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Abstrakt

BaudySova, Blanka. Péce o umirajici — hospicova péce. Hradec Kralové, 2016.

Bakalatska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace:

doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Bakalafské prace je zaméfena na péci o umirajici, hospicovou péci. V teoretické Casti se
zaméiuji na vysvétleni pojmu hospic, princip jeho fungovani, hospicova a paliativni péce,
historie i souc¢asnost hospice v Ceské republice Soudasti teoretické &asti je také
charakteristika hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

V praktické c¢asti je vyuzita kvantitativni metoda polostrukturovaného vlastniho
dotazniku. Cilem vyzkumu je zjistit povédomi laické 1 odborné vetejnosti o hospicové

péci a miru informovanosti o zafizeni hospicového typu.

Kli¢ova slova: hospic, hospicova péce, paliativni péce, multidisciplindrni tym



Abstrakt

BaudysSova, Blanka. Care forthe dying people — hospic care. HradecKralové, 2016.

Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of the Bachelor Degree
Thesis : doc. Mudr. Alena Voseckova, CSc.

Bachelor thesis is eimed on care of dying on hospic care. I focus on explanation of terms
hospic, principle of his working, hospic care and palliative care, history and present of
hospic in Czech republic in theoretical part. Part of theoretical part i salso charakteristic
of Anezka Ceska’s hospic in Cerveny Kostelec.

There is used qvantitative method of semistructured own questionare. Target
of exploration is find out subconcious of laical and of professional public about hospic

care and extent of knowledge about hospic institution.

Key words: hospic, hospic care, palliative care, multidisciplinary team
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Uvod

Jiz 20 let jsem zaméstnand jako pracovnik piimé obsluzné péce v terénu, kde
naplni mé prace je pomdhat nejen seniorim, jez v dusledku vysokého veku
¢1 zdravotniho postiZeni ztratili svoji sobéstacnost a byli odkazani na pomoc druhych,
ale také klientlim s onkologickym onemocnénim.

Velkou zkuenosti pro mne byla staz v Hospici Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci.

Diky prostiedi, tedy 1 profesionalnimu a lidskému pfistupu zaméstnancii
k umirajicim, jsem si uvédomila, ze mySlenka hospice, jez vychazi zucty k zivotu
azucty kclovéku jako jedine¢né, neopakovatelné bytosti, neni pouze frazi,
ale skute¢nosti.

A proto jsem se ve své bakalatské praci rozhodla zpracovat téma hospicova péce
— péCe o umirajici. Cilem bakalafské prace je seznamit vetejnost s hospicovou péci,
zvlasté jejimi formami, a porovnat ji s péci v nemocnicnich i v jinych institucich.

V teoretické ¢asti chei vysvétlit princip fungovani hospice, nahlédnout do jeho
historie a zaroven soucasnosti v Ceské republice.

V praktické Casti budu vychazet ze svych zkuSenosti z pozice pracovnika pfimé
obsluzné péce. Na zakladé polostrukturovaného dotazniku se pokusim zjistit jak je laicka
1 odbornd vetejnost informovana o hospicové péci, jaky postoj zaujima k problematice
hospicové péce.

Umiréani a smrt je ud€lem ¢loveéka. Oboji néas jednou ¢eka a bohuzel nemine. To
je jedina jistota zahalena do nejistoty, nebot’ nikdo z nas nevi, kdy se tak stane, ani jakym
zpusobem. O umirani a smrti se moc nemluvi, pfesto by se vSak mélo. Domnivam se, ze
kazdy ma pravo na distojnou smrt a kazdy ma pravo zemfiit doma, i kdyZ nézory
nékterych lidi jsou rizné. A pravé tomu bychom méli vénovat pfinejmensim stejnou
pozornost, jako je tomu pii narozeni. Umirajicimu by méla byt prokdzana ucta a s télem
zemielého by mélo byt zachazeno ohleduplné. Clovék na sklonku Zivota mnohdy
potiebuje stejnou péci jako novorozené a stejné tak jako novorozené si ji zaslouzi.

Diive o nemocné a umirajici pecovala rodina, jeji péce ale byla ptevazné laicka.
Umirdni doma mélo po staleti svlij fad a kazdy veéd¢l, jakd je zde jeho role. Tim,
ze ¢lenové rodiny asistovali u lizka umirajiciho, byla z generace na generaci predavana

zkuSenost jak o n¢ho pecovat. Umirajici mél jistotu, Ze v jeho posledni hodince nebude
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opustén a ze se mu dostane kvalitni péce. Predstava o dlistojném umirani se béhem doby
zmeénila. Po dlouhou dobu mél pojem dustojnd smrt obtizné dosazitelny cil - mit Cistou
postel, teplo, jidlo a tisici prostiedky proti bolestem.

Pozdéji se péce o nemocné a umirajici pfenesla do nemocnice, kde jim sice byla
poskytnuta potiebnd a odborna péce, ale chybé¢l lidsky kontakt a laskyplna ucast
(HASKOVCOVA, 1997).

Americké psychiatricka E. Kiibler-Rossova, zastinkyné¢ umirani doma,
je presvédCena, ze osamélost a neosobni jednani nastupuji, kdyz je nemocny vytrzen
z domaciho prostfedi a horecné dopravovan do nemocnice. A pfitom pianim témet vSech
nemocnych ¢i umirajicich je prozit zavér Zivota v domdacim prostiedi spolu se svymi
rodinami a ptateli. Tim, ze zemfou doma, pomohou nejen sami sobég, ale 1 rodin€ mohou
ukazat, ze neni tieba mit ze smrti a z umirani strach.

Pravdou je, ze jen malo rodin v soucasné dobé¢ ma odvahu postarat se o svého
rodinného pfislusnika az do samého konce zivota. Umirdni a smrt je pro né
neuchopitelnym problémem zejména proto, Ze nemaji zkusSenost jak se v podobné situaci
chovat, co d¢lat, jak reagovat.

Boji se osobniho selhdni a nezvladnutelnosti situace. Proto jsou zde zafizeni
tzv. hospice, které poskytnou veSkerou pottebnou péci jak umirajicimu, tak 1 jeho

nejbliz§im.
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TEORETICKA CAST

1.1 Hospic
Motto: ,, Lékar mize vylécit nekdy, ulevit casto, potésit vidycky *

Hutchinson

Hospic neni diim a uz viibec to neni ,,diim smrti®, jak si n¢ktefi lidé mysli. Jde
o nestatni zdravotnické zafizeni, které poskytuje specializovanou paliativni péci
pfedevs§im pacientiim v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni.

U téchto pacientd byly jiz vycerpany vSechny moZnosti kurativni 1écby,
ale pokracuje lécba ptfiznakd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtize,
vyplyvajici ze zakladni diagnoézy i jejich komplikaci. Paliativni péce je soustfedéna
na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc ptinasi.

Myslenka hospice vychédzi z tcty k zivotu a ztcty k ¢lovéku jako jedinecné
a neopakovatelné bytosti a z jeho bio-psycho-socidlnich a duchovnich potieb. Hospic
je alternativou, ktera respektuje priority pacienta. Duraz je kladen predevsim na kvalitu
zivota nemocného, a to kvalitu zivota az do konce, do posledniho vydechnuti. Jde
o doprovazeni nemocného, ale také jeho blizkych, ktefi, piestoze trpi soucasné
s nemocnym, zde hraji vyznamnou a nezastupitelnou roli. Hospic neopousti ze zfetele
rodinu ani po smrti nemocného a je-li potteba, vénuji se ji 1 dlouhodobé. Pro nckteré
umirajici prave toto ujisténi predstavuje pomoc nejcenné;si.

., O smysluplnosti Zivota rozhoduji jeho vrcholné body a jediny jeho okamZik
miize dat zpétné smysl celéemu zZivotu ,, V. E. Frankl

Tato moznost ziistava i tehdy, je- 1i pacient upoutan na lizko a zavisly na pomoci
druhych. Stale mize milovat, obdivovat krasu uméni nebo ptirody, coz jsou hodnoty
vy$§iho fadu nez hodnoty hmotné. Jesté¢ dulezitéjsi jsou vSak podle ného hodnoty
postojové. Clovék miize napiiklad odpustit kiivdy a dat to zietelné najevo. A pravé tohle
muze byt v jeho Zivoté vrcholnym bodem, ktery dé zpétné smysl celému piedchozimu
zivotu. Hospic v této zalezitosti plni dilezitou funkci, a tou je zvladdnout télesné
symptomy a bolest, a tak v pacientové mysli ponechat dostatek prostoru na feseni téchto
problémi.

Hospic respektuje smrt jako nedilnou a pfirozenou soucast Zivota stejn¢ jako

narozeni. Zasadn¢ ji nikdy ni¢im neurychluje, to by byla eutanazie. Jeho ukolem je
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pomahat a slouzit. Hospic neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji, nemocnému
garantuje, Ze:

nebude trpét nesnesitelnou bolesti

v kazd¢ situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost

v poslednich chvilich zZivota neziistane osamocen.

V hospici tedy nejde o prodlouzeni zivota, ale o jeho sluSnou kvalitu az do jeho
samotného konce. Pravo kazdého clovéka na dastojnou smrt je zakladnim etickym
principem. Cilem je naplnit dny zivotem, nikoli Zivot naplnit dny.

(VORLICEK a kol., 1998)

1.1.1 Historie hospice

Slovo hospic pochazi z latinského slova hospitium, vyjadiujiciho vzajemny vztah
mezi hostem a hostitelem, nemocnym a kiestanskymi pecovateli.

Hospic, neboli utulek, ¢i Gtocisté je zndm jiz ve sttedoveéku, kde se takto nazyvaly
tzv. domy odpocinku. Do téchto domt se uchylovali unaveni poutnici, ktefi smétovali do
Palestiny, aby se zde najedli, vyspali, nacerpali nové sily. Te¢hotné zeny mohly porodit a
nemocni bud’ se uzdravit a pokracovat v ceste, anebo v klidu zemfit.

Postupem ¢asu hospice zanikaly a jejich mySlenka ozila aZ v poloviné 18.stoleti,
kdy byla v Dublinu oteviena zvlastni nemocnice pro umirajici. Byla ur¢ena lidem, ktefi
konc¢ili sviij zivot v podminkach materialniho nedostatku a Spiny. Zakladatelka Mary
Aikdenheadova se rozhodla znovu pro pojmenovani hospice. Umirajici mél moZnost zde
dozit v diistojnosti a v pfijatelnych podminkach, zajist'ujicich jeho télesné potieby.

Na pocatku 20. stoleti oteviela Charita irskych sester St. Joseph’s Hospic
v Hackney ve vychodni ¢asti Londyna.

Prvni novodoba myslenka hospice se zrodila po 2. svétové valce v hlavé zdravotni
sestry Cecilly Saundersové. Ta pracovala od roku 1958 v Hospici Sv. Josefa. Pozdéji
vystudovala lékatskou fakultu a v roce 1967 oteviela v Londyné prvni hospice moderniho
typu s ndzvem St. Christopher’s Hospic, ktery je dnes zndm po celém svété a stal se
vzorem pro vznik mnoha dalSich. Postupné se rozsitily nejprve v Anglii, Irsku a Americe.
V soucasné dob¢ jich celd fada funguje po celé Evropé. Odhaduje se, Ze ve Velké Britanii

existuje vice nez 140 hospicti a ve svété pak vice nez 2500 (www.domaci-pece.info, 1).
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U nés je plnym pravem za ,,Ceskou Saundersovou® povazovana lékarka Marie
SvatoSova, ktera roku 1993 zalozila sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicové hnuti
s nazvem Ecce homo. Toto hnuti chce prosazovat prava pacientt a tctu k lidskému zZivotu
od jeho poéeti aZ do piirozené smrti. Od 1. ledna 1996 je v provozu prvni hospic v Ceské
republice — Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, jehoZ zfizovatelem je Diecézni
charita Hradec Kralové.

Od pocatku roku 2009 bylo v Ceské republice celkem 13 lizkovych hospict

a n¢kolik domacich (mobilnich) hospicii. (www.hospice.cz, 2)

1.1.2 Hospicova péce

., Prave od nasich umirajicich pacientii se ucime poznavat pravé hodnoty Zivota.
Kdybychom byli schopni dosahnout stadia prijeti smrti jiz v mladi, proZili bychom
i jiny zZebricek hodnot “.

E. Kibler-Rossova

,Hospicova péce je forma paliativni péce, kterou tvori souhrn lékarskych,
oSetrovatelskych a rehabilitacné-osetrovatelskych cinnosti, poskytovanych preterminalné
a terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpany moznosti kauzalni lécby, ale pokracuje
lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vsechny obtize vyplyvajici ze
zakladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici bio-psycho-spirito-socialni potieby

nemocného ““. (www.habilab.cz, 3)

Hospicova péce teSi nejen bolest a utrpeni samotnych pacientli, ale zaroven
pomaha jejich rodinam zvladat nadmérnou psychickou a fyzickou zaté€z pfi intenzivni

péci o svého blizkého.

,, Dle svetové zdravotnické organizace WHO je, hospicova péce integrovand
forma zdravotni, socialni a psychologické péce poskytovana klientum vsech indikacnich,
diagnostickych i vekovych skupin, u nichz je prognozou oSetiujictho lékare
predpokladana délka Zivota v rozsahu méné nez 6 mésicu. V ramci hospicové péce

Jje poskytovina zejména paliativni péce. “ (MISCONIOVA, s 28)
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Podle vyjadreni Elisabeth Kiibler-Rossové je,,hospicova péce viastne staromodni
zvyk — diistojna reakce na nevyhnutelny konec zivota, pomdha i umirajicimu jeho rodine,
ktera se musi vyrovnat se ztratou. “

Cecilly Saundersova uvadi,,, Hospicova péce je pomoc clovéka cloveku v utrpeni
zpiisobeném nemoci a umirdnim. “(MISCONIOVA, s. 31)

Jeji osobni zkusenost s umirajicim milovanym ¢lovékem se ji stala zivotni vyzvou,
pomohla ji ujasnit zakladni potfeby umirajicich a t¢Z moznost, jak by bylo mozno je
naplnit. Sedm let pracovala v Hospici sv. Josefa, ktery v tomto stoleti oteviely feholni
sestry v Londyné. Provedla studii na vice nez 1000 pacientech a prokézala, Ze podavani
opiatl pfed nastupem prulomové bolesti a v pravidelnych intervalech G¢inn¢ tlumi bolest,
aniz by u pacientd hrozil navykovy efekt. Jeji prace predstavuje pocatek moderni
paliativni 1é€by chronickych bolesti. Saundersova je priikopnici v prevenci bolesti u

onkologickych onemocnéni. (www. hospice.cz, 4)

1.1.3 Paliativni péce

Paliativni (z latinského slova pallium — plast’, ptehoz, ptikryvka) neboli Gté$na,
zmiriiujici 1écba a péce, je nejstarsi 1ékaiskou a oSetfovatelskou disciplinou. Paliativni
péce ma svij pavod v hospicovém hnuti. V nasi republice se zacala rozvijet az po roce
1989. (MUNZAROVA, 2008)

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

»Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. NejdulezZitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zZivota nemocnych a jejich rodin.*
(VORLICEK a kol., s. 19).

Svétova zdravotnickd organizace dale konstatuje, Ze paliativni péce:

-podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni proces

- smrt neurychluje ani neoddaluje

- poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomt

- zacCleniuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty

- vytvari podpiirny systém, ktery pomahd rodiné vyrovnat se s pacientovou

nemoci a zdrmutkem po jeho smrti.

U paliativniho zpisobu 1é¢by se sice neodstrani nemoc, subjektivni stav se vSak presto
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zlepsi. Paliativni péce smrt vyznamné neurychluje, ani neoddaluje. Jeji ptistup lze shrnout
slovy: “Pomahat v umirani ano, pomahat ke smrti ne.*

Paliativni medicina tzce souvisi s hospicovym hnutim. Hospicovy program
je koordinovany program paliativnich a podptirnych sluzeb provadénych doma i béhem
pobytu v nemocnici, které jsou zajistovany lékatsky fizenym multidisciplindrnim tymem
profesionall, ktery tvofi lékafti riznych specializaci, zdravotni sestry, socialni pracovnik,
psycholog, psychiatr, duchovni a dalsi pracovnici dle potieby. Dtllezitou soucasti tymu

jsou také &lenové rodiny nemocného, piatelé a dobrovolnici (VORLICEK a kol., s. 19).
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1.2 Formy hospicové péce
Ve svéte 1 u nas mame tii zékladni formy hospicové péce. Je to domaci, stacionarni

a lizkova hospicova péce.

1.2.1 Domaci hospicova péce

Domaci mobilni hospic je tvoifeny tymem zdravotnickych i nezdravotnickych
pracovniki jako jsou l€kafr, zdravotni sestra, pecovatelka a dobrovolnik. Tato péce je pro
nemocného idedlni, ale ne vzdy dostacujici.

Pro kazdého pacienta je nejlepsi zlistat ve zndmém doméacim prostiedi. O pacienta
se stard rodina s pomoci pecovatelské nebo osetfovatelské sluzby, ve které¢ mohou pisobit
1 specialné vyskolené sestry pro hospicovou péci. Rodina mize také vyuzivat poradnu
hospicové péce a plijcovny zdravotnich pomtcek, ziizovanych pii hospicich.

I pfi nejlepsi snaze mnohdy miize chybét prostor, pecovatel ¢i odbornik. Nékde
schazi i domaci zdzemi. Pokud neni dostupna agentura poskytujici domaci péc¢i nebo

specialni hospicovou pééi, je setrvani pacienta doma nemozné (SVATOSOVA, 1995).

1.2.2 Stacionarni hospicova péce

Stacionafe jsou zfizovany vétSinou jako soucdst hospice. Pacient je v tomto
pfipad¢ pfijat rano nebo dopoledne a vecer se vraci domli. Dopravu nemocného zatizuje
bud’ rodina, nebo hospic. ZaleZi na domluvé a na mistnich podminkach. Tato forma
je vhodna pouze pro nemocné v misté¢ bydlist€ nebo blizkého okoli. V urcité fazi
onemocnéni ale mize byt pro nékteré nemocné tim nejvhodnéjsim feSenim. Divod
takovych pobyti muze byt rtzny. Napiiklad diagnosticky (kontrola bolesti, kterou
se nepodafilo zvladnout doma), lécebny divod(za ucelem aplikace chemoterapie),
psychoterapeuticky a azylovy diivod. Sem je tifeba zatadit nemocné, ktefi si pteji prozit
posledni dny a hodiny zivota v hospici nikoli proto, Ze by se doma nedaly zvladnout
pfiznaky nemoci, ale proto, ze chtéji n¢které ¢leny své domécnosti, naptiklad malé déti,
téchto prozitki usetfit.

Ale v takovych piipadech uz neptijde o stacionat, nybrz o liizko (SVATOSOVA,
1995).

V tomto ptipadé¢ mohou tuto péci vyuzivat pacienti z nejbliz§iho okoli hospice.

V urcité fazi onemocnéni je tim nejvhodnéjsim feSenim.

1.2.3 Liizkova hospicova péce
Diivodem pfijeti nemocného do hospicového zafizeni je vazné, vétSinou
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onkologické onemocnéni, v terminalnim stadiu, kdy nemoc ohrozuje pacienta na zivote.
Pro mnoho pacientt je pfijeti hospicového lizka psychicky negativni zélezitosti, nebot’
to berou jako verdikt, Ze na ném musi také zemfit. Samozfejm¢ mohou, ale nemusi.
Vétsina nemocnych, nejcastéji s nddorovym onemocnénim vyuziva hospic ucelné.
Co je nesmirné dilezité, prichazeji na kratkodobé, zpravidla opakované pobyty zcela
svobodné a dobrovolné tehdy, kdyz oni sami citi, Ze je to pro né¢ dobré. Pfedevsim tehdy,
kdyz vidi, ze to rodina jiz nezvladéa a pobyt v nemocnici neni nutny. Hospicova péce je
aktualni i tehdy, kdy téZce nemocny ¢i umirajici lezi v nemocnici nebo v jiném zatizeni
a ty mu jiz nemohou dalsi kurativni 1é¢bu, vedouci k vyraznym zménam v onemocnéni,
poskytnout. Na zaklad¢ svého potvrzeni 1ékaiské diagnozy od osetiujiciho 1ékaie a na
zakladé¢ svého svobodného, informovaného souhlasu je pacient do hospice pfijat

(SVATOSOVA, 1995).

1.2.4 Hospicova péce z hlediska ¢asového

a) Obdobi pre finem

Péce a doprovdzeni nemocného a jeho blizkych od okamziku zjiSténi zdvazné
diagndzy az po nastup terminalniho stavu.

b) Obdobi in finem

Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminalniho stavu,
tj. umirani v uzs§im slova smyslu.

¢) Obdobi post finem

Kromé péce o télo zemielého doprovazeni pozlstalych podle potieby

1 dlouhodobé, zpravidla po dobu 1 roku.
Z uvedeného vyplyva, Ze ¢im dfive téZce nemocny a jeho rodina hospic

kontaktuji, tim vice pro n€ hospic mize udélat. Z té¢hoz diivodu je nesmirné diileZita doba

a v€asna spoluprace oSettujicich Iékafii a nemocnic 1 hospicovy systém.
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1.3 Podminky prijeti do hospice

Péce a Iécba nemocnych v hospici je v ptipad€ potfeby uréena vSem bez rozdilu
rasy, pohlavi, narodnosti a nabozenského vyzndni. Kritériem pro pfijeti pacienta
do hospicové péce je jeho zdravotni stav. Nejéastéji se jednd o nemocné s pokrocilym
onkologickym onemocnénim, s potfebou kontroly a 1écby bolesti nebo s potiebou
oSetfovatelsky naro¢né pretermindlni péce, ale také o klienty s pokrocilym
degenerativnim onemocnénim svalti nebo nervi, s tézkymi stavy po poranéni michy,
klienty se souborem symptomti doprovazejicich rozvinuty AIDS ¢i stavy po mozkovych
mrtvicich. OSetiujici 1€kat nemocného vyplni Zadost o pfijeti do hospice. Nejedna se vSak
o zadnou formalitu, je to dialezité pro kontinuitu péce. Musi byt jisté, Ze se vycerpaly
vSechny 1é¢ebné moznosti, které mohly nemoc vylécit nebo zastavit.

Dalsi podminkou pro piijeti je Casovy horizont maximalné do 6 mésict
od o¢ekavané smrti. Jak jiz ztoho vyplyva, hospic neni pro kazdého, neni urcen
pacientlim, ktefi potiebuji ,,béZnou dlouhodobou péci, to znamena, Ze neslouzi jako
lécebna dlouhodobé nemocnych ¢i rehabilitaéni ustav. Neni uren k dlouhodobému ani

trvalému pobytu (www.asociacehospicu.cz, 5).
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1.4 Potieby téZce nemocného

O klidném a dlstojném umirani a o kvalité zivota umirajiciho miizeme mluvit jen
v piipad€, jsou-li respektovany a co nejlépe uspokojeny zdkladni lidské potieby
nemocného a to biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.

Priorita potfeb se béhem nemoci méni. Jestlize na zacatku byly prvotadé potreby
biologické, v zavérecné fazi velmi Casto nabyvaji na vyznamu potieby spiritualni

(SVATOSOVA, 1998).

1.4.1 Potieby biologické

Vychazi ze zakladnich potieb kazdého cloveka. Patii sem vSe, co potiebuje
nemocné télo. Znamena to piijem potravy, nékdy zvlaStnim zpisobem upravené (infize,
sondy), vyméSovani, dychani, tiSené bolesti, hygiena a s ni souvisejici prevence dekubiti
(prolezenin) a rehabilitace.

Mezi nejdilezitjsi potieby téZce nemocného patii tiseni bolesti. Clovék se
v bolestech rodi a nejednou i umird. V oblasti psychické je reakci na nevylécitelnou
nemoc prozivani Uzkosti z nejisté budoucnosti, pocit ohrozeni z toho, co bude. Jde
o strach z bolesti, opusténosti, z utrpeni.

Bylo mnohokrat opakovano, Ze bolest ma formativni vyznam pro utvareni lidské
psychiky. Rekové piistupovali k bolesti jako ke zlu a jednozna¢né ji vyhlasovali boj.
Kfestanstvi dalo bolesti vyznam zkousky a povahu vykoupeni. Bolest je vzdy
subjektivnim zéazitkem a bolest nemusi citit ten, jenz si védomé snizi pro bolest
vnimavost. Né&kterymi priiklady, piekonani bolesti jsou odvraceni pozornosti,
soustiedéni na cil, zapal boje, extaze nabozenské a jiné (HASKOVCOVA, 1975).

Bolest je jednim z diivodl strachu z umirani. Kazdy ma jiny prah bolesti, kazdy
svou bolest citi jinak, a proto je tfeba nemocnému véfit. U onkologicky nemocnych
pacientl je bolest chronicka a vytrvald, urputnd a nedovoli nemocnému na nic jiného
myslet. Proto musi byt prvofadou snahou tuto bolest bezpodminecné zvladnout
a nenechat clovéka trpét.

K co nejucinngjSimu zvladnuti bolesti je tfeba s pacientem o téchto otdzkach
hovofit a snazit se spolecné s nim, 1ékafem a oSettujicim personalem tuto bolest pribézné
tlumit podle jeji intenzity. Je tieba také fici, ze k prekonani bolesti velmi ¢asto pomaha

jistota, Ze Zzivot ma i v bolestech sviij smysl. (SVATOSOVA, 1995 )
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1.4.2 Potieby psychologické

Zarucuji predevsSim respektovani lidské dustojnosti, a to naprosto nezavisle
na jeho télesném stavu. Kazdy je jedinecnou a neopakovatelnou bytosti se svym vlastnim
a neopakovatelnym poslanim. A jako takového je nutno ho chapat a respektovat vzdy,
tim spiSe v obdobi, kdy sviij specificky tkol zavrSuje. Na téchto zasadach je zalozeno
celosveétové hospicové hnuti. Nemocny pottebuje se svym okolim komunikovat a my
¢asto zapominame, ze pacient nepotiebuje slyset jen nase slova. Nékdy dokonce vic nez
slova mluvi naSe mimika, pohyby, gesta, postoj, nase o¢i. Kazdy potiebuje pocit bezpeci.
I proto je dilezité nikdy nemocnému nelhat. Pfipadna lez by se vymstila ztratou divéry.
Optimalni je fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slySet, a jen tehdy, kdy to chce slyset.
Skoda, ze tak malo lidi vi, jak diilezita je komunikace s pacientem v jeho poslednich
chvilich. Kdyby jen tusili, co vSechno mohou v téchto hodinach pro umirajici udélat!
Umét spravné komunikovat neni vSak jednoduché. Dobra komunikace vyzaduje
schopnost vZzit se do kize nemocného, respektovat jeho soucasny zdravotni stav, jeho
potieby, prozivani, hodnoty. (SVATOSOVA, 1995)

Dulezité je pocitat s jeho psychickou reakci na nevylécitelnou nemoc. Pacient,
jemuz je sdélena diagnoza vazné nemoci, neni schopen tuto informaci piijmout okamzité.
Je jakoby chranén urcitou psychologickou obranou. Trva to né&jakou dobu, nez tuto
informaci proZije a zpracuje. Americka psychiatricka Elizabeth Kiibler — Rossova, ktera
se jako jedna zprvnich zacala odborné zajimat o smrt a umirani, definovala pét
zékladnich stadii, jak se vyrovnat s nemoci a se smrti.

Prvni faze, faze negace, Soku, popifeni zacina obvykle se zjist€énim vazné nemoci.
Nemocny je zpravou zdrceny a namlouva si, Ze jde o omyl. Zde je dilezité navazat s nim
kontakt a ziskat jeho duvéru.

Druhou fézi je agrese, hnév, vzpoura. Nemocny ma zlost na zdravotniky, zlost na
zdravé lidi, vy¢ita nespravedlnost. Klade si otazky ,,Pro¢ zrovna ja?*, Ci to je vina?
Obvituje a svaluje vinu na vSechny kolem sebe. V tomto piipadé¢ je potfeba dovolit mu
odreagovani a nepohorSovat se.

Tteti fazi je smlouvani, vyjednavani. Nemocny hleda jakoukoli pomoc, zazraéné
1€ky, 1écitele a Cini velké sliby. Je ochoten udélat a zaplatit cokoliv pro své vyléCeni.
V této fazi musime mit s pacientem maximalni trpélivost, av§ak musime déavat pozor
na podvodniky.

Ctvrtou fazi je deprese a smutek. Nemocny proziva hluboky smutek z utrpéné
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ztraty, z hrozici ztraty, strach z i¢tovani. Je v depresi a ma strach o zajisténi rodiny. V této
fazi je tieba trpélive naslouchat, pomoci urovnat vztahy, pomoci hledat feSeni.

Posledni fazi je smifeni, souhlas a vyrovnani se. Nemocny sviij osud pfijal a je Cas
louceni. V této chvili je u umirajiciho pacienta dulezitd lidskd ptitomnost. Tuto fazi
smifeni je nutno odlisit od rezignace (vzdat se na milost a nemilost). Rezignaci 1ze chapat
i jako selhani doprovazejiciho, i kdyz neumyslné. Rozdil mezi pfijetim a rezignaci
popisuje Kiibler - Rossova takto: ,, Pacienti, kteri sviij osud prijali, ziskavaji velmi osobity
vyraz vyrovaanosti a miru. V jejich tvarich se odrazi stav vnitini diistojnosti. Lidé, kteri
Jjen na svij osud rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak v jejich tvarich miizeme vidét
zahorklost a duSevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovani a
chybéjictho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odlisitelny od vyrazu lidi, kteri dosahli
opravdového stadia prijeti pravdy. “ (SVATOSOVA,1995, 5.28 )

Vsechny tyto faze, i kdyz jsou setazeny za sebou tak, jak obvykle ptichazeji,
nemusi vzdycky zachovavat tento sled. Nékteré z nich se opakované vraceji a stfidaji
a mohou se 1 dvé nebo tfi, nékdy i v jiném dni, prolinat. Nejsou stejné dlouhé a mize se
stat, ze nékterd chybi. Kazdy ¢lovek, kazdy pacient je jiny. Dllezité vsak je, aby umirajici

dospél do faze smiteni. V kazdé fazi je vzdy pfitomna nad¢je a je zahodno jeji silu Zivit.

1.4.3 Potieby socialni
Clovék je tvor spoledensky, neZije izolované a izolované ani nestiiné ani neumira.
Potfebuje své nejblizsi, na které ma nejsilnéjsi citové vazby. Obvykle je to jeho rodina,
ale mohou to byt i pfatelé a znami. Nemocny vétSinou stoji o navstévy a potiebuje je.
V tomto ohledu hospic podporuje doprovazejici a blizké osoby tim, Ze jsou v hospici
neomezené navsteévy, a také tim, Ze se nékdo z rodiny miiZze s nemocnym ubytovat pfimo
na jeho pokoji.
,, Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale prida kus moudrosti

a zralosti.“ (SVATOSOVA, 1995, 5.124)
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1.4.4 Potieby spiritualni

Spiritualni potieby jsou péci o dusi, ¢i duchovni podstatu ¢lovéka.

Clovék se vnemoci a poslednich okamzicich Zivota zaéne zabyvat Zivotnd
dalezitymi otdzkami po smyslu zivota — vlastniho zivota. Kazdy ¢lovek v takové situaci
potiebuje védét, ze mu bylo odpusténo, a ma potiebu i sam odpoustét. Potiebuje veédét,
ze jeho zivot m¢él a az do posledni chvile ma smysl. Je potieba mu ukazat, ze smysluplné
a hodnotné se da zit v kazdé¢ situaci.

,,Odpusteéni je priznakem toho, Ze clovek prestal stavét na tom, co bylo v minulosti,
a md pro co zit.“( KRIVOHLAVY, J., 2004, 5.64 )

Spirituélni péce o dusi je poskytovana duchovnimi pastyii riznych naboZenskych
skupin a vyznani v prubéhu celého zivota véficitho. Kontakt s duchovnim pastyiem
nemocného by mél byt jednim z prvnich krokti hospicové péce. Obvykle je duchovni
pastyt aktivni psychoterapeutickou podporou pro umirajiciho klienta i jeho blizké ve
vSech fazich umirdni. Respekt k duchovnimu zivotu ¢lovéka je nezbytnym predpokladem
pro zachovéni divéry a komplexni péce o umirajiciho ¢loveka.

Proto je nutné brat ohled na ritudly, které¢ véficimu piinasi v obdobi umirani

duSevni vyrovnanost, uspokojeni a smifeni.

1.5 Détsky hospic

Détsky hospic se od hospice pro dospélé vyrazné lisi. Slouzi détem, u nichz byla
zjisténa Zivot ohroZujici nebo Zivot omezujici choroba. Nékdy také muze slouzit détem
v pourazovych stavech - a jejich rodinam.

Zatim co ve vétSin€ hospict pro dospélé jsou nemocni v terminalnim stadiu a travi
v nich nejcastéji posledni dny svého Zivota, tak détské hospice funguji pro tzv. respitni
(odlehéovaci) péci. To znamena, Ze nemocné déti a jejich rodiny jezdi do hospicu na
kratkodobé pobyty, pii kterych nacerpaji nové sily.

Détsky hospic je schopen a pfipraven postarat se i 0 nemocné déti v terminalnim
stadiu, ale neni to jeho dominantni péce ve srovnani s respitni péci.

Prvni samostatny détsky hospic vznikl ve svété pocatkem 80. let ve Velké Britanii,
v Oxfordu, s ndzvem Helen House.

U nas se détsky hospic nachazi v Malejovicich, ktery vybudovala nadace Klicek.
Poslanim détského hospice je celkové zlepSovani kvality Zivota nemocného c¢lovéka
ajeho blizkych, vcetné péci o dusi a ducha. Dulezitou soucésti prace je podpora

pozustalych rodinnych ptislusnikd.

23



1.6 Hospic Anezky Ceské
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (okres Nachod), kde jsem v 16t 2011

absolvovala staz, je prvni ¢esky hospic.

Byl vybudovén ve velmi kratké dob€ — za 13 mésict. Stavét se zacalo v fijnu 1994
a slavnostné¢ byl otevien 8. Prosince 1995. Od 1. Ledna 1996 slouzil hospic plné¢ svému
ucelu.

Hospic je spolecnym projektem nadace Ecce homo a Dieceznicharity Hradec
Kralové, kterd je jeho zfizovatelem. Inicidtorkou a zaroven zakladatelkou je 1ékarka
Marie SvatoSova.

Hospic Anezky Ceské je nestatni zdravotnické a socialni zatizeni, které pecuje
o nevylécitelné nemocné, zejména s onkologickym onemocnénim v terminalnim stadiu.
Pacientim poskytuje jak individualni celistvou péci a paliativni 1é¢bu, ktera je zamétena
na kvalitu zivota az do posledni jeho chvile, tak poradenskou sluzbu s paj¢ovnou
zdravotnickych pomucek.

Budova hospice je postavena ve tvaru pismene ,,L.*“. Dvacet pokoji je rozmisténo
ve dvou podlazich s celkovou kapacitou 30 lazek (14 jednolizkovych, 4 dvoulizkové a
2 ctyrlizkové pokoje). V kazdém z pokoji jsou prosklena okna az k podlaze a jsou
situovana smérem k jihu nebo zapadu. VSechna Gsti na prostornou terasu, na kterou je
mozné z pokojli v pfizemi vejit i s liZkem. Samoziejmé ani pacienti z 1. Poschodi nejsou
o nic oSizeni. Na terasu se mohou dostat na voziku nebo na posteli pomoci vytahu.

Vétsina pokoju je jednoltizkovych, coz umoziuje pacientim dostatek soukromi a
klidu. Ke standardnimu vybaveni pokoje patii oSetfovatelskd lizka polohovaci ltzka
Linet, obloZena imitaci dfeva, aby interiér pokoje pfipominal vice domov neZ nemocnici.
Na vsech 14 jednoltizkovych pokojich jsou pfistylky pro rodinné ptislusniky. Soucasti
kazdého pokoje je dorozumivaci zatizeni, které je napojeno na sesternu. Na vSech
pokojich jsou telefony. Pacient si mize kamkoli zavolat a hovor si pak zaplati. Denni
mistnost v pfizemi je vybavena jako ¢ajovna. Je pfistupna pacientim hospice i lidem
z venku. Chodi zde na kavu, C€aj, divat se na televizi a obCas se zde uskute¢ni n¢jaka
kulturni akce.

Koupelny jsou bezbariérové jako cely objekt. U sprchy je sklopena sedacka, takze
se nemocny miiZe sprchovat ve stoje nebo vsed¢. Pro pacienty, kteti se mohou koupat jen
vleze, se vyuziva ve velké koupelné¢ specidlni pojizdna vana.

Prvni poschodi se moc nelisi od ptizemi. Pokoje jsou stejné, jen zimni zahrada
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je mensi. Navic je zde kaple a jidelna. Ty jsou od sebe oddéleny rozkladaci sténou, ktera
se v dob¢ bohosluzeb otevira, aby zde méli pfistup i lezici pacienti a navstévy.

V suterénu je umisténa velka kuchyn, pradelna, sklady a mistnost posledniho
rozlouCeni. Sem se odvazi zemiely z pokoje. Pozustali se s nim v této mistnosti mohou o

samoté rozlougdit.

1.6.1 Informace pred prijetim

Jediné kritérium pro pfijeti do hospice je zdravotni indikace nemocného a jeho
svobodny informovany souhlas. Hospic neni nic povinného, nelze jen tak nékoho
,»prelozit bez jeho souhlasu®. Nemocny by mél védét, o jaké zatizeni se jedna a podle toho
se sam svobodné rozhodne, zda chce byt v hospicu. Kazdy hospic ma svtij formulat
zadosti o ptijeti (pfiloha €. 4). Pro pfijeti je nutné podat zadost o ptijeti, kterou lze ziskat
na internetovych strankéach hospice, u praktického ¢i odborného 1ékate, v nemocnici nebo
pfimo v hospici. Pfilohou Zadost jsou tzv. Informace pied pfijetim a z nich vyplyvajici
formulai Svobodny informovany souhlas (ptiloha &. 5). Tiskopis Zadost o pfijeti vyplni
oSetfujici 1€kat (prakticky ¢i z nemocni¢niho oddéleni). Pro posouzeni zadosti je dilezité
uvést co nejvice informaci nejen o zdravotnim stavu, ale i o socidlnim zazemi Zadatele.
Vyplnénou zadost spolu s informovanym souhlasem a s podpisem Zadatele je mozno
zaslat faxem, poStou na adresu hospice nebo donést osobné. Piijeti rozhoduje hospicovy
lékatsky tym dle danych kritérii. Pfijem Zzadatele do hospice probiha tak, ze v
»informacich pted pfijetim*“(ptiloha €. 3) jsou uvedeny véci, které jsou potiebné privést
s sebou k hospitalizaci neznamého prostfedi. Nemocného piijima 1ékat, zdravotni sestra
a navstivi ho socialni pracovnice. Klienta seznami s moznosti 1écby, se zptisobem pro
n¢ho vhodné péce, dennim reZimem, se sluzbami které hospic nabizi. Je potieba pocitat
s tim, Ze klient na hospitalizaci pfispiva urcitou financni ¢astkou odstupiiované podle
vyse svého piijmu (formuldi kde jsou informace o financovani). Hospic je nestatni
zafizeni a tak si ¢ast pobytu hradi i sdm pacient. Pojistovna piispiva asi 50 — 60%
z celkovych nakladii. Cast nakladi je hrazena z dotaci a ptispévki. Castka, kterou si hradi

pacient je vypocitana z jeho piijmi.
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1.6.2 Poskytované sluzby

Zékladnim poslanim Hospicu Anezky Ceské je pée o tézce nemocné
a doprovazejici ptibuzné a blizké. Navstévnikliim a doprovazejicim osobam nemocnych
muze hospic poskytnout také ubytovani a celodenni stravovani. V piipad¢ volné kapacity
zafizeni nabizi nemocnym tzv. odlehCovaci sluzby. V zajmu zmirnéni dopadu umrti
pacienta na pozustalé nabizi hospic osobni blizkost zkuSenych pracovniki
prostiednictvim korespondence, pravidelnych setkdvani s poztistalymi, svépomocné
skupiny a eventudlnich navstév. Na pomoc rodinam, které¢ chtéji o své nemocné pecovat
v domécim prostiedi, provozuje hospic socidlni poradenstvi, ptijcovnu zdravotnickych
pomtucek a v charitativnim edukacnim centru jim nabizi vzdélavaci programy zamétené
na teoretickou 1 praktickou stranku domaciho oSetfovatelstvi. Hospic, jako modelové
zafizeni predava zkuSenosti zdjemcim o hospicovou péci ztad Siroké vefejnosti
prostiednictvim vzdélavacich kurzt, exkurzi a stazi.

Pobyt nemocného v hospici je dobrovolny. Multidisciplinarni tym poskytuje
individudlni celistvou paliativni péci a paliativni 1écbu, kterd je zaméfena na kvalitu
zivota. Tym tvoti odborné proskoleny personal = 1ékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelé,
socialni pracovnik, psychoterapeut, duchovni a dobrovolnici. Ti vSichni se svym hluboce
lidskym a soucasné profesionalnim piistupem snazi uspokojit t€lesné, duSevni, socialni a
spiritudlni potfeby ¢lovéka. Dobrovolnici svou ¢innost dopliuji praci zaméstnanct a
pfinaseji tim do hospice novy rozmér. Naplni jejich ¢innosti je predevsim:

e rozhovory s pacienty

e péce o pokojove kvétiny a zahradu

sluzba v recepci

obsluha v ¢ajovné

e §iti a spravovani pradla

e pomoc pii jednorazovych akcich (napft. pti beneficnim koncerte, Ttikralové sbirky)
Odmeénou dobrovolnikl je hlavné pocit uzitecnosti, védomi, ze ¢lovék pomaha

druhym, odezva od pacientii a personalu.
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1.6.3 Rezim dne v hospici

Vyrazné¢ se lisi od rezimu v nemocnici. Nenarusuje-li to pohodu ostatnich
pacientl, prizpisobuje se rezim dne v maximalni mozné mife potfebam pacienta. Nikdo
mu neptedepisuje, kdy musi vstavat a kdy uléhat, kdy zhasnout ¢i vypnout rozhlas
i televizi. Jidlo dostava sice pravidelné, ale nemda-li na néj chut, nic se nedgje.
Ve specialnim termokuftiku vydrzi na nahtatych talifich jidlo dlouho teplé.

Vétsina pokojt je jednoltizkovych s ptistylkou pro ptibuzné. Ideélni je, kdyz se v
hospici s nemocnym ubytuje nékdo z jeho blizkych. Neni-li to mozné, méli by ptichdzet
na navstévu co nejcastéji. Doba navstév neni nijak omezena (24 hod. denn¢). Dovoluje-
li to stav nemocného, muiize si jit s védomim sestficky sam nebo s doprovodem do parku
nebo do mésta. Kdo ma zéjem, mize se téméf kazdy den Gicastnit v kapli mSe svaté. Bézné

tam byvaji pacienti i s lizkem.

1.6.4 Financovani Hospice Anezky Ceské

Hospic je velmi specifické zatizeni, které svoji ¢innosti spada do dvou rezortt -
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich véci. Vzhledem k tomu,
ze prakticky neexistuje legislativni norma, ktera by zaroven urcovala postaveni hospice
jak ve sféfe zdravotnictvi, tak ve sféfe socidlni, existuji 1 nevyjasnénosti v oblasti
ekonomické. Hospic je povazovan za neziskovou organizaci, coZz znamend, Ze musi
hospodatit minimaln€ vyrovnané, v lepSim piipadé se ziskem, ale zisk nemiiZze byt pouZit
pro rozdéleni formou mezd, nebo odmén, ale musi byt pouzit pro dalsi rozvoj.

Hospic pocita s vicezdrojovym financovanim. Ministerstvem zdravotnictvi byl
hospic zatazen do kategorie oSetfovatelskych tstavill, protoZze prevazna ¢ast péce spociva
v oSetfovani nemocnych, 1 kdyz v 1écb&, prevdzné paliativni péci, se samoziejmée
pokracuje dal. Problém je v tom, Ze naSe legislativa pojem hospic stale nezna, tudiz ho
nezna ani sazebnik pojiStoven. Piesto vSak maji vSechny ceské hospice uzavieny
smlouvy s pojisStovnami podle Sablony pro oSetfovatelska lizka. Hrazeni zdravotnimi
pojistovnami pokryva zhruba 50% provoznich nakladd. Asi 20% dosud piispivalo
formou dotace Ministerstvo prace a socialnich véci a stejnou ¢astku se dafi ziskat od darcti
a sponzori. Zbyvajicich asi 10% pfedstavuji platby klientd za nadstardant -
(jednoltizkovy pokoj s vlastnim bezbariérovym socidlnim zafizenim, polohovacim
luzkem, televizi, telefonem a dal§im vybavenim). Stravu si hradi nemocny. To €ini asi
13% nékladi. DalSich 27 — 37% musi byt ziskana od sponzord. Darcti, z provozu vlastni

¢innosti.
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Vyssi ndklady jsou disledkem vétsiho poctu zdravotnického personalu,
predevsim sester a oSetfovatelll, ktefi jsou nezbytnou soucasti individudlni a vysoce
kvalitni poskytované péce. Bez sponzori a darcii se Zzadny hospic neobejde.
(www.hospice.cz., 6)

Financovani hospict je dost obtizné. Dle poslednich prizkumi bylo zjisténo,
ze nejcastéjSimi problémy a piekdzkami, jsou nedostatecné a nesystémové financovani
a absence v navaznosti jednotlivych zdravotnickych a socidlnich zafizeni.

Hlavni problémy v souvislosti s fizenim hospicti 1ze stru¢né shrnout asi takto:

- Nejistota ve financovani (problém ziskévani financi z nesystémovych dotaci)

- Vicezdrojové financovani (jeden zdroj hospice nepokryje)

- Problematické vyjednavani s pojistovnami (pravidla umoziuji rizny vyklad)

- Nejistota hospict pfi ziskavani financi na nadstardantni socidlni sluzby (plati se
luzko, ve kterém nejsou zahrnuty prace psychologli, ani nadstardantni pocet
pracovniki)

- Slozité napliiovani kapacity, kterou poskytovatel eviduje pro MPSV

- Problematika casové dostupnosti pfispévku na péci, zdkon diskriminuje ¢ast
pacientdl, ktefi sice spliiuji vSechny potiebné nalezitosti, ale zemfou diive, nez
jsou jim poskytnuty ptispévky na péci (pfichazi se o vyrazny zdroj piijmil)

Nesystémové a nevyhovujici financovani mliZze potom mit nepiiznivé disledky
v mnoha oblastech. Muze ovlivnit nejen 1écbu bolesti, ale i praci lékaiti a jejich
vzdélavani zamétené na 1écbu bolesti.

Proto je potteba z hlediska legislativy dofesit jak financovani socidlni péce tak
1 ukotveni hospicové péce jako takové, jelikoz v zdkoné €. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbéch, neni hospicova péce zadnym zpisobem vymezena. (Tomes, 1., a kol.,2015)

1.6.5 Myty o hospicich a paliativni péci
O umirani se témét nemluvi, je tabu. O to vice Zije v nasich myslich mnoho mytu,
domnének a omyld, které vznikly z ml¢eni a nevédomosti a vynoii se ve chvili, kdy se

ocitneme nablizku umirdni a smrti. Nize uvedu na pravou miru nejcastéj$i mylné

predstavy spojené s umiranim.
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- Umirani je plné bolesti, osaméni a neporozuméni, s tim se neda moc délat
Paliativni péce nabizi cestu, kdy se nemocny ¢loveék smi plné spolehnout na to, ze
nebude trpet nesnesitelnymi bolestmi, nebude opustén a lidé kolem n¢j se budou snazit
vyjit vstiic vSem jeho ptanim. Oporou jsou mu doma jeho nejblizsi a pratelé, ktefi maji

odbornou i lidskou pomoc v zaméstnancich a dobrovolnicich hospice.

- Hospic je dum hrizy, dim smrti, Gstav
Hospic je mistem laskavé péce o umirajiciho ¢loveéka a vytvari bezpecné prostiedi
nemocnému a jeho blizkym. V hospici se uziva kazdého dne, kazdé minuty. Zdravotnici
dbaji, aby nemocny nemél zadné bolesti a obtize, pracovnici a dobrovolnici nabizeji svij
Cas pfi organizovani akci pro pacienty, rodiny 1 vefejnost. Spole¢né sdileni a uZivani si

,b€Zného zivota® v hospici patii mezi specifika péce.

- Hospic je jen pro vérici
Opak je pravdou. Zaméstnanci jsou sice vétSinou nabozensky zalozZeni, ale své
sluzby poskytuji kazdému a to bez rozdilu vyznani. Cirkevni pomoc nabidnou jen

v ptipad¢, pokud si to umirajici nebo jeho rodina pieje.

- Hospice jsou jen pro staré lidi
Hospice slouzi vSem, ktefi z divodu své nevylécitelné nemoci hospicovou péci
potiebuji. Nejc€astéji se jedna o nemocné s onkologickou diagnézou, kterd se vyskytuje u
lidi v kazdém véku. I kdyZz vétSina pacientli v hospicich je starsi 60ti let, vyjimkou nejsou
ani tficetileti, nebo hospice pecujici i o déti. Hospic neni v Zadném ptipadé domov pro

seniory nebo LDN.

- Paliativni péce jen urychluje smrt, uzZ nebudu dostavat Zadnou 1écbu
Smyslem paliativni péce neni to, aby clovék pouze néjak dozil a zemfel,

ale tikolem je zajistit co nejvetsi komfort jak pro umirajici, tak i pro jejich blizké.
Kdyz uz nemocnému ¢lovéku nezbyva mnoho Casu, jde praveé o to, aby tento Cas
stravil co nejkvalitnéji. Bez bolesti a v pfitomnosti svych blizkych. Tim je mysleno

»dustojné umirani.

- Paliativni péce je poskytovana jen v nemocnicich
Paliativni péCe je poskytovana kdekoliv, kde si pacient pieje byt. Pokud
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si nemocny nebo rodina pieje zlistat doma, existuji mobilni hospice (napt. Cesta domil),

které mu jsou schopné poskytnout vS§echnu potiebnou péci v domécim prostredi.

- Paliativni péce je to samé co hospicova péce
Paliativni péce je Siroky pojem, kterym se oznaCuje péfe o téZzce nemocné
pacienty.
Spadé sem jak péCe zdravotni, tak nezdravotni — socidlni, duchovni, psychicka.
Paliativni pé¢i mize dostdvat pacient s zivotni prognozou v fadu let. Hospicova péce
je pé¢i o umirajici pacienty, obvykle o ty, jejichz prognozu lékati odhaduji na 6 az

12 mésict. (Myty a otazky kolem umirani a paliativni péci- cit. 2016-10-10)
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Shrnuti teoretické ¢asti

V prvni kapitole jsem definovala pojem hospic, zminila jeho historii 1 soucasnost,
a navazala na problematiku hospicové a paliativni péce. Nasledn¢ jsem vymezila formy
hospicové péce.

V dalsi kapitole jsem se vénovala potfebam tézce nemocného a neopomnéla jsem
se zminit o fazich umirani a smrti, které s timto tématem souvisi.

V posledni ¢asti jsem se zaméfila na popis hospice Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci, jeho rezim, jaké jsou podminky pro pfijeti, a zaroven uvedla nékolik myti
kolujicich o hospici a hospicové péci.

Na zaklad¢ poznatki, které jsem ziskala v teoretické Casti, se v praktické ¢asti mé
bakaldiské prace budu snazit zjistit, jak je laicka i odbornd vefejnost informovéana

o0 hospicich a jaky postoj zaujima k hospicové péci.
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PRAKTICKA CAST

2  Provadény vyzkum

Soucésti mé bakalarské prace je dotaznikové Setfeni.

Ukolem vyzkumu je:
Zjistit informovanost laické vefejnosti o hospicich a hospicové péci
Zjistit, zda laicka veiejnost vi, komu jsou uréeny a kde se v CR nachazeji
Zjistit jaka je informovanost zdravotnikd o hospicich a hospicové péci
Zjistit, zda se péce v nemocnici li$i od péce v hospici
Zjistit nazor laické 1 odborné vetejnosti na eutanazii

Zjistit, kde by si prali stravit zavér svého zivota

2.1 Priprava vyzkumu

Vyzkum jsem realizovala s obyvateli a zamé&stnanci DPS Trutnov, s uZivateli
terénni peCovatelské sluzby v Trutnove a dale se zdravotnimi sestrami z Oblastni charity
— domaci péte a z CCK - Alice v Trutnové. Respondenty jsem seznamila s obsahem
dotazniku a upozornila, Ze dotaznik je anonymni, a ze vysledky budou slouzit pouze pro
ucely mé bakalarské prace. Sbér dotaznikli probihal od poloviny fijna 2016 do konce

listopadu 2016. Celkem jsem ziskala dotazniky od 100 respondentti.

2.2 Metodika vyzkumu

K vyzkumu jsem pouZila: a) metodu dotaznikli A (laicka vetejnost)

b) metodu dotaznikli B (zdravotnici)
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INFORMOVANOST VEREJNOSTI O HOSPICOVE PECI

Jmenuji se BaudySova Blanka a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku,
ktery je zaméfen na hospicovou péci. Dotaznik je anonymni a vysledky budou slouzit

pouze pro ucely mé bakalarské prace.

DOTAZNIK A (PRO LAICKOU VEREJNOST)

1.Kolik je Vam let?

a) 30 — 40 let =5 respondentt
b) 40 - 50 let = 15 respondenti
¢) 50 - 60 let = 6 respondentl
d) 60 — 70 let = 2 respondenti

e) 70 a vice let =22 respondentti

Graf¢. 1

Vék respondenti

m30-40
m40-50
m50-60
m60-70

m 70 avice
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2. Pohlavi respondentii
a) zena = 38 resp.

b) muz =12 resp.

Graf ¢. 2

Vék respondenti

m70

m30-
m40-
m50-
m60 -

40
50
60
70

a vice

3. Dosazené vzdélani :

VS (6),VOS ( 6), SS (30), SOU ( 8) resp.

Graf ¢. 3

Vzdélani respondentu

mVvs
m VoS
=SS
mSOU
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4. Vite, co je hospic?
a) ano = 48 resp.

b) ne = 2 resp.

Graf¢. 4

Povédomi o ucelu hospice

M ano

M ne

5. Kde jste ziskal (a) zakladni informace o hospici?
a) z letdku = 4 resp.

b) z odborné literatury = 4 resp.

¢) z médii = 12 resp.

d) ostatni ( praxe , znami) = 30 resp.

Graf ¢. 5

Zpusob ziskani zakladnich informaci

M letak
B odborna literatura
© media

M ostatni
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6. Vite, kde jsou v CR hospice?
a) ano = 38 resp.

b) ne =12 resp.

Graf ¢. 6

Povédomi o umisténi hospict v CR

M ano
Hne
7. Myslite si, Ze hospic je pouze pro vérici?
a) ano = 5 resp.
b) ne = 35 resp.
¢) nevim = 10 resp.
Graf ¢. 7
Jsou hospice jen pro vérici?
M ano
Hne
M nevim
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8. Je pro Vas hospic domem smrti?
a) ano = 7 resp.
b) ne = 35 resp.

¢) nevim = 8 resp.

Graf ¢. 8

Povazujete hospic za dim smrti?

M ano
Hne

M nevim

9. Myslite si, Ze v hospici muZe byt s nemocnym ubytovan i rodinny prislusnik?
a) ano = 36 resp.
b) ne = 8 resp.

¢) nevim = 6 resp.

Graf ¢. 9

Znalost pojmu paliativni péce

M ano

M ne

37



10. Uved’te, co si piredstavujete pod pojmem ,,hospicova péce*

48 resp. si predstavuje péci o nevylécitelné nemocné, 2 respondenti nevi

11. Ma podle Vas hospicova péce smysl ¢i vyznam ?

Pro 48 resp. ma smysl , 2 resp.nevi...

12. Setkal(a) jste se s pojmem paliativni péce?
a) ano = 28 resp.

b) ne =22 resp.

13. Vyuzil(a) byste tuto péci pro své nejblizsi?
a) ano = 35 resp.
b) ne =5 resp.

¢) nevim = 10 resp.

Graf ¢. 10

Pfipadné vyuziti pro své nejblizsi

M ano
M ne

M nevim
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14. Domnivate se, Ze péfe v nemocni¢nim zarizeni se liSi od péce v hospici?
a) ano = 38 resp.

b) ne =12 resp.

Graf¢. 11

Domnivate se, Ze péce v nemocnicnim
zarizeni se lisi od péce v hospici?

M ano

H ne

15. Kde by mél ¢lovék prozit zavér svého Zivota ?
a) doma =10 resp.

b) vnemocnici =5 resp.

¢) v hospici =30 resp.

d) v domové dichodct = 5 resp.

Graf é. 12

Misto proziti zavéru Zivota

B doma
B nemocnice
™ hospic

B domov dichodcl
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16. Souhlasite s eutanazii - dobrovolnym ukonéenim Zivota umirajiciho?
a) ano = 18 resp.
b) ne =10 resp.

¢) nevim, nedovedu to posoudit = 22 resp.

Graf ¢. 13

Souhlas s moznosti eutanazie

o M ano
44% 22
M ne

nevim

17. Jaky si myslite, Ze je rozdil mezi domovem diichodci a hospicem?
40 resp. vidi velky rozdil v tom, ze v domov¢ diichodcti nemtize byt s umirajicim rodinny

prislusnik a v hospici ano, 10 respondentti nevidi Zzadny rozdil (bez grafu)

18. Kdyby jste onemocnél (a) nevylécitelnou chorobou a Vas zdravotni stav byl tak
vazny, Ze by jste jiz nemohl (a) ziistat doma, jaké by jste si zvolil(a) zaFizeni pro
zbytek Zivota?

Hospic by volilo 38 respondentti (aby nebyli na obtiz rodinnym ptislusnikil), nemocnici

by volilo 12 resp. (do hospice by to ptibuzni meli daleko)

40



DOTAZNIK B (PRO ODBORNOU VEREJNOST)

1. Kolik je Vam let?
a) 30 —40 let =10 resp.

b) 40 — 50 let = 30 resp.
¢) 50 — 60 let =5 resp.

d) 60 a vice = 5 resp.

Graf ¢. 14

Vék respondentu

m30-40
m40-50
m50-60
M 60 a vice
2. Pohlavi respondenti
a) zena = 44 resp.
b) muz = 6 resp.
Graf ¢. 15
Pohlavi respondentt
HZena
H mu?
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3. Dosazené vzdélani :

VS 10 resp, VOS 5 resp., SS 30 resp., SOU 5 resp.

Graf¢. 16

Vzdélani respondentu

mVs
m V0SS
msS
mSOU

4. Vite, co je hospic?

a) ano = 50 resp.

b) ne

5. Kde jste ziskal (a) zakladni informace o hospici?

a) z letdku
b) z odborné literatury
¢) z médii

d) z praxe = 50 resp.

6. Vite, kde jsou v CR hospice?

a) ano = 50 resp.

b) ne

7. Myslite si, Ze hospic je pouze pro vérici?

a) ano

b) ne =50 resp.

42



¢) nevim
8. Uved’te, co si konkrétné predstavujete pod pojmem hospicova péce

Komplexni pé€i o umirajiciho, distojné umirani

9. M4 podle Vas hospicova péce smysl a vyznam?

Ano, ma si mysli vSichni respondenti (50 resp.)

10. Co si predstavujete pod pojmem paliativni péce?

péce o nevylécitelné nemocného (50 resp.)

11. Komu je podle Vias poskytovana?

Pacientlim, u kterych je ukoncena akutni 1écba

12. Vyuzil(a) byste tuto péci pro své nejblizsi?
a) ano = 35 resp.
b) ne =5 resp.

¢) nevim = 10 resp.

Graf ¢é. 17

Pripadné vyuziti hospicové péce pro
neblizsi

®ano
M ne

nevim
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13. Domnivate se, Ze péfe v nemocni¢nim zarizeni se liSi od péce v hospici?
a) ano =40 resp.

b) ne =10 resp.

Graf ¢. 18

Domnivate se, Ze péce v nemocnicnim
zarizeni se liSi od péce v hospici?

Hano

M ne

14. Kde by mél podle Vas ¢lovék umirat?
a) doma =10 resp.

b) vnemocnici =5 resp.

¢) v hospici =30 resp.

d) v domové dichodct = 5 resp.

Graf ¢. 19

Misto kde by mél ¢lovék umirat

B doma
B nemochice
M hospic

B domov ddchodcl
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15. Souhlasite s eutanazii - dobrovolnym ukonéenim Zivota umirajiciho?
a) ano =5 resp.
b) ne =25 resp.

¢) nevim, nedovedu to posoudit = 20 resp.

Graf ¢. 20

Souhlas s moznosti eutanazie

M ano
M ne

nevim

16. Jaky si myslite, Ze je rozdil mezi domovem diichodci a hospicem?
Velky rozdil v pfistupu persondlu k pacientlim, jiné moznosti 1é€by, moznost pfitomnost

rodiny po dobu hospitalizace.

17. Kdyby jste onemocnél (a) nevylécitelnou chorobou a Vas zdravotni stav byl tak
vazny, Ze by jste jiZ nemohl (a) zistat doma, jaké by jste si zvolil (a) zafizeni pro
zbytek Zivota?

46 resp. by volilo hospic, 2 nemocnici, 2 domov diichodcii
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2.3 Srovnani vysledki obou skupin respondentii

U otazky ¢. 1 Vek respondentt je rozdil v primérném véku predevsim proto, Ze vétSina
respondentt v laické ¢asti jsou klienti hospicové péce.

U otazky ¢. 2 Pohlavi respondentii pfevazuji u obou skupin zeny. U laické vefejnosti
vidim divod pfedevSim ve skutecnosti, zZe se Zzeny dozivaji vyssiho véku a jsou dlouho
sobéstacné. V piipad¢ odborné vetejnosti vychdzim ze zkusenosti z mé dosavadni praxe,
Ze se oSetfovatelské péci vénuji spise zeny.

U otézky ¢. 3 Dosazené vzdelani nejsou mezi obéma skupinami vyznamné rozdily.

U otazky €. 4 je pochopitelné, ze vSichni respondenti z odborné vefejnosti védi co je
hospic. Podobny vysledek je 1 u laické vefejnosti.

U otazky €. 5 ,,Kde jste ziskal zdkladni informace o hospici?* odpovédéli tak, jak jsem,
predpokladala, vSichni respondenti z odborné vefejnosti ze své praxe. Zajimavé pro mé
byly odpovédi laické vetejnosti. Respondenti pfevazné ziskali informace z praxe nebo od
znamych. Coz by mélo vést k zamysleni, zda by nemélo byt informovani vetejnosti ze
stran medii vice vyuzivano.

U otazky & 6 ,,Vite, kde jsou v CR hospice? mé nepiekvapila odpovéd odborné
vefejnosti, kde vSichni respondenti uvedli, Ze jsou informovéni o siti hospicové péce
v CR, nebot’ ve své praxi ¢asto poméhaji klientim pfi rozhodovéni v tézkych Zivotnich
situacich. U laické vefejnosti vEtsi cast respondentlti méla prehled o nabidce hospicové
péce. Zde bylo vidét, Ze zajem o moznost umisténi v hospici se zvysuje.

U otazky ¢. 7 ,,Myslite si, ze je hospic pouze pro véfici?* odpoveédéli vSichni respondenti
z fad odbornikli zaporné. Respondenti z fad laikt prevazné védéli, ze hospicova péce je
poskytovana vSem bez ohledu na vyznéni. Ke kladnym odpovédim na tuto otdzku u laikil
vede jisté skuteénost, ze hospice jsou v CR pievazné zafizenimi pod zpravou oblastnich
charit, které jsou spojovany s cirkevnimi organizacemi.

Otazka ¢. 8 byla rozdilné pro ob€ skupiny, proto neni mozné srovnani.

Otézka €. 9 byla ur€ena pouze pro laickou vefejnost, proto neni mozné srovnani.

Otéazka ¢. 10 (LV) a ¢. 8 (OV) byla obdobna. Pojem hospicova péce je laické vetfejnosti
pfevazné znamy a u odborniki je znalost pojmu stoprocentni.

Otazka ¢. 11 (LV) a €. 9 (OV) - smysl hospicové péce. Odbornici i laickd vetejnost

se shoduje, Ze hospicova péce ma sviij vyznam v péci o nevylécitelné nemocné.
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Otazka ¢., 12 (LV) a ¢. 10 (OV) — paliativni péce. Odbornici védi ve vSech ptipadech, co
tento pojem znamend. Laickd vetejnost, pfestoze je informovana o hospicové péci ve veétsi
mife nez jsem predpokladala, pojem paliativni péce nezna nebo se s nim nesetkala.
Otéazka ¢. 11 (OV) byla ur¢ena pouze odbornikiim.
Otazka ¢. 13 (LV) a ¢. 12 (OV) ,,Vyuzila byste tuto péci pro své nejbliz§i?* — zde se
procentudlni vysledky mezi laickou i odbornou vetejnosti plné shoduji. Kazdy se podle
mého nazoru s podobnou otdzkou vyrovnava spiSe na zaklad¢ svého svédomi nez na
zéklad¢ veku, pohlavi nebo vzdélani.
Otazka ¢. 14 (LV) a ¢. 13 (OV) ,,Domnivate se, Ze pée v nemocni¢nim zafizeni se lisi
od péce v hospici?“ Pfestoze jsem piedpokladala, Ze odborna vetfejnost bude mit o rozdilu
v péc€i v obou zatizenich dostatek informaci, 10 respondentii rozdil v pé¢i nevidi. U laické
vetejnosti m¢ naopak piekvapilo, Ze vétsi Cast respondentli vidi rozdil mezi péci
v nemocnici a hospici.
Otazka ¢. 15 (LV) a ¢. 14 (OV) — misto kde by mél ¢lovek prozit zaveér svého Zivota.
Odpovédi obou skupin respondentti jsou shodné rozdéleny mezi uvedené moznosti.
Stejné jako u otazek ¢€.13 — 12 je podle mého nazoru, rozhodnuti spise véci svédomi.
Otéazka €. 16 (LV) a €. 15 (OV) — souhlas s moznou eutanazii u laické vetejnosti je veétsi
pocet kladnych odpovédi nez u odbornikii, u kterych polovina respondentii s moznosti
eutanazie nesouhlasi.
U otazky ¢. 17 (LV) a €. 16 (OV) — rozdil mezi domovem diichodcii a hospicem laicka
vetejnost spatiuje hlavni rozdil v tom, ze v domové dichodct nemize byt s umirajicim
rodinny pfislusnik, 10 respondentli rozdil nevidi, Odborna vefejnost jasné chape rozdil
mezi obéma zafizenimi.
U otazky ¢. 18 (LV) a €. 17 (OV) — zda by si vybrali hospic jako misto pro zavér svého
Zivota by v pfipad¢ laické vetejnosti 38 respondentti volilo hospic a v ptipadé¢ odbornikl
by to bylo 46 respondentt. U laikl je divodem piedevSim moznd zaté€z spojend s péci
oné pro rodinu. U odborniki je podle mého nazoru divodem kvalita péce pro
nevylécitelné nemocné.

Z uvedeného srovnani vychazi, ze laick4 vefejnost je dostate¢né¢ o moznostech,
ucelu a zptusobu prace v hospicich dostatecné informovana a to i ptesto, ze okolo smrti

a umirani mezi vetejnosti koluje mnoho mytt a predsudk.
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2.4 Zavér vyzkumného Setieni

Hospicova péée se v Ceské republice zacala rozvijet po roce 1989. Prvni ¢esky
hospic Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci byl otevien 8. prosince 1995. Od
té doby uplynulo jiz 20 let. Zajimalo m¢, jak je po takové dob¢ vefejnost informovana
o hospicich a hospicové péci. Vyzkum jsem realizovala s obyvateli a zaméstnanci DPS
Trutnov, s uzivateli terénni pecovatelské sluzby v Trutnové a dale se zdravotnimi
sestrami z Oblastni charity — domaci pé¢e a z CCK — Alice v Trutnové. Vysledky mne
mile ptekvapily. Nejdiive zhodnotim laickou vetejnost.

Co je hospic, védélo 96 % respondentil, a nepovazuje ho za diim smrti, jak se

z pocatku néktefi 1idé domnivali. Hospic je pro né¢ mistem laskavé péce o umirajiciho
¢lovéka a nemocnému piinasi jistotu, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti a Ze také
nebude osamocen. Nékteti respondenti byli v hospicovém zafizeni a to nejcastéji
z divodu navstévy nékoho ze svych blizkych. Na otazku, zda védi, kde se v Ceské
republice hospice nachazeji, 38 (76%) respondentli odpovédélo ano. Nejvice informaci o
tomto zafizeni maji z praxe, od znamych a z medialnich prostredk.

Prestoze tada hospicli vznikla na zékladé kiestanskych myslenek a idealt, je
35 respondentii (70%) presvédceno, ze hospic neni pouze pro véfici. Vztah k vire
je soukromou zélezitosti nemocného. S tim souvisi 1 otdzka, kde by mél ¢lovek prozit
zaver zivota. 30 respondentt (60%) je pro hospic, 10 respondentt (20%) preferuje zemfit
doma a zbyvajicich 10% je pro domov diichodcti a pro nemocnici.

Pravdou je, Ze péce o umirajiciho v hospici se hodné lisi od péce v nemocnici.
O tom je presvédceno 76 % dotazanych. V hospici je kladen diiraz na diistojnost a kvalitu
zivota az do posledni chvile nemocného. Respektovani lidské dustojnosti je podle
persondlu, péce o Cloveka jako Zivé bytosti, Iékafem pocinaje, zdravotni sestrou nebo
sanitafem konce. BohuZel v praxi, pfevazné v nemocnicich ¢i v jinych institucich, se
lidska distojnost jako nedilnd soucast péce o pacienty mnohdy nerespektuje. Ne vzdy a
ne vSude. S nemocnym je zachazeno jako s ,,véci®, pacient se stava predmétem ,,byznysu‘
zdravotnického zafizeni. N¢ktefi obCané, prevazné ti starSi, se setkali 1 s negativnim
postojem ze strany zdravotnického personalu — ignoraci, neschopnosti a nechuti
naslouchat. Starsi lid¢ si tak pfipadaji odstrceni, s pocitem, ze o n¢ nikdo nestoji.

V neposledni fadé mé zajimal postoj vetejnosti k eutandzii. V posledni dobé
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se toto téma hodné diskutuje. 18 respondentt s ni souhlasi, 10 je proti a 22 to nedovede
posoudit.

Vyzkum u laické vetejnosti probihal mezi uzivateli socialnich sluzeb, kteti maji
zdravotni problémy a mezi obyvateli domu s pecovatelskou sluzbou, tedy mezi
potenciondlnimi uzivateli hospicové péce. VéEtSina respondentli informace, které jsou
uvedeny v teoretické ¢asti, zna a orientuje se v nich. Cilova skupina je podle mého ndzoru
dostateCn¢ informovana o ucelu a vyznamu hospicové péce. Urcité mezery vidim
nedostatecné informovanosti o paliativni péci. Pravé u paliativni péce se potvrzuji myty
o umirani, které jsou uvedeny v kapitole 1.6.5. Tady je podle mého ndzoru prostor pro
osvétu u cilové skupiny. O moznosti prozit konec svého zivota v hospici se rozhoduji lidé
s fatalni diagnézou. Pro odborniky je proto velice diilezité orientovat se v psychickém
stavu klienta, aby pomoc pfisla v pravou chvili, proto by znat fize vyrovnavani se

s nepfiznivou zivotni situaci.
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ZAVER
Motto: ,,Kazdy ma byt spokojen s casem, ktery mu je dan k zivotu. I kratky
cas je dost dlouhy k tomu, aby ho c¢lovek prozil dobre a cestné

M.T.Cicero

K Zivotu kazdého z nas patii skutecnost, ze kdykoli a kdekoli mizeme zemfit.
Nejriazng€jsi 1ékatskd péce nam muize sice zivot prodlouzit, ale nemize smrt zrusit.
Neni smysluplné pied tim zavirat oci.

Dustojny a bezbolestny zavér zivota by si pral kazdy. A o to se snazi hospicova
péce, ktera je zatim jedinym z modernich modelt doprovazeni a diistojného umirani.
U nas se zacala rozvijet po roce 1989 a stala se nedilnou soucasti zdravotnického
systému, kterd umoZiluje téZce nemocnym pacientim dlstojné doziti. Umirajici
¢loveék potiebuje zdzemi, misto, kde se citi bezpecné a kde je postarano o vSechny
slozky jeho potieb a kde je zvladnuta i bolest. Timto mistem mize byt nejen hospic,
zdravotnické zafizeni zaloZzené na poskytovani paliativni péce, ktera dbd na
komplexni zvladani vSech obtizi, jez s sebou proces umirani pfinasi, ale i domov
nemocného, pokud rodina najde odvahu pecovat o svého blizkého doma s podporou
hospicovych pracovnikd.

Diky hospicovému hnuti se o smrti a umirani zacalo vice hovofit a je potieba
problematice vénovat pozornost. Dilezité je zajiStovat dostate¢nou osvétu, zejména
o paliativni péci, ktera se zamétuje na kvalitu Zivota té¢Zce nemocného. V soucasné
dobé se hodné mluvi o eutanazii. M¢li bychom si uvédomit, Ze dnes$ni I1¢katska
technologie umoziiuje udrzovat na Zivu 1 pacienty s beznad&nou progndzou
a posouva tak hranici mezi Zivotem a smrti. Téma eutanazie je vaZzZnym problémem
umirdni a smrti. Vé&tSina lidi by si pfala zemfit rychle, tiSe a hlavné bez bolesti.
Ptedstava dlouhého a bolestného umirani u nich vyvoldva uvahy o eutanazii jako
,,0 milosrdné smrti‘.

U nés zatim neni uzédkonéna a z etického hlediska je neptipustnd. Jedinou
alternativou mtiZe byt paliativni medicina. Jsem piesvédcena, ze umirajici Zada o smrt
ve chvili, kdy ma strach, pokud o n¢ho neni dostatecn¢ postarano a kdy ani silné
opiaty nepomahaji a trpi nesnesitelnou bolesti.

Dvacet let jsem zamé&stnana jako pracovnik pfimé obsluzné péce v terénu, kde

pomaham nejen seniortim, ale také klientim s onkologickym onemocnénim. Velkou
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zkuenosti pro mne byla staz vhospici Anezky Ceské. Diky prostiedi,
profesiondlnimu a lidskému pfistupu zaméstnancti k umirajicim, jsem si uvédomila,
ze myslenka hospice, jez vychazi z tcty k zivotu a z ucty k clovéku jako jedinec¢né
a neopakovatelné bytosti, neni pouze frazi, ale skutecnosti. Bylo by krasn¢, kdyby se

myslenku hospice podatilo prosadit vSude, kde 1idé umiraji.
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Priloha ¢.1
DOTAZNIK
1) Kolik je Vam let?

a) 30—40 let
b) 40 —50 let
c) 50-60let
d) 70— 80 let
e) 80 avice let

2. Pohlavi respondenti
a.) Zzena
b) muz

3. Dosazené vzdélani
VS, VoS, SS, Sou

4. Vite, co je hospic?
a) ano
b) ne

5. Kde jste ziskal(a) zakladni informace o hospici?
a) z letdku
b) z odborné literatury
¢) z médii

d) ostatni ( praxe, znami)

6. Vite, co je hospic
a) ano
b) ne
7. Myslite si, Ze hospic je pouze pro vérici?
a) ano
b) ne
¢) nevim
8. Je pro Vas hospic domem smrti?
a) ano
b) ne

c) nevim



9. Myslite si, Ze v hospici miiZe byt s nemocnym ubytovany i rodinny
prislusnik?
a) ano
b) ne
¢) nevim
10. Uved’te, co si predstavujete pod pojmem ,,hospicova péce“
11. Ma podle Vas hospicova péce smysl ¢i vyznam?
12. Setkal(a) jste se s pojmem paliativni péce?
a) ano

b) ne

13. Vyuzil(a) by jste tuto péci pro své nejblizsi?
a) ano
b) ne

c) nevim

14.Domnivite se, Ze pée v nemocniénim za¥izeni se li§i od péée v hospici?
a) ano

b) ne

15. Kde by mél ¢lovék umirat?
a) doma
b) v nemocnici
¢) v hospici

d) v domové dichodcii

16.Souhlasite s eutanazii, dobrovolném ukonéeni Zivota umirajiciho?
a) ano
b) ne

¢) nevim, nedovedu to posoudit



17. Jaky si myslite, Ze je rozdil mezi domovem diichodcii a hospicem?

18. Kdyby jste onemocnél(a) nevylécitelnou chorobou a Vas zdravotni stav byl
tak vazny, Ze byste jiZ nemohl(a) zistat doma, jaké by jste zvolil(a) zaFizeni

pro zbytek Zivota?



Priloha ¢.2
Hospic Anezky Ceské (Cerveny Kostelec)

Zdroj: [http://www.hospic.cz/hospic-se-predstavuje.html]



Zdroj: [http://www.hospic.cz/hospic-se-



Priloha ¢. 3
INFORMACE PRED PRIJETIM do Hospice Anezky Ceské

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci je charitni nestatni zdravotnické
zafizeni pro pacienty v pokroc¢ilém stadiu vétSinou onkologického onemocnéni, u nichz
narocnost 1écebné a oSetfovatelské péce presahuje moznosti domaci péce. Do hospice
jsou pfijimani pacienti rizného veéku zcelé republiky bez ohledu na nérodnost a
nabozenské vyznani. Jedna se o prvni zafizeni svého druhu v CR.

Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu a ztcty k Clovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Snazime se zkvalitnit pacientovy dny stravené v hospici
a zaroven respektujeme smrt jako nedilnou a pfirozenou soucast zivota.

Hospic se snazi pacientovi zajistit, ze:

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti

2) vzdy bude respektovana jeho lidské4 distojnost
3) ani v poslednich chvilich neziistane osamocen

Nasim cilem je, aby pacient zil co nejplnéji az do posledni chvile svého zivota.
Prioritou je poskytovani kvalitni odborné zdravotni a oSetfovatelské péce, zamétené na
tlumeni bolesti a ostatnich pfiznak nemoci. Kromé péce o télesnou stranku se vénujeme
dalSim pacientovym potfebam — duSevni, socidlni a spiritudlni. Pacient a jeho blizci
mohou vyuzit nabidky sluzeb psychologa, duchovniho, socidlni pracovnice. VSestrannou
péci poskytujeme v rozsahu podle potieb a dohody s pacientem a jeho blizkymi.

Piijeti do hospice probiha na zakladé zadosti. ZADOST lze ziskat u Vaseho
1ékate, v nemocnici, v hospici, na internetu www.hospic.cz.

Soucasti zadosti je text Informace pred pfijetim a formulaf Informovany souhlas
pacienta. Zadost vyplni pacient ¢ jeho rodina s odetfujicim lékafem (prakticky ¢ odborny
Iékat z nemocni¢niho oddé€leni) a zasle ji do hospice spolu s piekladovou nebo
propousteci zpravou a s Informovanym souhlasem (podepsany pacientem). Piijeti jsme
schopni vyftesit v kratké dobé. O piijeti rozhoduje hospicovy tym (Iékat, feditel, vrchni
sestra nebo stanicni sestra, socidlni pracovnice). Posuzuji, zda uchaze¢ splituje vSechna
tato kritéria:

- pokrocilé stadium vétSinou onkologického onemocnéni

- 1écba sméfujici k vyléeni nemoci byla ukoncena a je nahrazena 1écbou
negativnich dopadii nemoci

- stav pacienta neni stabilizovan vzhledem k jasné definovanému terminalnimu

nebo pretermindlnimu zdr. stavu


http://www.hospic.cz/

- pécio pacienta neni mozné zajistit v domacim prostiedi

Hospic stoji pobliz centra mésta.

Kapacita hospice je 30 lizek pro pacienty a 14 mist pro prespavani
doprovazejicich osob (pfistylka na jednoltizkovych pokojich s pacientem).

Pokoje jsou vybaveny polohovaci posteli, $atni skiini, kiesilkem, no¢nim stolkem,
televizi, telefonem, socidlnim zafizenim a Zaluziemi. Pacienti a jejich doprovod maji
moznost vyuzit kuchynku. Kuchynka je vybavena lednici s mrazdkem, mikrovinnou
troubou, rychlovarnou konvici a nadobim.

Pro dopravu do hospice muzete vyuzit nasi sanitku - piikaz k transportu vyplni
Vas osetiujici 1ékat. Po pfijeti do hospice Vam Iékat pfi vstupnim vysSetfeni vysveétli
rozsah hospicové péce. Zdravotni sestra s Vami projednd tivodni informace, socidlni
pracovnice sepie Smlouvu o podminkach pobytu v Hospici Anezky Ceské. Bhem
celého pobytu Vam budou sestry, osetfovatelky, socidlni pracovnice a dal$i personal
nablizku.

Muzete svobodné pobyvat v zimni nebo venkovni zahrad€, na terase, v kapli,
v ¢ajovné nebo mimo objekt po domluvé s oSetfujicim lékarem. Kazdou stfedu a sobotu
v 16:30 poradame bohosluzby v kapli, ktera je umisténa v budove hospice. Na prani Vam
zprostiedkujeme navstévu duchovniho (riznych cirkvi) ve Vasem pokoji.

Navstévy jsou v hospici neomezené — po cely tyden 24 hodin denné. Blizka osoba
pacienta se miZe v hospici téZ ubytovat na pokoji s pacientem nebo samostatné v 1 km
vzdaleném charitnim zatfizeni HaCko. Chcete-li této moznosti vyuzit, zaSkrtnéte v zadosti
o piijeti kolonku ubytovani blizké osoby, a pfedem zavolejte na 491 467 035/038. Tel.
Hacko 491 465 148.

Maximalni vySe majetku, kterou si miZe pacient uschovat v trezoru hospice, ¢ini
50.000,- K¢. Majetkem se rozumi penézni hotovost, vkladni kniZzky apod. Tento majetek
zustava samoziejme vlastnictvim pacienta. Doporucujeme, abyste si vétsi finanéni obnos,
Sperky a jiné cennosti nechali rad€ji doma. Na doruovéani dichodu ¢i nemocenské se

muzete domluvit s rodinou, nebo Vam socidlni pracovnice zajisti, aby chodil do hospice.



Poplatky pro klienty:

Jedna hodina poskytovani socialnich sluzeb je stanovena na 100,- K¢&. Pocet hodin
péce je dan potiebou klienta. Konecna Castka hrazena za jeden den se ziska pfisluSnym
poctem hodin vynasobenym 100,- K¢&. Platbu si klient hradi ¢aste¢né z ptispévku na péci

(pokud ho pobird) a z jin¢ho piijmu (diichod, pomoc rodiny, apod.).

Platby za socialni sluzby poskytované v Hospici Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci:
uzivatel primérna doba uhrada za cena cena hrazena
poskytovani poskytovani soc. hrazena z z jiného piijmu
soc.sluzeb sluzeb za den Pnp (dtchod, rodina)
Bez 2,5 250 K¢ - 250,-
prispévku hodiny/den
I.  Stupei 2,5 250 K¢ 2 224.-
(800 K¢) hodiny/den 6,-
II. Stupeii 3,2 318 K¢ 1 185,-
(4 000 K¢) hodiny/den 33,-
III. Stuperi 4,5 451 K¢ 2 185,-
(8 000 K¢) hodiny/den 66,-
IV. stupeii 5,8 585 K¢ 4 185,-
(12 000 K¢) hodiny/den 00,-

V platbach bude i nadéle zohlednéna vySe pfijmili uZivatele tak, aby po zaplaceni
plateb za poskytnuté sluzby zistalo pro vlastni potiebu uzivateli 25% jeho ptijmu.

Po prokéazané socialni nouzi a nemoznosti hradit ¢astku z pfijmu, mize uzivatel
pozédat o sniZeni platby.

Platby se hradi za kazdy zapocaty den poskytované péce. Plati se pfedem pii
pfijmu - na dobu maximaln¢ 1 mésice dopfedu nebo na smluveny pocet dni. Skutecné
naklady na pobyt jsou vyssi nez vypoctena thrada za socidlni sluzby. Z¢&asti je uhradi
Vase zdravotni pojistovna a dalsi chybé&jici prostfedky se snazime ziskavat od darct a

sponzortl a ze statnich a krajskych dotaci.

Poplatky pro doprovody: nocleh 70,- K¢
snidané 27,- K¢
obéd 56,- K¢

vecere 42,- K¢




CO SI VZIT S SEBOU:
e I¢ky, které bézn¢ uzivate
e pomucky, které bézné pouzivate
o (hil, berle, vozik apod.)
e toaletni potieby
¢ inkontinen¢ni pomucky (v ptipad¢ potieby)
e pyzama nebo noc¢ni koSile (neni nezbytné), Zupan
e pohodIné obleceni na den
e domaéci obuv na ptezuti
e obcansky priikaz a prikazku zdravotni pojistovny
KONTAKTY
Oblastni charita Cerveny Kostelec, stfedisko: Hospic Anezky Ceské,
5. Kvétna 1170, 549
41 Cerveny Kostelec,
hl. 1ékai: MUDr. Jan Kral, fax 1ékati: 491 467 054, tel. 1ékati: 491 467 035,
e-mail: lekari@hospic.cz,
tel. ustiedna: 491 467 030, vrchni sestra: 491 467 033
sesterna 1. patro: 491 467 046, sesterna ptizemi: 491 467 036,
socialni pracovnice: 491 467 038, e-mail: social.prac@hospic.cz,
&islo Gidtu: 8282670227/0100, var.s. 5 000, IC: 48623814,

dalsi informace naleznete na: www.hospic.cz

Hospic poskytuje také poradenstvi, provozuje poradnu a pljcovnu

zdravotnickych pomticek. Umoziuje staze a exkurze v hospici.


mailto:lekari@hospic.cz
mailto:social.prac@hospic.cz
http://www.hospic.cz/

Priloha ¢.4
Zadost o prijeti

OBLASTNI CHARITA CERVENY KOSTELEC
5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec, IC: 48623814
stfedisko Hospic Anezky Ceské, www.hospic.cz, tel. 491467030

Zadost
o pijeti pacienta do Hospice Anezky Ceske
v Cerveném Kostelci, okr. Nachod

jméno, piijment, titul
pacienta:#

rodné ¢islo: #
pojisStovna:

stav: #

adresa trvalého bydliste:
#

adresa nyn¢jSiho pobytu
pacienta: #

telefon:

nejblizsi osoba pacienta
(ptibuzna nebo jina osoba,
kterou si ur¢il pacient)
jméno a pfijmeni: #
vztah: #

adresa: #

telefon :

kdo pfevezme pacienta
po propusténi (véetné
kontaktu)

diagnozy - uved’te
priority dle zadvaZnosti
ptiznakd, priloZte
propoustéci i
prekladovou zpravu




dosavadni a soucasna
terapie - vypiste ji véetné
davkovani, neni-li
uvedena v pfiloZzené
zprave

odesilajici 1ékaf: #

prakticky lékat: #

tel.: #

tel.: #

adresa: #

adresa: #




Priloha ¢. 5

Svobodny informovany souhlas pacienta

Vézena pani, vazeny pane,

¢lovek jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sobé
1 v otazkach tak citlivych, jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodovat, musi

byt dostatecné informovan. Proto se na Vas obracime s nasledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného mizeme udélat. Proto
prosime Vés a Vaseho ofetfujiciho 1ékafe o vyplnéni udajti v Zadosti o pfijeti. Jeji
soucasti je i tento pisemny svobodny a informovany souhlas pacienta. "Svobodny"
znamena, ze si sém nemocny hospitalizaci v hospici pieje, "informovany" znamena, Ze
nemocny vi, co hospic je. Nechapejte to, prosim, jako pouhou formalitu.

Myslenka hospice vychazi z tcty k zivotu a z ucty k ¢lovéku jako
jedine¢né, neopakovatelné bytosti. Lékarska véda mize hodné, ale neni v§emocna. Mate-
li to Stésti, Ze mezi Vami a lékafem je upfimny a poctivy vztah, moznd Vam tekl, Ze dalsi
radikélni 1éc¢ba by byla pro Vas jen zdrojem novych nepiijemnych vedlejSich ucinkd, ale
zivot prodlouzit nemtze. Zde je pak na miste 1écba, kterou Vam muize nabidnout hospic.
Jejim cilem neni prodluzovani, nybrz kvalita zivota. Nejsme panem nad Zivotem a smrti,
nemuzeme nikomu Zivot prodlouZit, a proto to neslibujeme. Nebudeme ho ale také
zkracovat Zadnou euthanasii. Hospic se snazi pacientovi zajistit, Ze:

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

2) bude vzdy respektovana jeho lidska distojnost,

3) ani v poslednich chvilich nezlistane osamocen.

Lékat v hospici védome upousti od vSech 1é€ebnych zakroktli a postupu,
které nemohou zlepsit kvalitu Zivota a naopak ordinuje vSechno to, co kvalitu Zivota
zlepSit mize. Toto kritérium je v hospici rozhodujici. Va§ souhlas s hospitalizaci
v hospici mizete kdykoliv odvolat. Radi Vam piedem zodpovime dalsi otazky. Zakladni
informace a cenik uhrad najdete v tiskopise Informace pied pfijetim — ziskat jej miizete

na vyse uvedené adrese ¢i u Vaseho lékate nebo na www.hospic.cz.

Za Hospic Anezky Ceské, MUDir. Jan Krél, vedouct 1ékat v hospici


http://www.hospic.cz/

Zde odstrihnéte. Horni cast si ponecha pacient, dolni prilozi lékar k Zdadosti o
prijeti.

Svobodny informovany souhlas pacienta
piiloha k Zadosti o piijeti do Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

RC: .,

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem se rozhodl/a pro hospicovou péci svobodné, po
zralém uvaZeni a fadném pouceni. Jsem si védom/a toho, Ze cilem péce neni umélé
prodluzovani Zivota, ale jeho kvalita a ze zde nebudou aplikovany lécebné zakroky
a postupy, které nemohou zlepsit kvalitu zivota. Informace o hospici jsem ziskal/a

(zakrouzkujte, event. dopliite na druh¢ strané formulate):

z pouceni na tomto listé
ustné od svého lékate
prectenim letacku Informace pted piijetim

jinym zpisobem — uptesnéte jak

Souhlasim, aby s informacemi o mém zdravotnim stavu byl seznamen
(jméno a pfijmeni, kontakt):

Datum a misto: .....ccceeeeiiieiiiiieiieeiee e Podpis pacienta:
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Seznam lizkovych hospici v CR
Hospic Aneiky Ceské v Cerveném Kostelci
Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna
Tento hospic byl po celkové rekonstrukci objektu byvalé vojenské ubytovny
a dostavby c¢asti domu otevien v lednu 1999. Kapacita je 50 lizek. Jde o nestatni
cirkevni zafizeni poskytujici paliativni péci tézce a nevyléciteln¢ nemocnym
pacientiim.
Hospic Citadela ve Vala§ském MeziFici
Lizkovy hospic Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické byl otevien v roce
2003 s kapacitou 28 lizek pro nemocné. Je Clenem Asociace poskytovatelil
hospicové péce.
Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech
Posledni otevieny hospic realizuje Obcanské sdruzeni Tti. Provoz tohoto hospice
s kapacitou 30 lazek byl zahajen 1. 9. 2008.
Hospic Strasburk v Praze
Obcanské sdruzeni Hospic Strasburk po rekonstrukci historické budovy
a pfistavby nové¢ otevielo 1. 1. 1998 hospic s kapacitou 25 lizek. Toto zatfizeni
je akreditovanym pracovistém pro LF UK a dale slouZi jako vyukové pracoviste
pro studenty mimoprazskych univerzit.
Hospic svatého Lazara v Plzni
Hospic v Plzni s kapacitou 28 1tZek byl vybudovan v roce 1998.
Hospic sv. Stépana v LitoméFicich
Hospic se nachéazi v klidném prostfedi v Litomé&ficich na Domském pahorku,
s kapacitou 56 lazek, z toho 26 lazek je pro nemocné, 22 lazek pro doprovazejici
a 8 lazek pro stazisty a dobrovolniky. Provoz byl zahajen v tinoru 2001.
Hospic sv. Alzbéty v Brné
Tento hospic navazuje na ¢innost hospice, ktery zde ptisobil do roku 2001 v ramci
Masarykova onkologického ustavu a byl v zafi 2001 timto ustavem zruSen.
Obcanské sdruzeni Gabriela usilovalo o obnoveni ¢innosti. Nejdiive zde na
zacatku roku 2004 vznikla poradna s ptj¢ovnou pomicek. Od 1. 4. 2004
je v provozu lizkovy hospic s kapacitou 10 lazek. Ta se po rekonstrukei dalSich

prostor zvysila na celkovy pocet 16 luzek.



Hospic na Svatém Kopecku Olomouc

Tento hospic zfidila Arcidiecézni charita Olomouc, kdyz rekonstruovala byvaly
poutni dim. Rekonstrukci vzniklo 30 ltuzek. Slavnostné byl otevien 28. 11. 2002.
Hospic v Mosté

Hospic v Most¢ je umistén v nove rekonstruovaném objektu se zahradou na okraji
mésta s kapacitou 15 dvoultizkovych pokojti (pacient+ doprovazejici osoba).
Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich

Obcanské sdruzeni pro Hospic sv. Jana N. Neumana bylo zalozeno s imyslem
vybudovat hospic pro \jiho¢esky kraj. Provoz s kapacitou 30 lazky byl zahéjen 1.
listopadu 2005.

Hospic sv. LukaSe v Ostravé

Ztizovatelem je Charita Ostrava s kapacitou 34 lizek. Hospic byl otevien
17.9.2007. Poskytuje také zazemi pro charitni pecovatelskou sluzbu a Mobilni
hospicovou jednotku.

Hospic Milovicka

Druhy prazsky hospic pro nevylécitelné nemocné, ktery byl otevien v roce 2011
s kapacitou 30 lazek. Hospic bude pfijimat 1 pacienty s neurologickymi
a internimi nemocemi (Parkinsonova, Alzheimerova choroba).

[http://www.hospice.cz/adresar-hospicu]



