSe ano*. MoZnost ,,ano byla oznacena v jednom piipadé.

Graf 30 shrnujici situaci v lizkovych hospicich ucastnicich se vyzkumného Setieni

vCR voblasti stdlého plného vyuziti kapacity zafizeni lizkového hospice jasné

doklada, ze v osmi ltizkovych hospicich v Ceské republice je kapacita zatizeni spise

stale pIn¢ vyuzita a v jednom ltizkovém hospici dokonce stale plné vyuzita.
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Je kapacita VaSeho hospice stile plné vyuzita?
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Tabulka 35: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 11
Je kapacita Vaseho hospice stale plné vyuZzita?
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Graf 30: Situace v lizkovych hospicich v CR k otizce & 11

V otazce ¢. 12 méli respondenti oznacit, jak dlouha je ¢ekaci lhiita pacienta

na lizko. Reditelé lizkovych hospicti v CR téastnicich se Setfeni méli moznost zvolit

svoji odpovéd k danému dotazu ze &tyf moznych variant. Cekaci lhita pacienta

na lizko mohla byt dle nabizenych mozZnosti bud’ 1 den, 1 tyden, 1 mésic nebo jina.

V tabulce 36 jsou znazornény odpoveédi feditelti jednotlivych lazkovych hospict.

Nejkratsi ¢ekaci lhuta pacienta na Iizko (1 den) je v Hospici Citadela a v Hospici

sv. Lukase. 1 tyden poté ¢ekaji pacienti na lizko v Hospici Dobrého Pastyie a v Domu

1écby bolesti s hospicem sv. Josefa. Zbylych pét lazkovych hospicti zvolilo variantu
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odpovédi ,,jina“. V Hospici sv. Lazara se pacienti mohou stat klienty zafizeni do 1 — 7
dni dle obloznosti. V Hospici Citadela pak vétSinou do jednoho tydne. Vedouci
Hospice na Svatém KopeCku uvadi Cekaci lhiitu pacienta na lizko 1 — 3 tydny.
V Hospici v Mosté ¢eka pacient na luizko 2 — 3 dny. Odpovéd vedouci Hospice
sv. Stépana znéla: ,,Jak kdy, mezi jednim dnem a jednim tydnem®.

Jak znazoriiuje graf 31 &ekaci lhita pacienta na lizko v liZkovych hospicich v CR
ucastnicich se vyzkumného Setfeni je individualni, pohybuje se vSak nejcastéji
vrozmezi 1 den — 1 tyden. Nejdelsi Cekaci lhiita pacienta na lazko je dle vysledka

Setfeni v Hospici na Svatém Kopecku, kde se doba pohybuje mezi 1 - 3 tydny.

Jak dlouha je ¢ekaci lhiita pacienta na luzko:

T o I ~ T & = s an) s » g
2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 g
< = g 8% | 22 | ¢ =2 s | g3
3] o 3] & o a e ) ) ) % oS
o ‘ 2 23 o =B > 2 = g e g
LUZKOVY HOSPIC | g g 2 & = £ = | 25
o N @ o« <
S £ |5 | 8| S| B | & | E |58
b 2 = & g 2 &
o @
&
1 den X X
;;94 1 tyden X X
>
o
o mesic
Jina X X X X X
Tabulka 36: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 12
Jak dlouha je ¢ekaci lhita pacienta na lizko:
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Graf 31: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce ¢&. 12
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V nasledujici otazce ¢. 13 méli respondenti oznacit, jaka je maximalni moZna
délka pobytu pacienta v hospici.

U této otazky meli feditelé jednotlivych lazkovych hospicti ucastnicich
se vyzkumného Setieni na vyber ze dvou moznosti.

Dle tabulky 37 varianta odpovédi ,,pobyt je ¢asové neomezen™ byla oznacena
ctyfmi fediteli 1Gzkovych hospict, a to Hospice sv. Lazara, Hospice Dobrého Pastyie,
Hospice sv. Lukéase a Hospice sv. Stépana. Druhou z nabizenych odpovédi ,,pobyt je
¢asove omezen‘ oznacilo pét z celkového poctu devét zucastnénych respondentd.

Ukolem fediteld, v jejichZ lazkovém hospici je pobyt klientt omezen, bylo oznadit,
pripadné vypsat, jak dlouhou dobu mohou klienti v jejich zafizeni stravit. Na vybér byly
tyto mozné odpovédi: ,,1 mésic*, ,,2 mésice, ,,3 mésice” a ,,vice*. Tti feditelé z péti
luzkovych hospictl, ve kterych je pobyt klientli ¢asové omezen, uvedli odpovéd ,.tfi
mésice“. Ve dvou z téchto piipadt a to v Hospici Strasburk a Domu 1é¢by bolesti
S hospicem sv. Josefa mtize byt pobyt klienta v ojedinélych ptipadech prodlouzen (mize
se prolongovat v zavislosti na zdravotnim stavu klienta). V Hospici v Mosté je pobyt
klientii Gasové omezen, jeho délka je vsak individualni dle stavu klienta. Reditel
Hospice na Svatém Kopecku pan Mgr. Jifi Borik oznacil odpovéd’ ,,vice®, blizeji vSak
dany udaj nespecifikoval.

V grafu 32 je zndzornéno porovnani poctu lizkovych hospictli, ve kterych je délka
pobytu klientd casové neomezena, ku poctu hospicii, ve kterych je pobyt Casové
omezen. Z grafu 32 je patrné, ze pocet lizkovych hospicti s omezenou délkou pobytu

klienta je oproti lizkovym hospiciim s neomezenou délkou pobytu, vyssi.
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Maximalni moZna délka pobytu pacienta v hospici je:
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Tabulka 37: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 13
Maximalni moZna délka pobytu pacienta v hospici je:
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Graf 32: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 13

V otazce ¢. 14 méli reditelé jednotlivych liZzkovych hospicii vyznacit, v jakém
druhu pokoju je klientiim daného zarizeni poskytovana paliativni péce.

Jak vyplyva ztabulky 38, vsech devét luzkovych hospicti ucastnicich
se vyzkumného Setfeni disponuje jednolizkovymi pokoji. Pét zté€chto hospict
své sluzby poskytuje 1 v pokojich vicelizkovych. Situaci tykajici se disponibility
jednotlivych druht pokojii v lizkovych hospicich v CR, shrnuje graf 33.
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V ramci této otazky méli feditelé pisemné vyjadiit nazor, které z jednotlivych druht
pokoji klienti uptednostnuji. Nejcastéji zaznéla odpoved ,,jednolizkové pokoje”,
atov Hospici Strasburk, Hospici Citadela, Hospici Dobrého Pastyie, Hospici
sv. LukasSe. Spise jednolizkové pokoje, 1 kdyz ne zcela, upfednostiiuji klienti Domu
1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. Sviij nazor nevyjadrili feditelé Hospice sv. Lazara,

Hospice na Svatém Kopecku, Hospice v Mosté a Hospice sv. Stépana.

Paliativni péce je klientiim liZkového hospice poskytovana v:
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Tabulka 38: Odpovédi Fediteli lizkovych hospicii v CR k otazce & 14
Paliativni péce je klientiim liizkového hospice poskytovana v:
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Graf 33: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 14

V otazce ¢. 15 byli respondenti tazani: ,,Jaké prostory tvoii hospicové
zarizeni?*“.

Ptehled jednotlivych odpovédi shrnuje tabulka 39, dle které je vSech devét
lizkovych hospicti Ucastnicich se vyzkumného Setfeni tvofeno lazkovou ¢asti,

sesternou, terasou a kapli. V osmi hospicich se dle odpovédi jednotlivych feditel
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nachézi pietni mistnost (vyjma Hospice Strasburk) a také provozni, spravni a ostatni
mistnosti (op&t mimo Hospic Strasburk). Zahrada je souéasti sedmi 1tzkovych hospicti
z celkového poctu devét zucastnénych (kromé Hospice sv. Lazara a Hospice na Svatém
Kopecku). SpolecCenska mistnost se nachazi ve vSech lizkovych hospicich ucastnicich
se Setfeni, mimo Hospic Strasburk a Hospic na Svatém Kopetku. Soudasti $esti
lazkovych hospicti je vzdélavaci centrum (vyjma Hospic sv. Lazara, Hospic Strasburk
a Hospic na Svatém Kopecku). Soucasti péti lizkovych hospicii je poradna (mimo
Hospic sv. Lazara, Hospic Strasburk, Hospic na Svatém Kope¢ku, Hospic v Most?).
Kavarna je soucasti prostor lizkového Hospice Citadela, Hospice Dobrého Pastyie,
Hospice sv. Stépana a Domu 1éeby bolesti s hospicem sv. Josefa. Zimni zahrada
se nachazi také ve Ctyfech lazkovych hospicich, a to v Hospici sv. Lazara, Hospici
Strasburk, Hospici Citadela a Hospici na Svatém Kopecku. V jednom lizkovém hospici
(Hospic Dobrého Pastyie) z celkového poctu devét zacastnénych, je soucasti zarizeni
stacionar. V zadném z lazkovych hospict uvedenych v tabulce 39 se nenachézi ¢ajovna.
Variantu odpovédi ,,jiné* oznacili dva respondenti (z Hospice Citadela a Hospice
sv. Stépana). Hospic Citadela nabizi zazemi pro stazisty v&etnd ubytovaci kapacity.
Soucasti Hospice sv. Stépana je ambulance 1éby bolesti, zazemi pro doméci hospic
a jidelna.

Situaci v luzkovych hospicich ucastnicich se Setfeni zaméfujici se na prostory

hospicového zafizeni shrnuje graf 34.
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Jaké prostory tvori hospicové zarizeni?
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Pietni mistnost X X X X X X X X
Provozni, spravni a ostatni mistnosti X X X X X X X X
Jiné X X

Tabulka 39: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otdzce & 15
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Paliativni péce je klientim lizkového hospice poskytovana v:
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Graf 34: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 15

Otazka ¢. 16 znéla: ,,Odpovida vybaveni a povaha prostiedi potiebam
nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob?“.

Dle informaci shrnutych v tabulce 40 odpovida vybaveni a povaha prostiedi
potiebam nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob v Sesti l10Zkovych hospicich
z celkového poétu devét zacastnénych hospici. Ve tiech piipadech, a to v Hospici
sv. Lazara, Hospici Strasburk Hospici na Svatém Kopetku, zaznéla odpovéd ,,spise
ano®. Z této odpovédi usuzuji, Ze vybaveni a povaha prostiedi lazkovych hospiclt
odpovida potfebam nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob 1 piesto, Ze se v téchto
zatizenich pravdépodobné vyskytuji n€které nedostatky.

Na zékladé grafu 35, ktery shrnuje situaci v Iizkovych hospicich v CR k otazce
¢islo 1, mohu konstatovat, Ze vybaveni a povaha prostiedi v deviti lizkovych hospicich
ucastnicich se vyzkumného Setfeni, je na dobré urovni a odpovidd potiebam

nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob.
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Odpovida vybaveni a povaha prostiredi potifebam nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob?
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Tabulka 40: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 16
Odpovida vybaveni a povaha prostredi potifebam nevylécitelné
nemocnych a umirajicich osob?
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Graf 35: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 16

V otazce €. 17 méli Feditelé liZkovych hospicii doplnit tabulku, shrnujici
zakladni aspekty vybaveni a povahy prostredi, které urcuji miru vhodnosti daného
zarizeni pro osoby nevylécitelné nemocné a umirajici.

Ukolem respondenttl bylo oznadeni jedné z nabizenych odpovédi ,,ano/ne”, ktera
vystihuje vybaveni a povahu prostfedi v daném lazkovém hospici, u kazdé polozky
v tabulce.

Tabulka 41 znéazornuje jednotlivé odpoveédi kazdého feditele z ltizkového hospice
ucastnictho se vyzkumného Setfeni k danym polozkam v tabulce. Tato tabulka

poskytuje prehled vybaveni a prostiedki, kterymi 1izkové hospice disponuji, podava
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informace o uspofdddni prostoru zafizeni. Zaroven nabizi moznost ptehledného
porovnani jednotlivych zafizeni v oblasti vybaveni a povahy prostiedi.

Nasledujici graf 36 poskytuje komplexni souhrn jednotlivych aspekti vybaveni
apovahy prostiedi vyskytujicich se v lazkovych hospicich. Z grafu 36 je patrné,
ze vSech devét lazkovych hospict ti€astnicich se vyzkumného Setieni z celkového poctu
15 Itzkovych hospict v Ceské republice, splituje jeden z velmi dileZitych aspekti
a to bezbariérovost celého zafizeni. Prostory jsou v téchto deviti ltizkovych hospicich
bezpecné a jasn¢€ uspotradany a je zde splnéno kritérium tykajici se jasné, jednoduché
manipulace s okny, dvefmi a ovladacimi prvky, pokoje jsou chranény pted nadmérnym
oslunénim pomoci zastinéni, stény zdi jsou opatieny madly, prostory zafizeni jsou
opatieny obrazky, fotografiemi a symbolickymi znackami. V osmi lizkovych hospicich
(vyjma Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa) pfipomind vybaveni a prostiedi
domov. Vsechny prostory ltizkovych hospict ti¢astnicich se vyzkumného Setfeni, vyjma
Hospice Strasburk a Hospice Citadela, disponuji orientaénim a naviganim systémem
po budové. Okna v pokojich prosklend na urovenn podlahy se nachdzi ve ctyfech
lizkovych hospicich (Hospic Strasburk, Hospic Citadela, Hospic sv. Lukase a Hospic
sv. Stépana), ve zbylych péti lizkovych hospicich Gi¢astnicich se vyzkumného $etieni
nejsou okna v pokojich klienti prosklena na troven podlahy. Akustickou izolaci prostor
zafizeni spliiuji Hospic Dobrého Pastyie, Hospic sv. Lukése, Hospic v Mosté¢ a Dim
1écby bolesti s hospicem sv. Josefa. Klimatizaci disponuji 4 1dzkové hospice, v Hospici
sv. Lazara, Hospici Strasburk, Hospici na Svatém Kopecku, Hospici sv. Lukase, Domu
1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa neni klimatizace dostupna. Jak dale vyplyva z grafu
36, v jednom z deviti ltzkovych hospicti (Hospic sv. Stépana) je vyuzit strop jako
informacni prvek o poloze pro lezici pacienty. Vétsi ¢ast zucastnénych lazkovych
hospicti (7) nevyuzivad na stropech prostor budovy ani jinou barvu, texturu, plasticitu
(vlysy, listy), grafiku (symboly, obrazky, piktogramy), kladn¢ se K této polozce
v tabulce vyjadtily pouze Hospic na Svatém Kopetku a Hospic sv. Stpana. Sest
lizkovych hospicii zcelkového poctu devét nevyuzivd barevného kontrastu
K vyzdvizeni urcitych detailt (tlacitka, vstupni otvory). Barevny kontrast je vSak uzit
v prostorach Hospice Strasburk, Hospice Citadela a Hospice Dobrého Pastyfe.
SniZzenymi jmenovkami disponuje Hospic na Svatém Kopecku, ve zbylych lizkovych
hospicich tcastnicich se vyzkumného Setfeni nejsou jmenovky snizeny.

Celkové zhodnoceni aspektli vybaveni a povahy prostredi, které urcuji miru

vhodnosti dan¢ho zafizeni pro osoby nevylé€itelné nemocné a umirajici, je dle vysledkt
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znazornénych na grafu 36 na dobré urovni. Osm zasadnich aspekti z celkového poctu
patnact je splnéno témét ve vsech lizkovych hospicich. Nedostatky v prostorach
zafizeni jsou patrné prevazné v nedostatecném vyuziti stropl, barevnych kontrasti,
snizenych jmenovek. V neposledni fadé¢ je nutné zminit okna v pokojich, ktera
ve vétsing pripadii nejsou prosklena na uroven, kterda by umoziovala pacientim
upoutanym na lizko vyhled, omezenou dostupnost klimatizace v pokojich klientd
a akustickou izolaci prostor zatizeni. Z vysledkii odpovédi fteditelit tedy vyplyva
znevyhodnéni stale lezicich klientt, piipadné klienti upoutanych na invalidnich

vozicich, pii pobytech v jednotlivych lizkovych hospicich v CR.
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Dopliite tabulku:
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Bezpectné jasné uspotradané prostory
NE
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podiahy NE X X | X X X
. - ANO X X X X X X X X X
Ochrana pokoji pfed nadmérnym
lunéni { zastinéni
oslunénim pomoci zastinéni NE
ANO X X X X
Klimatizace
NE X X X X X
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obrazky, piktogramy) na stropech

prostor budovy DE X X X X X X X
Vyuziti barevného kontrastu ANO X X X

k vyzdvizeni uréitych detaili (tlacitka,

vstupni otvory) NE X X X X X X

ANO X X X X X X X X

Vybaveni a prostfedi pfipomina domov

NE X

Tabulka 41: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR K otazce & 17

Hodnota

B Bezbariérovost celého zafizeni

Dopliite tabulku:
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Situace v lGzkovych hospicach v €R

Graf 36: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 17
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Otazka €. 18 znéla: ,,Co byste v ramci samotné péce o klienty, nebo v ramci
budovy hospice obecné, rad/a zménil/a, vybudoval/a, doplnila/a?¢.

Vramci této otazky byl feditelim lizkovych hospici nabidnut prostor
pro vyjadreni. Jednalo se o typ otazky oteviené.

Odpovédi feditelil k této otazce byly individudlni, ve vSech ptipadech se vSak
zamé&fovaly na zmény v oblasti budovy hospice.

Vedouci Hospice v Mosté by si v ramci budovy hospice prala zasklit venkovni
sezeni pod terasou. Dle pana Ing. Jakuba Forejta chybi Hospici sv. Lazara zahrada.
Vedouci Hospice Citadela by uvitala zatepleni budovy a doplnéni mobiliafe na zahradu.
Novy nabytek do spoleCenské mistnosti a kavarny (stary je z pocatku — 14 let) by
si piala vedouci Hospice sv. Stépana pani Mgr. Monika Markova. Pani Mgr. Jifina
Vecefova na zadanou otazku odpovédéla: ,,Zabudovani centralni klimatizace,
rekonstrukce recepce, rekonstrukce osvétleni na chodbach a lazkovych oddélenich,
vyuziti stropnich ploch pro aktivizaéni prvky u klient na pokojich, vybudovani vlastni
pradelny, vice zutulnit domacimi prvky*.

V ramci samotné péce o klienty a v rdmci budovy hospice obecné by nic neménily,
nebudovaly a nedopliovali feditelé Hospice Strasburk, Hospice na Svatém Kopecku,

Hospice Dobrého Pastyie a Hospice sv. Lukase.

V odpovédich na otazku ¢. 19, ktera znéla ,,Odpovida pocet zaméstnanci
lizkového hospice kapacité zarizeni?*“ oznacilo sedm fediteld (viz tabulka 42)
jednotlivych lizkovych hospict ucastnicich se vyzkumného Setfeni odpovéd ,,ano®.
Odpovéd’ ,,spiSe ano* zaznéla ve dvou piipadech. Zaporné odpovédi ,,spiSe ne a ,,ne*
nebyly oznaceny.

Graf 37 znazoriuje situaci v lizkovych hospicich v CR se zaméfenim na pocet
zamestnancu vici kapacité zatfizeni. Na grafu 4 je jednoznacné patrna prevaha kladnych
odpovédi, z ¢ehoz mizeme usuzovat, Ze je v Itizkovych hospicich v Ceské republice
vénovana pozornost tomu, aby byl v zafizeni odpovidajici pocet zaméstnanct vzhledem

k jeho kapacite.
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Odpovida pocet zaméstnanci liZkového hospice kapacité zarizeni?
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Tabulka 42: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 19
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Graf 37: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 19

Otazka ¢. 20: ,,Jakym zptasobem probiha vybér novych zaméstnancu
do zaFizeni?“.

Respondenti méli na vybér ze Ctyf moznosti: ,test”, ,,ustni pohovor®, , prakticka
zkouska* a ,,jiny zplisob*.

Jak je uvedeno vtabulce 43, ve vSech lazkovych hospicich ucastnicich
se vyzkumného Setfeni, probihd vybér novych zaméstnanct do zatizeni prostfednictvim
ustniho pohovoru. V Hospici sv. Lazara, Hospici Dobrého Pastyte, Hospici sv. Lukase

a Hospici sv. Stépana prochazi uchaze¢i vramci vybérového fizeni praktickou
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zkouskou. Test pii vybéru novych zaméstnancti do zatizeni probihd v Hospici Dobrého
Pastyte a v Hospici sv. Stépana. V tabulce 43 je patrné, ze vedouci Hospice Dobrého
Pastyte a Hospice sv. Stépana pouzivaji v ramci vybéru novych zaméstnancii test, ustni
pohovor 1 praktickou zkousku. Varianta odpovédi ,,jiny zptisob* nebyla respondenty
oznacena.

Jakym zpisobem probiha vybér novych zaméstnancii do zafizeni, pfehledné shrnuje

graf 38.

Jakym zpiisobem probiha vybér novych zaméstnanci do zarizeni?
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Tabulka 43: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 20

Jakym zpiisobem probiha vybér novych zaméstnanci do
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Graf 38: Situace v liizkovych hospicich v CR k otazce & 20
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V nasledujici otizce ¢. 21: ,,PFi vybéru novych zaméstnanci do hospice
uprednostiiujete:*, méli respondenti oznacit, zda pii vybéru novych zaméstnanct
do zafizeni upfednostiuji jedince s odpovidajici kvalifikaci pro danou profesi bez praxe
nebo zda davaji piednost jedincim bez odpovidajici kvalifikace pro danou profesi
s praxi. Reditelé lazkovych hospicti Gcastnicich se Setieni mohli oznagit i variantu
,»Jiné“ a popsat, cemu davaji pfi vybéru novych zaméstnancti do hospice prednost.

Dle tabulky 44 upfednostiuje pii vybéru novych zaméstnancti vedouci Hospice
sv. LukaSe jedince s odpovidajici kvalifikaci pro danou profesi bez praxe. Opacné
stanovisko zastdvd vedouci Hospice Citadela, ktery dava ptednost jedincim
bez odpovidajici kvalifikace pro danou profesi s praxi. Obé mozné varianty odpovédi
oznalila feditelka Hospice Strasburk pani MUDr. Hana Sramkova, z&ehoz lze
usuzovat, ze pti vybéru novych zaméstnancli upfednostituje oba typy Zadatelli o misto
nebo u svych novych zaméstnanct vyzaduje jak kvalifikaci pro danou profesi, tak praxi.
Dle tabulky 44 volilo nejvice respondentli odpoved’ ,,jiné™, a to v celkovém poctu Sest.
Pét z téchto feditelit 1izkovych hospicli napsalo, Ze pifi vybéru novych zaméstnancl
do hospice upiednostiuji jedince s odpovidajici kvalifikaci pro danou profesi s praxi.
Reditel Hospice na Svatém Kopec¢ku odpovédél: ,.Je to individualni..

Z grafu 39 miizeme vycist jasnou pievahu odpovédi ,,jiné*“. Z ¢ehoz vyplyva,
ze teditelé 10Zkovych hospict Ucastnicich se vyzkumného Setfeni pii vybéru novych
zamé&stnancl do zafizeni neupfednostiiuji jedince s odpovidajici kvalifikaci pro danou

profesi bez praxe, ani jedince bez odpovidajici kvalifikace pro danou profesi s praxi.

Pii vybéru novych zaméstnanci do hospice upiednostiiujete:
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Tabulka 44: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 21
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Pii vybéru novych zaméstnanci do hospice uprednostiiujete:
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Graf 39: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 21

V odpovédich na otazku ¢. 22, ktera znéla: ,,Co musi budouci zaméstnanec
hospice spliiovat pro vykon své profese:*, méli respondenti na vybér z dvaceti dvou
moznych odpovédi.

Jak je patrné ztabulky 45, odpovédi jednotlivych feditelll lazkovych hospict
ucastnicich se vyzkumného Setfeni byly odlisSné a zcela individudlni. VSichni
respondenti se vSak shodli na tom, Ze budouci zaméstnanec hospice musi pro vykon své
profese spliiovat tyto pozadavky: zdravotni zpusobilost, odpovidajici kvalifikaci,
empatii, profesiondlni a lidsky pfistup k nemocnym a jejich rodindm. Osmkrat zaznéla
odpovéd’ trestni bezthonnost (vyjma Domu 1éEby bolesti s hospicem sv. Josefa),
motivace pro praci (kromé Hospice na Svatém Kopecku), schopnost tymové spoluprace
(mimo Hospic na Svatém Kopecku), otevieny a nedirektivni pfistup k nemocnym
(vyjma Hospice v Most¢) a psychicka stabilita (krom& Hospice v Most€). Pozitivni
mysleni vyzaduje od budoucich zaméstnancii sedm ldzkovych hospict z deviti
zG&astnénych (mimo Hospic sv. Lukéase a Hospic sv. Stépana). Stejny podet feditelt
z lizkovych hospicti ucastnicich se Setfeni vyzaduje od zaméstnanct schopnost pruzné
jednat v krizovych situacich. Sest lazkovych hospicti pozaduje od budoucich
zamé&stnancl toleranci, odpovédnost, schopnost vyrovnat se sumrtim pacientl
a komunikaci s pacienty a jejich blizkymi. Mravni Cistota je podstatna pro budouci
zaméstnance péti lizkovych hospicti v CR ucastnicich se vyzkumného Setfeni. Ctyfi
lizkové hospice pozaduji od budoucich zaméstnancli dovednosti a osobnostni

dispozice. Ve tfech ptipadech oznacili feditel¢ lazkovych hospict odpovédi: ,.délka
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praxe a ,umét piebirat odpovédnost*. Pro vedouci Hospice Strasburk a Hospice

Dobrého Pastyte je také dulezita ryzost charakteru a ochota pfinaset obéti.

Ptehled toho, co musi dle jednotlivych fediteli lizkovych hospicti spliovat

pro vykon své profese budouci zaméstnanci je znazornén v grafu 40.

Co musi budouci zaméstnanec hospice spliiovat pro vykon své profese:

T = T ~ I S = T T an @ 9
a 2 a S 2 2 2 2 2 2 3 E
3 3 3 238 | <38 3 3 3 3 2
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2 s (@) < B S $ = 4 o &
LUZKOVY HOSPIC - 5 g % & = < w | 2%
S |2 | 8| B Bl gz | & | % |28
S ~ 5 & S =
® @
=
Trestni bezithonnost X X X X X X X
Zdravotni zpisobilost X X X X X X X X X
Pozitivni my3leni X X X X X X X
Odpovidajici kvalifikace X X X X X X X X X
Délka praxe X X X
Motivaci pro praci X X X X X X X X
Schopnost tymové spoluprace X X X X X X X X
Tolerance X X X X X X
Empatie X X X X X X X X X
Dovednosti X X X X
Na)
’§ Otevieny a nedirektivni pfistup k nemocnym X X X X X X X X
)
% Schopnost pruzné jednat v krizovych situacich X X X X X X X
Profesionalni a lidsky pfistup k nemocnym a
jejich rodindm X X X X X X X X X
Komunikace s pacienty a jejich blizkymi X X X X X X
Schopnost vyrovnat se s amrtim pacient X X X X X X
Osobnostni dispozice X X X X
Umét prebirat odpovédnost X X X
Psychicka stabilita X X X X X X X X
Mravni Cistota X X X X X
Ochota pfinaset obéti X X
Ryzost charakteru X X
Odpovédnost X X X X X X

Tabulka 45: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 22
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Graf 40: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce ¢&. 22

V nasledujici otazce ¢. 23 méli respondenti oznacit, prostirednictvim ¢eho jsou

zaméstnanci pripravovani pro vykon ¢innosti v liizkovém hospici.

Reditelé jednotlivych ltizkovych hospicti Gcastnicich se vyzkumného 3etfeni méli

na vybér z téchto moznych odpovédi: ,,seminarni Skoleni®, ,,kursy®, ,,studijni pobyty*,
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»zauceni personalem/vedenim hospice™, ,pfiprava neprobihd“ anebo ,jinym
zpusobem*.

Tabulka 46 znazornuje, které z nabizenych opoveédi byly oznaceny nejCastéji.
Celkem osm feditelti 10zkovych hospict z celkového poctu devét oznacilo variantu
odpovédi ,semindrni $koleni“ (vyjma Hospic sv. Stépana) a ,zaudeni
personalem/vedenim hospice” (mimo Hospic v Mosté). Tieti nejcastéji oznacenou
odpovédi byla varianta ,,kursy*, kterou ve své odpovédi uvedlo Sest respondentti (kromé
Hospice v Mosté, Hospice sv. Stépana a Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa).
Prostiednictvim studijnich pobyt jsou pfipravovani pro vykon cinnosti v lizkovém
hospici zaméstnanci Hospice sv. Lazara a Hospice Dobrého pastyre. Zbylé dvé
odpovédi z Sesti nabizenych, a to ,,pfiprava neprobihd“ a ,;jinym zpiisobem*, nebyly
oznaceny.

Zgrafu 41 je patrné, ze vcelkem osmi luzkovych hospicich tcastnicich
se vyzkumného Setieni probihd pfiprava zaméstnanci pro vykon ¢innosti v lizkovém
hospici prostiednictvim seminarnich Skoleni a zauceni personalem/vedenim hospice.
Mezi dalsi Casto uzivané metody pfipravy zaméstnancl pro vykon ¢innosti patii kursy.
Studijni pobyty jsou vyuzivany v ojedinélych piipadech (ve dvou luzkovych hospicich

z deviti zacastnénych).

Zaméstnanci jsou pro vykon ¢innosti v liZkovém hospici pripravovani

prostirednictvim:
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Tabulka 46: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 23
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Graf 41: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 23

Otazka €. 24: ,,Dopliite tabulku a vyznacte, kym je tvoifen multidisciplinarni
tym VaSeho zarizeni:*.

V ramci této otazky bylo ukolem respondentli oznacit v tabulce profese, které tvoii
multidisciplinarni tym v jejich zafizeni. U kazdé profese poté méli feditelé lizkovych
hospicti vypsat pocet danych pracovnikd, jejich nejvyssi dosazené vzdélani, primérnou
délku pracovniho poméru, pohlavi a primérny vek.

Dle tabulky 47 je v sedmi lizkovych hospicich G¢astnicich se vyzkumného Setieni
soucasti multidisciplinarniho tymu Iékai (feditelé Hospice sv. Lazara a Hospice
sv. Stépana neuvedli odpovéd’). Pocdet lékaiti v zafizeni je jak shrnuje tabulka
47 individudlni. NejvysSim poctem I1ékait disponuje Hospic sv. LukaSe, naopak
nejmén¢ 1ékait se nachdzi v Hospici na Svatém Kopecku 1,8. Primérny pocet 1€kaiti
3— 4 je poté v Hospicich Strasburk, v Mosté¢ a v Domu 1é¢by bolesti s hospicem
sv. Josefa. Zbyli teditelé¢ luzkovych hospicti pocet 1ékait ve svém zafizeni neuvedli.
Vysokoskolské vzdelani maji 1ékaii v Hospici sv. Lukase, Hospici v Mosté a v Domu
lécby bolesti s hospicem sv. Josefa. Ostatni respondenti tato data neuvedli. Primérna
délka pracovniho poméru lékaiti v lazkovych hospicich je od tii (Hospic sv. Lukase)
do dvaceti péti let (Hospic v Mosté). Vedouci Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

uvedl primérnou délku pracovniho poméru 1ékaia devét let. Z tabulky 47 je v profesi
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I¢kat patrna prevaha zenského pohlavi. VSechny lékarky v Hospici Most (celkem 3)
jsou zeny. Ttemi 1ékafkami a jednim 1ékafem disponuje Dim 1écby bolesti s Hospicem
sv. Josefa. Kombinace muzi a Zen v profesi l1ékar je v Hospici sv. LukaSe. Primérny
vék 1ékaru v lazkovych hospicich je, jak uvadi tabulka 47, v rozmezi 45 — 60 let.

Zdravotni sestry jsou soucasti sedmi lizkovych hospict (feditelé Hospice
sv. Lazara a Hospice sv. Stépana neuvedli odpovéd). Jejich pocet v jednotlivych
lizkovych hospicich kolisa dle kapacity zatizeni. Z tabulky 47 je patrné, Ze pocet sester
V zafizeni se pohybuje od sedmi do sedmnacti osob. V ramci nejvyssiho dosazeného
vzdélani prevazuji jednoznacné sestry se stiedoSkolskou odbornosti. Primérnd délka
pracovniho poméru zdravotnich sester je od jednoho do osmnicti let. V zastoupeni
pohlavi jednozna¢né prevazuji Zeny vici muzim. V Hospici na Svatém Kopecku je
vSak z celkového poctu tfinact zdravotnich sester pouze jedna Zena. Primérny vék
zdravotnich sester v lizkovych hospicich se pohybuje od 32 do 44 let.

V sedmi lizkovych hospicich (feditelé Hospice sv. Lazara a Hospice sv. Stépana
neuvedli odpovéd’) jsou soucasti multidisciplinarniho tymu oSetfovatelky. Jejich pocet
je stejn¢ jako vySe u zdravotnich sester zévisly na kapacité lazkového hospice.
Pohybuje se vSak vrozmezi devét az cCtrnact osob. NejvySsi dosazené vzdélani
U oSetfovatelll v zatizeni uvedl pouze vedouci Hospice sv. LukaSe, kde oSetfovatelé
disponuji stfedoSkolskym vzdélanim. Primérnad délka pracovniho poméru je pét az
¢trnact let. V ramci pohlavi jsou v lizkovych hospicich na pozici oSetfovatel zastoupeni
jak muzi, tak Zeny. V Hospici na Svatém Kopecku stejné tak jako na pozici zdravotnich
sester prevladaji muzi, a to v poctu dvanact. Primérny vék oSetfovatelti je od 30
do 46 let.

Profese psychiatr je zastoupena pouze v Hospici Strasburk a v Hospici Dobrého
Pastyfe. V ostatnich lizkovych hospicich ucastnicich se vyzkumného Setfeni nejsou
psychiatii soucasti multidisciplinarniho tymu (feditelé Hospice sv. Lazara a Hospice
sv. Stépana neuvedli odpovéd’). Podrobna data o zaméstnancich na pozici psychiatr
nebyla vyplnéna.

Psycholog je soucasti multidisciplinarniho tymu ¢tyf lazkovych hospict, ve tiech
hospicich z celkového poctu devét zucastnénych se nenachazi (feditelé Hospice
sv. Lazara a Hospice sv. Stépana neuvedli odpovéd). Pocet psychologi ve svém
zafizeni uvedli feditelé Hospice sv. Lukéase (jedna osoba s VS vzdélanim) a Domu 1é¢by
bolesti s hospicem sv. Josefa (dvé osoby vzdélani neuvedly). Primérna délka

pracovniho pomeéru psychologa v Hospici sv. Lukéase je 3 roky, ostatni respondenti
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udaje tykajici se délky pracovniho poméru neuvedli. Jak v Hospici sv. LukaSe, tak
v Domé 1éEby bolesti s hospicem sv. Josefa jsou psychologové Zenského pohlavi
a jejich primérny vek se pohybuje od 35 do 40 let.

Psychoterapeut neni zaméstnan v zadném z deviti lazkovych hospicti ti¢astnicich se
vyzkumného Setieni (feditelé Hospice sv. Lazara a Hospice sv. Stépana neuvedli
odpoveéd).

Soucasti ¢tyf lazkovych hospici v CR uéastnicich se vyzkumného Setieni je
rehabilitaéni pracovnik (Hospic Strasburk, Hospic Citadela, Hospic Dobrého Pastyie
a Dam 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa). Ve tfech lizkovych hospicich neni tato
profese zastoupena (feditelé Hospice sv. Lazara a Hospice sv. Stépana neuvedli
odpovéd’). Dim 1é€by bolesti s hospicem sv. Josefa mé dva rehabilitacni pracovniky,
jedna se o zeny v primérném veku 45 let.

Socialni pracovnici jsou soucasti multidisciplinarnich tymt vSech luzkovych
hospicti (sedmi) ucastnicich se vyzkumného Setfeni (feditelé Hospice sv. Lazara
aHospice sv. Stépana neuvedli odpovéd’). Jejich podet v zafizeni se pohybuje
od jednoho do tii, pocet je uzptusoben kapacité luzkového hospice. V Hospici v Mosté
aDomu lécby bolesti Shospicem sv. Josefa maji vSichni socidlni pracovnici
VS vzdélani. V Hospici sv. LukaSe jsou socialni pracovnici s VOS vzdélanim.
Primeérna délka pracovniho pomeéru je v rozmezi dvou az dvanicti let. I v této profesi
zastoupené v lizkovych hospicich jednozna¢né dominuji Zeny, vyjma jednoho muze
zaméstnaného v Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. Primérny veék socialnich
pracovnikl v lizkovych hospicich je 30 — 40 let.

Logoped neni zaméstnan v Zadném zdeviti lazkovych hospicli Ucastnicich
se vyzkumného Setfeni (feditelé Hospice sv. Lazara a Hospice sv. Stépana neuvedli
odpoved).

V sedmi lizkovych hospicich v CR uéastnicich se vyzkumného Setieni jsou
soucasti multidisciplinarniho tymu duchovni. Jejich pocet je zhruba od jednoho do tii
pracovnikd pro jedno zafizeni. Dle tabulky 47 disponuji duchovni v Hospici v Mosté
a Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa vysokoskolskym vzd€lanim. V Hospici
sv. LukaSe maji dle tabulky 47 duchovni vzdé€lani stiedoskolské. Délka pracovniho
poméru je od jednoho do dvaceti dvou let. V této profesi jsou v lizkovych hospicich
zastoupeni jak muzi (3), tak Zeny (4). VSichni muzi této profese jsou zamestnani

vV Hospici na Svatém Kopecku. VEk duchovnich se pohybuje v rozmezi 46 — 60 let.
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Odbornik na ergoterapii ani odbornik na muzikoterapii nejsou zaméstnani v zadném
z deviti luzkovych hospicli ucastnicich se vyzkumného Setfeni (feditel¢é Hospice
sv. Lazara a Hospice sv. Stépana neuvedli odpovéd).

Odbornik na arteterapii je dostupny pro klienty Hospice Citadela. Ve zbylych Sesti
luzkovych hospicich nejsou odbornici na arteterapii zaméstnani (feditelé Hospice
sv. Lazara a Hospice sv. Stépana neuvedli odpovéd).

Dobrovolnici jsou soucasti multidisciplinarnich tymut Sesti lizkovych hospicii
(vyjma Hospic sv. Lukase), (feditelé Hospice sv. Lazara a Hospice sv. Stépana neuvedli
odpoved).

Dalsi zaméstnanci nezdravotnického personalu jsou soucasti tymu v péti lizkovych
hospicich (mimo Hospic na Svatém Kopecku a Hospic sv. Lukase), (feditelé Hospice
sv. Lazara a Hospice sv. Stépana neuvedli odpovéd’). Podet téchto zaméstnanch
Vv jednotlivych zafizenich se pohybuje od osmi do patnacti osob, vzdy zalezi
na jednotlivém ltizkovém hospici. Vzdélani téchto pracovnikii podrobné doplnil vedouci
Hospice v Mosté. Sest osob disponuje stfedoskolskym vzdélanim, jedna osoba
vzdélanim na VOS a jeden jedinec ma vystudovanou VS. Priiméma délka pracovniho
pomeéru téchto zaméstnancii je tiicet devet let. Na téchto pozicich jsou zastoupeni muzi
I zeny (s pfevahou Zen v Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa). Primérny vék
zaméstnanct nezdravotnického personalu je 48 — 55 let.

Z dtivodu podrobnosti tabulky nebyli vSichni respondenti i€astnici se vyzkumného
Setteni ochotni odpovédét na zadana data. Tabulku nedoplnili feditelé Hospice
sv. Lazara a Hospice sv. Stépana.

Situaci v lazkovych hospicich v CR (uéastnicich se vyzkumniho $etfeni) tykajici

se sloZeni multidisciplinarniho tymu v jednotlivych zafizenich shrnuje graf 42.
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Dopliite tabulku a vyznadte, kym je tvoren multidisciplinarni tym VaSeho zarizeni:
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ODBORNIK NA ARTETERAPII
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Hodnota

Dopliite tabulku a vyznacte, kym je tvoren multidisciplinarni tym Vaseho
zarizeni:
B | ¢kat

m Zdravotni sestra

m OSetfovatelka

Psychiatr

= Psycholog

5 ® Psychoterapeut

B Rehabilitacni pracovnik

— B Socialni pracovnik

= | ogoped

® Duchovni

B Odbornik na ergoterapii

= Odbornik na muzikoterapii

— Odbornik na arteterapii

Dobrovolnici

Dalsi zamétnanci nezdravotnického
Situace v lizkovych hospicich v CR personalu

Graf 42: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce ¢&. 24

Otazka ¢. 25 znéla: ,Jaka je priumérna délka zaméstnani personalu
V hospici?“.

Respondenti méli na vybér ze ¢ty moznych variant odpovédi (,,1 rok®, ,,2 roky*,
»3 roky®, .4 a vice let”). Dle tabulky 48, ktera znéazoriuje odpovédi jednotlivych
respondentl zastupujicich konkrétni lizkovy hospic, byla nejcastéji volenou odpoveédi
varianta: ,,4 a vice let”, a to v celkovém poétu sedm. Reditel Hospice Dobrého Pastyie
pan Be. Jiti Krejéi jako jediny oznaéil odpovéd’ ,,3 roky*. Reditelka Hospice sv. Stépana
pani Mgr. Monika Markova na tuto otazku neodpovédéla.

Dle grafu 43 je primérna délka zaméstnani personalu v hospici 4 a vice let.
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Jaké je priimérna délka zaméstnani personilu v hospici?
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Tabulka 48: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 25
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Situace v lizkovych hospicich v CR

Graf 43: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 25

V otazce ¢. 26 méli respondenti doplnit pocet zaméstnanci, u kterych doslo

béhem fungovani hospice k syndromu vyhoreni; zda ma liizkovy hospic vybudovan

Program systematické prevence syndromu vyhoreni u zaméstnanci a v neposledni

radé méli respondenti konkretizovat, v ¢em péce o psychickou pohodu jejich

zaméstnancu spoc€iva.

V ramci prvni podotdzky zaméfené na doplnéni informace o po¢tu zaméstnanct,

u kterych doslo béhem fungovani hospice k syndromu vyhoteni, uvedl vedouci Hospice

sv. Lazara jako jediny z respondentii hodnotu 0. Vyskyt syndromu vyhoteni u jednoho
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zaméstnance zaznamenal Hospic Strasburk. V Hospici Citadela jsou k roku 2014 znamy
dva ptipady syndromu vyhoteni u zaméstnancii daného zatizeni. Dle feditele Hospice
na Svatém Kopecku pana Mgr. Jifitho Borika trpi burn out syndromem 2/3 zaméstnancu.
Dle feditelky Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa se syndrom vyhofeni
U zaméstnancl nedd jednoznacné vycislit, domniva se vsak, Ze asi 30% zaméstnancii
trpi timto syndromem. Syndrom vyhofeni u zaméstnancl se nedd identifikovat
dle feditele Hospice Dobrého Pastyie pana Bc. Jifiho Krej¢iho. Na tuto otazku neuvedli
odpovéd respondenti z Hospice sv. Lukase, Hospice v Most& a Hospice sv. Stépana.

Jaky z lazkovych hospici méa vybudovan Program systematické prevence
syndromu vyhoteni u zaméstnanct, shrnuje tabulka 49. Dle piehledu v této tabulce
mohu konstatovat, ze odpovéd ,,ano* zazné¢la tfikrat. Zaporna odpovéd’ ,,ne“ byla
uvedena Ctyfikrat. Otazku nezodpovédéli dva respondenti (z Hospice na Svatém
Kopetku a z Hospice sv. Stdpana). Z grafu 44 je patrné, Ze tfi lazkové hospice
z celkového poctu devét zucastnénych nemaji vybudovan Program systematické
prevence syndromu vyhoteni u zaméstnancti. Timto programem disponuji ¢tyti lazkové
hospice.

V neposledni fadé méli respondenti v souvislosti s touto otdzkou konkretizovat,
v ¢em péce o psychickou pohodu jejich zaméstnancti spoc¢iva. V Hospici sv. Lukase
nabizi vedeni zafizeni zaméstnanciim ucCast na supervizich, rehabilitaci, wellness
pobyty, sportovni a kulturni akce. Supervize a spoleCenské akce jsou nabizeny také
zaméstnancim Hospice v Mosté. Hospic sv. Lazara pecuje o psychickou pohodu svych
zaméstnancll prostfednictvim nabizenych sluzeb psychoterapeuta. Vedouci Hospice
Citadela dba o psychickou pohodu svych zaméstnanci prostiednictvim aktivniho
sledovani a dotazovani ze strany nadfizenych v ramci konkrétnich situaci, pravidelnymi
osobnimi pohovory, pracovnici hospice mohou vyuzit sluzeb psychologa, mohou vyuzit
relaxaéni pobyty ve Spindlerové Mlyné nebo v Kostelnim Vydfi. V Domu 1é&by bolesti
S hospicem sv. Josefa dbaji o psychickou pohodu zaméstnancii skrze: ,,neformalni
setkdni a akce pracovnikli, podpora personalisty a duchovnich, benefity, tymova

spoluprace, vzajemna pratelstvi a konicky*.
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LuzZkovy hospic ma vybudovan Program systematické prevence syndromu
vyhofeni u zaméstnanci:
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Tabulka 49: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 26
Lizkovy hospic ma vybudovan Program systematické prevence
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Graf 44: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 26

V nasledujici otiazce ¢ 27 byli respondenti tazani: ,,Podporujete
své zaméstnance V dalSim vzdélavani?

Respondenti méli na vybér ze dvou moznych odpovédi ,,ano* a ,,ne*.

Dle tabulky 50 vsichni feditelé lazkovych hospicti Ucastnicich se vyzkumného

13

Setieni zvolili odpovéd’ ,,ano“. Zapornou odpovéd’ neuvedl zadny ze zucasténych
respondentil. Reditelka Hospice sv. Stépana pani Mgr. Monika Markova na zadanou
otazku odpoveéd’ neuvedla.

Respondenti, ktefi oznacili variantu odpovédi ,,ano, m¢li popsat, jakym zptisobem
své zaméstnance podporuji v dal§im vzdélavani. V Hospici sv. Lazara, v Hospici
Strasburk, v Hospici na Svatém Kopecku a v Hospici sv. Lukase jsou zaméstnanci

podporovani v dalsim vzdé€lavani prostiednictvim nabidky tcasti na seminafich, stazich,
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Skolenich a kurzech. V Hospici Citadela méa dle odpovédi

pani feditelky

Mgr. Kvétoslavy Othové kazdy zaméstnanec na rok stanoveny individudlni vzdélavaci

plan. V Domu IéCby bolesti s hospicem sv. Josefa pak zaméstnanci maji moznost studia

specializace, uCast na seminafich, odbornych kurzech, konferencich a kongresech.

Vedouci Hospice Dobrého Pastyie a Hospice v Mosté zpisob, jakym podporuji

své zaméstnance v dal$im vzdélavani, nespecifikovali.

Podle dat zanesenych v grafu 45 podporuje osm fediteld luzkovych hospict

v CR tucastnicich se vyzkumného Setfeni své zaméstnance v dalSim vzdélavani.

Podporujete své zaméstnance v dal§Sim vzdélavani?

Situace v lizkovych hospicich v CR
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Tabulka 50: Odpovédi Fediteli lizkovych hospicii v CR k otazce & 27
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Graf 45: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 27
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V odpovédich na otiazku ¢. 28, ktera znéla ,,Zaméstnanci lizkového hospice
maji moznost ucasti na:* méli feditelé lizkovych hospicti ucastnicich se vyzkumného
Setteni na vybér zpéti moznych odpovédi, které znély: ,.Skoleni®, ,supervize®,
,vymeénné staze*, ,,mimopracovnich akce* a ,,jiné*.

Dle tabulky 51 maji zaméstnanci vSech luzkovych hospict (vyjma Hospice
sv. Stépana, jehoz vedouci neuvedla odpovéd na zadanou otazku) ucastnicich
se vyzkumného Setieni moznost ucCasti na Skolenich. Vyménnych stazi se mohou
Gi¢astnit zaméstnanci sedmi lazkovych hospic (mimo Hospic Strasburk), (vyjma
Hospice sv. Stpana, jehoz vedouci neuvedla odpovéd’ na zadanou otazku). Supervize
jsou nabizeny zaméstnanctim Sesti ltZkovych hospicti (Hospic Strasburk, Hospic
Citadela, Hospic Dobrého Pastyfe, Hospic sv. LukaSe, Hospic v Mosté, Dim lécby
bolesti s hospicem sv. Josefa). V péti lizkovych hospicich, jejichz piehled je uveden
v tabulce 51, se mohou zaméstnanci Gcastnit mimopracovnich akci. Odpoveéd’ ,,jiné*
uvedla feditelka Domu 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa. Uvedla, ze zaméstnanci
jejich zafizeni maji mimo vySe zminéné moZnosti Sanci ucastnit se odbornych
konferenci a kongresii. Otazku nezodpovédéla feditelka Hospice sv. Stépana.

Situaci shrnujici moznosti €asti zaméstnanct lizkovych hospici na Skolenich,

4

vymeénnych stazich, supervizich, mimopracovnich akcich a jiné, shrnuje graf 46.

Zaméstnanci lizkového hospice maji moZnost ucasti na:
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Tabulka 51: Odpovédi Fediteli lizkovych hospicii v CR k otazce &. 28
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Zaméstnanci lizkového hospice maji moZnost acasti na:
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Situace v lizkovych hospicich v CR

Graf 46: Situace v lizkovych hospicich v CR K otazce & 28

V otazce & 29 byli respondenti tazani: ,,ReSite stiznosti tykajici se nevhodné
komunikace ze strany personalu ke klientiim a jejich blizkym?.

Na tuto otazku odpovédélo dle tabulky 52 kladné sedm feditelli lazkovych hospict
Giastnicich se vyzkumného Setfeni (z Hospice sv. Lazara, Hospice Strasburk, Hospice
Citadela, Hospice na Svatém Kopecku, Hospice Dobrého Pastyie, Hospice v Mosté
a Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa). V jednom lizkovém hospici se problém
s nevhodnou komunikaci ze strany personalu ke klientim a jejich blizkym nevyskytuje,
jedna se o Hospic sv. Lukase. Otazku nezodpovédéla feditelka Hospice sv. Stépéana.

Odpovédi vsech tediteld jsou shrnuty v grafu 47. Na zaklad¢ vysledk tohoto grafu
lze fici, ze se skomunikacnimi nedostatky persondlu ve vztahu ke klientim

a jejich blizkym potyka sedm ltuzkovych hospici z celkového poctu devét zucastnénych.
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Resite stiznosti tykajici se nevhodné komunikace ze strany personalu ke
klientiim a jejich blizkym?
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Tabulka 52: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 29
Resite stiznosti tykajici se nevhodné komunikace ze strany
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Graf 47: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 29

V otazce ¢. 30 méli respondenti doplnit, jaky je pocet dobrovolniki
Vv jejich hospici.

Tabulka 53 nabizi konkrétni ptehled poctu dobrovolnikii v jednotlivych zatizenich
ucastnicich se vyzkumného Setieni. Nejvyssi pocet dobrovolnikil ze vSech zicastnénych
lazkovych hospicti eviduje Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. Reditelka zafizeni
hovoti o zhruba 70 evidovanych dobrovolnicich, z nichZ 15 je velmi aktivnich. Naopak
nejméné dobrovolnikd je dle tabulky 53 v Hospici Strasburk (1 — 2 dobrovolnici).
Otazku nezodpovédéla feditelka Hospice sv. Stépana.

Celkové shrnuti poétu dobrovolnikii v lizkovych hospicich v CR tastnicich
se vyzkumného Setfeni shrnuje graf 48. Dle tohoto grafu je pocet dobrovolnikt v osmi

lazkovych hospicich v CR celkem 167 osob.
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Pocet dobrovolnikii ve Vasem hospici je:
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Tabulka 53: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 30
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Graf 48: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 30

Otazka €. 31 znéla: ,,Je naplni prace dobrovolniki také péce o klienty?“.

Respondenti méli na vybér ze dvou moznych variant odpovédi a to odpovéd’ ,,ano*
a odpoveéd’ ,,ne*.

V tabulce 54 je viditelnd jasna pfevaha zapornych odpovédi. Varianta moZnosti
,»he*“ byla respondenty oznacena celkem v Sesti pfipadech. Odpoveéd ,,ano* zaznéla
pouze jedenkrat (Hospic Dobrého Pastyie). Vedouci Hospice Strasburk a Hospice
sv. Stépana se k otazce 31 nevyjadfili.

Zgrafu 49 vyplyva, e vesti ldzkovych hospicich v CR ugastnicich
se vyzkumného Setfeni, neni naplni prace dobrovolnikli péce o klienty. Dobrovolnici
tedy vytvaii klientim spole¢nost (zajist'uji aktiviza¢ni ¢innost), ale nezajist'uji jim péci.

Péce o klienty je naplni prace dobrovolnikl v jednom lizkovém hospici.
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Je naplni prace dobrovolniki také péce o klienty?
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Graf 49: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 31

Na otazku ¢. 32: ,,Prochazeji dobrovolnici VaSeho zarizeni odbornym
proskolenim?“, méli respondenti na vybér dvé mozné odpovédi (,,ano®, ,,ne*).

Tabulka 55 znazornuje odpovédi ftediteli jednotlivych lazkovych hospicii
v CR tgastnicich se vyzkumného Setfeni. Ztabulky je patrna pievaha kladnych
odpovédi. Na otazku ¢. 32 odpovédélo kladné sedm z celkového poctu devét
zG&astnénych. Odpovéd ,,ne“ zvolil respondent z Hospice Strasburk. Vedouci Hospice
sv. Stépana na otazku neuvedla odpovéd'.

Dle grafu 50 prochazeji dobrovolnici v sedmi lazkovych hospicich v CR,
z celkového poctu devét zacastnénych, odbornym proskolenim. Pouze v jediném

zatizeni nejsou dobrovolnici odborné pouceni.
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Prochazeji dobrovolnici Vaseho zatizeni odbornym proskolenim?
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Graf 50: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 32

V nasledujici otazce ¢. 33 byli respondenti tazani: ,,Nabizite pomoc vSem
osobam, které se na Vas obrati i presto, Ze oni sami, ani jejich blizci, nejsou klienty
Vaseho hospice?*.

I u této otdzky méli fteditelé jednotlivych lizkovych hospici ucastnicich
se vyzkumného Setfeni na vybér ze dvou moznych odpovédi (,,ano* a ,,ne*).

Jak vyplyva z tabulky 56, feditel Hospice Strasburk, Hospice Dobrého Pastyie,
Hospice sv. Lukase, Hospice v Mosté¢ a Domu 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa,
odpoveédeli na otazku €. 33 ,,ano*. Zaporna odpoveéd’ nebyla oznacena zadnym z tediteli
luzkovych hospict. Vedouci Hospice sv. Lazara, Hospice Citadela, Hospice na Svatém

Kopecku a Hospice sv. Stépana neuvedli odpovéd’.
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Dle grafu 51 nabizi pét lizkovych hospicti v CR aéastnicich se vyzkumného Setfeni
pomoc vSem osobam, které se na né obrati i pfesto, ze oni sami, ani jejich blizci, nejsou
klienty jejich hospice (pfipadné referuji na spravna mista). Jak je dale patrné z grafu 51,

zbylé 1izkové hospice ucastnici se vyzkumného Setieni se k dané otdzce nevyjadrili.

Nabizite pomoc vS§em osobam, které se na Vas obrati i presto, Ze oni sami, ani
jejich blizci, nejsou klienty Vaseho hospice?
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Graf 51: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 33

V odpovédich na otazku ¢. 34, ktera znéla: ,,Do Vaseho lizkového hospice
prijimate pacienty:*“ méli respondenti oznacit, zda do svého zatizeni pfijimaji pacienty
pouze s trvalym bydlistém v kraji, ve kterém hospic plisobi nebo zda bydlisté pacienta
pro piijeti do lazkového hospice nerozhoduje.

Dle tabulky 57 odpovédéli vSichni respondenti jednoznacné a to ,,bydlisté pacienta
pro piijeti nerozhoduje®. Reditelka Hospice sv. St&pana pani Mgr. Monika Markova

otazku €. 34 nezodpovédéla.
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Na zakladé grafu 52 lze jednoznadné fici, ze 1tzkové hospice v CR tdastnici
se vyzkumného Setfeni piijimaji do svych zafizeni také pacienty s trvalym bydlistém

V jiném kraji, nez ve kterém pilisobi dany lizkovy hospic (bydlisté pacienta pro pfijeti

nerozhoduje).
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Graf 52: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 34

V otazce ¢. 35: ,Klientem VaSeho hospice se miize stat:* méli feditelé
jednotlivych luzkovych hospict Gcastnicich se vyzkumného Setfeni na vybér z téchto
dvou odpovédi: ,o0soba sjakymkoli nevyléCitelnym onemocnénim®, ,o0soba
S konkrétnim nevylécitelnym onemocnénim®.

Z tabulky 58 je zfejmé, ze v Sesti lizkovych hospicich z celkového poctu deveét

zuCastnénych, se muze stat klientem zafizeni osoba s jakymkoli nevylécitelnym
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onemocnénim. Na pfijem pacientd s konkrétnim nevylécitelnym onemocnénim
(onkologickym) se zamétuje Hospic Strasburk. Otdzku nezodpovédél vedouci Hospice
sv. Lazara a Hospice sv. Stépana.

Situaci v [tizkovych hospicich v CR k otézce ¢. 35 shrnuje graf 53.

Klientem Vaseho hospice se miiZe stat:
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Graf 53: Situace v liizkovych hospicich v CR k otazce & 35

V nasledujici otazce ¢. 36, méli respondenti oznadit ty varianty z nabizenych
mozZnosti, na zakladé kterych se pacienti stavaji klienty jejich liZkového hospice.

Dle tabulky 59, kterd poskytuje piehled odpovédi jednotlivych tediteli
zastupujicich konkrétni 1Uzkovy hospic, se ve vSech luzkovych hospicich stavaji
pacienti klienty zatizeni na zaklad¢ doporuceni praktického/oSettujiciho 1ékate (vyjma
Hospic sv. Stépana, jehoz feditelka se k dané otdzce nevyjadfila). Nasledné

na to ptevazuje odpovéd’ ,,informace z propagacnich materidlti hospice* (vyjma nazoru

230



fediteld Hospice Citadela a Hospice na Svatém Kopecku). Doporuceni od znamych jsou
podnétem k pobytu pacientd v hospici dle fediteli v péti hospicich. Na zékladé
informaci z webovych stranek lizkového hospice se pacienti stavaji klienty zafizeni
dle feditelt Hospice sv. Lazara, Hospice Strasburk, Hospice Dobrého Pastyte a Hospice
V Mosté. Variantu odpovédi ,,ndhodné“ oznacili dva teditelé (z Hospice sv. Lazara
a Hospice Dobrého Pastyte).

Graf 54 poskytuje souhrnny piehled znazornujici, na zakladé jakych doporuceni

a informaci, se pacienti stavaji nejcastéji klienty lizkovych hospict.

Pacienti se stavaji klienty hospice na zakladé:
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Tabulka 59: Odpovédi Feditelii lizkovych hospicii v CR k otazce & 36
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Graf 54: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 36

Otazka ¢. 37: ,,Dopliite tabulku:“.

V ramci této otdzky meéli respondenti jednotlivych lizkovych hospicii U€astnicich
se vyzkumného Setfeni doplnit tabulku o informace a data o klientech jejich zafizeni.
Zjistovana data se tykala poctu klienti hospice za rok 2013; poctu umrti v hospici
zarok 2013; primémé délky pobytu klienta v hospici za rok 2013; pramérného
vékového slozeni klienth za rok 2013; poméru klienti s onkologickym
a neonkologickym onemocnénim.

Dle tabulky 60 se pocet klientti v lizkovych hospicich ucastnicich se vyzkumného
Setfeni za rok 2013 pohyboval od 140 (Hospic v Most¢) do 527 osob (Dim 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa). (Pocet klientd v lizkovych hospicich je ovlivnén kapacitou
zafizeni.) Udaj o pocet klientdi za rok 2013 neuvedl vedouci Hospice sv. Lazara,
Hospice na Svatém Kopecku a Hospice sv. Stépana. Graf 55 shrnuje celkovy podet
klient lazkovych hospicti ucastnicich se vyzkumného Setfeni za rok 2013 (vyjma
Hospice sv. Lazara, Hospice na Svatém Kopedku a Hospice sv. Stdpana). Dle tohoto
grafu byl pocet klientli Sesti lizkovych hospicti v CR za rok 2013 — 1 707 osob.

Tabulka 60 podava piehled o poctu tmrti v hospici za rok 2013. Pocet umrti
V téchto zatizenich se pohyboval od 100 (Hospic v Most¢) do 395 (Dim 1écby bolesti
s hospicem sv. Josefa) zemfielych na jedno zatizeni. (Pocet umrti v lazkovych hospicich
se odviji od kapacity zafizeni.) Udaj o podtu zemfelych osob za rok 2013 neuvedl

vedouci Hospice sv. Lazara, Hospice na Svatém Kopecku a Hospice sv. Stépana. Graf
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55 shrnuje celkovy pocet umrti v lizkovych hospicich ucastnicich se vyzkumného
Setieni za rok 2013 (vyjma Hospice sv. Lazara, Hospice na Svatém Kopecku a Hospice
sv. Stdpana). Dle tohoto grafu byl pocet zemielych osob v Sesti ltizkovych hospicich
v CR za rok 2013 — 1 411. Z tohoto udaje vyplyva, Ze z celkového poétu 1 707 klientl
zemfe v lazkovych hospicich 1411 osob. Celkem 296 osob z celkového poctu 1 707
klientd se z lazkového hospice vraci do domaciho prostiedi (domaci péce).

V tabulce 60 jsou shrnuty informace tykajici se pramérné délky pobytu klienta
V hospici za rok 2013. Délka pobytu klientl v lizkovych hospicich se dle odpovédi
fediteld jednotlivych zafizeni pohybuje od 27 do 35 dni. Piesnd data pro jednotlivé
luzkové hospice jsou uvedena v tabulce 60 (mimo Hospice sv. Lazara, Hospice
na Svatém Kopecku a Hospice sv. Stépana). Dle grafu 55 byla priméma délka pobytu
klientd v Sesti lizkovych hospicich za rok 2013 — 31 dni.

Udaj o pramémém vékovém sloZeni klientll za rok 2013 uvedly tyto ltizkové
hospice: Hospic Citadela, Hospic Dobrého Pastyie, Hospic v Mosté a Diim 1é¢by bolesti
S hospicem sv. Josefa. Primémé vékové sloZeni klienti téchto zafizeni za rok 2013
se pohybovalo v rozmezi od 60 (Hospic Dobrého Pastyie) do 79 let (Hospic Citadela).
Odpoved, tykajici se vékového slozeni klientl, neuvedli feditelé Hospice sv. Lazara,
Hospice Strasburk, Hospice na Svatém Kopedku, Hospice sv. Lukase a Hospice
sv. Stépana. Dle grafu 55 bylo primérné vékové slozeni klientii v lizkovych hospicich
za rok 2013 — 72 let (tento udaj vychazi z dat ziskanych ze ¢tyi lizkovych hospict
v CR ucastnicich se vyzkumného Setien).

V neposledni fade€ jsou v tabulce 60 uvedeny informace zaméfené na pomér klientt
s onkologickym a neonkologickym onemocnénim. Data tykajici se této informace
poskytli feditelé péti lizkovych hospicti (Hospic Strasburk, Hospic Dobrého Pastyie,
Hospic sv. Lukase, Hospic v Mosté, Dum Iécby bolesti s hospicem sv. Josefa).
Z tabulky 60 je dle informaci, od feditelt liZkovych hospicli, patrna pievaha klienti
s onkologickym onemocnénim. Pomér klientli s onkologickym a neonkologickym
onemocnénim v péti lizkovych hospicich z celkového poctu devét zacastnénych udava
graf 55. Dle tohoto grafu tvoii 85,8 % klienti liZkového hospice pacienti
s onkologickym onemocnénim. Zbylych 14,2 % tvofi klienti s onemocnénim

neonkologickym.
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Dopliite tabulku:
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Graf 55: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 37

Na otazku ¢. 38 ,,Jak ¢asto — jako Feditel/Feditelka hospice - prijdete do styku

s klienty?“ m¢li respondenti na vybér ze tfi moznosti (viz tabulka 61). Variantu, kdy
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vedouci hospice pfijde do kontaktu s klienty zafizeni kazdy den, neoznacil zadny
z feditelt lizkovych hospict Gcastnicich se vyzkumného Setfeni. Nékolikrat tydné vsak
piijde feditel/feditelka do styku s klienty svého zatizeni v osmi lizkovych hospicich
z celkového poctu devét zuacastnénych. K situaci, ze by se feditel/feditelka lizkového
hospice sklienty svého zafizeni nestykala, nedochazi. K této otazce se nevyjadrila
vedouci Hospice sv. Stépana pani Mgr. Monika Markova.

Jak je patrné z grafu 56, ktery shrnuje odpovédi vsech feditelti lizkovych hospicii
ucastnicich se Setieni, jedinou volenou odpovédi byla varianta ,nékolikrat tydné*

ato v celkovém poctu 8.

Jak Casto — jako rFeditel/Feditelka hospice — prijdete do styku s klienty?
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Graf 56: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce &. 38
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Otazka ¢. 39 znéla: ,,0 jaké dokumenty se opirate pri stanoveni kvality péce
0 klienty ve Vasem hospici?

V ramci této otazky byl feditelim luzkovych hospict Gcastnicich se vyzkumného
Setfeni nabidnut prostor pro vyjadieni. Jednalo se o typ otazky oteviené.

Mezi odpovédmi fediteld lizkovych hospici Ucastnicich se Setfeni nejcastéji
zaznivala odpovéd’ ,,Standardy hospicové paliativni péce®. O tyto standardy se opira
pii stanoveni kvality péce o klienty pét lizkovych hospicii z celkového poctu devét
zucCastnénych (Hospic v Mosté, Hospic Dobrého Pastyie, Hospic sv. LukaSe, Hospic
Citadela a Dum 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa). Z Osetiovatelskych standarda
a jejich metodik vychazi Hospic na Svatém Kopecku, Hospic Citadela a Dim 1écby
bolesti s hospicem sv. Josefa. Vnitini smérnice, piedpisy a piikazy zatizeni hraji roli
pfi stanoveni kvality péce o klienty v téchto 1izkovych hospicich: Hospic v Mosté, Dim
1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. O Standardy kvality socidlnich sluzeb (Socialni
standardy a jejich metodiky) se opiraji Hospic Citadela a Dum 1é¢by bolesti s hospicem
sv. Josefa. Reditelka Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa se dale ¥idi Provoznim
fadem a Kodexem pracovnikii charity CR.

Informace k otazce ¢&. 39 neposkytli feditelé Hospice Strasburk, Hospice

sv. Stépana a Hospice sv. Lazara.

V nasledujici otazce ¢. 40 byli respondenti tazani: ,,Inspirujete se novymi
metodami pouZivanymi v zahranici?“.

Reditelé lizkovych hospicti Gcastnicich se vyzkumného Setfeni méli na vybér
ze dvou moznych odpovédi (,,ano*, ,,ne*).

Dle tabulky 62 se kladné vyjadiilo pét z deviti respondentli. Zapornou odpovéd’
,ne“ zvolila feditelka Hospice Strasburk pani MUDr. Hana Sramkova. K otazce ¢&. 40
se nevyjadiili vedouci Hospice sv. Lazara, Hospice na Svatém KopeCku a Hospice
sv. Stépana.

Z grafu 57 lze vycist, Ze se pét lizkovych hospicli z celkového poctu devét
zucCastnénych inspiruje novymi metodami pouzivanymi v zahrani¢i. Novymi metodami

pouzivanymi v zahrani¢i se neinspiruje jen jeden lizkovy hospic.
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Inspirujete se novymi metodami pouzivanymi v zahranic¢i?
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Tabulka 62: Odpovédi Fediteli lizkovych hospici v CR k otazce &. 40
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Graf 57: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 40

V otazce ¢ 41: ,,Ma Vas§ lizkovy hospic vypracovan Program péce
0 pozistalé?“ m¢li respondenti oznacit jednu ze dvou nabizenych odpovédi (,,ano®,
,,ne).

V tabulce 63 jsou zaznamendny jednotlivé odpovédi tediteld lizkovych hospicii
ucastnicich se vyzkumného Setieni. V této tabulce je jasné patrna prevaha kladnych
odpovédi. Osm z deviti feditelti lizkovych hospicti zvolilo odpovéd ,,ano*. Odpoveéd
,ne“ neuvedl Zadny respondent. Vedouci Hospice sv. Stépana se k otazce &. 41
nevyjadfila.

Z grafu 58 je poté patrné, ze lizkové hospice Gcastnici se vyzkumného Setfeni maji

vypracovan Program péce o poztistalé.
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Graf 58: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 41

Soucasti otazky 41 byla podotazka, kterd znéla: ,,Pokud ano, doplnte:*.

Respondenti méli z nabizenych moznych odpoveédi oznacit, jaké sluzby jsou
vV ramci Programu péce o pozlstalé nabizeny. Déale méli zaznamenat, zda jsou tyto
sluzby hrazeny a kdo tyto sluzby v jejich lizkovém hospici poskytuje.

Odpovédi na tyto podotdzky shrnuje tabulka 64. Sedm lazkovych hospict,
ucastnicich se vyzkumného Setfeni, nabizi v ramci Programu péce o pozlstalé
individualni podporu a poradenstvi pro pozustalé osoby (vyjma Hospice na Svatém
Kopecku) (feditelka Hospice sv. Stépana se k dané podotazce nevyjadiila). Jak je dale
znazornéno v tabulce 64, Sest lizkovych hospicli porada setkavani pozlstalych (mimo
Hospic Strasburk a Hospic na Svatém Kopecku) (feditelka Hospice sv. Stépana

se k dané podotazce nevyjadiila). P&t luzkovych hospicti poiada pro pozustalé osoby
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vzpominkové programy a bohosluzby za zemielé. Presny ptehled lizkovych hospict,
které v ramci Programu péce o pozistalé tyto aktivity nabizeji, je uveden v tabulce 64.
Odbornou psychoterapii nabizi pozlstalym osobam Hospic sv. Lazara, Hospic
Strasburk a Dum 16¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. Tii lizkové hospice nabizeji
pozlstalym svych klientli pomoc se zafizovanim pohibu a ndleZzitosti s tim spojenych
(Hospic Strasburk, Hospic Dobrého pastyie a Hospic v Most&). Hospic sv. Lazara
a Hospic Stasburk v ramci Programu péfe o pozistalé nabizeji pomoc zadaptovat
se ve svéteé bez zemielého. Anonymni podporu prostfednictvim telefonnich krizovych
linek a internetu nabizi pozistalym osobam Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa.
Pozulstalé osoby kontaktuji 1 mésic nebo 2 po smrti blizké osoby s pozvanim na kéavu,
¢aj, zamé&stnanci Hospice Citadela. Celkové shrnuti sluzeb, které jsou v liZkovych
hospicich v CR uéastnicich se vyzkumného Setfeni nabizeny v ramci Programu péce
0 poziistalé, znazortiuje graf 59. Vedouci Hospice sv. Stépana se k dané podotazce
nevyjadrila.

V ramci dalS$i podotazky méli respondenti zaznamenat, zda jsou tyto sluzby
hrazeny. Jak je patrné z oznacenych odpovédi fediteld lizkovych hospict v tabulce 64,
Vv sedmi zafizenich nejsou vySe zminéné sluzby poskytované v ramci Programu péce
0 poziistalé, hrazeny (odpovéd neuvedli vedouci Hospice na Svatém Kopecku
a Hospice sv. Stépana).

Ukolem fediteld lizkovych hospicti vramci otazky & 41 bylo vypsat, kdo
tyto sluzby v jejich lizkovém hospici poskytuje. V Hospici sv. Lazara poskytuje sluzby
poziistalym osobam psychoterapeut. V Hospici Strasburk poskytuji sluzby v ramci
Programu pécée o pozustalé osoby psycholog, duchovni a zdravotni personal. V Hospici
Citadela peCuje o pozistalé osoby socialni pracovnice spole¢né s celym tymem
lizkového hospice. I v Hospici Dobrého Pastyfe se cely tym zaméstnancti podili
na poskytovani sluzeb pro pozistalé. Socidlni pracovnice, psycholog a duchovni
zajistuji pé¢i o pozustalé v Hospici sv. Lukase. V Domu 1é¢by bolesti s hospicem
sv. Josefa poskytuji sluzby pro pozlstalé tyto clenové multidisciplindrniho tymu:
socialni pracovnice, psycholog, nemocni¢ni kaplanka a dobrovolnici. Sluzby
pro pozistal¢ zde poskytuje také oddéleni pro styk s vefejnosti. K podotazce
se nevyjadiili feditelé Hospice na Svatém Kopecku, Hospice v Mosté a Hospice
sv. Stépana. Celkovy piehled o tom, kdo poskytuje v lizkovych hospicich sluzby
pro pozustalé, poskytuje graf 61.
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Tabulka 64: Odpovédi Fediteli lizkovych hospicii v CR k otazce &. 41
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Jaké sluzby jsou v ramci Programu péce o poziistalé nabizeny?

B Individualni podpora a poradenstvi

= Odborna psychoterapie

B Vzpominkové programy
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Graf 59: Situace v liZkovych hospicich v CR k otazce &. 41
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Graf 60: Situace v lazkovych hospicich v CR k otazce ¢&. 41
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Kdo tyto sluzby poskytuje:

B Socialni pracovnik

Zdravotni personal

® Duchovni

Psycholog

® Dobrovolnici

Hodnota

B Cely tym

I Oddéleni pro styk s vetejnosti

= Psychoterapeut

Situace v lizkovych hospicich v CR

Graf 61: Situace v lizkovych hospicich v CR k otazce & 41

Vysvétlivky k tabulce:

X otazka zodpovézena

- otazka nezodpovézena

5.4 Ovéreni hypotéz

> H1V lizkovych hospicich v Ceské republice je poskytovana kvalitni paliativni
péce o nevylécitelné nemocné a umirajici osoby.

Dle vyslednych hodnot otazky ¢islo 10 (dotaznik pro vrchni sestry lizkovych
hospicli) jsou vramci péfe o klienty uspokojovany v lizkovych hospicich
ucastnicich se vyzkumného Setfeni potieby biologické, psychologické, socialni,
spiritualni, pravni a etické. U klientl tychZ zafizeni je dostate¢né mirnéna bolest
(viz otdzka ¢islo 11 — dotaznik pro vrchni sestry lizkovych hospici) a je
dodrzovano jedno ze zakladnich prav klienta — NEZEMRIT OSAMOCEN
(viz otazka ¢islo 13 — dotaznik pro vrchni sestry luzkovych hospict). Jak vyplyva
z otazky cislo 14 (dotaznik pro vrchni sestry liZzkovych hospicll) klienti mohou
ve vétSing zafizeni ucastnicich se vyzkumného Setfeni nosit v rdmci pobytu

své obleCeni, pouzivat své jidelni nddobi, maji volny stravovaci rezim, nejsou
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buzeni — mohou spat, jak dlouho cht&ji, mohou vykonavat hygienu v dobu,
na kterou jsou zvykli, rezim dne v zafizeni urcuji v maximalni mozné mifre samotni
pacienti. Volny ¢as mohou klienti lizkovych hospict v deviti lizkovych hospicich
z celkového poétu Gtrnact zaiizeni v CR travit (viz otazka &islo 15 — dotaznik
pro vrchni sestry lizkovych hospicll) pobytem na terase, na zahrad¢, mimo areal
budovy, arteterapii, muzikoterapii, ergoterapii, canisterapii, psanim dopist, ¢tenim
knih a poslechem hudby. V arealu lazkovych hospici se pro klienty poiadaji
vystavy obrazl, kratké koncerty, détska vystoupeni a jiné (viz otazka Cislo 16 —
dotaznik pro vrchni sestry ltizkovych hospicti).

V ramci péce o klienty lizkovych hospicti ucastnicich se Setfeni shleddvam
na zakladé¢ analyzy dat z otazky ¢islo 6 (dotaznik pro vrchni sestry lizkovych
hospicti) a ¢islo 29 (dotaznik pro feditele lizkovych hospicti) trovent komunikace
ze strany personalu ke klientim a jejich blizkym za nevhodnou. Dle otazky ¢islo
12 (dotaznik pro vrchni sestry lizkovych hospicli) nemaji klienti lizkovych
hospicti Ucastnicich se vyzkumného Setfeni pfidélenu svoji osobni sestru
nebo osetiovatelku. I piesto je kvalita poskytované péce o nevylécitelné nemocné
a umirajici osoby =zajisténa (pocet zaméstnanci lizkového hospice odpovida
kapacité¢ zafizeni), coz dokladaji data ziskana z otazky cislo 19 (dotaznik
pro feditele liZkovych hospict).

Na zaklad¢ dat ziskanych z analyzy dotaznikii vrchnich sester (otazky €. 6, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16) a feditelt (otazky &. 19, 29) lizkovych hospict v Ceské
republice tvrdim, Ze paliativni péfe o nevylécitelné nemocné a umirajici osoby
poskytovana v lizkovych hospicich t€astnicich se vyzkumného Setient je kvalitni.

Hypotéza HI1 byla potvrzena.
H2 Pouze 30% lizkovych hospici v CR propaguje své zaFizeni a poskytované
sluzby.

Dle vyslednych hodnot zanesenych v tabulce 28 a vyznaCenych na grafu
23 u otazky cislo 5 (dotaznik pro feditele lizkovych hospicll) zjistuji, ze devét
lizkovych hospict pro dospélé osoby z celkového poctu ¢trnact lizkovych hospict
v CR, propaguje své zafizeni prostiednictvim dnii otevienych dvefi, propagacnich
letaktd, webovych stranek a jinych forem. Na zakladé€ analyzy otdzky Ccislo
6 (dotaznik pro fteditele luzkovych hospicli) mohu déle konstatovat, ze devét
lizkovych hospicli ucastnicich se vyzkumného Setfeni potfada beneficni,

vzdélavaci, kulturni a jiné akce.
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Zvyse zminénych informaci vyplyva, ze devét lizkovych hospict

v CR (64,2 %) propaguje své zatizeni a poskytované sluzby.

Hypotéza H2 nebyla potvrzena.
H3 Liukové hospice v Ceské republice nejsou z hlediska kapacity zcela
naplnény.

Na zéklad¢ vyhodnoceni vysledk otazky c¢islo 11 (dotaznik pro feditele
lizkovych hospicti), kde byla dand informace zkoumdna, mohu tvrdit, ze devét
lizkovych hospicti ucastnicich se vyzkumného Setfeni, z celkového poctu Ctrnact
lazkovych hospicii pro dospélé osoby v CR, je z hlediska kapacity pIné vyuZito.

Hypotéza H3 nebyla potvrzena.
H4 Vybaveni a povaha prostredi lizkovych hospicii odpovida potirebam
nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob.

Dle variant ozna¢enych odpovédi u otazky ¢islo 1 (dotaznik pro vrchni sestry
luzkovych hospicti) a ¢islo 16 (dotaznik pro feditele lazkovych hospici) zjistuji,
ze dle respondentl z dvanacti lizkovych hospicii pro dospélé osoby z celkového
podtu &trnact zafizeni v CR, odpovida vybaveni a povaha prostiedi nevylégitelnd
nemocnym a umirajicim osobam.

Dle vyhodnoceni otazek ¢islo 2 (dotaznik pro vrchni sestry lazkovych hospicti)
a Cislo 17 (dotaznik pro feditele liZkovych hospicii) mohu konstatovat, Ze celkové
zhodnoceni aspektli vybaveni a povahy prostiedi, které urcuji miru vhodnosti
daného zafizeni pro osoby nevyléCitelné nemocné a umirajici, je dle vysledki
znazornénych na grafu 2 (dotaznik pro vrchni sestry lizkovych hospict) a grafu
36 (dotaznik pro feditele l0Zkovych hospicli) na dobré urovni. Zasadni aspekty
vybaveni a povahy prostfedi jsou ve dvanacti liZzkovych hospicich z celkového
poétu &trnact lazkovych hospicti pro dospélé osoby v CR splnény. Nedostatky
V prostorach zafizeni jsou patrné pievazné v nedostateCném vyuziti stropu,
barevnych kontrastli, snizenych jmenovek a omezené dostupnosti klimatizace
Vv pokojich klientti. Okna v pokojich nejsou ve vétsing lizkovych hospicti prosklena
na uroven podlahy, tudiZ neumoziuji pacientim upoutanym na lizko vyhled.

| presto mohu na =zaklad¢ ziskanych informaci potvrdit, Ze prostredi
jednotlivych ltizkovych hospici v CR je pro nevyléditelné nemocné a umirajici
osoby vhodn¢ uzplisobené.

Hypotéza H4 byla potvrzena.
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> H5 V lizkovych hospicich v Ceské republice nebyl u jednotlivych &leni tymu
do roku 2013 zaznamenan pripad vyskytu syndromu vyhoieni.

Ptipady vyskytu syndromu vyhoteni u jednotlivych ¢lent tymu v lizkovych
hospicich v CR, byly zkoumany v otézce ¢&islo 26 (dotaznik pro feditele lizkovych
hospicti). Z odpovédi feditelt deviti lizkovych hospicii ti€astnicich se vyzkumného
Setfeni bylo zjisténo, Ze u zaméstnancu jejich zatizeni dochazi k vyskytu burn-out
syndromu.

Hypotéza HS nebyla potvrzena.
> H6 Lizkové hospice v CR nemaji vypracovan Program péce o poziistalé.

Na zakladé¢ vyhodnoceni vysledki otazky ¢islo 41 (dotaznik pro feditele
luzkovych hospicil), ve které jsem danou informaci zjiStovala, tvrdim, Ze osm
lizkovych hospicii pro dospé&lé osoby z celkového poétu étrnact zaiizeni v Ceské
republice, ma vypracovan Program péce o pozustalé.

Hypotéza H6 nebyla potvrzena.

5.5 Zavér Setreni

Pii stanoveni kvality paliativni péce poskytované v jednotlivych vybranych
hospicich na uzemi CR (ze ziskanych dat a informaci v rAmci vyzkumného Setient),
jsem vychazela ze Standardli hospicové paliativni péce. Tyto standardy definuji urc¢itou
nepodkrocitelnou hranici, pod niZ neni mozné oznacit poskytovanou péci za dostatecné
kvalitni. Tato hranice je podrobné rozpracovana ve Standardech hospicové paliativni
péce (2006) a v kapitolach 4.2.1 — 4.2.5. Cilem Standardi hospicové paliativni péce je
,definovat pozadavky, které by méli poskytovatelé specializované paliativni péce
v CR splitovat, aby byla zaji§téna jeji potiebna Groveri a odpovidajici kvalita®
(Standardy, 2006, s. 1).

Data zjiStovand v rdmci dotaznikového Setfeni byla rozdélena do péti hlavnich
oblasti: obecné informace z oblasti hospicové paliativni péce; prostiedi, vécné
a technické vybaveni; pracovnici a jejich vzdélavani; cilova skupina; struktura, proces,
napln 1écby a péfe (aspekty jednotlivych druht péce o nevylécitelné nemocné
a umirajici).

Na zéakladé¢ analyzy dat zaméfenych na zjisténi obecnych informaci z oblasti
hospicové paliativni péce (otazky cislo 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 39, 40 — dotaznik

pro feditele luzkovych hospicti a otazka ¢islo 9 — dotaznik pro vrchni sestry lizkovych
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hospicti) mohu konstatovat, ze feditelé jednotlivych ltizkovych hospicti, tcastnicich
se vyzkumného Setfeni, nepovazuji dostupnost paliativni péfe ve svém kraji
za vyhovujici. Avsak prevazna &ast fediteldl lizkovych hospicti v CR je presvédéena
0 tom, Ze pocet hospicovych lizek v jejich kraji je dostadujici. Reditelé jednotlivych
luzkovych hospict propaguji sva zatizeni a sluzby, které poskytuji, prostfednictvim dnt
otevienych dvefi, propagacnich letakli, webovych stranek, ale i jinymi formami.
Poradaji benefi¢ni, vzd€lavaci, kulturni a jiné akce. Spolupracuji s ostatnimi lizkovymi
hospici v CR, snemocnicemi a dal§imi zdravotnickymi zafizenimi, s praktickymi
1ékafi, peCovatelskou sluzbou, Skolami, LDN, domovy dichodci a jinymi. VétSina
luzkovych hospict t€astnicich se vyzkumného Setfeni se inspiruje novymi metodami
pouzivanymi v zahrani¢i. Pfi stanoveni kvality péfe o nevylécitelné nemocné
a umirajici osoby se vedouci jednotlivych luzkovych hospicti opiraji o Standardy
hospicové paliativni péce, o OsSetiovatelské standardy a jejich metodiky, o Vnitini
smérnice, predpisy a piikazy zatizeni, o Standardy kvality socidlnich sluzeb, ale také
0 Pracovni fad a Kodex pracovnikii charity CR. Dle feditelti jednotlivych zafizeni neni
informovanost odborné 1 laické vefejnosti o hospicové paliativni péci dostatecna,
z tohoto divodu se l0Zkové hospice, Ucastnici se vyzkumného Setfeni, spolupodili
na osvétoveé Cinnosti vetrejnosti (odborné, laické) o zvySovani povédomi o hospicoveé
paliativni pé¢i. VétSina lizkovych hospici se nepodili na vyzkumné ¢innosti v oblasti
hospicové paliativni péfe a aZ na vyjimky se nesnaZi o navazani uz§i mezinarodni
spoluprace v oblasti péce o nevylécitelné nemocné a umirajici osoby.

V analyze dat specializovanych na oblast prostfedi, vécné a technické vybaveni
(otdzky ¢&islo 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 — dotaznik pro feditele lizkovych hospict
a otazky ¢islo 1, 2, 3 — dotaznik pro vrchni sestry lizkovych hospicli), bylo zjisténo,
ze vybaveni a povaha prostfedi vybranych ltzkovych hospicii odpovidd potfebam
nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob. Celkové zhodnoceni aspektli vybaveni
a povahy prostiedi, které ur¢uji miru vhodnosti daného zatizeni pro osoby nevylécitelné
nemocné a umirajici, je dle vysledk Setfeni na dobré urovni. Zasadni aspekty vybaveni
a povahy prostfedi jsou ve dvanacti liZzkovych hospicich z celkového poctu Ctrnact
lazkovych hospict pro dospélé osoby v CR splnény. Nedostatky v prostorach zafizeni
jsou patrné prevazné v nedostateném vyuziti stropii, barevnych kontrastl, snizenych
jmenovek a omezené dostupnosti klimatizace v pokojich klientd. Okna v pokojich
nejsou ve vétsing lazkovych hospicli prosklend na uroven podlahy, tudiz neumoziuji

pacientim upoutanym na lizko vyhled. I pfesto lze na zakladé ziskanych informaci
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potvrdit, e prostiedi jednotlivych lazkovych hospici v CR je pro nevylégitelnd
nemocné a umirajici osoby vhodné uzpiisobené. VSechny lizkové hospice ucastnici
se vyzkumného Setfeni disponuji jednolizkovymi pokoji. V nékterych z lizkovych
hospict se nachazi také pokoje vicelizkové, tudiz zde dochazi k uspokojovani piani
vSech klientl. Dle informaci od feditell danych zafizeni je kapacita jejich lizkovych
hospict vétsinou stale pln¢ vyuzita. Délka ¢ekaci lhity pacientd na lazko je v kazdém
zafizeni zcela individudlni. Maximalni moznéa délka pobytu klientli v hospici je vSak
ve vétsing zatizeni ¢asoveé omezena a to na tfi mésice a vice.

Dle vysledkii vyzkumného Setfeni v oblasti zaméfené na pracovniky a jejich
vzdélavani (otazky ¢islo 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29 — dotaznik pro feditele
luzkovych hospict a otazky c¢islo 4, 5, 6 — dotaznik pro vrchni sestry lizkovych
hospicti) bylo zjisténo, Ze vybér novych zaméstnanct do zatfizeni lizkovych hospici je
individudlni, nejéastéji vSak probiha prostiednictvim ustniho pohovoru, praktické
zkousky a testu. Reditelé hospicti upfednostiuji pii vybéru zaméstnanci jedince
s odpovidajici kvalifikaci a praxi. Budouci zaméstnanci musi zaroven pro vykon
své profese spliiovat nékteré z pozadavkll uvedenych v tabulce Cislo 45 (dotaznik
pro feditele lazkovych hospic). Pro vykon cinnosti v lizkovém hospici jsou
zaméstnanci piipravovani prostiednictvim seminarnich Skoleni, kurst, zauceni
personalem/vedenim hospice a studijnich pobytl. Dle informaci od feditelti a vrchnich
sester 10zkovych hospicli odpovidd pocet zaméstnancii l1izkovych hospict kapacité
zafizeni. Multidisciplinarni tym lizkovych hospict ucastnicich se vyzkumného Setieni
je nejcastéji  tvofen Iékafi, zdravotnimi sestrami, oSetfovatelkami, socidlnimi
pracovniky, duchovnimi, dobrovolniky, dal§imi zaméstnanci nezdravotnického
persondlu, poté psychology a rehabilitacnimi pracovniky. V ojedinélych ptipadech jsou
soucasti tymu psychiatii a odbornici na arteterapii. Sou€asti tymu nejsou v lazkovych
hospicich v CR psychoterapeuti, logopedi, odbornici na ergoterapii a muzikoterapii.
Primérna délka zaméstnani pracovnikil v lizkovych hospicich je dle ziskanych dat Etyfi
a vice let. Z odpovedi feditelti lizkovych hospict tcastnicich se vyzkumného Setieni
bylo zjisténo, ze u zaméstnanct jejich zafizeni dochazi k vyskytu burn-out syndromu.
Ptevazna cast lizkovych hospicti nema vypracovan Program systematické prevence
syndromu vyhofeni u zaméstnancl. I pfesto se vedeni hospicli stara o psychickou
pohodu svych zaméstnanc supervizi, rehabilitaci, wellness pobyty, sportovnimi
a kulturnimi  akcemi, sluzbami psychoterapeuta, psychologa a v neposledni fade

prostiednictvim vzéjemnych pratelstvi a koni¢kli. Zaméstnanci lizkovych hospict jsou
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od vedeni zafizeni podporovani v dalsim vzdélavani. Maji moznost ucastnit se $koleni,
vyménnych stazi, supervizi a mimopracovnich akci. Vyzkumné Setfeni poukazalo
na nedostatky v oblasti komunikace ze strany personalu ke klientiim a jejich blizkym.
Ctvrtou oblasti, na kterou se vyzkumné Setieni orientovalo, byla cilova skupina
(otazky cislo 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 — dotaznik pro feditele luzkovych
hospicti a otazky ¢islo 7, 8, 18 — dotaznik pro vrchni sestry lizkovych hospict).
Vyzkumné Setfeni zjisStovalo, jak CcCasto piijde feditel/feditelka zafizeni do styku
s klienty. Ve vétsing lazkovych hospict v CR se vedouci zatizeni s klienty setkavaji
nékolikrat tydné. V ojedinélych ptipadech ke styku klienta a feditele lizkového hospice
nedochazi. Dalsi informace sbirané v této oblasti se tykaly dobrovolnické cinnosti
v lizkovych hospicich v Ceské republice. Z dostupnych informaci bylo zjisténo,
ze pocet dobrovolnikid v osmi lizkovych hospicich je 167. Dobrovolni pracovnici
Vv lazkovych hospicich prochazeji odbornym proskolenim. Dobrovolnici nezajistuji péci
o klienty, napli jejich prace spofivda mimo jiné¢ ve vytvareni spolecnosti klientim
a Vv zajiStovani aktivizacni ¢innosti. Liizkové hospice ucastnici se vyzkumného Setieni
nabizeji pomoc vSem osobam, které se na né obrati i pfesto, Ze oni sami, ani jejich
blizci, nejsou klienty daného zatfizeni. Pacienti se dle ziskanych dat stdvaji klienty
hospice na zaklad¢ doporuceni praktického/osettujiciho 1€kate, doporuceni od znadmych,
ale i diky informacim z propagac¢nich materiali hospice a informaci z webovych
stranek. Klientem lizkového hospice se miZe stat osoba s jakymkoli nevylécitelnym
onemocnénim (s vyjimkou Hospice Strasburk — zaméfen na osoby pouze
s onkologickym onemocnénim). Bydlist¢ pacienta pro pfijeti do lazkového hospice
nerozhoduje. V ramci vyzkumného Setfeni byla zjisténa tato statistickd data: pocet
klientd v Sesti liZkovych hospicich zcelkového poctu 14 lizkovych hospicl
pro dospélé osoby za rok 2013 ¢inil 1 707 osob. Pocet umrti dosahoval hodnoty 1 411
jedinct. Primérna délka pobytu klienti v lizkovém hospici za rok 2013 byla 31 dni.
Primérny vék klientli v zatizeni byl 72 let. Mezi klienty lazkovych hospict prevazovali
pacienti s onkologickym onemocnénim, ktefi tvoftili 85,8 % z celkového poctu vsech
klientl. Osob s neonkologickym onemocnénim bylo 14,2 %. Prostfednictvim Sefeni
bylo dale zjisténo, ze rodinni pfislusnici a pratelé klienta jsou podporovani v tom, aby
své blizké doprovazeli. Ze stran hospice je t€émto osobam poskytnuta profesionalni
podpora. Lizkové hospice Ucastnici se vyzkumného Setieni maji vypracovan Program
péCe o pozistalé osoby, vramci kterého poskytuji nejcastéji individualni podporu

a poradenstvi, setkdvani pozustalych, bohosluzby za zemftelé, vzpominkové programy
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a dalsi. Je dulezité¢ zdaraznit, Ze tyto sluzby nejsou hrazeny. Nejcastéji tyto sluzby
vramci lazkovych hospicti poskytuji socidlni pracovnici, psychologové, duchovni
(sluzby poskytuji rtzni c¢lenové multidisciplinarniho tymu dle volby jednotlivych
lizkovych hospicit).

Posledni z Setfenych oblasti byla oblast orientovana na strukturu, proces, napli
1écby a péce (aspekty jednotlivych druhli péce o nevylécitelné nemocné a umirajici)
(otazky cislo 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 — dotaznik pro vrchni sestry lizkovych hospicii).
V analyze dat z dotaznikového Setfeni bylo potvrzeno, Ze jsou v ramci péce o klienty
luzkovych hospici uspokojovany potieby biologické, psychologické, socidlni,
spiritualni, pravni a etické. U klienti vSech Ilazkovych hospicti tcastnicich
se vyzkumného Setteni je dostate¢né mirnéna bolest. V zatizenich liZkovych hospicti je
dodrzovano jedno ze zakladnich prav klienti — NEZEMRIT OSAMOCEN. Vysledky
Setfeni dale prokazaly, ze klienti mohou v rdmci pobytu nosit své obleceni, pouzivat
své jidelni nadobi, klienti maji volny stravovaci rezim, nejsou buzeni — mohou spat, jak
dlouho cht&ji, mohou vykondvat hygienu v dobu, na kterou jsou zvykli, rezim dne
V zafizeni urCuji v maximalni mozné mife samotni pacienti (kazdy lizkovy hospic
umoznuje vySe zminéné moznosti souvisejici s pobytem klientli v zafizeni v rizné
mife). Volny ¢as mohou klienti lizkovych hospict ucastnicich se vyzkumného Setfeni
travit pobytem na terase, na zahrad¢, mimo areal budovy, arteterapii, muzikoterapii,
ergoterapii, canisterapii, psanim dopisli, ¢tenim knih nebo poslechem hudby (vzdy
zédlezi na individualnich moznostech dané¢ho zatizeni). V aredlech ltizkovych hospicii
se konaji vystavy obrazl, kratké koncerty, détska vystoupeni a jiné akce. Z analyzy
vysledkli vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze v zaddném z lGZkovych hospicl
ucastnicich se vyzkumného Setfeni, nemaji klienti pfidélenu svoji osobni sestru
nebo osetiovatelku. I piesto je kvalita poskytované péfe o nevyléciteln¢ nemocné
a umirajici osoby v ramci pobytu v ltizkovych hospicich zajiSténa (pocet zaméstnancii
lizkového hospice odpovida kapacité zatizeni). Na zaklad€ dat ziskanych z analyzy
dotazniki vrchnich sester a fediteld lazkovych hospicii v Ceské republice mohu
konstatovat, ze paliativni péc¢i o nevyléciteln€¢ nemocné a umirajici osoby poskytovanou
Vv lazkovych hospicich Gc€astnicich se vyzkumného Setieni 1ze povaZovat za kvalitni.

Z vyzkumného Setfeni, zaméfeného na poskytovani paliativni péce v hospicich
v Ceské republice (s cilem zji§téni a porovnani kvality paliativni péée jednotlivych
vybranych hospicti na uzemi CR), vyplynulo, Ze jednotlivé 1tizkové hospice (G&astnici

se vyzkumného Setfeni) v Ceské republice, v hlavnich oblastech posuzovani kvality
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paliativni péfe dle Standardi hospicové paliativni péce, zajistuji potfebnou uroven
hospicové paliativni péce a jeji odpovidajici kvalitu.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v Ceské republice ve dvanacti lzkovych
hospicich pro dospélé osoby (deset ze zucastnénych lizkovych hospict bylo ¢leny
APHPP, dva lizkové hospice nebyly c¢leny APHPP), zcelkového poctu ctrnact
luzkovych hospict. Ziskana data v rdmci vyzkumného Setieni od jednotlivych feditelti
a vrchnich sester lazkovych hospici mizeme zobeciiovat pro vSechny lizkové hospice

v CR.

5.6 Diskuse

Dle Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015 neni
péée o nevyléditelné nemocné a umirajici osoby v CR v nékterych zcela zakladnich
aspektech na dobré urovni. Dle Kalvacha (2004, s. 98) je ,,uroven péfe o umirajici
vnas$i zemi navzdory usili mnohych zdravotnikli a pracovnikd v socialni sféfe
alarmujici a potykd se se zavaznymi nedostatky. I pfes tento fakt mohu na zaklad¢
vysledkit svého vyzkumného Setfeni konstatovat, ze je V ldzkovych hospicich
v CR poskytovana kvalitni paliativni péce, protoze se jedna o specializovana zafizeni
zamé&fena pravé na pomoc a podporu nevyléciteln€ nemocnym a umirajicim osobam.
Na zaklad¢ dat ziskanych z analyzy dotazniki vrchnich sester a fediteld lizkovych
hospicti v Ceské republice mohu tvrdit, Ze paliativni pé¢i o nevylé¢itelnd nemocné
a umirajici osoby poskytovanou v liZzkovych hospicich ucastnicich se vyzkumného
Setfeni lze povazovat za kvalitni. Z vyzkumného Setfeni, zaméfené¢ho na poskytovani
paliativni péce v hospicich v Ceské republice (s cilem zji§téni a porovnani kvality
paliativni péée jednotlivych vybranych hospicti na tzemi CR), vyplynulo, Ze jednotlivé
lizkové hospice (Gdastnici se vyzkumného Setfeni) v Ceské republice, v hlavnich
oblastech posuzovani kvality paliativni péce dle Standard hospicové paliativni péce,
zajist'uji potfebnou uroven hospicové paliativni péce a jeji odpovidajici kvalitu.

Dle Kalvacha (2004) je informovanost vefejnosti (odborné, laické) o paliativni péci
nedostate¢nd. To potvrzuji 1 ziskana data v rdmci mého vyzkumného Setteni, kdy
feditelé¢ jednotlivych zafizeni tvrdi, ze informovanost odborné i laické vefejnosti
0 hospicové paliativni péci neni dostate¢na. Z tohoto diivodu se liZkové hospice,
ucastnici se vyzkumného Setifeni, spolupodili na osvétové cinnosti vetejnosti

0 zvySovani povédomi o hospicové paliativni péci.
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Dle Hunese (2008, s. 12) ,,fada potiebnych o hospicich nevi, jini maji zkreslené
predstavy, dalsi se boji“. Na zaklad¢ toho dochazi k situaci, ze fada pacientt pfichazi
do hospice pozdé a fada se do nich nedostane vubec (Hunes$, 2008). I pies tato fakta
na zakladé vysledkii svého Setieni tvrdim, Ze ltzkové hospice v CR propaguji
sva zafizeni a poskytované sluzby prostfednictvim dna otevienych dveti, propagacnich
letakd, webovych stranek a jinych forem. Poradaji benefi¢ni, vzdélavaci, kulturni a jiné
akce.

V teoretické Casti prace bylo uvedeno, ,,Ze hospice nejsou zcela vyuzivany a jejich
kapacita ve vétSin¢ piipadd neni zcela naplnéna™ (Hunes, 2008, s. 12). Analyza
vysledki mého vyzkumného Setfeni vSak na zdklad¢ informaci ziskanych od feditelti
lizkovych hospicti v CR (uéastnicich se vyzkumného Setieni) potvrdila, Ze je kapacita
jejich zatizeni vétSinou stale plné vyuzita.

Dale mtizeme dle analyzy vysledkl vyzkumného Setieni potvrdit ~ fakta,  kterad
byla zvetejnéna na zakladé vysledki projektu s ndzvem Podpora rozvoje paliativni péce
v Ceské republice, tykajici se komunikace mezi lékafi a pacienty o diagnoze
a prognoze, kterd ma dle vysledkd Setfeni velmi promeénlivou a celkové znacné
nedostate¢nou Uroven. V ramci mého vyzkumného Setfeni byly prokazany nedostatky
Vv oblasti komunikace ze strany personalu ke klienttim a jejich blizkym.

Dle zahrani¢nich zkuSenosti dochazi u pracovnikt v hospicich zhruba po dvou
letech k syndromu vyhoteni (Vorlicek, 2004). ,,Skute¢nost, Ze béhem dvou let provozu
nebyl v prvnim ¢eském hospici zaznamenan ani jediny pfipad syndromu vyhoteni,
sveéd¢i o tom, Ze daslednd a systematickda prevence muze byt 1 zde velmi u¢inna“
(Vorlicek, 2004, s. 517). I pfesto vysledky mého vyzkumného Setfeni na zakladé
odpovédi teditelt liZkovych hospicti, U€astnicich se vyzkumného Setfeni potvrdily, Ze
u zamé&stnanct lizkovych hospict dochdzi k vyskytu burn-out syndromu. Pievazna ¢ast
lizkovych hospici nema vypracovany Program systematické prevence syndromu
vyhoteni u zaméstnanct. I pfesto se vedeni hospicii stard o psychickou pohodu svych
zamé&stnancl supervizi, rehabilitaci, wellness pobyty, sportovnimi a kulturnimi akcemi,
sluzbami psychoterapeuta, psychologa a v neposledni fad¢ prostfednictvim vzajemnych
ptatelstvi a konick.

Dle Haskovcové (2000) je péce o nemocné v lizkovych hospicich plné
individualizovana, kazdy hospitalizovany mé osobni sestru nebo oSetfovatelku. Tento
fakt musim na zakladé vysledkii svého vyzkumného Setfeni vyvratit. Z analyzy

vysledkit vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze v zadném z lazkovych hospict
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ucastnicich se vyzkumného Setfeni, nemaji klienti pfidélenu svoji osobni sestru
nebo osetiovatelku.

Dle Strategie (2011 — 2015, s. 3) ,,peCujici pratelé ani pfibuzni nemocnych nejsou
povzbuzovani vtom, aby je doprovazeli, a chybi jim profesionalni podpora®.
Prostfednictvim mého Setfeni vSak bylo zjisténo, ze rodinni pfisluSnici a ptatelé klienta
jsou podporovani v tom, aby své blizké doprovazeli. Ze stran hospice je témto osobam
poskytnuta profesionalni podpora.

Projekt Podpora rozvoje paliativni péée v CR upozornil na to, Ze ,.74dna soudast
systému zdravotni a socidlni péce nevénuje systematickou pozornost pozistalym, ackoli
je dobie znamo, ze velmi Casto trpi socidlni izolaci a tézkym psychickym straddnim a ze
umrti blizkého ¢loveéka patii mezi jeden z nejrizikovéjSich faktori pro télesné a dusevni
zdravi cClovéka“. Vysledky vyzkumného Setfeni zaméfeného na zjisténi kvality
paliativni péée ve vybranych hospicich v CR upozornily na to, Ze vétsina lizkovych
hospicti, ucastnicich se vyzkumného Setfeni mé vypracovan Program péce o pozustalé,
v ramci které¢ho nabizi poztstalym osobam Sirokou skalu sluzeb, kter¢ jsou poskytovany

bezplatng¢.

5.7 Navrh opatieni

Analyza vysledki vyzkumného Setfeni prokazala, Zze lze paliativni péci
0 nevylécitelné nemocné a umirajici osoby poskytovanou v lizkovych hospicich
(Gastnicich se vyzkumného Setfeni) v CR, povazovat za kvalitni. Z vyzkumného
Setfeni, zamé&feného na poskytovani paliativni péde v hospicich v Ceské republice
(s cilem zjisténi a porovnani kvality paliativni péce jednotlivych vybranych hospici
natizemi CR) vyplynulo, Ze jednotlivé ltzkové hospice (ucastnici se vyzkumného
Setfeni) v Ceské republice, v hlavnich oblastech posuzovani kvality paliativni péce
dle Standarda hospicové paliativni péce, zajist'uji potiebnou uroven hospicové paliativni
péce a jeji odpovidajici kvalitu. 1 piesto vysledky vyzkumného Setfeni poukézaly
na n¢kolik nedostatktli v oblasti hospicové paliativni péce.

Analyza dat ziskanych od feditelt jednotlivych zafizeni Gi€astnicich se vyzkumného
Setfeni upozornila na fakt, Ze vedouci luzkovych hospicii nepovazuji dostupnost
paliativni péce ve svém kraji za vyhovujici. Proto navrhuji zlepSeni dostupnosti
paliativni péCe pro nevyléCitelné nemocné a umirajici osoby prostiednictvim

vybudovani sit¢ dalich lizkovych hospicti v CR (zpfistupnit tato zafizeni lizkového
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typu osobdm na stejné urovni jako jsou dostupné domovy seniort, LDN, ale i jina
zafizeni pro osoby, které vyzaduji specialni péci a ptistup), ¢imz by doslo ke snizeni
¢ekaci doby pacienti na lizka. Paliativni péCe by byla dostupna vétSimu poctu osob
vcelé Ceské republice. Pro zlepSeni dostupnosti péée o nevyléditelné nemocné
a umirajici osoby by bylo vhodné zlepSit propagaci jednotlivych lazkovych hospicti
(informovat o daném zatizeni a sluzbach, které poskytuje v celém kraji, kde se lizkovy
hospic nachézi). V ramci zlepSeni dostupnosti paliativni péCe pro nevylécitelné
nemocné a umirajici pacienty dale navrhuji moZznost upraveni financ¢nich néklada
za pobyt a poskytované sluzby pacientll individualné na zakladé jejich pfijmi (nékterym
osobam finan¢ni situace nedovoluje pobyt v lazkovém hospici). Nevyhovujici
dostupnost paliativni péce je mozné eliminovat prostfednictvim nabidky moznosti
dopravy pacienta z mista jeho bydlisté do lizkového hospice (nékteti z pacientd a jejich
blizkych nedisponuji dopravnimi prostiedky a tudiz se pro né stdva doprava jedince
do zafizeni velmi obtiznd). V neposledni fadé by bylo vhodné odstranéni ptredsudku
laické vefejnosti o lazkovych hospicich (jednd se o zafizeni typu LDN, lidé chodi
do hospice zemfit a podobné).

Na zéklad¢ vysledkt vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze informovanost odborné
i laické vefejnosti o hospicové paliativni péci neni dostate¢na. Pro zvySeni
informovanosti populace o hospicové paliativni péci navrhuji zavést prednaSkoveé bloky
na stfednich odbornych Skolach se zaméfenim socidlnim a zdravotnim. Nabidku
vefejnych besed o problematice paliativni péce a lazkovych hospicich
v CR se zaméfenim na osoby nevylé¢itelnd nemocné a jejich blizké. Dale vyrobu letakd,
informacnich brozur jak s obecnymi informacemi o paliativni péci a hospicich, tak
specialni brozury poskytujici informace o daném luzkovém zatfizeni ptsobicim v kraji
ajejich distribuci. Dale bych ke zlepSeni osvétové Cinnosti vefejnosti o hospicové
paliativni péfe vyuzZila informaéni tabule v hromadnych dopravnich prostfedcich
v celém kraji a billboardy. V ramci osvétové Cinnosti vefejnosti bych kladla zvySeny
diiraz na propagaci informaci o hospicové paliativni péc¢i a o lizkovych hospicich vzdy
Vv celém kraji, ve kterém zafizeni plsobi! Za vhodné povazuji také zvySeni informaci
0 dané problematice a propagaci jednotlivych zafizeni na internetu a socidlnich sitich.
Vliv na zvySeni informovanosti vetejnosti o hospicové paliativni péci by pfineslo
zamé&stnani osoby, ktera by zajiStovala propagaci zatfizeni, osvétovou ¢innost vetejnosti
Vv kraji pasobeni lizkového hospice. Déle by zajistovala tvorbu a realizaci projekti,

zéadosti o granty, sponzory a sponzorské dary. Pro zlepSeni informovanosti vefejnosti
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0 hospicové paliativni péci by bylo piinosné vyhotoveni dokumentdrniho filmu
z prosttedi lazkovych hospict, ktery by pfiiblizil prostfedi jednotlivych zafizeni,
poskytovanou péc¢i a zékladni informace o problematice hospicové paliativni péce.
Vramci zlepSeni informovanosti a dostupnosti sluzeb ltzkovych hospicti v CR
pro nevylécitelné nemocné a umirajici osoby navrhuji zaslat tabulku (Analyza informaci
z webovych stranek ltizkovych hospicti v CR — viz kapitola 5.3.1) vyhotovenou v ramci
vyzkumného Setfeni na jednotlivd oddéleni onkologie v nemocnicich a do dalSich
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice a také APHPP, ktera se vénuje propagaci
luzkovych hospict.

Analyza vysledkt vyzkumného Setfeni prokdzala, ze se vétSina lizkovych hospict
nepodili na vyzkumné ¢innosti v oblasti hospicové paliativni péce a az na vyjimky
se nesnazi o navadzani uz§i mezinidrodni spoluprice v oblasti péfe o nevylécitelné
nemocné a umirajici osoby. Z tohoto divodu navrhuji zvySeni ucasti jednotlivych
lizkovych hospicti v CR na vyzkumné &innosti v oblasti hospicové paliativni péce.
Utast by prispéla k propagaci, zviditelnéni samotnych ltizkovych hospicti, k ziskani
informaci ve zkouman¢ oblasti a ptipadné i stimuly, které by pfispély ke zlepSeni péce,
¢1 vylepSeni interiéru budovy liZkového hospice. Navazani uz8i mezinarodni spoluprace
by lizkovym hospiciim i jejich zaméstnanciim umoznilo vyménu zkusSenosti (naptiklad
vV ramci vyménnych pobytl nebo stazi). Dale se inspirovat v oblasti péfe o klienty,
Vv oblasti vybaveni a povahy prostfedi, ve kterém je péfe nevylécitelné nemocnym
a umirajicim osobam v zahrani¢i poskytovana.

V ramci vybaveni a prostor zafizeni lizkovych hospici vyzkumné Setfeni
poukadzalo na nedostatky, tykajici se nedostatecného wvyuziti stropd, barevnych
kontrasti, umisténi jmenovek v nevhodné vysce, v omezené dostupnosti klimatizace
Vv pokojich klientl. Pro napraveni téchto nedostatki v zafizenich liZzkovych hospicti
a vylepsSeni prostiedi pro klienty by bylo vhodné vyuzit moznost granti, sbirek v rdmci
mésta, kde lizkovy hospic plisobi nebo v ramci celého kraje. Za vhodnou povazuji také
moznost vyuziti sponzorskych darl. Informovat vefejnost o konkrétnich potfebach
lizkového hospice tykajici se péce a uprav prostfedi daného zafizeni a na zakladé
toho ziskat davéru a vice sponzori. Navrhuji, aby byl v lizkovych hospicich vyuzit
strop jako informaéni prvek o poloze pro lezici pacienty, aby byly vyuzity jiné barvy,
textury, plasticita (vlysy, listy), grafika (symboly, obrazky, piktogramy) na stropech
prostor budovy. Dale doporucuji vyuzit barevny kontrast k vyzdvizeni urcitych detail

(tlacitka, vstupni otvory), umisténi jmenovek do vySky, ve které by byly Citelné
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I pacientim na invalidnich vozicich a Iizkach. Za velmi podstatné povazuji vénovat
do budoucna pozornost zavedeni klimatizace do pokojt klientt.

Na zéaklad¢ vysledkt Setieni bylo zjiSténo, Ze u zaméstnanct lizkovych hospict
(GGastnicich se vyzkumného Setieni) v CR dochazi k vyskytu syndromu vyhofeni.
Prevazna Cast luzkovych hospici nema vypracovan Program systematické prevence
syndromu vyhotfeni u zaméstnanct. I pfesto se vedeni hospici stard o psychickou
pohodu svych zaméstnanci supervizi, rehabilitaci, wellness pobyty, sportovnimi
a kulturnimi akcemi, sluzbami psychoterapeuta, psychologa a v neposledni fadé
prostiednictvim vzéjemnych pratelstvi a konickti. Zaméstnanci lizkovych hospicii jsou
od vedeni zafizeni podporovani v dal$im vzd€lavani. Maji mozZnost i¢astnit se Skoleni,
vymeénnych stdzi, supervizi a mimopracovnich akci. Jako preventivni opatieni
proti syndromu vyhofeni u zaméstnanci ldzkovych hospicti navrhuji, aby si jednotliva
zafizeni vypracovala Program systematické prevence syndromu vyhoteni
U zaméstnanc. Na zdkladé tohoto programu by vedeni lizkového hospice ziskalo
ptehled nad sluzbami, které jsou zaméstnanciim v rdmci prevence poskytovany. Ziskalo
by ptehled o tom, které sluzby jsou nejvice vyuzivany. Kdo ze zaméstnancu sluzeb
vyuzivd a tim dba o duSevni hygienu. Jak dokazuje analyza dat ziskanych v ramci
dotaznikového Setieni, vedeni lazkovych hospicti dba o psychickou pohodu svych
zaméstnanct, bohuzel se vSak nejedna o systematickou prevenci syndromu vyhoteni.

V neposledni fadé vyzkumné Setfeni poukazalo na nedostatky v oblasti komunikace
ze strany persondlu ke klientim a jejich blizkym. Pro zlepSeni komunikacni trovné
zam&stnanci lazkovych hospict ke klientim a jejich blizkym navrhuji ucast
jednotlivych zaméstnanct liZkovych hospicli na Skolenich a kurzech, zaméfenych
na spravnou komunikaci. Pro zlepSeni komunika¢ni trovné persondlu ke klientim

Vv zafizeni dale doporucuji uziti motivacnich programi, benefitti, ¢i ptipadnych postiht.
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Zaveér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjisténi a porovnani fakti spolu se
statistickymi daty shrnujicimi kvalitu poskytované paliativni pé&e v hospicich v CR.

Teoreticka Cast prace v ramci ¢tyf hlavnich kapitol zpracovava nejvyznamnéjsi
tematické okruhy tykajici se problematiky poskytovani paliativni péte v Ceské
republice s bliz§im zaméfenim na péci poskytovanou v nahradnim socialnim prostiedi,
presnéji v lizkovych hospicich a tvoii tak pevny zaklad a vychodisko praktické ¢asti
prace.

V ramci provedeného vyzkumného Setieni ve dvanacti lizkovych hospicich
v Ceské republice byla zjistovana kvalita poskytované hospicové paliativni péde
Vv jednotlivych vybranych ltzkovych hospicich. Na zaklad¢ vysledkli Setfeni bylo
konstatovano, Ze jednotlivé lizkové hospice (i€astnici se vyzkumného Setieni) v Ceské
republice, v hlavnich oblastech posuzovani kvality paliativni péce dle Standardi
hospicové paliativni péce, zajistuji potfebnou uroven hospicové paliativni péce a jeji
odpovidajici kvalitu. Na zdkladé¢ analyzy vysledkli vyzkumného Setfeni bylo dale
zjisténo, ze lizkové hospice (i¢astnici se vyzkumného Setieni) v CR jsou z hlediska
kapacity pln€é vyuzity. U zaméstnancl jednotlivych zafizeni dochazi k vyskytu
syndromu vyhoteni. Luzkové hospice (Ucastnici se vyzkumného Setfeni) mayji
vypracovan Program péce o pozlstalé. Provedené vyzkumné Setfeni diky témto
ziskanym datim umoznilo pfehodnoceni a ovétfeni pravdivosti informaci od HuneSe
(2008), Vorlicka (2004, s. 517) a Kalvacha (2004, s. 97) zabyvajicich se sbérem dat
Z vySe zminénych oblasti.

Vyzkumné Setfeni pfineslo poznatky tykajici se nékolika zdsadnich nedostatkl
V oblasti pé¢e o nevylé¢itelnd nemocné a umirajici osoby v Ceské republice (zkoumana
dostupnost paliativni péce v krajich, ve kterych ptlisobi lizkové hospice, ucastnici se
vyzkumného Setfeni, neni vyhovujici; informovanost odborné i laické vetejnosti
0 hospicové paliativni pééi neni dostate¢na; vétsina lizkovych hospicii v CR se nepodili
na vyzkumné ¢innosti v oblasti hospicové paliativni péce a az na vyjimky se nesnazi
0 navazani uz8i mezinarodni spoluprace v oblasti pée o nevyléCitelné nemocné
a umirajici osoby; nedostatky ve vybaveni a prostorach zatfizeni lazkovych hospict -
nedostatecné vyuziti stropii, barevnych kontrastti, umisténi jmenovek v nevhodné vysce,

omezend dostupnost klimatizace na pokojich klientd; komunikaéni nedostatky
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persondlu ve vztahu ke klientim a jejich blizkym). Na zakladé vySe jmenovanych
poznatkl byla navrzena opatieni vedouci k jejich naprave.

Z celkového podtu &trnact lzkovych hospicti pro dospélé osoby v CR bylo
vyzkumné Setfeni provedeno ve dvandacti lizkovych hospicich. Ziskand data mizeme
zobecnit vramci vyzkumného Setfeni od jednotlivych fediteld a vrchnich sester
lazkovych hospicti pro viechny ltizkové hospice v CR. Lze konstatovat, Ze hlavni cil
diplomov¢ prace byl splnén.

Tato diplomova prace tykajici se poskytovani paliativni péée v hospicich v Ceské
republice nabadd knavazani na vySe zminéné vyzkumné Setfeni zvySenim

informovanosti odborné i laické vetejnosti o hospicové paliativni péci.
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Priloha A: Zarizeni specializované domaci hospicové péce v CR

>

Domaci hospic Cesta domii
Boleslavska 16
Praha 3

www.cestadomu.cz

Mobilni hospic sv. Jana
Jiraskova 47
664 61 Rajhrad

www.dlbsh.cz

Mobilni hospicova jednotka

Charita Ostrava
Charvatska 8
700 30 Ostrava-Vyskovice

WWW.ostrava.caritas.cz

Domaci hospicova péce
Strojirenska 4

591 01 Zd’ar nad Sazavou
http://zdar.domaci-hospic.cz

Mobilni hospic Ondrasek
Horni 288/67
700 30 Ostrava — Dubina

www.mhondrasek.cz

Nadacéni fond Klicek
Malejovice 22
285 04 Uhlifské Janovice

www.Klicek.org

>

Hospic Strasburk
Bohnicka 12
180 00 Praha 8 — Bohnice

www.hospicstrasburk.cz

Hospic v Mosté
Svazna ulice 1528
434 00 Most

www.hospic-most.cz

Hospicova péce sv. Zdislavy
Horské 1219
460 14 Liberec 1

www.hospiczdislavy.cz

Hospic Anezky Ceské
5. kvétna 1170
549 41 Cerveny Kostelec

www.hospic.cz

Domaci hospic Duha
CSA 1815
508 01 Hoftice

www.hospic-horice.cz

Domaci hospic Vysocina
Zdarska 610
592 31 Nové Mésto na Moravée

www.hhv.cz



Hospic sv. Alzbéty
Kamenna 36
639 00 Brno

www.hospicbrno.cz

Hospic Citadela — Diakonie CCE
Zerotinova 1421
757 52 Valasské Mezirici

www.citadela.cz

Hospic Dobrého Pastyie
Sokolska 584
257 22 Ceréany

Www.centrum-cercany.cz

Domaci hospic David
Palackého 194
697 01 Kyjov

www.Kyjov.caritas.cz

» Domaci hospic — Oblastni charita

Uherské Hradisté
Velehradska tfida 247
686 01 Uherské Hradiste

http://www.uhradiste.caritas.cz/

Mobilni  hospicova  jednotka
Pokojny pristav — Charita Opava
Kylesovska 10

746 01 Opava

http://www.opava-
city.cz/scripts/detail.php?id=18277

Kontakty uvedene v této priloze jsou aktualni k 1. 6. 2014.
Aktudlni informace a kontakty na jednotlivé hospice jsou dostupné na webovych

strankach www.hospice.cz, pripadné na www.asociacehospicu.cz.


http://www.centrum-cercany.cz/
http://www.opava-city.cz/scripts/detail.php?id=18277
http://www.opava-city.cz/scripts/detail.php?id=18277
http://www.hospice.cz/
http://www.asociacehospicu.cz/

Piiloha B: Liizkové hospice v CR

>

Hospic Anezky Ceské
5. kvétna 1170
549 41 Cerveny Kostelec

www.hospic.cz

Hospic Strasburk
Bohnicka 12
180 00 Praha 8 — Bohnice

www.hospicstrasburk.cz

Hospic sv. Lazara
Sladkovského 66
326 00 Plzen

www.hsl.cz

Hospic sv. Stépana
Rybarské namésti 662/4
412 01 Litoméfice

www.hospiclitomerice.cz

Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv.

Josefa
Jiraskova 47
664 61 Rajhrad u Brna

www.dlbsh.cz

Hospic sv. Alzbéty
Kamenna 36
639 00 Brno

www.hospicbrno.cz

Hospic na Svatém Kopecku
Sadové namésti 24
779 00 Olomouc

www.hospickopecek.caritas.cz

Hospic Citadela - Diakonie CCE

Zerotinova 1421

www.citadela.cz

Hospic v Mosté
Svazna 1528
434 00 Most

www.hospic-most.cz

Hospic sv. Jana N. Neumanna
Neumannova 144
383 01 Prachatice

www.hospicpt.cz

Hospic sv. Lukase
Charvatska 8
700 30 Ostrava — Vyskovice

WWW.0strava.caritas.cz

Hospic Dobrého Pastyie
Sokolska 584
257 22 Ceréany

Www.centrum-cercany.cz


http://www.hospic.cz/
http://www.hospiclitomerice.cz/
http://www.dlbsh.cz/
http://www.hospicbrno.cz/
http://www.citadela.cz/
http://www.hospic-most.cz/
http://www.hospicpt.cz/
http://www.centrum-cercany.cz/

» Nadacni fond Klicek » Hospic Hvézda

Malejovice 22 Sokolovska 967
285 04 Uhliiské Janovice 763 02 Zlin-Malenovice
www.Klicek.org www.sdruzenihvezda.cz

» Hospic Chrudim
K Ploch¢ draze 602
537 01 Chrudim IV

WWW.Ssmireni.cz

Kontakty uvedené v této priloze jsou aktudlni k 1. 6. 2014.
K 1. 1. 2015 bude otevifen Hospic sv. Zdislavy v Liberci.
Aktualni informace a kontakty na jednotlivé hospice jsou dostupné na webovych

strankach www.hospice.cz, pripadné na www.asociacehospicu.cz.


http://www.klicek.org/
http://www.sdruzenihvezda.cz/
http://www.hospice.cz/
http://www.asociacehospicu.cz/

Priloha C: Charta umirajicich

1. ,Jednim z hlavnich ukoli Rady Evropy je dbat na ochranu diistojnosti lidskych
bytosti a prav z ni vyplyvajicich.

2. Pokrok mediciny, ktery umoznuje dnes bojovat proti mnohym postizenim
a nemocem dosud pokladanym za nelécitelné, ¢i s predpokladem fatalniho pribéhu,
véetné zpresnéni diagnostickych i terapeutickych postupli a rozvoje reanimace,
dovolujici podstatné prodlouzeni délky lidského zivota, ve kterych se umirajici
nachdzeji, jsou uvazovany az ve druhém sledu, kdyz nebyva uvaZovana jednota
téchto podminek zivota (totiz jeho délka a kvalita) navzajem. Nebyva uvazovano
utrpeni umirajiciho ani jeho blizkych, ale ani téch, ktefi o néj pecuji.

3. Vrezoluci €. 613 zroku 1976 Parlamentni shromazdéni RE prohlasilo, Ze »je
presvédéeno, ze umirajici nemocni odchazeji ze svéta predevsim v klidu a dustojné,
pokud mozno podporovani svou rodinou a svymi piateli« a, jak rezoluce ¢. 613
zroku 1976 dale dodava, »prodluzovani délky lidského zivota nesmi byt
samoucelnym a exkluzivnim cilem lékatskych praktik, které by mély byt zaméefeny
predevsim ke zmirnéni utrpéni«.

4. 0Od té doby, co »Umluva o pravech ¢lovéka a distojnosti lidské bytosti ve vztahu
k aplikaci biologie a mediciny« klade diraz na dulezité principy Zivota, se otevira
cesta nezdvisld na vyjadfeni se vefejného minéni nebo né&jakych zvlastnich
podminek pfedvidani v ptipadech nevylécitelné nemocnych a umirajicich.

5. Povinnost mit v icté a chranit distojnost nevylécitelné nemocnych a umirajicich je
ptirozenym dusledkem neporusitelné diistojnosti lidské bytosti, na ni spocivajici,
kterd ji nalezi v kazdém obdobi lidského Zivota. Tato ucta a tato ochrana se
projevuji, mimo jiné, i tvorbou takového prostiedi, ve kterém je lidské bytosti
umoznéno 1 distojné zemfit.

6. Zvlast je nutné se dohodnout na nezbytnosti bdéni nad takovou péci v piipadech
osob spolecnosti zvlasté zranitelnych, jak je wukazuji nesCetné zkuSenosti
prichdzejici a pfitomné v utrpeni. Lidskd bytost zacinajici svlij Zivot ve stavu
strachu a zavislosti na druhém mé potiebu byt chranéna a podporovana do doby,
ale i v dob¢, kdy nadchazi jeji odchod ze svéta.

7. Vzhledem k pravim ¢lovéka je nutno povazovat za zakladni nejriznéjsi faktory,
sméfujici k uvaham mozného ohrozeni duastojnosti lidské bytosti, vznasejicim se

nade vSemi nevylécitelné nemocnymi a vS§em umirajicimi:



VI.

VII.

VIIIL.

IX.

nezbytnost akcentovat pristup k paliativni péci a ucinné 1écb¢ bolesti;

nutnost omezit velmi castou absenci 1écby lidského utrpeni a brat do uvahy
potieby psychické, socialni a duchovni;

nezbytnost uvazit zodpovédné prodluzovani priabéhu umirani, které se déje
bud’ za pouziti medicinskych prostiedkli (bez uvazeni ptiméfenosti téchto
prosttedkt vzhledem ke stavu nemocného), nebo za tucelem sledovani
moznosti terapie bez piedchoziho souhlasu nevylécitelné nemocného
¢1 umirajiciho;

nutnost skoncit s nepfitomnosti soustavného vzdélavani, ale i psychologické
ochrany pracovnikll ve sféfe socidlni a zdravotni péce, Cinnych v rdmci
paliativni mediciny;

nutnost vénovat pozornost a zmensit nedostate¢nou ochranu rodicii a pratel
nevylécitelné nemocnych a umirajicich tak, jak je tato pfi adekvatnim
provedeni schopna ulevit lidskému utrpeni ve v§ech jeho rozmérech;
nezbytnost zmensovat obavy, kterou nevylécitelné nemocni maji z mozné
ztraty své nezavislosti a ztoho, ze se stanou bfemenem pro své rodice
a blizke, ptipadné instituce, coz povede k uplné zavislosti na nich;

nutnost zmenSovat nepfitomnost nebo nepifiméfenost socidlniho ¢1 socialné
instituciondlniho okoli, kde by jedinec mohl a mél nalézat své blizké
a pratele;

nezbytnost boje proti nedostate¢nosti fonda a ptidélovanych zdroji na péci
a socialni podporu osob nevylécitelné nemocnych a umirajicich;

nutnost zamezit socialni diskriminaci osob socialné slabych, osob v agdnii

a mrtvych.

Parlamentni shromazdéni RE vyzyva clenské staty k vyuziti prognostiky v jejich

vnitinich pravnich pifedpisech a jinych ustanovenich, tykajicich se zabezpeceni

nezbytné pravni a socidlni ochrany nevylécitelné nemocnych a umirajicich pred

nebezpecimi a obavami specificky se téchto osob tykajicich. Tato nebezpeci a tyto

obavy se mohou vyskytovat pii konfrontaci v rdmci prava téchto statl, zejména

v oblasti:

rizika byt vydan na pospas nesnesitelnym piiznakiim bliZici se smrti
bez adekvatni medicinské a psychologické podpory;
rizika podstoupeni prodluzovani vlastni existence proti vlastnimu pténi;

rizika zemfit v izolaci a opustén;



VI.

rizika ukonCeni zivota zdivodu vlastni obavy, Ze je bfemenem
pro spolecnost;

rizika podstoupeni omezovani pouziti adekvatnich umélych prostredka
k pieziti z divodu ekonomickych;

rizika nedostate¢nosti dotaci do fondd a zdroju, uréenych k asistenci, péci

a podpote osob nevylécitelné nemocnych a umirajicich.

Parlamentni  shromazdéni RE  dasledné doporucuje Vyboru ministri

RE K povzbuzovani ¢lenskych stati Rady Evropy, aby mély v Gcté a chranily

dastojnost nevylécitelné nemocnych a umirajicich v celé $iti moznosti paliativni

1é¢by, kde je nutno ptislusna opatieni provadét v mife nezbytné.

V DANI PREDNOSTI METODAM A PRAXI PALIATIVNI LECBY A LECBY
BOLESTI:

VI.

VII.

proto by méla byt paliativni 1écba, jako pfirozend soucéast prav kazdého
jednotlivce, uzndvana pravnim fddem vsech ¢lenskych stati;

proto by pfistup nemocného k paliativni péci mél byt zabezpecen v mife
nezbytné a potiebné vSem nevylécitelné nemocnym a umirajicim;

proto by rodie a pratelé nevylécitelné nemocnych a umirajicich méli byt
povzbuzovani pii zabezpefeni nezbytné profesionalni péfe o tyto osoby.
Pokud rodina nebo soukromé organizace starajici se o nevylécitelne
nemocného nebo umirajiciho prokazuje nedostatecné schopnosti nebo nizké
materialni a finanéni zabezpeceni, jejich aktivity museji byt doplnény jinymi
formami profesionalni péce ve sféfe socialni a zdravotni;

proto by méla byt pfipravena a vybavena specialni mobilni sit’, pomoci které
muze byt paliativni péce rychle a u¢inné¢ smeéfovana k osobdm nevylécitelné
nemocnym a umirajicim;

proto by mél byt zhodnocen zvlastni vyznam téch, kdo spolupraci mezi
subjekty, které se zabyvaji péci o osoby nevylécitelné nemocné a umirajici,
organizuji;

proto by m¢l byt zhodnocen zvlastni vyznam téch, kdo vypracovavaji a Cini
pouzitelnymi normy urcéené k zabezpeceni kvality pfipravované péce
0 nevyléciteln€ nemocné a umirajici;

proto by méla byt poskytovdna nevyléitelné nemocnym a umirajicim

adekvatni 1écba paliativni a tlumici bolesti, stejné jako jina specializovana



1écba sméfujici k néjakému sekundarnimu efektu, ktery miaze zlepsit kvalitu
zivota téchto lidi;

VIII. proto by méla byt vénovana vysoka pozornost tém, kdo jsou na profesionalni
urovni v oblasti péce o zdravi vzdélavani a dale pripravovani k plnéni tkolt
1ékatské péce poskytované osobadm nevyléciteln€é nemocnym a umirajicim,
spolecn¢ se stfedné zdravotnickym persondlem a psychology v ramci
integrovanych tymu, aplikujicich tuto péci pii zachovavani co nejvysSich
moznych norem;

IX. proto by méla byt velka péCe vénovana rozvoji center vyzkumu, vyuky
a dalsiho vzdelavani v oborech I€kafstvi zaméfenych na paliativni péci
a lécbu bolesti, stejné jako interdisciplindrni obor thanatologie;

X. proto by specializované jednotky paliativni 1é¢by a 1é€by bolesti mély vznikat
pfinegjmensim pfi velkych nemocnicich, stejné jako by zde mély vznikat
obdobné sluzby pro nemocné v terminalni fazi onemocnéni;

XI.  proto by mél byt podnécovan co nejSir§i zdjem vefejnosti na zevSeobecnéni
zasad paliativni 1écby a 1écby bolesti jako jednoho z pfednich ukolil a cili

rozvoje mediciny.

V OCHRANE PRAV NEVYLECITELNE NEMOCNYCH A UMIRAJICICH PRI

ROZHODOVANI O SOBE, PRI DODRZEN{ NEZBYTNYCH PRAVIDEL:

l. uplatnovat efektivni pravo osob nevylécitelné nemocnych a umirajicich
na pravdivé a kompletni informace o jejich zdravotnim stavu, za podminek
predani téchto informaci s maximalni moznou mirou taktu. Soucasné je nutny
respekt piani osob, které si takto informovany byt nepfeji;

Il.  uplatiovat pravidlo, Ze osoby nevyléciteln€ nemocné a umirajici maji pravo
aje tfeba jim umoZnit konzultaci s jinymi lékafi, neZ je obvykly oSetiujici
l1ékar;

I1l. uplatiovat pravidlo, Ze Zadny nevylécitelné nemocny, ani umirajici, nesmi
byt 1écen proti své vili, nic v ramci péfe o vSe, co je pfedmétem zdjmu,
nesmi byt podrobeno vlivu, nebo dokonce natlaku ze strany tfetich osob. Vse
musi byt v souladu s maximalni moznou ochranou i pro budoucnost, ze se
tato dobrovolnost nestane vysledkem ekonomického natlaku;

IV. uplatnovat pravidlo, ze museji byt respektovany presné instrukce a deklarace

(typu »living will«), odmitajici nekteré 1éky nebo prakticky lékarské péce



VI.

podavané ¢i provadéné u nevylécitelné nemocnych, ¢i u umirajicich, ktefi
nejsou schopni uz vyjadtit svou vili. To sleduje (mimo jiné) ochranu onéch
relativnich kritérii, kterd jsou pfinasena »instrukcemi pro budoucnost«, stejné
jako soustiedénim pozornosti na nominaci a opravnéni (vyjadiené plnou
moci) pravnich zastupci jako reprezentantli téchto z4jml nevylécitelné
nemocnych a umirajicich. Tyto pravni zéstupce je nutno predevsim nalezité
definovat. Je nutné ve stejné mife zajistit, aby pravni zastupce nepievzal,
misto zabezpeCeni zajmu, rozhodnuti zaloZzena na piedbézné deklaraci
nevylécitelné nemocnych a umirajicich, pokud tito se jednozna¢né nevyjadii
svou vili tykajici se okolnosti jejich onemocnéni, nebo pokud nemaji
schopnost a viili ji jednozna¢né formulovat. V tomto kontextu je nutné stale
mit jasné formulovanou plnou moc (zpravu) s vyhldSenim osoby, které se
to tyka, pred okamzikem, kdy ma byt rozhodnuto, nebo ptesnéji, dokud
nevylécitelné nemocny ¢i umirajici je schopen ji ucinit v podminkach
takiikajic bez natlaku nebo mentalniho deficitu. Jevi se naprosto nutné
opacné prohladSeni ignorovat, stejné jako wvylouc¢it vSechna rozhodnuti
vyjadiujici k posouzeni obecné hodnoty s ohledem na spole¢nost a je nutné
ztotoznit se, v pfipadé¢ pochybnosti, scilem dat piednost rozhodnuti
zachovani Zivota a jeho prodlouZeni;

uplatiiovat pravidlo, Ze — bez Ujmy odpovédnosti 1ékafe za terapii — bude
vzata do uvahy jasné vyjadiend vile nevylécitelné nemocného, nebo
umirajiciho, ktera se tyka zvlastnich forem léceni, pravé natolik, pokud
nepiinasi ijmu lidské distojnosti;

uplatiovat pravidlo, aby pfi absenci instrukci pfedchazejicich pfedchozi
prohldseni tyto nebyly neseny jako zasah do prava na Zivot nemocného.
To pfipousti sestavit seznam 1éCebnych postupti, které nikym a za Zadnych

okolnosti nemohou byt odmitnuty.

C. V SOUCASNEM ABSOLUTNIM ZAKAZU PROVEST UKONCENI ZIVOTA
NEVYLECITELNE NEMOCNYCH NEBO UMIRAJICICH:

je nutno vidét, Ze pravo na Zivot je zvlaStni dar, dany bez vyhrady vSem
lidskym bytostem, tedy i nevylécitelné nemocnym a umirajicim, které musi
byt ve zvySené mife zaruCeno pravnim fadem vSech Cclenskych stath

v souhlase se ¢lankem 2 »EVROPSKE UMLUVY O LIDSKYCH



PRAVECH«, ktery pravi, Ze »smrt nemize byt komukoli vyméiena
zamernc;

Il. je nutno vidét, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevyléciteln¢ nemocnym nebo
umirajicim, nemtize byt nikdy pravnim zajisténim k vykonu aktivit vedoucich

ke zptsobeni smrti.

Diskuse prob¢hla na 24. schtzi Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy
15. 6. 1999 (viz Doc 8421). Zpravu komise pro kulturni otazky, zdravi a rodinu
prednesla, jako zpravodaj, pani Gattererovd, ndzor komise pro otadzky pravni
a otazky prav ¢loveéka (viz Doc 8454) prednesl, jako zpravodaj, pan McNamara.

Text byl pfijat Parlamentnim shromdzdénim Rady Evropy na 24. Schiizi dne

15. 6. 1999 (Umirani, 2014).



Priloha D: Eticky kodex prava pacienti

1. ,Pacient m4 pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno I¢kare a dalSich zdravotnickych pracovnikt, kteii ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze za zavaznych
davodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl
predzahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadii akutniho ohrozeni ma
byt nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupi nebo pokud pacient vyzaduje
informace o lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz
pravo znat jména osob, kterd se na nich zucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout lécbu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5.V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetieni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vysetfeni a 1é¢ba jsou
veéci davérnou a museji byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou
nalécbe piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i1 ve fakultnich
zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo oc¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zddostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému léCebnému
ustavu, ptipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni
a informace o nezbytnosti tohoto piedani a OStatnich alternativach, které ptitom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve

schvalit.



10.

11.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo veédét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho Iékai pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho dalsi
péce.

Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se 1ékat
rozhodl Kk nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to i bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz
byl poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikil, ktefi museji
respektovat jeho ptéani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1€¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet
a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen*

(Umirani, 2014).



Priloha E: Onko-charta

LCLANEK I
Prava onkologickych pacientii jsou soucasti lidskych prav. Soucasna snaha stanovit
a schvalit prava onkologickych pacientli je rozhodujici pro uznani a ochranu hodnoty

a distojnosti vSech postizenych jednotlivcl po celém svété.

CLANEK II

Stigma spojené s rakovinou je vaznou piekdzkou na cesté¢ vpfed v rozvinutych
a rozvojovych zemich a ¢asto zptisobuje:

- nevhodné emocionalni trauma pacientt a jejich rodin,

- diskriminaci lidi s nddorovym onemocnénim a zaujatost vici jejich zaméstnavani
anebo jejich smysluplnému zapojeni a spolecenskému piinosu,

- finan¢ni utrapy a ztratu produktivity postizenych,

- $patnou komunikaci a nedostatecné vzdélavani vefejnosti,

- nevhodny pocit osudovosti, ktery mulze nepifiznivé ovlivnit zavazky vlady,
zdravotnickych instituci a soukromych tstavll v boji proti rakoviné.

Ugastnici Charty se zavazuji pochopit a vymytit stigma spojené s rakovinou, definovat
nemoc jako biologicky vylécitelny patologicky, nikoliv socidlni stav.

Pozitivni zména vefejného minéni, chapani a odstranéni strachu z rakoviny, ktery

ovlivituje miliony Zivotii, umozni dosahnout vSech stanovenych priorit.

CLANEK TII
Utastnici se zavazuji vytvafet optimalni prostiedi pro vyzkum rakoviny.
1. Znalost biologické podstaty rakoviny a zékladnich mechanismt, které vedou

K jejimu vzniku a progresi, je zakladem vSech tspéchu, diky nimz se jiz zvysil
abude se 1 nadale zvySovat pocet vyléCenych a kvalita zivota miliont lidi
po celém svété. Rozpozndni novych cilii pro odhaleni, diagnostikovani a 1écbu
nemoci se musi uspisit, pokud chceme tuto valku s rakovinou vyhrat.
Ugastnici usiluji o posileni ulohy vlad a primyslu ve financovani zakladniho
vyzkumu, souhlasi s povzbuzovanim, ochranou a podporou védcl
ase zvySovanim prostfedkli, které jim umozni pracovat ve svobodnych

podminkach, s cilem neustale rozsifovat hranice dnesnich védomosti.



2. Klinicky vyzkum je jedinym prostfedkem, ktery smysluplné zhodnoti vysledky
zakladniho vyzkumu a kladn€ ovlivni lidsky Zzivot. Objevy v molekularni
biologii nebo genetice nemaji vliv na prevenci rakoviny, screening, diagnézu
a 1écbu, pokud nejsou peclivé prozkoumany a zhodnoceny v klinickych studiich.
Klinicky vyzkum muze bezprostfedné potvrdit probihajici zékladni vyzkum.
Tento druh pienosu ve vyzkumu se obvykle provadi v tstavech s kapacitou
pro zakladni a klinicky vyzkum a rychle ovéiuje laboratorni hypotézy. Okamzita
zpétna vazba miize smysluplné pifesmérovat zakladni vyzkum a podnitit vznik
novych dulezitych hypotéz.

Klinicky vyzkum je vyznamny a velmi ndrocny, nejen vzhledem
k nedostatecnému financovani, ale Casto pro nezajem ze strany odbornikd
austavl, pravé tak jako pro nedostatecnou informovanost pacientl
0 moznostech zapojeni do klinickych studii a o jejich cilech. Rozdily
v predpisech a zakonech jednotlivych stati také zplisobuji, Ze provedeni
rozsahlych klinickych studii je velmi ndro¢né a finanéné€ nakladné, ackoliv praveé
tento typ studii je u¢inny a mize lékatskou praxi posunout doptedu.

Ugastnici slibuji, ze budou zvyS$ovat informovanost o klinickém vyzkumu téch,
které¢ reprezentuji. Slibuji vyuzit kazdé pftilezitosti k posileni mezinarodni
infrastruktury vyzkumu. Slibuji prosazovat vSeobecné zavedeni informovaného
souhlasu pacienta, pln€¢ informovaného o cilech, rizicich a pfinosu kazdé

klinické studie.

CLANEK IV

Navzdory znaénym pokrokiim, které byly v boji proti rakoviné¢ dosaZeny, se doba
preziti jednotlivych pacientll dramaticky li$i, a to nejen mezi riiznymi staty a mésty,
ale dokonce i mezi tstavy jednoho mésta. Kolisani ve standardech poskytované péce
a Vv dostupnosti kvalitni onkologické péce je hlavni pfiCinou téchto rozdili, jejichz
dasledkem je Casto zbyte¢na nemocnost a imrtnost.

Ucastnici znovu potvrzuji ¢lanek 25 Vieobecné deklarace lidskych prav, podle néhoz
wkazdy clov€k mé pravo na takovou Zivotni Uroven, ktera zajisti zdravi a blahobyt
jeho samotného i jeho rodiny, zejména stravu, odév, bydleni a Ilékafskou péci«.
Vzhledem Kk existenci rakoviny a jejimu vlivu na celou spolecnost ucastnici dale
prohlasuji, Ze poskytovat kvalitni onkologickou péci je v rdmci mistniho ekonomického

kontextu zakladnim lidskym pravem.



Ugastnici usiluji o prosazeni:

- 1ékai'ské praxe zalozené na dikazech a jasné definici »kvalitni péce« v souladu se
vSemi dostupnymi dikazy,

- systematického vypracovani smeémic zaloZzenych na dostupnych poznatcich
0 prevenci, diagnostice, 1é¢b¢ a paliativni 1€¢bé,

- poskytovani kvalitni onkologické péce,

- vyraznéjsi onkologické specializace a lepsi integrace zdravotni péce do jednotlivych
1ékarskych obort,

- roz$ifeni pfistupu ke kvalitnim klinickym studiim.

CLANEK V

Podle odhadt Svétové zdravotnické organizace bude do roku 2020 ptibyvat 20 miliont
novych ptipadi onemocnéni rakovinou ro¢né. Sedmdesat procent vsech onkologickych
pacientd bude zit v zemich disponujicich pouze péti procenty svétovych prostiedki
na zvladani této choroby. V novém miléniu budou nédorovd onemocnéni i nadéle
znacné prispivat k celkové zatézi lidstva, a to 1 piesto, Zze nékterym druhlim rakoviny lze
predejit kontrolou vyroby tabdkovych vyrobkl, stravovani, infekci a znecisténi. Je
dolozeno, ze infekce, z nichZ mnohym Ize potencidlné ptedejit, zpisobuji 15 procent
(22 procent v rozvojovych zemich) vSech nadorovych onemocnéni. Obdobné koufeni
pusobi roéné¢ miliony novych piipadi onemocnéni rakovinou a umrti, a to jak
V rozvinutych, tak v rozvojovych zemich.

Je potieba vyvijet vetejné strategie podporujici boj proti rakoviné a efektivné vyuZzivat
soucasné znalosti a technologie pro prevenci rakoviny a zastaveni lavinovitého nartstu
nemoci.

Utastnici se zavazuji:

- aktivné podporovat existujici preventivni programy a dale zvySovat informovanost
a prevenci rakoviny,

- vyuzivat kazdé prilezitosti pro zvySovani vetejného vzdélavani v oblasti prevence
nebo odvykani koufeni, zmén ve stravovani, zvladani infekci a ochrany zivotniho
prostiedi,

- organizovat podporu prevence rakoviny v prumyslu za kontroly vladou.



CLANEK VI

Nelze popftit, ze v€asna detekce vede u vSech vice nez 200 druhii rakoviny k lepSim
vysledkiim. Lécba prekancer6z je také prevenci rakoviny. Strach a neznalost ptiznaka
a symptomu prekancer6z je obvyklym jevem, rakovina vSak byva zakefna a jeji
odhaleni mtze byt bez néalezitého screeningu slozité.

Je dobfe znamo, ze je velmi dilezité¢ vcasné odhaleni rakoviny u urcitych rizikovych
skupin lidi, vzhledem k jejich zivotnimu stylu, prostfedi, povolani a rodinné dispozici
nebo socioekonomickému statusu.

Pravé z faktu, ze pocateéni symptomy rakoviny si lze splést s béznou nemoci, vyplyva
nutnost zavedeni efektivniho screeningu a peclivé diagnostiky.

Metodologie screeningu rakoviny muze zaéinat jednoduchym pozorovanim,
laboratornimi testy a rentgenovymi vySetfenimi a koncit slozitymi vysetfenimi, kterd jiz
potvrdila svou uc¢innost pro vcasné zjisténi uréitych druhd rakoviny. Aby tyto
screeningové programy byly efektivni, musi na né navazovat kvalitni 1éCba.

Utastnici se zavazuji zrychlovat vyvoj a rozsifovat vyuziti ovéfenych a vznikajicich
screeningovych technologii k prospéchu vsech, ktefi to potiebuji, bez ohledu na jejich

socioekonomické postaveni.

CLANEK VII

Aktivni ucast jednotliveli a skupin, spocivajici v dobré informovanosti a vychazejici
Z pochopeni védeckych poznatkii a 1éCby zalozené na dikazech, pifimo a pfiznivé
ovlivnila boj proti rakovin€. Jako osoba pfimo zainteresovand v Usili o vyléceni ma
pacient vyjime¢nou pozici v boji proti nemoci a Voptimalnim vyuzivani vSech
prostiedki.

Ucastnici se zavazuji posilovat postaveni onkologickych pacientli jako aktivnich
partnerd v boji proti rakoviné a aktivné€ prosazovat nasledujici principy:

1. VsSichni postizeni nebo potencidln€ postizeni rakovinou by méli mit svobodny
arovny piistup k informacim o plvodu, prevenci a nejnovéjSich standardech
detekce, diagnostiky a 1é¢by nemoci.

2. Spoluprace pacienttl, zdravotnikl a védct je zalozena na oteviené komunikaci.

3. Celkovy blahobyt pacienta zahrnuje nejen klinickou péci, ale i poskytovani
informaci a psychosocialni podporu. Zdravotnici i nemocni sdileji zodpovédnost

za to, aby potfebam pacienta jako takového bylo vyhovéno.



4. Nemocni s rakovinou po celém svété maji piistup k informacim, mohou
se sdruzovat a prosazovat sviij vliv.

5. Odborna lékarska obec, kterda uznava vliv a pfinos dobie informované a aktivni
vefejnosti, napomuze k predavani informaci zaloZzenych na diikazech vefejnosti,
pracovnikiim ve védé i 1ékarské praxi.

6. Vyzkum, primysl a vladni orgdny budou povazovat zastupce pacientl
za klicové strategické partnery ve vSech aspektech boje proti rakoving, véetné

zlepsovani standarda péce a kvality prezivani.

CLANEK VIII

Zlepsit kvalitu zivota pacientl je primarnim cilem Usili zaméteného proti rakoving.
Fyzickd a emociondlni zatéz, kterou nemoc plsobi, byva znacnd, Casto nasobeni
I vedlejsimi Géinky 1é¢by. Klinické vysledky mohou byt ovlivnény celkovym dusevnim
a fyzickym stavem pacienta. Zachovéani kvality jeho Zivota véetné jeho socialnich,
fyzickych a psychickych funkci by mélo byt 1ékatskou a lidskou prioritou. Je tfeba vzit
na védomi, ze ackoliv v poslednich 20 letech bylo vynaloZeno obrovské usili na zvySeni
poctu vylécenych, nema vétSina onkologickych pacienti na vyléceni nadéji.

V ptipadech, kdy rakovina neni vylécitelnd, Ize stale zajiStovat kvalitni Zivot pacienta
poskytovanim optimalni kvalitni protinddorové 1é€by (chemoterapie, radioterapie)
a podpiirné 1écby, zahrnujici zvladani bolesti a inavy.

Ugastnici budou usilovat o dosazeni nasledujicich cila:

1. Zlepsit vSeobecnou péci o onkologické pacienty specifickymi léCebnymi
metodami veetné podpiirné péce.

2. Na politické a lékaiské urovni uznat vyznam kvality Zivota pacientil, bez ohledu
na stadium nemoci a prognézu. Uznat optimalni podptrnou péci o onkologické
pacienty, zvlasté v téch ptipadech, kdy nelze dosdhnout vyléceni.

3. Povazovat kvalitu zivota za rozhodujici faktor ve vyvoji novych 1€kt a v péci
0 pacienta.

4. Neustale aktivn€ vyvijet nové védecké néstroje pro zhodnoceni kvality Zivota
V nemocni¢nim prostiedi.

5. Podporovat intenzivni vzdélavani zdravotnikli a onkologickych pacientt,
tykajici se potfeby a moznosti efektivniho zvladani bolesti ve vSech stadiich

nemoci a léCby. Bolest hluboce ovliviiuje kvalitu Zivota a casto byva



podcenovana a nedostatecné léCena i1 v pfipadech, kdy mulze byt nalezité
zvladnuta.

6. Snazit se o lepsi pochopeni a zménu postoji k otdzkam smrti a umirdni. Usilovat
o to, aby konec Zivota byl chdpan jako piirozend zkuSenost, na kterou by se
mélo pohlizet z lékarského, psychologického, emocionalniho a duchovniho
hlediska. Optimalni I1¢karska péfe o umirajiciho pacienta musi byt efektivni,

humanni a soucitna.

CLANEK IX

Vzhledem Kk velkym rozdilim v dostupnosti prostfedkli a epidemiologii ve svéte
ucastnici souhlasi s tim, Ze jednotlivé zem& musi vytvofit co nejefektivnéjsi narodni
strategie boje proti rakoviné podle vlastnich potieb. Nékteré zemé se mohou v prvni
rad¢ zabyvat druhy rakoviny, které jsou 1éCitelné nebo kterym lze ptedejit, vzdélavacimi
programy a urcitymi druhy 1é¢by. Jiné zemé by se mohly zabyvat otazkami imunity
jako soucasti vSeobecné strategie zvladnuti nemoci nebo aktivnéji podporovat pouziti
adjuvantni chemoterapie, zvySujici dobu preziti. Tyto potfeby a moznosti definovala
SZ0, ktera usiluje o vytvoreni globalni strategie pro zvladnuti rakoviny.

Je jasné, ze kritické zhodnoceni potieb, spravné planovani a stanoveni priorit miize bez
ohledu na ekonomické podminky smyslupln€ sniZit nepfiznivy vyvoj nadorovych
onemocnéni v rozvinutych i1 rozvojovych zemich.

Ucastnici se zavazuji aktivnd podporovat koncepci narodniho protinadorového

planovani v souladu s mistnimi potfebami a prostiedky.

CLANEK X
Vzhledem Kk tomu, ze rakovina nezna hranice a jednotlivé zemé ji neodkadzou zvladat
samostatné, musi byt stanoven novy pfistup k vyzkumu, pacientskému hnuti, prevenci
a lécbe, zalozeny na mezinarodni spolupraci.
Ugastnici této charty se zavazuji vytvafet globalni sité a sdruZeni pro podporu jejich
cil. Slibuji zajistit, aby po jejim podepsani nedoslo k odstoupeni od stanovenych cila.
1. Zajistit uznani Charty pfislusnymi institucemi. Den 4. Unora bude oznacen
za Svétovy den proti rakoviné, aby tak kazdym rokem Zila PafiZskd charta
Vv srdcich a myslich lidi celého svéta.
2. Stanovit stalou komisi, ktera bude pfipravovat kazdoro¢ni zpravu o realizaci cilit

stanovenych v Chart¢.



3. Zajistit podporu Charty v pacientskych organizacich a vytvofit globalni sit’
pacientskych organizaci.

4. Vytvorit globalni vyzkumnou organizaci slozenou z ptednich védct z celého
svéta, ktera by zajiStovala, aby se nejnovéjsi poznatky rychle rozsitily do vSech
stat, aby byly zaregistrovany rozdily ve vyzkumu a slibné vysledky
prozkoumany.

5. Shromazdit milion podpist Patizské charty do konce roku 2001, a tak poukazat
na ochotu vefejnosti bojovat ve jménu téch, ktefi jsou nadorovou nemoci

postizeni® (Haskovcova, 2002, s. 149-154).



Priloha F: Charta prav déti v nemocnici

1.

10.

D&t maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemuze byt stejné¢ dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim
dochézeni.

D¢ti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodi¢um dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditétem v nemocnici zustali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by
rodi¢e byt plné informovani o chodu oddé€leni a povzbuzovani k aktivni Gcasti
na ném.

Déti a/nebo jejich rodiCe maji mit pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chdpani. Maji mit zdrovenh moznost otevien¢ hovofit o svych
potfebach s personalem.

Déti a/nebo jejich rodiCe maji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovéni ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit¢ ma byt
chranéno pfed vSemi zdkroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné,
apred zbytecnymi  tikony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického
nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano
jejich soukromi.

Détem se ma dostavat péce nalezit¢ Skoleného personalu, ktery si je plné védom
fyzickych i emocionélnich potteb déti kazdé v€kové skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleeni a mit s sebou v nemocnici své
véci.

O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze v€kové skupiny.

Dé&ti maji byt v prostiedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebdm a pozadavkim a aby zdrovenn vyhovovalo uznanym
bezpecnostnim pravidlim a zadsadam péce o déti.

Dé&ti maji mit plnou pfrilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizpisobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu“ (Haskovcova, 2002, s. 102-103).



Priloha G: Pomiicky a pristroje pro poskytovani paliativni péce

YV VV VYV V V V V V V V VY

YV VY

,Polohovaci lizko (dle poc¢tu pacientd + 2 nahradni ltizka)

antidekubitni a polohovaci pomtcky

aktivni a pasivni antidekubitni matrace (pro kazdé lizko alespon jeden z rezimil)
injek¢ni davkovace pro parenteralni i enteralni vyzivu (min. 2 ks pro 30 pacientl)
linearni davkovac 1€ka (min. 5 ks pro 30 pacienttt)

odsavacky (min. 2 ks pro 30 pacientd, nebo rezim centralniho odsévani)

mobilni (min. 2 ks oxygenerator nebo centralni rozvod kysliku)

glukometr (1 ks pro 30 pacienti1)

prenosné EKG (1 ks pro zatizeni do 60 lazek)

zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci

pojizdna vana, ptipadné myci lizko

WC zidle pojizdné a stabilni k lizku (min. 10 ks pro 30 pacientll), choditko
pojizdné nizké a vysoké (min. 1 ks pro 30 pacientll), mechanické pojizdné kieslo
(min. 5 ks pro 30 nemocnych)

pojizdny vozik do sprchy (min. 3 ks na 30 pacienttt)

dal$i pomucky pro manipulaci s imobilnim pacientem

signalizani zafizeni (rozvod ke kazdému lizku) a dal§i drobné pomucky*

(Standardy, 2006, s. 18).



Piiloha H: Dotaznik pro vrchni sestry lizkovych hospicii v CR

ViZend vrchni sestro,

Jjmenuji se Tereza Mejsnarovd a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Hradec Krdlové magisterského oboru Specidlni pedagogika rehabilitaéni Cinnosti
a management specidlnich zaiizeni.

Obracim se na Vis s Zidosti o zodpovézeni otdzek v podobé dotazniku, tykajiciho se
poskytovini paliativni péée v hospicich v Ceské republice.

Vysledky dotaznikového Setieni budou slouZit k ziskdni informaci pro diplomovou
prdci ve vySe uvedené oblasti, pro statistické ucely a k pripadnému zkvalitnéni péce
o nevylétitelné nemocné a umirajici osoby v CR.

1. Odpovidd vybaveni a povaha prostiedi potiebim nevylélitelné¢ nemocnych
a umirajicich osob?

o0 Ano o SpiSe ano o Spise ne o Ne

2. Dopliite tabulku:

Ano | Ne

Bezbariérovost celého zafizeni

Bezpeéné jasné usporadané prostory

Okna v pokojich prosklena na troveti podlahy

Ochrana pokojii pfed nadmérnym oslunénim pomoci zastin&ni
Klimatizace

Jasni, jednoducha manipulace s okny, dvefmi, ovladacimi prvky
Stény zdi opatfeny madly

Orientaéni a naviga¢ni systém po budové

SniZené jmenovky

Akusticka izolace prostor hospice

Prostory opatfeny obrazky, fotografiemi, symbolickymi zna¢kami
VyuZiti stropu jako informa&niho prvku o poloze pro leZici pacienty
VyuZiti jiné barvy, textury, plasticity (vlysy, listy), grafiky (symboly,
obrazky, piktogramy) na stropech prostor budovy

Vyuziti barevného kontrastu k vyzdviZeni uritych detaili (tladitka,
vstupni otvory)

Vybaveni a prostiedi pfipomina domov




S,

10.

Paliativni péce je klientiim liZkového hospice poskytovina v:
o Jednoltizkovych pokojich o ViceliZzkovych pokojich

Klienti upfednostiiuji pokoje.

Odpovida podet zaméstnancu hiZkového hospice kapacité zaFizeni?

o Ano o SpiSe ano o Spise ne oNe

Zaméstnanci liZkového hospice maji moZznost uicasti na:
o Skolenich o Vyménnych stazich
o Supervizich o Mimopracovnich akcich

O Jiné (vyjmenuijte):

Reite stiZznosti tykajici se nevhodné komunikace ze strany personilu ke
klientiim a jejich blizkym?
o Ano o Ne

Jak ¢asto pFijde Feditel/Feditelka hospice do styku s klienty?
o Kazdy den o Nekolikrat tydné o S klienty se nestyka

Pacienti se stavaji klienty hospice na zikladé:

o Doporuceni praktického/oSetfujiciho lékafe o Doporuceni od znamych

o Informaci z propagaénich materialii hospice o Informaci z webovych stranek
0 Néhodng

Inspirujete se novymi metodami pouZivanymi v zahrani¢i?

o0 Ano o Ne

V ramci péce o klienty jsou uspokojoviny tyto potieby:
o Biologické O Spiritudlni

o Psychologické o Pravni

o Socialni o Etické




11.

12.

13.

14.

15.

16.

Je u klientt dostateéné mirnéna bolest?
o Ano o Ne

Mai kazdy klient piidélenu svoji osobni sestru nebo oSetfovatelku?
O Ano o Ne

Je ve vaSem hospici dodrZovino jedno ze zakladmich prav klientd —
NEZEMRIT OSAMOCEN?

o Ano o Spise ano o SpiSe ne o Ne
Co plati pro Vasle zafizeni:

o Klienti mohou nosit své obleceni

o Klienti mohou pouZivat své jidelni nadobi

o Klienti maji volny stravovaci rezim

o Klienti nejsou buzeni — mohou spat, jak dlouho cht&ji

o Klienti mohou vykonavat hygienu v dobu, na kterou jsou zvykli

o ReZim dne v zafizeni ur€uji v maximalni moZzné mife samotni pacienti

Jakym zptlisobem mohou klienti travit volny ¢as?

o0 Pobyt na terase o Ergoterapie

o Pobyt na zahradé o Canisterapie

o Pobyt mimo areal budovy o Psani dopist
O Arteterapie o Cteni knih

o0 Muzikoterapie o Poslech hudby
V aredlu lizkového hospice se poradaji:

0 Vystavy obrazi o Détska vystoupeni

o Kratké koncerty o Jiné akce (vyjmenuite):

Jak &asto se vySe zminéné akce konaji:
o Kazdy den o 1x za &tvrt roku
o 1x tydné o 1x za pul roku

O 1x mésiéné




17.

18.

Prostor pro vyjidieni se k dotaznikovému Setfeni:

Co byste v raimci samotné péce o klienty, nebo v rdmci budovy hospice obecné,
rad/a zménil/a, vybudoval/a, doplnil/a?

Jsou rodinni prislu$nici a pFitelé klienta podporovani v tom, aby své blizké
doprovizeli?
o Ano o Spise ano o SpiSe ne o Ne

Pokud ano, je rodinnym pfislu$nikiim a pfatelim klienta Vaseho hospice nabidnuta
profesionalni podpora?
o Ano o Ne

Dékuji za spoluprdci, Vas Cas i trpélivost vénovany vyplnéni dotazniku.
Bc. Tereza Mejsnarovd




P¥iloha |: Dotaznik pro Feditele lizkovych hospicii v CR

1.

ViiZeny pane rediteli, pani Feditelko,

jmenuji se Tereza Mejsnarovd a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Hradec Krdlové magisterského oboru Specidlni pedagogika rehabilitani Cinnosti
a management specidlnich zaFizeni.

Obracim se na Vis s Zddosti o zodpovézeni otdzek v podobé dotazniku, tykajiciho se
poskytovdni paliativni pé&e v hospicich v Ceské republice.

Vysledky dotaznikového Setieni budou slouZit k ziskdni informaci pro diplomovou
prdci ve vySe uvedené oblasti, pro statistické ucely a k pripadnému zkvalitnéni péce

o nevylétitelné nemocné a umirajici osoby v CR.

Je Vas liZkovy hospic ¢lenem APHPP?
o Ano
Uved'te, pro¢ jste &leny a jaké ma Vase &lenstvi v APHPP vyhody:

o Ne
Uved'te dtvod, pro¢ nejste ¢leny APHPP:

Jakym zpisobem se spolupodilite na osvétové <&innosti vefejnosti

(odborné, laické) o zvySovini povédomi o hospicové paliativni péci?

Podili se VaSe zaFizeni na vyzkumné {innosti v oblasti hospicové paliativni
péce?
0 Ano o Ne




SnaZite se o navazani uZii mezindrodni odborné spoluprice v oblasti péce
o nevylélitelné nemocné a umirajici osoby?
o Ano o Ne

Pokud ano, uvedte, o jaké zem& se jednda a v <¢em spoluprice spociva:

Jakou formou propagujete Va$ liizkovy hospic a sluzby, které v rimci za¥Fizeni
poskytujete:
o0 Dny otevienych dvefi o Propagaéni letaky 0 Webové stranky

o Jinou formou (vyjmenuijte):

Poradate benefi¢ni, vzdélivaci, kulturni a jiné akce?

o Ano o Ne

Pokud ano, jak ¢asto:

o Pravidelng (1x tydng) o Casto (1x za mésic)

o Obcas (jednou za pul roku) 0 Ztidka (jednou roéné a méng)
O Vibec

S kym spolupracuje Vas$ hizkovy hospic:

o S ostatnimi lizkovymi hospici v CR o Se Skolami

O S nemocnicemi a dal$imi zdravotnickymi zafizenimi o S LDN

o S praktickymi lékafi o S domovy seniort
o S pecovatelskou sluZbou o Jiné:

Dostupnost paliativni péfe ve VaSem kraji je vyhovujici.
o PIn¢ souhlasim o Souhlasim 0 Neméam vyhranény nazor

o Nesouhlasim o PIné nesouhlasim




9. Pocet hospicovych liZek je ve VaSem kraji dostadujici.
o PIné souhlasim o Souhlasim o0 Nemam vyhranény nazor
o0 Nesouhlasim 0 PIné nesouhlasim

10. Domnivate se, Ze je informovanost odborné i laické vefejnosti o hospicové
paliativni péci dostate¢na?
o Ano o Spise ano O SpiSe ne o Ne

11. Je kapacita Vaseho hospice stile plné vyuzita?
o Ano o SpiSe ano o SpiSe ne oNe

12. Jak dlouha je éekaci lhuta pacienta na hizko:
o 1den o 1 mésic

o 1 tyden o Jina:

13. Maximélni moZna délka pobytu pacienta v hospici je:
o Pobyt je ¢asové neomezen
o Pobyt je ¢asové omezen na: o 1 mésic
O 2 mésice
0 3 mésice

O vice

14. Paliativni péce je klientiim hizkového hospice poskytovéna v:

o JednoliZzkovych pokojich o Vicelizkovych pokojich
Klienti upfednostiiuji pokoje.

15. Jaké prostory tvoii hospicové zarizeni?

o Lizkova &ast o Cajovna

o Sesterna o Kavarna

O Stacionaf o Kaple

o Vzdélavaci centrum O Zahrada

o Poradna 0 Zimni zahrada

O Terasa o Spolegenska mistnost




o Pietni mistnost 0 Provozni, spravni a ostatni mistnosti

o Jiné (vyjmenuijte):

16. Odpovidd vybaveni a povaha prostfedi potfebim nevyléfitelné nemocnych

a umirajicich osob?

O Ano o SpiSe ano o Spise ne o Ne

17. Dopliite tabulku:

Ano

Ne

Bezbariérovost celého zafizeni

Bezpe¢né jasné uspofddané prostory

Okna v pokojich prosklena na tGroveti podlahy

Ochrana pokojii pfed nadmérnym oslunénim pomoci zastinéni

Klimatizace

Jasnd, jednoducha manipulace s okny, dvefmi, ovladacimi prvky

Stény zdi opatfeny madly

Orientaéni a naviga¢ni systém po budové

SniZené jmenovky

Akusticka izolace prostor hospice

Prostory opatfeny obrazky, fotografiemi, symbolickymi zna¢kami

VyuZiti stropu jako informa&niho prvku o poloze pro leZici pacienty

VyuZiti jiné barvy, textury, plasticity (vlysy, listy), grafiky (symboly,
obréazky, piktogramy) na stropech prostor budovy

Vyuziti barevného kontrastu k vyzdviZeni ur€itych detailt (tlacitka,
vstupni otvory)

Vybaveni a prostfedi pfipomina domov

18. Co byste v ramci samotné péce o klienty, nebo v ramci budovy hespice obecné,

rad/a zménil/a, vybudoval/a, doplnil/a?

19. Odpovida pocet zaméstnancii liizZkového hospice kapacité zarizeni?
o Ano o Spise ano O Spise ne o Ne




20.

21.

22,

23.

Jakym zpusobem probiha vybér novych zaméstnanci do zafizeni?
o Test o Ustni pohovor o Prakticka zkouska
o Jiny zpusob (popiste):

P¥i vybéru novych zaméstnanci do hospice upFednostiiujete:
o Jedince s odpovidajici kvalifikaci pro danou profesi bez praxe
o Jedince bez odpovidajici kvalifikace pro danou profesi s praxi
0 Jiné (popiste):

Co musi budouci zaméstnanec hospice spliiovat pro vykon své profese:

O Trestni bezihonnost o0 Komunikace s pacienty a jejich blizkymi
0 Zdravotni zpisobilost o Schopnost vyrovnat se s umrtim pacientti
o Pozitivni my$leni o Osobnostni dispozice

o Odpovidajici kvalifikace o0 Umét pfebirat odpovédnost

o Délka praxe o Psychicka stabilita

O Motivaci pro praci 0 Mravni {istota

o Schopnost tymové spoluprace o Ochota pfinaset obéti

o Tolerance o Ryzost charakteru

o0 Empatie o Odpovédnost

o Dovednosti

o Otevieny a nedirektivni pfistup k nemocnym
o0 Schopnost pruzné jednat v krizovych situacich
o Profesiondlni a lidsky pfistup k nemocnym a jejich rodindm

Zaméstnanci jsou pro vykon Cd&innosti v lizkovém hospici pFipravovani
prostiednictvim:

O Seminarnich Skoleni

o Kurst

o Studijnich pobytt

0 Zauceni personalem/vedenim hospice

o Pfiprava neprobiha

o Jinym zplsobem (popiste):




24. Dopliite tabulku a vyznalte, kym je tvofen multidisciplinirni tym VaSeho

zaFizeni:

Ne

Podet

Nejvyssi dosazené
vzdélani

s§ [voS | V8

Prim&ma
délka
pracovniho
poméru

Pohlavi

M| Z

Primémy
vek
(od —do)

Lékat

Zdravotni sestra

Ogetfovatelka

Psychiatr

Psycholog

Psychoterapeut

Rehabilitatni
pracovnik

Socialni
pracovnik

Logoped

Duchovni

Odbornik na
ergoterapii

Odbornik na
muzikoterapii

Odbornik na
arteterapii

Dobrovolnici

Dalsi
zaméstnanci
nezdravotnickéh

o personalu

25. Jaka je primérna délka zaméstnani persondlu v hospici?

o 1 rok
o 2 roky

26. Dopliite:

o 3 roky

o 4 a vice let

o Poget zaméstnanci, u kterych doslo béhem fungovani hospice k syndromu

vyhoteni:

o Lizkovy hospic ma vybudovan Program systematické prevence syndromu

vyhoteni u zaméstnanci:

O Ano

o Ne




27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

o Konkretizujte, v &em péle o psychickou pohodu VasSich zaméstnancti spociva:

Podporujete své zaméstnance v dal§im vzdélavani?

o0 Ano o Ne

Jakym zptisobem (popiste):

Zaméstnanci lizkového hospice maji moznost ucasti na:

o Skolenich o Vyménnych staZich

o Supervizich o Mimopracovnich akcich

0 Jiné (vyjmenujte):

Regite stiznosti tykajici se nevhodné komunikace ze strany persondlu ke
klientiim a jejich blizkym?
o Ano o Ne

Pocet dobrovolnikii ve Vasem hospici je:

Je naplni prace dobrovolniki také péce o klienty?
o Ano o Ne

Prochazeji dobrovolnici Vaseho zafizeni odbornym proskolenim?
o Ano o Ne

Nabizite pomoc viem osobdm, které se na Vis obriti, i pfesto, Ze oni sami, ani

jejich blizci, nejsou klienty VaSeho hospice?
o Ano o Ne




34. Do Vaseho liizkového hospice pFijimate pacienty:
0 Pouze s trvalym bydlistém v kraji, ve kterém hospic plisobi
o Bydlisté pacienta pro pfijeti nerozhoduje

35. Klientem VaSeho hospice se miiZe stat:
o Osoba s jakymkoli nevylé¢itelnym onemocnénim
0 Osoba s konkrétnim nevylé€itelnym onemocnénim

36. Pacienti se stivaji klienty hospice na zikladé:
o Doporuceni praktického/osettujiciho lékafe o Doporuéeni od znamych
o Informaci z propagaénich materialii hospice o Informaci z webovych stranek
o0 Néhodn&

37. Dopliite tabulku:

Pocet klientti hospice za rok 2013

Pocet umrti v hospici za rok 2013

Primérna délka pobytu klienta v hospici za rok 2013

Priimérné vékové sloZeni klientd za rok 2013

Pomér klientii s onkologickym a neonkologickym onkologické | neonkologické
onemocnénim % %

38. Jak &asto — jako Feditel/Feditelka hospice — piijdete do styku s klienty?
o Kazdy den o Nékolikrat tydné o S klienty se nestykam

39. O jaké dokumenty se opirdte pii stanoveni kvality péte o klienty ve VaSem

hospici?

40. Inspirujete se novymi metodami pouZivanymi v zahrani¢i?
0 Ano o Ne




41. M4 Vas lizkovy hospic vypracovan Program péée o pozistalé?
o0 Ano o Ne

Pokud ano, dopliite:

Jaké sluZby jsou v ramci Programu péle o pozistalé nabizeny?

0 Individualni podpora a poradenstvi

o Odborna psychoterapie

o Vzpominkové programy

o Setkavani pozistalych

o Bohosluzby za zemielé

o0 Pomoc se zafizovanim pohibu a naleZitosti s tim spojenych

o0 Pomoc zadaptovat se ve svété bez zemfelého

o0 Anonymni podpora prostiednictvim telefonnich krizovych linek a internetu
o Kontaktovéani pozustalych 1 mésic nebo 2 po smrti blizké osoby s pozvanim na
kavu, ¢aj

Jsou tyto sluzby hrazeny?
o Ano o Ne

Kdo tyto sluZzby poskytuje (dopliite nazev pracovni pozice):

Prostor pro vyjad¥eni se k dotaznikovému Set¥Feni:

Dékuji za spoluprdci, Vs Cas i trpélivost vénovany vypinéni dotazniku.
Bc. Tereza Mejsnarovd




Piiloha J: Zadost o provedeni vyzkumného eti‘eni

Vézeny pane/pani ,

jmenuji se Tereza Mejsnarova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Hradec Kralové magisterského oboru Specialni pedagogika rehabilitacni c¢innosti
a management specidlnich zatizeni.

Na zéklad¢ faktt vyplyvajicich z odborné literatury a vyzkumnych Setfeni, ktera
piiblizuji problematiku poskytovani paliativni péCe nevylécitelné nemocnym
aumirajicim osobam v CR, jsem se rozhodla zaméfit svoji diplomovou préaci
na vyzkum v této oblasti.

Zaroven se obracim na Vas a VaSe kolegy, jakozto odborniky v problematice
poskytovani paliativni pée v CR, s zadosti o zodpovézeni otazek v podobé dotazniku.
Dotaznik obsahuje 41 otdzek mapujicich informace o poskytovani paliativni péce
v hospicich v Ceské republice a jeho vyplnéni Vam potrva zhruba 40 minut.

Prosim Vas, pomozte mi Vasi ucasti na dotaznikovém Setfeni k dalsimu kroku
vedoucimu k odtabuizovani tématu smrti ve spolecnosti a upozornéni na situaci,
ve které se nevylécitelné nemocni a umirajici lidé v Ceské republice nachézeji.

Z4dam Vas o navraceni vyplnéného dotazniku do 30. 6. 2014. Rozhodnete-li

se vyzkumného Setfeni nezcastnit, prosim o sdéleni této informace.
Ptedem dékuji za Vasi spolupréci, Cas 1 trpélivost vénovany vyplnéni dotazniku.

S pozdravem Bc. Tereza Mejsnarova



