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Smrt neni zlda. To jen umirani je téike...

Jii'it Wolker
I. Uvod

Jako vSe 1 pfistup k umirani prochazi vyvojem. Prodluzuje se délka doziti,
v 1ékaistvi se vytvaii nové postupy lécby a zkvalitiiuje medikace. Na jedné strané
populace “zéapadni® spolecnosti starne a méni se jeji struktura, na stran¢ druhé lidé
starnou pomaleji nejenom diky Iékafstvi, ale také diky méné¢ namahavé praci a vétSim
moznostem relaxace a rehabilitace. Lidstvu se povedlo zkrotit takové nemoci, jako jsou
tyfus, cholera, mor, détskd obrna ¢i nesStovice, soucasné se ale rozsitily nemoci jiné,
nemoci, kterym vyhovuje soucasny zivotni styl. Jsou to napi. nemoci pohybového
aparatu, AIDS, Alzheimerova choroba, ale pfedevSim onemocnéni onkologickd. Tyto
nemoci ¢ini Casto z konce zivota a umirdni dlouhé utrpeni, z n¢hoz mutze byt smrt

vysvobozenim. Do poptedi zajmu se tak dostavaji eutanazie a dystanazie.

Zatimco jesté v prvni poloving 20. stoleti se rodilo a umiralo doma a kazdy ¢len
rodiny se od mala setkaval se zabéhnutymi postupy a ritudly a znal jejich smysl, dnesni
Clovék odsouva téma smrti na neurcito, jakoby se ho netykalo. Kdyz pak stoji tvafi
v tvar té své ¢i nékoho blizkého, dostava se do situace, kdy nevi, jak se chovat a co citit.
V nastalém zmatku je mnohdy jiz mélo ¢asu na hledani odpovédi na ndhly ptival otazek
a stava se tak spis pravidlem, nez vyjimkou, ze nakonec umirdme v osamoceni za bilou
plentou. Mame-li to Stésti, a jak prokazuji vyzkumy (Cesta domi, Stem Mark, 2013,
s. 3), lidé si to pfeji, ze je ndm umoznéno umirat doma za ptfitomnosti blizkych ¢i
provazet nase umirajici, i tak potiebujeme casto podporu a pomoc. Tu ndm muiize ve

velké mife poskytnout hospicova péce.

Vroce 2011 méla Ceska republika 15,8 % obyvatel ve véku 65 a vice let,
pramérny vek Cinil 41 let. Poprvé od scitdni obyvatel v roce 1950 tak pocet téchto
seniortl prevysil pocet déti do 14 let a od stejného roku stoupl témet na dvojnésobek.
(CSU, 2014a, s. 3). Podle vysledkii stiedni varianty Projekce obyvatelstva Ceské
republiky 2013 vypracované demografy Ceského statistického tifadu bude mit v roce
2101 Ceska republika 7,68 mil. obyvatel a téméf tietinu z tohoto poétu budou tvofit
osoby starsi 65 let, prumérny vék se ptiblizi hranici 50 let, nadéje doziti pfi narozeni se

zvysi na 91 let u Zen a necelych 87 let u muzi. Obyvatelstvo Ceské republiky starne,



pocet starych lidi se zvySuje, do budoucna tak vyrazné zesili naroky na diichodovy,
zdravotni a socialni systém (CSU, 2013). Problematika starnuti populace se tyka celé
Evropy, ocekava se, ze pocet Evropanu starSich 65 let se do roku 2060 témét
zdvojnasobi z 85 miliont v roce 2008 na 151 miliond (EU, 2013, s. 147), avSak praveé
Ceska republika se stane jednou z nejstarsich zemi Evropy, protoZe jeji nevyhodou je,
ze neni vyrazné¢ omlazovdna imigraci ze zahrani¢i, kterd by branila rychlému
popula¢nimu starnuti jako napt. v Némecku, ve Svycarsku, Rakousku, tedy v zemich
s dlouhodobou nizkou porodnosti (CSU, 2003a, s. 10). O&ekava se zvy$eni poétu
zemfelych v Ceské republice, vrcholu dosdhne kolem roku 2070 az na 150 tis. ro¢né
(CSU, 2012). Duisledek starnuti populace se projevi ve vzristajicich narocich na statni
rozpocet. Zvysi se zajem o zdravotnické a socidlni sluzby pro staré lidi, zméni se

poptavka po aktivitach volného ¢asu (CSU, 2003b, s. 14).

Jednou z reakci na demografické zmény je zavedeni ramcového programu pro
vyzkum a inovace EU Horizont 2020, jednou z jeho priorit jsou spolecenské vyzvy.
Aby se naklady na zdravotni a socidlni péci nestaly neudrzitelnymi, zamétuje se
vyzkum v rdmci programu na prodlouzeni celozivotniho zdravi, aktivni starnuti a dobré
zivotni podminky pro vSechny. Z konkrétnich Cinnosti vybiram: ,,...zlepseni podpory
zdravi a prevence omnemocnéni; (...) vyvoj regenerativniho lékarstvi, specifickych
lécebnych postupit a léceni onemocneni, vcetné paliativni péce; (...) aktivni starnuti,
nezavisle a asistované ziti; individualni informovanost a posileni péce o vlastni zdravi;

podpora integrované péce, vcetné psychosocialnich aspektii; ... (EU, 2013, 147-150).

Zcela opomijenou problematikou spojenou se stafim a umirdnim je péce
o pozistalé. Zadna soudast statni zdravotni a socialni péle jim nevénuje pozornost,
piitom v roce 2008 zazilo smrt manZela nebo manzelky 40 875 Cechtl a v sou¢asnosti
zije v Ceské republice pies i &tvrté milionu vdov a vdovci, nejpotiebné&j§imi mohou
byt staii ovdoveli a zvlaste pak bezdétni, muzi 1 Zeny. Pro zvySeni kvality Zivota
pozustalych je zvySovani kvalifikace, znalosti a dovednosti personalu v pohiebnich,
pecovatelskych a poradenskych sluzbach. Proto na Ministerstvu pro mistni rozvoj Ceské
republiky vznikla pracovni skupina pro tvorbu standardd v poradenstvi pro pozilistalé
a vytvotila navrh hodnoticiho standardu a dil¢i kvalifikace Poradce v poradenstvi pro

pozustalé. Cilem je zkvalitnéni zivota pozistalych (MMR, 2010, s. 4-5).



Shrnu-li ptedchozi udaje, bude v nasledujicich letech stoupat pocet umirajicich,
lidé se budou dozivat vyssiho véku a zméni se rozlozeni populace, ptibude seniort nad
65 let véku a stanou se pocetnou cilovou skupinou socialni prace. Zaroven piibude téch,

kteti se zaCnou zajimat o hospicovou a paliativni péci.

Ctyfi roky jsem pracovala jako dobrovolnice v Hospici Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci a také jsem se zde Uidastnila stazi u lizka klientdi jako pomoc
oSetfovatelskému persondlu. Uz tehdy jsem zaznamenala rozdil v péci o klienta, ktery

zemfel kratce po nastupu a klienta, ktery mél moznost pobyvat v hospici déle.

Je dulezit¢ zabyvat se prekladem do hospice, protoze se jedna o klicovy
moment, od kterého se odviji potencial sluzeb, kvalita péce, spokojenost klienta

1 rodiny. Sociélni pracovnik je v momentu piekladu klicova osoba.

Za cil své prace jsem zvolila zmapovat psychosocialni souvislosti pfijeti
pacienta do hospicové péce formou kvantitativniho vyzkumu metodou dotaznikového
Setfeni. Jako zdroj informaci jsem urcila piibuzné a blizké zemfielych klientd Hospice

Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 2012.



II. Teoreticka ¢ast
1 Umirani a paliativni péce

V této kapitole se budu zabyvat umiranim a otazkou “dobré* smrti. Dale
predstavim definici paliativni péce a jeji formy, seznamim s cilem a naplni hospicové
péce a nastinim jeji historii u nds i1 v zahrani¢i, v€etné¢ seznameni s myslenkami

zakladatelky jeji dnesni moderni podoby Cicely Saunders.

V roce 2013 vznikl ve spolupraci hospicového obcanského sdruzeni Cesta domi
a agentury Stem Mark projekt Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné II. Studie se
zam¢étila na otdzky tykajici se vnimani umirani a konce zivota. V bodech se pokusim

shrnout hlavni zjisténi (Cesta domt, Stem Mark, 2013, s. 3-5):

- 0 smrti a umirdni se moc nemluvi

- zélezitosti ohledné vlastni smrti feSime az s vékem ¢i vaznou nemoci

- umirat chtéji lidé doma, ale soucasné¢ necht¢ji byt rodin€ na obtiz ¢i na ni zavisli

- lidé povazuji za mozné, ale naro¢né, peovat o umirajiciho doma

- je rozdilné vniméni o sd€lovani pravdy o zdravotnim stavu zdravotnikem pacientovi

- zdravotnici 1 populace by si prali vice ¢asu na sdéleni Spatné zpravy a vice soukromi
pii sd€lovani

- zdravotnici souhlasi s pfitomnosti rodiny u umirajiciho

- paliativni péce je pojem stale jesté pro 4/5 bézné populace nezndmy

- zdravotnici nepochybuji o vyznamu uzké tymové spoluprace pii péci o nevylécitelné
nemocné. Sestava paliativniho tymu: 1ékaf, zdravotni sestra, psycholog ¢i dle piani
duchovni. Déle také rodinny pfisluSnik ¢i blizky ¢lovek, socialni pracovnik, oSetfovatel
nebo odbornik na bolest; okrajové zmiftovan dobrovolnik, fyzioterapeut, pravnik.

- pé€e o umirajici v dnesni dobé dopada hlavné na zdravotni sestry

- shoda mezi zdravotniky a populaci panuje v nadzoru, Ze zivot v urcité situaci jiz nema
smysl dale uméle prodluzovat

- na zaklad¢ odpovédi na kazuistiky pfevazuje tendence 1ékait a sester ponechat pokud

mozno pacienta v domdacim oSetfovani s podporou profesionali

Vysledky prizkumu tak nastifiuji problematiku umirdni z pohledu Iékaid,

zdravotnikl a populace a dotykaji se témat, kterymi se budu dale zabyvat.



V roce 2013 zemielo v Ceské republice 109,2 tisice osob (CSU, 2014b). A jak
jsem zminila v ivodu, pocet umirajicich se bude zvySovat. Ale v zabéru socidlni prace
se krom¢ samotnych umirajicich ocitnou 1 jejich pfibuzni a blizci, ktefi budou

potiebovat podpofit.

Umirdni nastdva jako kone¢né stadium nemoci, ve kterém se pacient musi
vyrovnat s postupnym zhorSovanim svého zdravi v dusledku progrese vazného
chronického onemocnéni, popt. seSlosti vékem (Kalvach, Mares, Prudky, Ptacek,

Slama, gpinkové, gpinka, 2004, s.9).

,,Pojem umirani je v lékarské terminologii synonymem terminadlniho stavu. (...)
...dochazi k postupnému a nevratnému selhavani dulezitych, vitdalnich funkci tkani
a organui, jehoz diisledkem je zanik individua, tj. smrt (mors).” (HaSkovcova, 2002,

5. 204).

1.1 Dobra (distojna) smrt

Jiz vroce 1954 napsala pritkkopnice hospicového hnuti Alison Player ¢lanek
"Sociélni prace v terminalnim stadiu nemoci®. V ném se zmifluje o tom, Ze se ve vztahu
k umirajicim klienthm mitizeme naucit tomu, ze smrt a smutek miize byt konfrontovan
s inspirujici odvahou a klidem, Celite-1i smrti ve spole¢nosti milujici osoby. Muzeme se
snazit hledat zpisoby, jak pomoci lidem nalézt v umirdni povznaSejici zazitek misto

utrpeni (Saunders, 2011, s. 6-7).

V roce 1999 bylo Parlamentnim shroméazdénim Rady Evropy pfijato Doporuceni
Rady Evropy €. 1418/1999 O ochrané lidskych prav a diistojnosti smrtelné nemocnych
a umirajicich, znamy téz zkracené jako Charta umirajicich. V dokumentu je nejen
zdlraznéna ochrana diistojnosti lidskych bytosti obecné, ale zaroven dava do protikladu
Iékatsky posouvanou hranici ptirozené smrti s délkou a kvalitou takového Zzivota.
Umirajici by méli odchézet ze svéta distojné podporovani rodinou a prateli a 1ékarské
praktiky by se mély zaméfit predev§im na zmirnéni utrpeni. Dlstojnost umirajicich dale
souvisi s tvorbou prostiedi distojného k umirani. (Podle vysledkli vyzkumu (Cesta
domt, Stem Mark, 2013, s. 20) je to prave strach ze ztraty dustojnosti, ¢eho se lidé na
umirdni nejvice boji). Dokument dale favorizuje principy paliativni mediciny pted
eutanatickymi tendencemi (Haskovcova, 2002, s. 216-222). Tento dokument

,,doporucuje viadam Cclenskych statu, aby prijaly politickd a legislativni opatieni
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k vytvoreni ramce pro rozvoj a zajisteni dostupnosti paliativni péce‘ (Slama, 2010,

s. 60).

Americky Institute of Medicine definuje “dobrou* smrt jako ,, ...smrt, pri které
je odstranéno a zmirnéno vsechno ovlivnitelné utrpeni a stres pacientii, jejich blizkych
a také tech, kteri o pacienta pecuji. Vse se déje s respektem k prani pacienta a jeho
rodiny a v rozumné mire jsou respektovany klinické, kulturni a etické standardy * (1997

podle Kalvach a kol., 2004, s. 10).

Jak vSak definovat, co je dobré, a stanovit spravné cile a postupy? Pristup
lékate ¢i rodinu umirajiciho. Samotni umirajici ,,stoji pred skutecnosti, Ze jsou
nevylécitelne nemocni a jejich zivot se chyli ke konci, mnohdy tento fakt odmitaji, bojuji
s nim, vzdoruji nebo propadaji beznadéji ¢i se naopak oddavaji — vétsinou bohuzel

“ 6«

neopodstatnéenym — nadejim, Ze ‘“vSechno nakonec dobre dopadne*.* (Kopfivova,
2010b, s. 9). Ale podobn¢ jako umirajici jsou s otazkami konce zZivota konfrontovéani
1jejich rodinni pfisluSnici a Casto se stava, ze klient je pfipraven na hospicovou péci, ale

jeho rodina zatim ne (Friedman, Harwood, Shields, 2002, s. 79).

Jako dobré ¢i diistojné umirani si ucastnici vyzkumu sdruZeni Cesta domu

a agentury Stem Mark (Cesta domt, Stem Mark, 2013, s. 23) nejcastéji predstavuji:

skonat ve spanku 26 %
bezbolestné 26 %
v kruhu rodiny 21 %
pokud mozno rychle 14 %
se sluSnym zachazenim, respektem a citlivou péci 13 %
v domacim prostiedi 11 %

Vnimayji ho jako stav, pii kterém nejsou na obtiz piibuznym a nebudou na nich zavisli.

Tabulka 1: Jak si piedstavujeme dobré umirani
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Hovofime-li o dobré smrti, nejednd se o posledni minuty zivota, ale posledni
dny ¢i tydny. (Kalvach a kol., 2004, s. 10). Avsak o umirani mizeme zacit mluvit jiz
s nastupem tézké, na zivoté ohrozujici nemoci, kdy nastava pro pacienta obdobi pre
finem, tedy obdobi, kdy zjisti, ze je nevyléciteln¢ nemocny, obdobi, ve kterém se mohou
anemusi vystfidat faze Soku, popfeni, stazeni se do izolace, hnev, zloba, deprese
a smlouvani. (Haskovcova, 2002, s. 56). Nasleduje obdobi in finem, tedy vlastni umirani
a proces uzavira obdobi post finem, které nastdva po smrti a je vénovano péci o télo

a o pozustalé.

faze Projevy pomoc

negace, Sok, "Ne, ja ne, pro mne to neplati. To |navézat kontakt, ziskat

popirani neni mozne." davéru

agrese, Sok, dovolit odreagovani,

vzpoura "Pro¢ zrovna ja? Ci je to vina?" nepohorsovat se

smlouvani,

vyjednavani hledani zazranych 1ékl maximalni trpélivost
pomoc urovnat vztahy,

deprese, smutek |strach z uc¢tovani hledat feSeni

akceptace, drzet za ruku, utfit slzu,

smiieni "Dokonéno jest." pomoc roding

Tabulka 2: Faze umirani podle Elisabeth Kiibler-Ross.

Féze nemuseji nutné pftijit v této posloupnosti, k n€kterym se mizeme vracet
ajiné chybi. Prozivani jednotlivych fazi nemusi probihat soucasn¢ u klienta a jeho
blizkych a situace se stdva obtiznou v momenté, kdy klient je jiz ve stddiu smifeni,
zatimco rodina ve fazi smlouvani a kdy je potfeba, aby s nemocnym vyrovnala krok

(Svatosova, 2005, s. 198).

Jak uvadi Slama a kol., je nej¢astéjSim mistem umrti nemocnice, kde probiha
okolo 60 % tmrti (Slama, Kabelka, Spinkova, 2013, s. 152), a polovina zemielych je
star§i 75 let a ti1 Ctvrtiny starsi 65 let, jednd se tedy o pacienty ve fazi ¢asného nebo
pokrocilého staii (Kalvach a kol., 2004, s. 18) a velka c¢ast jich je tedy v péci 1€kare.
Avsak lékar je primarné zaméten na léCeni a vyléCeni, smrt miize byt povaZzovana za
selhani ¢i prohru (Haskovcova, 2000, s. 20-21). Projekt obcanského sdruzeni Cesta
domii a agentury Stem Mark zjistil, Ze 57 % dotdzanych lékaid a zdravotnikl je

nepiijemné mluvit s pacientem o smrti a soucasny priméerny prostor pro sdéleni Spatné
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zpravy by zvysili ze 14 na 37 minut a na rozhovor by potiebovali vice soukromi (Cesta
domt, Stem Mark, 2013, s. 47-53). Dalsi ptekazku tvofi fakt, ze zdravotni personal
muze nekteré skuteCnosti pokladat za tak samoziejmé, Ze o nich s pacientem nemluvi

(Haskovcova, 2000, s. 79).

Paliativni péce tedy nastupuje teprve tehdy, kdyz selze ¢i selhava kurativni 1écba
(Haskovcova, 2000, s. 21). Pfitom podle soucasnych trendd je vhodné paliativni péci
integrovat uz od momentu stanoveni diagnézy, tedy jiz ve zminéném obdobi pre finem,
a to zaroven s zivot prodluzujici 1écbou. Tento princip je zndzornén na nasledujicim

modelu (Farless, 2011):

Kurativni 1é¢ba

Paliativni péce Umrti

Progrese onemocnéni

Diagnéza Hospic Smrt

Obrazek 1: Model integrovani paliativni péce.

1.2 Paliativni péce

Soucasna definice paliativni péCe zni: ,, Paliativni péce je pristup, ktery zlepsuje
kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, které maji problém spojeny s Zivot ohrozujici
nemoci, prostrednictvim predchdzeni a zmirfiovani utrpeni pomoci vcasného zjisténi
a dokonalé posouzeni a lécha bolesti a dalsi problémy, télesné, psychosocialni
a duchovni. Paliativni péce: potvrzuje Zivot a pristupuje k umirani jako k prirozenému
procesu, neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti; pouziva tymovy pristup k reseni
potieb pacientit a jejich rodin, vietné poradenstvi v obdobi zdarmutku, pokud je
pozadovano. “(WHO, 2010). Definice prosla vyvojem a vymeénila koncept terminalniho

onemocnéni za vhodnéjsi “onemocnént ohrozujiciho zivot “.
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Paliativni péce se déli na obecnou a specializovanou:

Obecna paliativni péce je klinicka péce, kterou poskytuji zdravotnicti
pracovnici s jinou specializaci nez paliativni v rdmci svych béznych povinnosti smrtelné
nemocnym. Specializovana paliativni péce je koncentrovand do hospicli a zafizeni
paliativni péce, jako jsou kliniky fizeni bolesti ¢i domaci hospicova péce. Na péci
spolupracuje tym odborniki, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specidlné vzdelani
a disponuji potiebnymi zkusenostmi (Slama, Kabelka, Spinkova, 2013, s. 152).

Formy specializované paliativni péce:

- lizkovy hospic

- domaci (mobilni) hospic

- oddé¢leni paliativni péce v rdmci nemocnice

- konziliarni tym paliativni pée a ambulance paliativni mediciny v rédmci

nemocnice (Slama, 2009, s. 184)

- denni hospicovy stacionaf paliativni péce

- zvla&stni zatfizeni - specializované poradny a tisiiové linky, zatizeni uréena pro

ur¢ité diagnostické skupiny, atd. (CSPM, 2014)

Konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zarizeni prinasi
interdisciplinarni expertni znalost z oblasti paliativni péce do lizkovych zarizeni
rizného typu. Posiluje pocit kontinuity péce (pacient zustiva na oddéleni, kde byl
doposud lécen). Umoznuje ovliviiovat kvalitu paliativni péce a neprimo prispiva
k postupné edukaci oSetrujictho personalu. Soucasti, casto krystalizacnim jadrem tymu,
je ambulance paliativni mediciny. Obvyklé slozeni tymu byva lékar, sestra, socidlni
pracovnik. Tym uzce spolupracuje s psychologem a pastoracnim pracovnikem. Tato

forma je v CR zatim velmi vzacna ““ (Slama, 2009, s. 184).

Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze neni tfeba budovat nové samostatné stojici
luzkové hospice, ale spiSe oddéleni a jednotky specializované paliativni péce, obvykle
o velikosti 5 — 15 luzek, v rdmci nemocnic a zafizeni nasledné péce (Slama, 2009,

5. 184).

V roce 2011 doslo v Ceské republice k 3,5 % viech imrti v hospicich. Celkova
kapacita hospicovych luzek, vcetné dvou jednotek paliativni péfe v ramci jiného
zdravotnického zafizeni, je 460 - tj. 4,5 lizka na 100.000 obyvatel. Primérna délka
pobytu je 30 dni a umrtnost je 80 - 95 % (Slama, Kabelka, Spinkova, 2013, s. 153).
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Kapacita ltizek specialni paliativni péde piedstavovala v Ceské republice v roce 2009
pouze cca 50 % doporuc¢eného mnozstvi dle WHO. Specializovand paliativni péce je tak
v CR v zavéru Zivota dostupna pouze cca 7 % onkologickych pacientii (Slama, 2009,

5. 185).

1.3 Hospicova péce

,,Hospic se snazi pacientovi zajistit, Ze nebude trpéet nesnesitelnou bolesti, bude
vzdy respektovana jeho lidska dustojnost a ani v poslednich chvilich nezustane
osamocen. “ (Hospic Anezky Ceské, 2014b). Student a kol. kladou dtiraz pfedevsim na
obsahové znaky hospicové péce, které lze povazovat zaroven za kritéria kvality, kde
v centru hospicové sluzby stoji ¢lovek a jeho blizci, kteti jsou zaroven zahrnuti do péce.
Klienti maji k dispozici mezioborovy tym, ktery dokaze vyhovét zivotnim potiebam
spojenym s krizovou fazi zivota; do ¢innosti jsou zapojeni dobrovolnici, jejichz ukolem
je prosté¢ “byt po ruce™; vykazuje znalosti a schopnosti diagnostikovat ptiznaky
k oSetieni nesnézi spojenych s umiranim, predevsim se jednd o 1€¢bu bolesti; a nakonec,
kontinuita péce, predevSim jeji zajisténi v kratkém case (Student, Miihlum, Student,
20006, s. 38-39). Sabatowski a kol. (2003, podle Student, Miithlum, Student, 2006, s. 38)

2%

doprovazeni, doprovazeni pti truchleni a paliativni medicina a péce.

1.4 Historie hospicového hnuti

Jak uvadi Slama (2009, s. 183), vznikd hospicové hnuti jako reakce na postoj
1€katti a zdravotnikt, ze ,, s pacientem, kterého nemiizeme vylécit nebo u néjz nemiizeme
alespon vyznamné prodlouzit jeho Zivot, se jiz nic neda deélat a ocita se tak na pokraji
Jjejich zajmu “.

Za zakladatelku hospicového hnuti a prikopnici paliativni mediciny je
povazovana Cicely Saunders. Ta se nejprve vyucila zdravotni sestrou, posléze zdravotni
socialni pracovnici a nakonec vystudovala lékatkou. ,, Cicely Mary Strode Saunders se
narodila v Barnetu, v severnim Londyné, v roce 1918 v rodiné realitniho agenta. (...)
Vroce 1945 dokoncila vzdelani na Oxfordu a zacala uvazovat o nabozenskéem poslani
pri hledani misijni sluzby. ZkuSenosti z role dobrovolnice v nemocnici pro chudé
umirajici ji presvédcila o nutnosti zmeény ustdaleného ndazoru zdravotnikii o umirani,

smrti a truchleni (Kabelka, 2005).
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V cervenci 1947 nastoupila na oddeleni Lady Almoner (Lady AlmuZznik)
v nemocnici Sv. Tomése v Londyné do tymu na podporu socidlni prace. Zde provedli
velké mnozstvi piipadové prace, podporu rodin a velky pocet navstév v domacnostech.
Jeji vlastni zkuSenost s problémy pacientl na konci zivota a jejich rodin mélo velky vliv
na to, jak se moderni hospic vyvinul jako zarizeni s ohledem na rodinu
a frekventovanost pecujiciho tymu (Saunders, 2011, s. 5). Od roku 1948 se angazovala
v péci o pacienty v terminalnim stadiu, piednésela na toto téma, napsala spoustu ¢lank,
a prispéla k velkému mnozstvi knih. Ddle jiz jako vystudovana lékarka (r. 1956) spojila
Saunders svou roli ¢lenky vyzkumného tymu lécby bolesti s cinnosti socidlni pracovnice
v nemocnici. Zde poznala od charitnich sester, jak mnoho lze udelat pro umirajici
s podporou laskyplné péce a zde také zacaly stale vétsi roli hrat jeji neortodoxni nazory
o mirneni bolesti.” (Kabelka, 2005). V roce 1967 zalozila v Sydenhamu v jizni ¢asti
Londyna St. Christopher's Hospice — Hospic Sv. KryStofa — prvni vyzkumny a vyukovy
hospic spojeny s klinickou péci (Saunders, 2011, s. 5). Za svou dlouholetou obétavou
¢innost byla ocenéna uzndvanou Templetonovou, Onassisovou a Wallenbergovou
cenou, dostala Rad britského impéria - povysena z OBE (1967) na DBE v roce 1980
asmi uzivat titulu Dama (Dame). V roce 2001 byla ocenéna prestizni humanitarni
cenou Condrada N. Hiltona (Kabelka, 2005). Ze hospicova péce ,klade dirraz na
nenahraditelnost rodiny a ptatelskych vztaht kazdého cloveéka® (Koprivova, 2010a, s. 7)
plati dodnes.

Pfes to, Zze je za kolébku hospicového hnuti povazovana Velkd Britanie
a vyznamnym meznikem je pravé zaloZeni prvniho hospice moderniho typu - Hospice
sv. Krystofa v roce 1967, podle vyzkumu profesora Clarka se hospicové hnuti ve Velké
Britanii a Spojenych statech formovalo jiz nékolik let pied rokem 1967 (Saunders,
2011, s. 5). V souvislosti s umirajicimi byl termin hospic pouzit poprvé Jeanne Garnier
v roce 1842 ve Francii a nasledné v roce 1879 pfijat irskymi charitnimi sestrami, kdyz
otviraly Our Lady’s Hospice v Dublinu a pak znovu vroce 1905 pii otevieni
St Joseph’s Hospice v Hackney v Londyn¢ (Harper, 2011, s. 15). Saunders se
inspirovala pfi své navstévé Spojenych statd vroce 1963 u Ruth Abrams, vedouci
socialni pracovnice v Massachusetts General Hospital, ktera jiz tehdy poukazovala na
problematické podminky zajistovani terminalni péce v nemocnicich a s niz si vyménily

své zkuSenosti s umirdnim a paliativni péc¢i. (Saunders, 2011, s. 5-6). Dva roky po
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otevieni Hospice sv. Krystofa vydava v USA doktorka Elisabeth Kiibler — Ross knihu
O smrti a umirani, kde prosi o zlepSeni domaci péce namisto ustavniho ¢i nemocni¢niho
prostiedi. V roce 1974 pti navstéveé Yale University v New Haven inspirovala Saunders
studenty tak, ze zalozili hospicové hnuti a jesté v témze roce probéhla prvni hospicova
navstéva potiebného v jeho domove (Harper, 2011, s. 15). Rozdil v hospicové pé¢i mezi
Velkou Britanii a Spojenymi staty tkvi v tom, Ze zatimco ve Velké Britanii zacaly pfi
lizkovych hospicich velmi zahy vznikat také struktury poskytujici domaci hospicovou
péci a o néco pozdeji také denni péci v hospicovych staciondfich, tak v USA je prave
domaci hospicova péce povazovana za formu zakladni (Kalvach a kol., 2004, s. 11).
Poprvé bylo pak nemocni¢ni oddéleni pojmenovéno jako Palliative Care Service v roce
1975 kanadskym l€ékafem Belfourem Mountem, protoze termin hospic byl jiz v Kanadé

pouzivan pro odlisny typ sluzby (Kalvach a kol., 2004, s. 11).

S rozvojem hospicové a paliativni péce a zvySujicim se zajmem o ni z fad laikl
1 odborniki dochéazelo postupné ke vzniku zastfeSujicich organizaci, které vznikaly
s cilem hajit prava nevylécitelné¢ nemocnych a jejich rodin, podilet se na vefejném
1 odborném vzdélavani a zvySovani dostupnosti této péce. Vroce 1978 tak byla
zalozena Narodni organizace hospicové a paliativni pé&e' - NHPCO — ve Spojenych
statech, se sidlem v Alexandrii ve Virginii, pii ¢emz paliativni rozmér do ndzvu byl
pridan az v roce 2000 (NHPCO, 2014). Deset let poté byla 12. prosince 1988 zalozena
Evropska asociace pro paliativni pé¢i® — EAPC, ktera si klade za cil zvysit povédomi
a podporovat rozvoj a Sifeni paliativni péCe na védecké, klinické a spoleCenské urovni
a podporovat paliativni pé¢i v Evrop€. Do roku 2013 ziskala ¢leny ze 47 zemi po celém

svété (EAPC, 2014).

1.5 Ceska republika — historie aZ soucasnost.

V Ceské republice se myslenka hospicové péce zacala rozvijet aZ po roce 1989.
V roce 1993 navézala na myslenku moderniho hospice Iékatka Marie Svatosova, ktera
zalozila hospicové hnuti Ecce homo a stdla u zrodu prvniho ¢eského hospice - Hospice
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl zalozen 1. 12. 1994 (Hospic Anezky
Ceské, 2014d) po vzoru Hospice Sv. Krystofa a byl zprovoznén 1. 1. 1996 s celkovou

! National Hospice and Palliative Care Organization
2 European Association for Palliative Care
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kapacitou 26 lazek. Je vSak potfeba uvést ze naprosto prvni oddéleni paliativni péce
unas bylo otevieno na sklonku roku 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou

(Haskovcova, 2000, s. 47).

Marie Svatosova se také stala prezidentkou Asociace poskytovatelti hospicové
paliativni péce, ktera byla zaloZzena v roce 2005 a kterd si klade za cil podporovat
hospicovou a paliativni péci, pfispét k promeéné vztahu vefejnosti ke smrti a umirani

a dale sdruzuje organizace poskytujici hospicovou péci (APHPP, 2010).

V roce 2008 byla zalozena Ceska spole¢nost paliativni mediciny pii CLS JEP,
ktera sdruzuje 1€kate, specialisty na paliativni pfistup a dale odborniky z nelékaiskych
oblasti psychologie, oSetfovatelstvi, socialni prace a duchovni sluzby. V soucasnosti
nabizi nejnovéjsi soucasné informace o stavu, vyvoji a standardizovanych postupech
paliativni 16¢by a péée v CR jak odbornikiim, tak i stitnim, mezinarodnim a nestatnim

(CSPM, 2014).

Zatimco v CR historicky nejdiive ptevladala praxe kamennych hospict,
inspirovana hospicovou péci ve Velké Britanii, situace se v pribéhu Casu meénila
avsoutasnosti mame 35° poskytovateli doméci hospicové péce k18 liizkovym
hospictim (Cesta domi, 2014). Ale jak charakterizuje Slama (2009, s. 185), u nas
koncept paliativni péfe o nemocné jako soucasti zdravotni péfe v zavéru Zivota ve

srovnani se zahrani¢im teprve “vstoupil do povedomi“ odborné i laické vetejnosti.

1.6 Aktualni témata hospicové a paliativni pé¢e v CR
Hospicova péce se vyviji, existuji nejriznéjsi trendy a na zaklad¢ aktudlni
literatury jsem pojmenovala 7 kli¢ovych vyzev pro hospicovou a paliativni pé¢i v Ceské

republice:

1. Neexistuji mezinarodni standardy a neni proto mozné srovnavat uroven
paliativni péce v jednotlivych evropskych zemich (Slama, 2009, s. 184).

2. Nizka kapacita ltizek specidlni paliativni péée v CR, v roce 2009 jen cca 50 %
poctu doporuceného WHO. Chybi lizka specidlni paliativni péCe v nemocnicich a LDN

a je tak nizka dostupnost paliativni péce v zavéru zivota (Slama, 2009, s. 185).

3 http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryld=3&orderBy=label &orderDir=ASC&page=1
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3. Vyuka paliativni péce jako samostatného pfedmétu je na I€¢katskych fakultach

v CR mozna zatim pouze v Bmné (Slama, 2009, s. 185).

4. V ramci obecné paliativni péCe plati, ze prakticti 1€kafi jsou nedostatecné
vyskoleni v paliativni péci (Slama, Kabelka, Spinkové, 2013, s. 153). Stale pretrvavaji
snahy pacientim v nemocnicich zachranit ¢i prodlouzit Zivot a neni vénovéna
dostatecnd pozornost mirnéni bolesti a utrpeni dobfe koordinovanou paliativni péci
(Slama, 2010, s. 61).

5. Aktualni potfeby hospict v oblasti legislativy se tykaji dofeSeni financovani
socialni slozky paliativni péce — je potieba zakotvit péci o termindlné¢ nemocné do
Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (APHPP, 2010).

6. Chybi také zdkonny ramec a zpiisob uhrady specializované domaci paliativni
péce (Slama, 2010, s. 30).

7. Chybéjici odborna literatura — o hospicové problematice pojednava jen velmi
malo ¢eskych autorti. Hospicové péci se vénuje jedno celé Cislo Casopisu Socidlni prace
2/2010.
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2 Socialni prace v hospici
V této kapitole predstavim role socidlniho pracovnika v hospici a népli jeho
prace, s kym spolupracuje v ramci interdisciplinarniho tymu a jaké vzdélani potfebuje

k vykonu profese.

Definice socialni prace zni: ,,Socialni prace je profese, ktera podporuje verejny
Zivot, teSeni problémit v mezilidskych vztazich, zplnomocnuje a osvobozuje clovéka,
¢imz napomaha jeho zdravi. Prijimad-li socialni prdce teorii lidského chovani a socialni
system jako sviij zaklad, piisobi jako prisecik mezi jednotlivcem a okolim/spolecnosti.
Zasadni vyznam pro socialni prdaci maji pri tom principy lidskych prav a socialni

spravedinosti“ (IFSW, 2000 podle Student, Miihlum, Student, 2006, s. 31).

Ulohu socialniho pracovnika nam v CR uréuje Zakon &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbéach. V hospicovém prostiedi vic nez kde jinde potieba zdlraznit, ze
praveé zde o ni mizeme hovoftit “jako o prdci se ztratami“, které pro ¢lovéka predstavuji
zatéz a vyvolavaji potiebu pomoci zvenci. Odborné kompetence socidlni prace je
potfeba vyuzit k doprovazeni a podpofe zasazenych lidi, aby mohli dustojné
a v relativné dobrém zdravi prozit posledni fazi svého Zivota. Chce-li socialni prace
prispét k dobrému Zzivotu, patii k tomu téz dobré umirani (Student, Miithlum, Student,

2006, s. 34-35).

,,Socialni prace hraje klicovou roli v oblasti paliativni péce, kvuli své jedinecné
perspektive, odbornym znalostem a dovednostem v oblasti podpory a vzdélavani
pacientii, rodin a interdisciplinarnich tymii. Role socialni prdce zahrnuje Sirokou Skalu

funkci, véetné primé praxe s pacienty a jejich rodinami“ (Blacker, Christ, 2011, s. 22).

2.1 Multidisciplinarni/interdisciplinarni tym
,Interdisciplinarni tym (tedy mezioborovy) je charakteristicky svou pomoci
postavenou na integrovaném planu péce orientovaného na klienta, s jasné vymezenymi
cili a vzajemnou provdazanosti oborii zastoupenych v tymu *“ (Kuznikova a kol., 2001, str.
25).
Do spoluprace na zvySovani kvality zivota klienta je potfeba zapojit cely
multidisciplinarni tym odbornikti v€etné dobrovolniki. V rameci socialni prace v hospici
nejsou opomijeny zadné ze Ctyt lidskych potieb — biologické, psychologické, duchovni

a socialni. Kjejich naplnéni pfispivd socialni pracovnik jako soucast
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interdisciplinarniho tymu, k némuz v hospici dale ndlezi lékafi, zdravotni sestry,
osetfovatelsky personal, duchovni, psycholog a dobrovolnici ve spolupraci s rodinou
a blizkymi. Spolupraci v interdisciplinarnim tymu vymezuje Joan Beder (2006, podle
Kuznikové a kol., 2001, str. 25) jako ,,komplexni a dynamicky proces, kdy dva a vice
pracovnikit poskytuji pomoc a sluzby klientiim a cleniim rodiny klienta. “ Hospicova
prace je tedy mozna pouze v tymu (Lamp, 2001, podle Student, Miihlum, Student, 2006,

s. 51) a jejim predpokladem je spoluprace nejriznéjSich odbornikii.

2.2 Role socialniho pracovnika v hospici

Socialni pracovnici maji dillezitou roli v paliativni péci a v péci na konci Zivota.
(Kramer, Christ, Bern-Klug a Francouer, 2005, podle Blacker, Christ 2011, s. 22). Role
socidlniho pracovnika v paliativni pé¢i zahrnuje péci o ty, ktefi se pfimo nebo neptimo
setkali s nemoci a smrti. Je mozné dovodit, ze témeét vSichni socialni pracovnici
poskytuji sluzby jednotliveiim, ktefi Celi ztrate, uzkosti a adaptaci ve svém vlastnim
zivoté. (Blacker, Christ, 2011, s. 22). Jejich uloha se mtize v riznych hospicich lisit,
obecné ji formuluje §109 Zakona ¢. 108 ze dne 14. bfezna 2006 o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdé&jSich piedpist:

Socialni pracovnik vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socidalni agendy
véetné reSeni socialné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni
péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost
v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,
depistazni cinnosti, poskytovani krizové pomoci, socidalni poradenstvi a socialni

‘

rehabilitace.

Dale plati, Ze socialni pracovnik musi byt dle §109 Zakona ¢. 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach patficné vzdélan — musi absolvovat vyssi odborné nebo

vysokoskolské vzdélani zaméefené na socialni praci.

Kromé¢ pfistupu jednotlivych zatizeni se také mohou liSit oekavani od role
socialniho pracovnika zuéastnénych stran. Ulohou socialnich pracovniki a jejich roli
v napliiovani potieb v pé¢i na konci zivota se v USA ve své studii zabyva Betty
J. Kramer (2013), kterd ve svém vyzkumu zjistila, ze socidlni pracovnici nejcastéji fesi

psychické a emocionalni reakce a problémy (deprese, neklid, uzkosti, smutek)
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rodinnych pfisluSnikii a klient, planovani pohibu, zapojeni pecovatele, duchovni

otazky a soucinnost se zatizenim (Kramer, 2013, str. 313).

V kontextu paliativni péce jsou dulezitd pro nahled socidlni prace u nas
a v zahrani¢i odliSnd paradigmata, ze kterych zemé vychazeji, zejména paradigma
poradenské a terapeutické. Zatimco terapeutické paradigma za ,, hlavni faktor socialniho
fungovani povazuje dusevni zdravi a pohodu cloveka* (Navratil, 2001, s. 14), tak
u poradenského paradigmatu ,,zavisi na schopnosti zvladat probléemy a na pristupu
k odpovidajicim informacim a sluzbam* (Navratil, 2001, s. 16). Pies to, Ze je zfetelny
rozdil v historickém piistupu k hospicové pééi v USA av Ceské republice, je mozné,
aby oba pfistupy od sebe Cerpaly a inspirovaly se. Zatimco ve Spojenych statech je od
pocatku uplatiiovana prevazné doméci hospicova péce podpoienad terapeutickou pomoci
(terapeutické paradigma), Ceska republika historicky navazala na vzory z Velké
Britanie a zakladany byly nejprve kamenné hospice nasledujici paradigma socidlné
pravni pomoci (poradenské paradigma). A tak zatimco v Americe se rozvijela
terapeutickd pomoc, kde za hlavni faktor socidlniho fungovéni je povazovano duSevni
zdravi a pohoda clovéka a socialni prace je provadéna zejména formou psychoterapie
(Navratil, 2001, s. 14), tak poradenské paradigma uplatiujici se v Ceské republice
,,chce vychazet vstric individudlnim potrebam a soucasné usiluje o zlepsovani systému
nabizenych sluzeb “ (Navratil, 2001, s. 16). Oba sméry se od sebe mohou inspirovat. To
potvrzuje i ¢eska socidlni pracovnice mobilniho hospice, ktera charakterizuje svou praci
jako ,,provazeni danou situaci a povidani. (...) to, co pro klienty deéld, neni vidy
“Cistou* socidalni praci, protoze mnohdy sklouzne i do terapie.” (Koptivova, 2010b,

s. 8).

Role socialniho pracovnika:

2.2.1 ve vztahu ke klientovi a jeho blizkym
Hlavnim zajmem socialniho pracovnika v paliativni péci se stava zlepSeni
kvality zivota nemocného a jeho rodiny v kontextu psychosocidlnim.“ (Jarkovska,

Kabelka, Stépankova, 2007, s. 333).

Jako hlavni posléni socialniho pracovnika kamenného hospice uvadi Koptivova
napliovani potteb klientl — ,, pacient potiebuje neco zaridit, at’ uz urcité davky nebo

nejaké jiné osobni prani, (...). Zarizuji vSechno, co si ti lidi dovedou predstavit, Ze by si
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prali. Snazim se jim zprostredkovat to, co oni nestihli venku za zdmi hospice, a ted uz
sami nemiizou. Jsem prostiednikem mezi nemocnymi a venkovnim prostiedim, mezi
pacienty a hospicem.* (Koptivova, 2010a, s. 6). Toto potvrzuje i vyzkum Kramer,
vnémz klienti urCili role socidlniho pracovnika: 1) byt napomocni zajistit splnéni
zakladnich potieb, 2) poskytnout smysluplny pecujici vztah, 3) kompletni organiza¢ni
ukoly, 4) pomédhat Cinit rozhodnuti, 5) pfipravit se na budoucnost a na smrt, 6) fesit
problémy a 7) divat se na seniory jako na lidi adale tfi primarni role socidlniho
pracovnika pfi pomoci rodindm: poskytnuti informaci, emocionalni podpory a odejmuti
bfemene. Rodinni pfislusnici uznali vSechny role oznamené seniory, ale ptidali Sest
dalsich roli, které socidlni pracovnici hraji v pomoci seniortim (tj. poskytovat
intelektualni a socialni stimulace, sdileni Zalu a zarmutku, poskytnout emo¢ni podporu,
usnadnit prechod, usnadnit nezavislost, a slouzit jako manazeti usttedni péce), a ti1 dalsi
role, které socidlni pracovnici hraji pii pomoci rodin€ (tj. usnadnit pfechod, usnadnit
rodin€ komunikaci a pfipravit rodinu na budoucnost a na smrt). Dvé dalSi role
sociadlnich pracovniki predstavili ¢lenové tymu - schvalovat napliiovani potfeb seniorti
(. vyvolat prani pro péci na konci zivota a byt obhajce seniort) a rodinnych ptislusniki
(tj. zahajeni a usnadnéni rodinného setkani a pomoc pii feSeni rodinného konfliktu

a obtiznych situaci). (Kramer, 2013, s. 314-321)

,, Vést umirajici a jejich nejblizsi ke schopnosti prekonavat situace umirani, (...)
podporovat umirajici a jejich rodiny ktomu, aby si uchovaly pravo na sebeurceni
i v situaci umirani, (...) radit a instruovat umirajici a jejich nejblizsi, aby si s danou
situaci lépe poradili, (...) doprovazet a podporovat truchlici* (Student, Miihlum,
Student, 2006, s. 110).

Castym tématem socialniho pracovnika v hospici jsou dle mé zkuSenosti
z dobrovolnické cinnosti v hospici etickd dilemata. V kontextu paliativni péce je
1v otazkach etickych dilemat klicovy koncept kvality zivota. Ten by m¢l byt znamy
nejen pracovnikim, ale i klientovi a jeho rodiné. Je potieba, aby tym na etickych
dilematech spolupracoval a tesil je. , Eticka dilemata nemaji jednoznacné reseni, ale
presto musi byt jednoznacné resena. (MSMT, nedatovéano, s. 21). Ponechat klientovi
jeho postoj nebo ho nutit, aby se napi. okoupal nebo najedl? ,,Kazdy clovek je
odbornikem na sebe samého. A kazdy clovek ma pravo volby. Samoziejmé je otdzka, zda

Jje schopen se orientované rozhodnout. Pokud uz neni schopen se rozhodnout, musime to
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projednat s rodinou. Pokud nam ani rodina neni schopna s rozhodnutim pomoct, pak
prichdzi na radu eticky kodex a otdzka, zda miizeme nechat cloveka takto umrit.*

(Koptivova, 2010a, s. 7).

Socialni pracovnice mobilniho hospice ,,casto poskytuje telefonickou krizovou
intervenci i osobni poradenstvi. Valnou cast prdce predstavuje kontakt s klienty
v prirozeném prostiedi, tedy v jejich domovech. Oproti tomu uredni zaleZitosti, tedy
administrativni socialni praci, vyrizuje pro klienty minimalné.* (Koptivova, 2010b,

s. 8).

2.2.2 ve vztahu ke spole¢nosti

Ve vztahu ke spole¢nosti ma socidlni pracovnik povinnost ,,ucinit z umirani,
smrti a smutku “véc verejnou‘ a piisobit proti stigmatizaci.(...) vclenit proces umirani
a umirajici zpét do spolecnosti (...) celit hrozici izolaci mobilizact socialnich zdroju, (...)
privest umirani a smrt zpet do povédomi verejnosti. *“ (Student, Miithlum, Student, 2006,
s. 110). Tady lze plsobit osvétou, poskytovanim nabidky vzdélavani a spolupraci

s obcemi. Napomocni mohou byt i dobrovolnici.

Cicely Saunders vyzdvihla vyznam ¢innosti dobrovolnikt, ale pies to jim pftirkla
druhotadou pozici a zdlraznila profesionalitu prace, jejich postaveni se zménilo az pti
jejich zapojeni do hospicové ¢innosti v USA (Student, Miihlum, Student, 2006, s. 145).
Kyvalitativni péce dnes ve vétSin€ zemi funguje jako komunitni préce, tedy se zapojenim
dobrovolnikii. Organizovanim dobrovolnické ¢innosti a spolupraci s nimi se z velké

¢asti kromé koordinatora dobrovolnikli zabyva i socidlni pracovnik.

2.2.3 ve vztahu k interdisciplinairnimu tymu

,Socialni pracovnici by méli byt odborné schopni pripravit pracovniky jinych
oborit a podobné i dobrovolniky na “umirajiciho clovéka v zZivotni situaci*, koordinovat
aktivity specialistit a propojit jednotlivé nabidky pomoci.“ (Student, Miihlum, Student,
2006, s. 53). Dilezitost socidlniho pracovnika jako ¢lena tymu pecujiciho o klienta
zminila jiz v roce 1951 Abrams (Saunders, 2011, s. 6). Podle vyzkumu Kramer (2013,
s. 322) uvedli ¢lenové tymu role socialniho pracovnika ndpomocné kvalitni spolupraci —
pomoci rozsifit perspektivu Clent tymu, zaméfit se na prani klienta a pomoci se
znalostmi klienta a rodiny. Dale uc¢eni komunikacnich dovednosti, poskytnuti emoc¢ni

podpory a zpétné ulevy; Clenové tymu ocenuji schopnost socidlnich pracovnikl fesit
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citové potieby ¢lend tymu a poskytnout zpétnou podporu. Jak uvadi Student, Miihlum,
Student (2006, s. 52) mize byt nejen v némeckych podminkéch problém uplatnéni
hierarchicky strukturovaného medicinského modelu do péce o klienta a do spoluprace —
li§i se pozice zdravotni sestry od pozice lékafe z hlediska rozhodovani o dal$Sim
lécebném postupu, jejich pripadna iniciativa narazi na jejich kompetence (Cesta domtl,
Stem Mark, 2013, s. 5). Nabizi se tedy role socidlniho pracovnika jako spojovaciho
¢lanku, Skoleného se zfetelem na tymové schopnosti. VSichni v tymu by se tedy méli

z pocatku naucit objasnit svou tlohu sob¢ i druhym.

Napli prace socialniho pracovnika se tedy pohybuje od informaéné poradenské
¢innosti - poskytovani informaci, podavani odborného socidln¢ pravniho poradenstvi,
k jednani se zajemci o sluzbu a s jejich blizkymi, vlastni prace a komunikace s klientem
a rodinou, spoluprace s interdisciplinarnim tymem, administrativni tikony, komunikace
s dalSimi zafizenimi, az k péci o poziistalé. Hospicovy socialni pracovnik se dale podili
na podpofe péfe vdomacim prostiedi radou pecujicim rodinnym ptislusnikiim,

Skolenim, pij¢ovanim pomiicek a piipadné nabidkou odlehcovacich sluzeb.

3 Prijeti pacienta do hospicové péce

3.1 Formalni nalezitosti

Ziji v Cerveném Kostelci, a proto ve své praci pouzivam dokumenty
a zkugenosti Hospice Anezky Ceské, ale i v ostatnich &eskych a moravskych hospicich
je prijimani klientd prakticky totozné, inspirované praxi a zkusSenostmi tohoto prvniho

¢eského hospice, ktery ve svych pocatcich hledal inspiraci v zahranici.

Pro piijeti do Hospice Anezky Ceské je potieba nejprve podat Zidost o prijeti
(Ptiloha ¢. 3). Spolu s ni z4jemce o piijeti do hospice obdrzi Informace pred prijetim
(Ptiloha ¢. 2) a k vyplnéné zadosti ptilozi i podepsany Svobodny a informovany souhlas
(Ptiloha ¢. 4). Vden nastupu je mezi klientem a hospicem uzaviena Smlouva
o podminkach pobytu v hospici (Ptiloha ¢. 5). Podobné fizeni probiha i pfi zajmu

o poskytovani péce mobilnim hospicem v domacim prostredi.

V Informacich pred prijetim se zadjemce na dvou strankach dozvi dilezité

informace o hospici, jeho cilech a podminkach pfijeti. Je sezndmen s nabizenymi
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sluzbami, poplatky za sebe i za ptipadnou blizkou osobu a nalezne zde také seznam, co

vzit s sebou, a potfebné kontakty, aby si mohl doplnit informace.

Zadost o prijeti je pro pfijeti do hospice stéZejni dokument, ve kterém
potencionalni klient uvadi zakladni informace o sob¢€, své nemoci a svém ocekavani od
budoucnosti a hospicové sluzby. Na zékladé vyplnéné Zddosti o prijeti rozhoduje

hospic o pfijeti ¢i nepfijeti zadajiciho klienta.

Zadost o prijeti vypliiuje oSetiujici 1ékai Zadatele ve spolupraci s pacientem
a jeho rodinou. V prvni ¢asti se vyplni zdkladni tdaje o klientovi, kontakty na rodinu
a oSetfujiciho lékate, dale se vypliuje diagndza s pozadavkem na propoustéci ¢i
piekladovou zpravu a dosavadni soucasnd terapie. V dal§i Casti se pak vybiraji
ocekavané sluzby od hospice — napi. pozadavek 1€¢by bolesti ¢i ubytovani blizké osoby,
a tato oc¢ekavani jsou pozadovana jak po pacientu, tak po rodin¢ a 1€kati. V nasledujicim
odstavci se zjistuje, nakolik je zajemce sezndmen s diagnézou a progndzou a zda mluvi
o sv¢ situaci. Posledni zjisténi se tykaji alergii, diety, potieby dopomoci a piispévku na
péci. Ke konci je v kratkosti nastinén postup pro pfijeti pacienta do hospice a jsou

uvedeny veskeré potfebné kontakty.

Pted podpisem Svobodného a informovaného souhlasu nejprve oSetiujici 1ékar
vysvétli principy a cile hospice, tedy Ze nenabizi um¢lé prodluzovani Zivota, nybrz
vysokou kvalitu distojného odchodu ze zivota. Zajemce zde dale mize uvést, kdo miize
byt seznamen s jeho zdravotnim stavem. Informovany souhlas Zadatel podepiSe a je

piilozen k Zadosti o pfijeti.

Ptijeti do hospice je podminéno mnoha faktory (v prvé fadé musi mit hospic
volné vhodné lizko) a rozhoduje o ném hospicovy poradni tym ve slozeni: lékar,

feditel, vrchni nebo stanicni sestra a socidlni pracovnik.

Poradni tym posuzuje splnéni zavaznych kritérii. Zjistuje, zda se jedna
o pokrocilé stddium (vétSinou onkologického) onemocnéni a zda 1écba sméiujici
k vyléceni nemoci byla ukoncena a je nahrazena 1é€bou negativnich dopadi nemoci,
stav pacienta neni stabilizovan vzhledem k jasn¢ definovanému termindlnimu nebo
preterminalnimu zdravotnimu stavu a pé¢i o néj nelze zajistit v domacim prostiedi

(Hospic Anezky Ceské, 2014a, s. 1).
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Pii pfijimédni do péfe vden nastupu uzavird klient shospicem Smlouvu
o podminkach pobytu v hospici. Smlouva je uzaviena na zakladé Obcanského zakoniku
v souladu se zakonem ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni a je

zékladnim pravnim dokumentem pro poskytovani hospicovych sluzeb klientovi.

3.2 Osetrujici 1ékar a informovani pacientii o stavu nemoci a dalSich moZnostech

Pies to, ze vyplnéni Zddosti o prijeti do hospice predpoklada soucinnost
s oSetfujicim Iékafem, podminovaci zptisob v Informovaném souhlasu naznacuje, zZe jde
o Stésti, je-1i jim pacient o hospicové péci informovan: ,, Mdate-li to Stésti, ze mezi Vami
a lekarem je uprimny a poctivy vztah, mozna Vam rekl, Ze dalsi radikalni lécba by byla
pro Vas jen zdrojem novych neprijemnych vedlejSich ucinkii, ale Zivot prodlouzit
nemiize. “ (Hospic Anezky Ceské, 2014b).

Podobny postoj miizeme sledovat i ve Spojenych statech, kde je role I¢kate
v procesu pielozeni pacienta do hospice vnimana jako specificka. Lékar je zde oznacCen
jako “vratny“, ktery udavd prognozu, ale jeho ucast ¢i vnimané zapojeni nad tento
rdmec muze byt Casto omezena. (Casarett, Crowley, Hirschman, 2004, s. 1927). Systém
socidlniho pojisténi Medicare umoziuje klientim, ktefi splituji podminky pojisténi,
ziskat péc¢i schvalenym hospicovym programem. Lékai vSak musi potvrdit, ze zadatel
o0 hospicovou péci je smrtelné nemocny a nebude zit déle jak 6 mésicii. Zaroven 1ékar
doklada, ze pacient souhlasi, ze paliativni péCe (na rozdil od lécebné péce) je
nejvhodnéjsi druh péce na zdklade pacientovy prognoézy a prani (Centers for Medicare
& Medicaid Services, 2013, s. 4).

Domnivam se, ze oboji, jak stanovisko Iékafe, tak pacientovo pfijeti
Sestimési¢niho limitu, jsou velmi t€zké kroky. Je také déale pravdépodobné, ze lékari
odkladaji diskuzi o hospicovych sluzbach na hospicové pracovniky (Casarett, Crowley,
Hirschman, 2004, s. 1923). Hospicova péce muZze trvat i déle nez 6 mésict. Prakticky se
to deéla tak, ze se péce stanovuje z pocatku na dva devadesatidenni cykly a dale pak
neomezeny pocet Sedesatidennich cykll, ale na zacatku kazdého cyklu musi hospicovy
1ékar vystavit potvrzeni, ze je klient nevyléiteln¢ nemocny (Centers for Medicare

& Medicaid Services, 2013, s. 10).
Klient v Ceské republice na pobyt v hospici pfispiva uréitou &astkou, ktera se

odviji 1 od vySe pfijmu a pfiznané¢ho piispévku na péci, ¢ast hradi jeho zdravotni
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pojisStovna a ¢ast penéz hospic ziskava od darct. Klient v§ak mlize byt pfijat, i kdyz

potiebnou ¢astku penéz nemé (Hospic Anezky Ceské, 2014c).

3.3 Hospicova diagnoza

Ptesto, Ze hospicové hnuti historicky zacalo jako s cilovou skupinou
s onkologickymi pacienty, mluvi se v posledni dobé ¢im déal vic i o potiebnosti
paliativni péce pro jiné diagnostické skupiny. Dle Slamy a Vorlicka je hospic déle
vhodny pro klienty nachazejici se v konecnych stadiich chronického srde¢niho selhani,
chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), jaterni cirh6zy, onemocnéni ledvin; dalsi
skupinou jsou neurologickd onemocnéni typu demence, roztrousené sklerdzy,
amyotrofické lateralni skler6zy, imobiliza¢ni syndromy po cévnich mozkovych
piihodach; dale pak pro polymorbidni “kiehké* geriatrické pacienty, kone¢na stadia
AIDS a pacienty v perzistentnim vegetativnim stavu (Slama, Vorlicek, 2007, s. 27).

Velkym problémem u téchto onemocnéni je ale stanoveni prognédzy pribéhu nemoci.

,, U onkologickych nemoci po vycerpani vSech moznosti protinadorové léchy Ize
terminalni stadium spolehlivé rozpoznat, neplati to vsak pro jiné nemoci s kolisavym
prubéehem. “ (Slama a Vorlic¢ek, 2007, s. 29-30). Prognoza pritbéhu nemoci je pro 1ékaie
nepiesnou veédou, a to zejména v piipad¢ chronickych onemocnéni jako je méstnavé
srdecni selhani, Alzheimerova choroba nebo chronické obstrukéni plicni nemoc. Lékari
casto neodkazuji na hospice nebo odkazuji se zpozdénim, protoze udrzuji optimisticky
pohled na pacientovu prognézu tydny a dokonce dny pied smrti (podle Friedman,

Harwood, Shields, 2002, s. 74).

3.4 Nacasovani

., Hospicovy proces registrace zacind, kdyz se pacient nebo rodina dozvi
o hospici jako o jedné z moznosti péce o pacienta, a konci, kdyz se pacient zapise do
hospice. “ (Casarett, Crowley, Hirschman, 2004, s. 1924).

Kdy tedy nastava optimalni doba k piekladu pacienta do hospice? Tady se razni
piistupy v zahrani¢i a u nas. Mezi hlavni zji$téni prizkumu spolecnosti Stem Mark
a sdruzeni Cesta domu patii, Ze ,, konkrétni opatreni pro pripad viastni smrti resime az
ve chvili, kdy je to “nevyhnutelné " (Stem Mark, Cesta domt, 2013, s. 3). V roce 2011
byla v Ceské republice primérna délka pobytu v jednom ze Sestnacti hospicti a dvou

jednotek paliativni péce 30 dni a umrtnost se pohybovala mezi 80 - 95 % (Slama,
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Kabelka, Spinkova, 2013, s. 154). Podobné je to i ve Spojenych statech, kde je ,, pacient
odkazovan na hospicovou péci az v konecném stadiu nemoci, casto nékolik tydnii ¢i dnii
pred smrti.*“ (Casarett, Crowley, Hirschman, 2004, s. 1927). I kdyz je ve Spojenych
staitech primérna délka pobytu v hospici cca 3 tydny, zapiSe se 10 % pacientl
v posledni den Zivota. KdyZ se pacienti ptihlasi do hospice v blizkosti doby timrti, maji
hospicovi poskytovatelé malo Casu na navdzani vztahl a zahdjeni G€inné intervence.
Proto panuje vSeobecnd shoda mezi odborniky v této oblasti a 1€kafi, ze pacienti, ktefi
se do hospice zapisi ke konci Zivota, ziskavaji mensi prospech ze sluzby, kterou hospic
nabizi (Rickerson, Harrold, Kapo, Carroll, Casarett, 2005, s. 819). Podle Casarett,
Crowley, Hirschman (2004, s. 1927) je tieba zjistit, jakou mérou na v€asné rozhodnuti
zapsat se do hospice pusobi predchozi informovanost pacientd a jejich rodin
0 hospicové péci.

Ve Spojenych statech je doba pro poskytovani hospicové péce stanovena
programem Medicare a naslednym potvrzenim lékate, Ze pacient nebude zit déle nez
Sest mesict. Podle Friedman, Harwood, Shields (2002, s. 77) se mnozi odbornici
domnivaji, ze uvolnéni pozadavku maximalné Sesti mésicti délky zivota by podpoftilo
Cast¢jSi a hlavné v€asné postoupeni pacienta hospicové péci. Lékati by mohli pak byt
mén¢ opatrni v odkazovani nevylécitelné nemocnych pacientll s nejasnymi progndézami
na hospicovou péci. Friedman, Harwood, Shields (2002, s. 77) zaroven také dodavaji,
7ze mySlenka hospice by méla byt pacientim a rodindm piedstavena a s nimi
prodiskutovana difive nez pocatkem predpokladané Sestimésicni délky zbyvajiciho
zivota, aby byl zajistén hladky pfechod od kurativni 1é¢by k paliativni hospicové péci.
Podle Casarett, Crowley, Hirschman (2004, s. 1927) by proces ptekladu do hospicové
péce usnadnila vétsi informovanost o klicovych funkcich hospice jako je domaci péce,
podpora peCovatele, mirnéni bolesti a symptomt a dale pochopeni hospicové nabidky
ajejich vyhod ve spojitosti s rozhodnutim, ze se klienti vzdavaji zivot prodluzujici
1écby. Tato 1écba totiz mlize u nevylécitelné nemocnych pacienti vyvolavat neredlnou
sice, ale nadéji na uzdraveni. Jako piekazku k v€asnému zapisu do hospicové péce
zminuji proto autofi obavy potencionalnich klientli z kone¢né prognoézy. Coz nastinuje
smér, kterym by mély nejenom hospice, ale 1 celd spole¢nost, naptit vzdeélavaci usili

nejenom mezi t€zce nemocnymi.
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Nacasovani a vyber usporadani termindlni péce byva urychlen nékolika faktory:
zvySeni zdravotnich problémi, nedostatecnd péce rodiny, potieba dlouhodobého
oSetrovatelstvi. Prijeti pacienta do hospice ¢i jiného zatizeni paliativni péCe zavisi na
spolecném planovani pacienta a jeho rodiny, nemocnice a praktického Iékare... (Bailey,
1959, s. 391 podle Saunders, 2011, s. 8). AvSak i pfes to, co hospicova péce nabizi
pacientiim i jejich rodinam, jsou tito na hospic velmi ¢asto odkazovani pozdé (Casarett,

Crowley, Hirschman, 2004, s. 1927).

,, Nicméné neni znamo, zda pacienti a jejich rodiny s kratsi délkou pobytu
vnimaji mensi prospéch z hospicové sluzby. (Rickerson a kol., 2005, s. 819). Tato
znalost by vedla k moznostem lepsiho nacasovani hospicové péce, popi. zavedenim
ptedhospicovych premostujicich programil. (Rickerson a kol., 2005, s. 819). Vyzkum
Rickerson a kol. (2005, s. 821) nepotvrdil vyssi piinos hospicové péce klientim, kteii se
zapsali diive. OvSem vétSi Cast pacientl s delsi délkou pobytu uvedla, ze obdrzeli
sluzby, které ocekavali, a Ze jim byly velmi uzite¢né. To poskytuje silny dikaz o tom,
ze rodiny pacientl pocit'uji vétsi uzitek z delsi délky pobytu jejich umirajiciho blizkého
v hospici, a zaroven, ze pacienti s kratkymi délkami pobytu nevyuziji pln¢€ sluzeb, které

hospic nabizi.

Stava se také, ze pacient nestoji o piesun do hospice, je spokojeny u stavajiciho
poskytovatele péce nebo zdravotnického zatfizeni a ma problém s piechodem na
hospicovou péc¢i. To miize souviset s vazbou jak na stavajici misto pobytu, tak

na personal, ktery si oblibil (Friedman, Harwood, Shields 2002, s. 80).

3.5 Prijeti do hospice

Pted nastupem do hospice ziskava klient informace o hospici — ptikladaji se
k zadosti o pfijeti. Kdykoli ma moznost si informace telefonicky upfesnit ¢i rozsifit,
stejné tak muze zafizeni predem navstivit on sam ¢€i jeho blizci. Informace pred prijetim
obsahuji potiebné kontakty do hospice, dozvi se, co je jeho cilem, jak probihé piijeti,
jak vysoké bude platit poplatky on a jeho doprovod a co si vzit s sebou (Hospic Anezky
Ceské, 2014a). Pti pfijimani do hospice je vhodné, aby klienta pro jeho lepsi pocit
doprovazel né¢kdo blizky. V hospici klienta ptijima Iékat, zdravotni sestra a navstivi ho
socidlni pracovnice. Je seznamen s péci, dennim reZimem a sluzbami, které hospic

nabizi (Hospic Anezky Ceské, 2014c).
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3.6 Psychosocialni souvislosti

Na uvod této kapitoly pouziji zkracenou verzi textu, ve kterém Faller popisuje,
jak se citi nemocny rakovinou. Vyiatek naznaCuje, sc¢im vS§im je nemocny
konfrontovan a jakou zatéz a dopady na jeho psychiku tato nemoc ptinasi. Tyto stavy
jsou dale pfenaSeny i na rodinu, takze nakonec pomoc tymu hospice oceni ¢asto vSichni,
mnohdy dokonce rodinni pfisluSnici vic nez sdm pacient. ,, Nemocni rakovinou jsou
konfrontovani s velkou zatézi. Zatimco zdravi lidé mohou myslenku na smrt nékam
zasunout, nemocny rakovinou je donucen se touto myslenkou intenzivne zabyvat. V jeho
pripade je zpochybnéna prirozend samoziejmost Zivota. (...) K tomu se jeste prida zatéz
zpusobena télesnymi projevy nemoci (...) a vedlejsi ucinky aplikovanych lécebnych
metod. (...) ...pacienti do znacné miry proZivaji svou zavislost na svéem oSetiujicim
lékari, musi diverovat jeho rozhodnuti o pouZiti lécebnych metod. (...) ...musi si
zvyknout, Ze se o néj budou starat ostatni. Nekdy maji pocit, Ze jiz nemohou urcovat
prubéh svého viastniho Zivota... to miize mit za nasledek dvoji reakci: odpor a vzpouru
nebo velmi ulevny pocit uplného a duverivéeho odevzdani se do rukou lékaru. (...) neni
mozné vykonavat bézné kazdodenni cinnosti, objevuji se existencni otazky. (...) K tomu,
aby nemocni rakovinou mohli tuto zatéz zvladnout, potrebuji predevsim cas a neustdlou

nevtiravou pomoc. *“ (Faller, 1998, s. 25, podle Tschuschke, 2004, s. 36).

3.6.1 Prijeti infaustni diagnézy

Podle vyzkumu agentury Stem Mark a obc¢anského sdruzeni Cesta domil se
obavy z umirdni od roku 2011 vyrazn¢ nezménily a lidé se stale nejvice obavaji ztraty
distojnosti, bolesti, odlouceni od blizkych, osamocenosti, dusevniho stradani a toho, co
bude po smrti (Stem Mark, Cesta domt, 2013, s. 20). Klienti a jejich blizci by méli mit
moznost o svych obavach hovofit, ale podle Casarett, Crowley, Hirschman (2004,

s. 1926) své obavy adresuji spiSe na hospicovy persondl nez na pacientova lékare.

Margaret Birley (1960) napsala esej na téma "Terminalni péce", ve kterém
zminuje, Ze kdyZ premyslime o poslednich dnech né€koho jiného, setkdme se tvari v tvar
s naSimi vlastnimi pocity o smrti, a dale uvadi fakt, Ze n€ktefi pacienti se smrti obavaji,
zatimco jini jsou beze strachu. Nedomniva se, ze tito smrti se neobavajici klienti jiz
nemohou snést vice, pouze zcela piijali nastavajici smrt a jsou piipraveni na konecny

uspéech svého Zivota (Birley, 1960, s. 87 podle Saunders, 2011, s. 8).
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vvvvv

ostatni ptibuzné? Budu se moci rozloucit se svymi blizkymi? Nebudu zavisly na
ostatnich? Budu schopen rozhodovat o péci/lécbe, jakou chei/nechci dostavat? Budu mit
vyfeSené financni otazky? Budu se citit pfipraven na smrt? Budu pii védomi az do
konce? (Stem Mark, Cesta doma, 2013, s. 23). Jak uvadi Semesiova (2003, s. 104)
., nejpreferovanejsimi hodnotami jsou pro seniora hodnota zdravi a hodnota rodiny.*
Pfijeti infaustni diagndzy zavisi také na pfistupu a postoji l€kate, ale jak
dokazuje studie Friedman a kol., 1ékafi si nepteji byt nositeli Spatnych zprav a je jim
nepohodlné diskutovat o problémech spojenych s koncem zivota. Mnohdy Iékafti ¢ekaji,
az pacient sdm pozada o sdéleni Spatné zpravy, a pacienti zase ¢ekaji, az se od 1ékaie
dozvi, co potiebuji veédét (Friedman, Harwood, Shields 2002, s. 78). Rozdilnost
v nazorech lékarti na sdélovani Spatnych zprav pacientim je také jednim z hlavnich
zjisténi prizkumu Cesty domt a Stem Mark, ktery vSak dochdzi k zavéru, Zze znat
pravdu o svém zdravotnim stavu by chtéla vétSina respondentll (Stem Mark, Cesta

domt, 2013, s. 4).

3.6.2 Dynamika rodiny

Casarett, Crowley, Hirschman (2004, s. 1927) dosli k zavéru, ze rodinni
piislusnici by méli byt zapojeni do diskuze o hospicové péci a to ze dvou duvodu — je
pravdépodobné, Ze se podili na rozhodovani a rozhoduji ¢i ¢aste¢né rozhoduji u klientt,
ktefi se rozhodovani netcastni ¢i se UCastni pouze s omezenou zpusobilosti. Podle
Kopftivové se Casto stava, ze podporu potiebuje vice rodina nez umirajici. A naopak
muze nékdy jejich piistup ke smrti a uzavienost byt bariérou v poskytovani pomoci.
Casto se stava, Ze blizci nechtdji umirajiciho pravdivé informovat o jeho zdravotnim
stavu v domnéni, ze ho tim chrani (Koptivova, 2010b, s. 9). Podle vyzkumu (Casarett,
Crowley, Hirschman, 2004, s. 1926) se rodinni pfislusnici ve spojitosti s nastupem
pacienta do hospice nejvice obavaji neochoty pacienta nebo nékterych clent rodiny
pfijmout termindlni diagnozu.

Pro piibuzné a blizké mize byt doprovazeni umirajiciho velmi tézkou situaci
a vstiicnost hospicového persondlu a zejména socidlniho pracovnika pro n¢ muze byt

neoc¢ekavanou, ale vitanou pomoci (Kopiivova, 2010b, s. 9). Jiz samotné onemocnéni

a jeho nasledky mohou mit vliv na partnersky vztah a rodinu, a tak je zajiSténi emoc¢né
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socialni stranky jednim z faktori podilejicich se na dalSim pribéhu nemoci
(Tschuschke, 2004, s. 78). Stava se vsak, Ze je to pravé piistup rodiny ke smrti a jeji

uzavienost, co brani poskytnout pacientovi adekvatni pomoc (Koptivova, 2010b, s. 9).

., V obdobi smutku pozorujeme casto s udivem zménu pocitii k nasim znamym.
Tyto zmeény spolu s nasi potiebou blizkosti nebo odstupu nas nékdy dodatecné znejisti.
Na jedné strané ostatni tolik potrebujeme, soucasné vsak nase city k nim kolisaji. Nasim
viastnim zdrcujicim prozitkem a zvySenou citlivosti se pro nds mohou stat diilezitymi
uplné jini lide, kteri drive stali na okraji naseho zajmu nebo jsme je potkali az nyni.
Druzi naopak na duleZitosti ztrdceji, a dokonce nam miize byt zatézko byt v jejich

spolecnosti*“ (Tausch-Flammer, 2011, s. 18).

3.6.3 Komunikace se zdravotniky

,,Poznani, Ze lécebnda péce jiz neni pacientovi ddle prospésnd, je lékari
a pacientovi tvari v tvar smrti neprijemné az trapné, a lékari na néj casto pohlizeji jako
na sveé viastni osobni selhani. Ve skutecnosti spousté lékarii chybi profesni zkusenosti,
dovednosti a Skoleni, aby uznali potrebu prechodu pacienti z lécby na tesici péci
a pomohli jim k tomuto kroku.” (Robert Wood Johnson Foundation, 1998, podle
Friedman, Harwood, Shields, 2002, s. 74). Dokladaji to i vysledky vyzkumu Casarett,
Crowley, Hirschman (2004, s. 1927), v némz autofi dochazeji k zavéru, ze poloviné
pacientli sice doporucil hospic jejich lékaf, ale jen 22 % znich podal podrobnéjsi
informace o hospicovych sluzbach. Friedman, Harwood, Shields (2002, s. 77) uvadéji,
ze 1ékat v podstaté nema problém doporucit hospic, pokud rodina pozada, ale casto se
boji zah4jit diskuzi o ukonceni 1écby a prechodu na tiSici péc¢i. S tim izce souvisi osvéta
a vzdelavani Siroké verejnosti. Aby se pfipadny klient a jeho rodina o hospicovou péci
zajimali a fekli si o ni, museji o ni védét.

Vysledky studii tykajicich se komunikace l€katfe s pacientem, popt. l€kate
s pacientem a jeho rodinou uvedla ve svém ¢lanku i Saunders. Napftiklad v zavéru studie
Aitken-Swan a Easson (1959, podle Saunders, 2011, s. 8) stoji, ze vétSina pacientl je
schopna piijmout pravdu a vyuzivat ji k G¢inné&jsi 1écbé ¢i k piipravé na smrt, proto je
tteba vSechny pacienty s vétSi moznosti vyléCeni rakoviny, pokud neni samoziejmeé

nestabilni, upozornit na jejich diagnézu. To je povazovdno za nezbytnou soucast
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vzdelavani vetejnosti o rakoviné s cilem zahdjit v€asnou lécbu s vyssi pravdépodobnosti
vyléceni. Pfesto i po vice nez padesati letech po vytvofeni této studie maji lékati
a zdravotnici problém se sdélovanim Spatnych zprav pacientim a je jim nepiijemné
mluvit s nimi o smrti. Za nejvice potfebné se jevi mit vice ¢asu na rozhovor s pacientem
ke sdé€leni $patné zpravy - souCasny realny prostor pro rozhovor by bylo tfeba aspoil
zdvojnasobit a zarovenn by bylo ptfinosné zvySeni soukromi k rozhovoru (Stem Mark,
Cesta domu, 2013, s. 47-55). Ve svém vyzkumu Casarett, Crowley, Hirschman (2004,
s. 1923) zjistili, ze 1€kafi jsou z vyse uvedenych divodi vice naklonéni k tomu hospic

doporucit nez o ném poskytnout informace.

Podle Casarett, Crowley, Hirschman (2004, s. 1927) musi byt prakticti Iékafi
zahrnuti do usili zlepSeni pfistupu k hospicové péci. Dilezity je také jejich vztah
s hospicovymi odborniky. Ti podle Friedman, Harwood, Shields povazuji 1€kare, ktefi
ocenuji spolupraci a mezioborovy piistup za ty, ktefi nejpravdépodobnéji odkazuji na
hospic. Zvlasté pak ti, jejichz skoleni a dalsi vzdélavani obsahuji otdzky konce zivota,
maji lep$i pochopeni paliativni péce. Jsou pouceni o tom, jakd péce by mela byt

wevr

na hospic (Friedman, Harwood, Shields, 2002, s. 76).
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III. Prakticka ¢ast

4 Cil vyzkumu, vyzkumna otazka, hypotézy

4.1 Cil prace

Cilem provedeného vyzkumu je zmapovat psychosocidlni souvislosti pfijeti pacienta do
hospicové péce a najit jejich zakonitosti, pokud néjaké existuji.

V teoretické ¢asti shrnu roli socidlniho pracovnika v kontextu multidisciplinarniho tymu
hospice a zpracuji piehled dosavadnich vysledkli vyzkumi v oblasti pfijeti pacienta do

hospice.

V praktické casti provedu vyzkumnou kvantitativni studii zamétfenou na piibuzné
pacientli (proxy-design), ktefi zemieli v hospicové péci Hospice Anezky Ceské
v obdobi let 2011-2012. Dotaznik bude zaméten na soubor témat, tykajicich se piijeti
jejich ptibuzného do hospice (nacasovani, ocekavani, rozhodovaci proces, atd.).

Vysledky studie budou statisticky zpracovany.

4.2 Vyzkumné otazky, hypotézy

Ve své praci jsem si na zéklad¢ dale uvedenych hypotéz stanovila nékolik vyzkumnych

otazek, hlavni otazkou je:
Jaké jsou psychosocialni souvislosti piekladu do hospice?

Jedna se o komplexni problematiku, kterd je ovlivnéna fadou faktori a vzhledem
k moznostem diplomového projektu jsem se v ramci operacionalizace proménnych
zamétila pouze na tyto souvislosti: znalosti, informovanost, informovanost rodin,
diagnodza, délka pobytu, na¢asovani, spokojenost, vyuziti sluzeb.

Dil¢i vyzkumna otazka: Jak probihalo nac¢asovani ptekladu pacientli do hospice?
Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze nacasovani piekladu do hospice souvisi

s informovanosti pacientli o hospicové péci.

Dil¢i vyzkumnd otdzka: Jaka byla informovanost pacientl a jejich rodin o hospicové
péci v momentu prekladu pacienta?

Hypotéza €. 2: Piedpokladam, ze pacienti s informacemi o hospicové péci uz pred
preloZzenim do hospice nastupuji do hospice diive nez pacienti bez znalosti hospicové

péce.
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Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze onkologicti pacienti maji lepsi znalosti o hospicové
péci nez neonkologicti.

Dil¢i vyzkumna otdzka: Souvisi délka pobytu v hospici s vnimanou kvalitou péce?
Hypotéza 4: Piedpokladam, Ze pacienti s delSi dobou pobytu v hospici jsou s pobytem
spokojen¢jsi.

Hypotéza 5: Piedpokladam, Ze pacienti s del$i dobou pobytu v hospici vyuziji vice

sluzeb, které hospic nabizi.
5 Pouzité metody, zpiisob zpracovani dat

Metodou tohoto kvantitativniho vyzkumu je dotaznikové Setfeni postavené na 19
uzavienych otazkach a 1 oteviené. Sbér dat jsem provedla pomoci anonymniho
dotazniku (Pfiloha ¢. 1). Zvolena forma je proxy-design, tedy piibuzni a blizci
odpovidaji, jak si mysli, ze by odpovédél jejich blizky. Jedna se o standardni metodu
pouzivanou u této cilové skupiny. Byla pouzita naptiklad ve vyzkumu Casarett,

Crowley, Hirschman, (2004).

5.1 Dotaznik

Dotaznik se sestavd s uvodniho dopisu, kde predstavuji sebe a tucel prace,
anasledn¢ z péti casti scelkem 20 otdzkami. Prvni a druhd cast se tykaji
demografickych tdaji, kde v prvni ¢éasti respondenti predstavuji v sérii uzavienych
otazek sebe a nasledn¢ ve druhé casti svého blizkého, tedy klienta hospice. Nasledné tii
casti se tykaji nacasovani ptekladu do hospice, informovanosti o hospicové péci
a spokojenosti s ni. Pod ¢arou méli respondenti moznost doplnit jakékoli informace

k vyzkumu

Ke konec¢né podobé dotazniku jsem dospéla az po kratkém testovani, které jsem
provedla formou rozeslani e-mailem 20 znamym riazného veéku. Zjistovala jsem jejich

nazory na srozumitelnost formulovanych otdzek. Dotaznik se nachazi v Ptiloze ¢. 1.

5.2 Sbér dat

S cilem své prace jsem oslovila Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ve
kterém hospici jsem piisobila jako dobrovolnice a absolvovala zde také staze v ramci

bakalarského studia.
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Se zadosti 0 umoznéni provedeni vyzkumu jsem spolu s navrzenym dotaznikem
a doporucenim svého vedouciho prace navstivila ptimo feditele hospice, Ing. Miroslava
Wajsara. Zadost i dotaznik byly analyzovany a schvaleny radou hospice a vysledkem
byl souhlas s vyzkumem pii zachovani naprosté anonymity oslovovanych. T¢é jsme
dosahli tak, Ze jsem pifedala v ofrankovanych obdlkach jiz namnoZené dotazniky
s ptilozenou ofrankovanou obdalkou se zpate¢ni adresou na odesldni vyplnénych
dotaznikli socidlni pracovnici hospice. Ta béhem tydne nadepsala adresy a dopisy

odeslala. Se jmény a adresami respondentl jsem tedy nepfisla viibec do kontaktu.

Moznost oslovit rodiny zemielych klienti jsem také konzultovala s vrchni
sestrou a socidlni pracovnici. Dozvédéla jsem se, Zze neni mozné oslovit rodiny klientt,
ktefi zemfteli pozdé€ji nez v roce 2012, protoze jejich data nejsou jesté zpracovana.
Zvolily jsme tedy rok 2012. K tomuto roku jsem vyhledala udaje ve Vyro¢ni zprave za
rok 2012 a pozadala pracovnici hospice o statistiku délky pobyti a primérnou délku

pobytu v roce 2012, tyto tidaje piedstavim v nasledujici kapitole.

Vzhledem k finan¢ni naro¢nosti vyzkumu jsem pozadala o dar generalniho
teditele Ceské posty Ing. Petra Zatloukala a ten mé prosbé vyhovél. Ceska posta se
rozhodla podilet polovinou nakladii na poStovné a dala mi darem 300 posStovnich

znamek.

Dotazniky byly vytiStény v poctu 294 kusi, dvojnasobny byl pocet
ofrankovanych obalek, z nichz na jednu jsem vytiskla svou adresu a vlozila spolu
s dotaznikem do nenadepsané obalky. Obalky nadepsala pracovnice hospice, také je
opatfila adresou hospice pro ptipad nenalezeni adresata a nasledné rozeslala. Tuto akci

jsem zaplatila.

Respondenty vyzkumu byli ptibuzni a blizci klientt, ktetfi zemieli v roce 2012
v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Z 294 zemielych bylo 8 klientdl bez
ptibuznych a znamych, nezanechali kontakt na nikoho blizkého, takze nebylo koho

oslovit. Bylo tedy rozeslano 286 dotaznik.

Sbér dat trval zhruba 2 mésice a byl ukoncen 31. ledna 2014. Vratilo se mi 152
vyplnénych dotaznikti, 7 dopisti nenalezlo adresata, 127 dopisii ziistalo bez odpovédi.

Névratnost tedy ¢ini 53,15%.
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5.3 Zpisob zpracovani dat

Dotazniky jsem c¢islovala podle toho, jak se vracely. Ziskand data jsem ptenesla
do datové matice, vytvorené v programu Microsoft Excel 2007, vzdy do jednoho tadku
jeden dotaznik, pocet sloupcii adekvatné k poétu otazek a polozek dotazniku. Udaje
jsem kodovala podle po¢tu moznych odpovédi od 1 do 8 av ptipadé pouze dvou
odpovédi 0 a 1. Diagnozy jsem rozdélila na onkologické a neonkologické. Sloupce jsem
opatiila filtry pro snadnéjsi orientaci ve vysledcich. Na dalsi list tabulky jsem vlozila
vysvétlivky k datové matici. Treti Casti zpracovani dotaznikll jsou pfepisy dobrovolnych

poznamek, které mohli respondenti uvést v zavéru.

Vzhledem k rozsahu datové matice — viz Ptiloha ¢. 6 a dopliujicich informaci

od respondentil k prizkumu — Pfiloha €. 7, budou tyto pfipojeny na CD nosici.

5.3.1 Statistické zpracovani dat

Rozhodla jsem se otestovat 5 hypotéz o vztazich mezi jednotlivymi
proménnymi. Testovani provadim na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05. Pro ovéfeni
hypotéz v kontingenc¢ni tabulce jsem pouZila statistickou metodu Pearsontiv chi-kvadrat
test a vypocet signifikance, hladiny statistické vyznamnosti p, kterou porovnam se

zvolenou hladinou vyznamnosti a.

K testovani jsem pouzila program Microsoft Excel 2007 a k vypoctu

signifikance funkci CHITEST, ktera pocita z aktualnich a o¢ekavanych cetnosti.
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6 Popis vyzkumného souboru

Priiméma délka pobytu v Hospici Anezky Ceské za rok 2012 je 17 dni, nejdelsi
pobyt v tomto roce trval 62 dni (Gottsteinova, 2013).

Pocet dni pobytu v hospici: Pocet klientl:

1 34

2 25

3 17

4 16

5 15

6 21

7 14

8 13

9 17

10 11

Celkem délka pobytu do 10 dnti véetné: 183
Délka pobytu delsi nez 10 dni: 270

Tabulka 3: Délky pobytu v Hospici Aneiky Ceské v roce 2012 (Gottsteinova, 2013)

Podle Vyro¢ni zpravy byl v roce 2012 primérny veék klientd 77,7 let, nejvetsi
zastoupeni méli klienti z kraje Kralovéhradeckého a Pardubického. Celkem bylo pfijato
453 a zemielo 294 klientli. Nové pfijatych klientl s diagn6zou onkologickou bylo 66 %,
s diagndzou jinou 34 %. Nejvice zastoupenou onkologickou diagndézou jsou zhoubné
novotvary traviciho ustroji (20,08%) a neonkologickou diagnézou nemoci ob&hové

soustavy (22,74%) (OCHCK, 2012, s. 24-25).
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7 Vysledky

Proménné Klient Respondent
N % N Y
Pohlavi
Muzi 69 45,4 44 28,9
Zeny 82 53,9 108 71,1
bez odpovédi 1 0,7
Celkem| 152 100 152 100
Vék
18-25 0 0 1 0,7
26-35 0 0 3 2,0
36-45 2 1,3 14 9,2
46-55 4 2,6 35 23,0
56-65 30 19,7 54 35,5
66-75 39 25,7 21 13,8
76-85 49 32,2 21 13,8
>85 25 16,4 1 0,7
bez odpovédi 3 2,0 2 1,3
Celkem| 152,0 100,0 152,0 100,0
Diagnoza
rakovina 96 63,2
jina 24 15,8
bez odpovedi 32 21,1
Celkem| 152 100
Vzdélani
zakladni 10 6,6
vyucen 38 25,0
stredoskolské 55 36,2
vys$si odborné 17 11,2
vysokoskolské 27 17,8
bez odpovédi 5 3,3
Celkem 152 100
Vira
Ano 68 44,7
Ne 74 48,7
bez odpovédi 10 6,6
Celkem 152 100,0

Tabulka 4: Zakladni demografické udaje zjisténé dotaznikovym Seti'enim
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Prizkumu se zucastnilo 152 respondentli, ztoho 44 muzii a 108 Zen,
a dotaznikové Setfeni tedy vypovida o 152 klientech hospice, 69 muzich a 82 zenach.
6 respondentll uvedlo jako termin umrti rok 2011 a 1 respondent uvedl rok 2013.
ProtoZe se od vyzkumného souboru nelisi, nebudou z vyzkumu vyfazeni. Primérny vék
respondentli je 59,8 rokd, primérny veék klientli je 74,2 rokli. Nejvice jsou zastoupeni
respondenti se sttedoskolskym vzdélanim (36,2%). Pocet respondentti, ktefi uvedli, ze
jsou vétici (44,7) je o 4% méné nez nevéticich (48,7). Onkologickd diagndza byla

uvedena u 63,8% klientt.

Pobyt
S klientem na pokoji se ubytovalo 34% respondentl. Graf €. 1 uz ndm netekne,
zda moznost ubytovani v hospici vyuzivali predevS§im blizci klientd z vétSich

vzdalenosti v poslednich dnech Zivota, zatimco dalsi spi§ dochazeli nebo dojizdéli.

Pobyt s klientem v hospici

mANO
mNE

1 bez odpovédi

Graf ¢. 1: Ubytovani respondenta s klientem v hospici.
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Z grafu €. 2 je patrné, Ze téméf polovina klientl nestravila v hospici delsi dobu

nez jeden tyden a kazdy desaty klient zemfiel v hospici hned prvni den.

Délka pobytu klientli v hospici

H1den

1%

H 2dny aZ tyden

H vice jak tyden az mésic

W vice jak mésic az tfi
mésice

H déle jak 3 mésice

M bez odpovédi

Graf ¢. 2: Délka pobytu klienta v hospici.

Graf ¢. 3 vypovida, ze vice nez polovina klientl byla do hospice pielozena
z nemocnic, ani jeden klient nebyl do hospice pielozen ze zafizeni pro seniory. To je
pravdépodobné zptlisobeno tim, Ze seniofi povazuji svilj domov dichodcii za domov
a nechtéji meénit zndmé prostiedi a persondl, na ktery jsou zvykli a maji s nim navazany

vztahy.

Misto, odkud byl klient do hospice
prelozen

B z domova (trv. bydl.)

1% 3%

B z domova (od pfibuznych)
¥ z nemocnice
B z domova dichodcl 0%

M odjinud

M bez odpovédi

Graf ¢. 3: Misto, odkud byl klient do hospice pieloZen.
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Nacasovani

Tti Ctvrtiny pozustalych véfi, ze prelozeni do hospice bylo provedeno v idedlni
dobu, 16 % pozistalych si mysli, Ze se k ptelozeni jejich blizkého do hospicové péce
melo pfistoupit diive a jen 3 % respondentll povazuji pieloZeni jejich blizkého do

hospice za prili§ brzké.

Nacasovani prekladu do hospice

5% 3%

m dfive, neZ bylo nutné
M v idedlni dobu
1 pozdéji, nez bylo idealni

M bez odpovédi

Graf ¢. 4: Nacasovani pi‘ekladu do hospice.
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mANO
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Graf ¢&. 5: Piral/a byste si, aby byl Vas blizky preloZen do hospice dFive?
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Informovanost

Graf ¢. 6 ukazuje, ze polovinu piekladii do hospice iniciuji 1€kati, pouze v 9 %

klient sam.

Kdo inicioval prelozeni do hospice

M osettujici Iékar

3% 1%

W zastupce hospice
M iniciativa vzesla ze
strany rodiny

M klient sam

M jind odpoéd’

m bez odpovédi

Graf ¢. 6: Iniciator prekladu klienta do hospice.

Graf ¢. 7 ukazuje, Ze pouze tfetina klientli méla o hospici velmi dobré informace.

Znalosti klienta o hospicové péci pred
prelozenim do hospice

M o hospicové péci mél/a
velmi dobré informace

B mél/a pouze omezené
informace o zakladnich
sluzbach, které hospic
nabizi

m tusil/a, Ze hospic je misto
pro umirajici, ale dalsi
konkrétni informace
nemél/a

M o hospicové péci pred
svym preloZzenim nemél/a
zadné informace

Graf ¢&. 7: Znalosti klienta hospicové péce pi‘ed pirekladem do hospice.
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Graf ¢. 8 ukazuje, Ze jiz polovina respondenti méla o hospici velmi dobré

informace.

7 Ve

Znalosti respondenta o hospicové péci
pred prijetim jeho blizkého do hospice

M o hospicové péci mél/a
) . .
2% velmi dobré informace

m mél/a pouze omezené
informace o zékladnich
sluzbach, které hospic
nabizi

m tusil/a, Ze hospic je misto
pro umirajici, ale dalsi
konkrétni informace
nemél/a

Graf ¢. 8: Znalosti respondenta o hospicové péci prred piijetim jeho blizkého do hospice.

Spokojenost

Graf €. 9 vyjadiuje nazor respondenta na spokojenost jeho blizkého.

Nakolik byl klient s hospicovou péci
spokojen

M naprosto spokojen/a

M spiSe spokojen/a

m spiSe nespokojen/a

m velmi nespokojen/a 0%

M bez odpovédi

Graf ¢. 9: Spokojenost klienta s hospicovou péci.

45



V grafu ¢. 10 vidime, ze 13% klientli téméf nevyuzilo hospicovych sluzeb.

Klientl, co v hospici stravili pouze 1 den, bylo 11%, viz graf €. 2.

Vyuziti hospicovych sluzeb klientem

M zcela
M Castecné
m skoro vlbec

M bez odpovédi

Graf ¢&. 10: Vyuziti hospicovych sluzeb klientem.

Graf ¢. 11 ukazuje, ze u 95% respondentii hospicova péce prekonala ¢i splnila

oc¢ekavani.

Splnéni ocekavani respondenta

B ma zkusenost vyrazné
pozitivné prekonala ma
pGvodni ocekavani

2% 3%

M hospicova péce splnila
ocekavani, ktera jsem od ni
mél/a

1 od hospicové péce
jsem toho ocekaval/a vice

M bez odpovédi

Graf ¢. 11: Splnéni o¢ekavani respondenta.
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7.1 Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, ze naCasovani pirekladu pacienti do hospice souvisi s informovanosti

pacientll o hospicové péci.

Odpovédel Neodpoveédel Celkem
N Procenta N Procenta N Procenta
139 91.4% 13 8.6% 152 100.0%

Tabulka 1: Pocet odpovédi

Nacasovani nastupu versus informovanost o
hospicové péci
Informovanost o hospicové péci
velmi dobra | omezend | téméf Zadna | zadnd |[Celkem
Nacasovani
diive 0 2 2 1 5
% 0 40 40 20 100,0
v idedlni
dobu 39 30 22 19 110
% 35,5 27,3 20,0 17,3 100,0
pozdéji 10 10 3 1 24
% 41,7 41,7 12,5 4,2 100,0
Celkem 49 42 27 21 139
% 35,3 30,2 19,4 15,1 100,0

Tabulka 2: Kontingenéni tabulka, na¢asovani versus informovanost o hospicové péti. Udaje pro
prehlednost zkraceny, presné znéni v dotazniku - Priloha ¢. 1.

Pro statisticky vypocet bylo nutné ptivodni rozlozeni zredukovat a sloucit prvni dvé
kategorie tykajici se nacasovani.

Statisticky nevyznamné, ale zajimavé je, Zze dva zpéti klientl, co jejich blizci
odpovédeli, Ze nastoupili diiv, nez bylo nutné, stravili v hospici pouze 1 den.
Ptedpokladam, ze odpovéd’ ,,dfive, nez bylo nutné*“ znamend, ze podle nich nemélo

dojit k ptelozeni do hospice.
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Test chi-kvadrat
Ve stupen volnosti p

Pearsoniiv chi-kvadrat 11,411 3 0,0097

N - pocet odpoveédi 139

Tabulka 3: Statisticka tabulka, na¢asovani versus informovanost o hospicové péci

Hladina vyznamnosti: a = 0,05
p — signifikance — hladina statistické vyznamnosti
Hypotézu ¢. 1 prijimam, protoze jsem zjistila statisticky signifikantni vztah mezi

proménnou nacasovani nastupu versus informovanost o hospicové péci (p<0,05).
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7.2 Hypotéza ¢. 2

Predpokladam, Ze pacienti se znalostmi hospicové péce pied preloZzenim do hospice,
nastupuji do hospice diive, nez pacienti bez znalosti hospicové péce.

nastup.

Pro statisticky vypocet bylo nutné sloucit posledni dva sloupce.

Odpovedél Neodpoveédel Celkem
N Procenta N Procenta N Procenta
144 94.7% 8 5.3% 152 100.0%
Tabulka 8: Pocet odpovédi
Délka pobytu
vice jak vice jak
2dny tyden mésic déle jak
1l den | aztyden | azmésic |aZ tfi mésice |3 mésice|Celkem
Informovanost
0 hospicové péci
velmi dobra 4 17 17 10 2 50
% 8 34 34 20 4 100
omezena 7 14 19 2 3 45
% 15,6 31,1 42,2 4,4 6,7 100,0
témer zadna 3 12 8 4 0 27
% 11,1 44 4 29,6 14,8 0,0 100,0
zadna 3 7 5 5 2 22
Celkem 17 50 49 21 7 144
% 11,8 34,7 34,0 14,6 4,9 100,0

Tabulka 9: : Kontingené&ni tabulka, informovanost versus délka pobytu. Udaje pro piehlednost

zkraceny, presné znéni v dotazniku - Priloha ¢&. 1.
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Test chi-kvadrat
Ve stupeni volnosti p

Pearsonuv chi-kvadrat 8,226 9 0,512
N - pocet odpovedi 144

Tabulka 10: Statisticka tabulka, informovanost versus délka pobytu

Hladina vyznamnosti: 0,05
p — signifikance — hladina statistické vyznamnosti
Hypotézu €. 2 zamitam, protoze jsem nezjistila statisticky signifikantni vztah mezi

proménnou informovanost o hospici a délka pobytu (p>0,05).
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7.3 Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze onkologicti pacienti maji leps$i znalosti o hospicové péci, nez

neonkologiCti.

Pro statisticky vypocet bylo nutné sloucit posledni dva sloupce.

Odpovédel Neodpoveédel Celkem
N Procenta N Procenta N Procenta
117 77.0% 35 23.0% 152 100.0%

Tabulka 11: Pocet odpovédi

Diagno6za versus informovanost o hospicové péci

Informovanost
Onkologické
onemocnéni velmi dobra omezena témér Zadna Zadna Celkem
ANO 29 27 18 20 94
% 30,9 28,7 19,1 21,3 100,0
NE 7 11 5 0 23
% 30,4 47,8 21,7 0,0 100,0
Celkem 36 38 23 20 117

% 30,8 32,5 19,7 17,1 100,0

Tabulka 12: Kontingenéni tabulka, diagnéza versus informovanost o hospicové pé¢i. Udaje pro
prehlednost zkraceny, presné znéni v dotazniku - Priloha ¢. 1.

Test chi-kvadrat

2

X

stupen volnosti

p

Pearsonuv chi-kvadrat

N - pocet odpovedi 117

3,833

2

0,147

Tabulka 13: Statisticka tabulka, diagnéza versus informovanost o hospicové péci

Hladina vyznamnosti: 0,05

p — signifikance — hladina statistické vyznamnosti

Hypotézu ¢. 3 zamitam, protoze jsem nezjistila statisticky signifikantni vztah mezi

proménnou diagndza a informovanost o hospicové péci (p>0,05).

Avsak z rozlozeni udaji miizeme vycist urcity trend, a to Ze dvojnasobné vEtsi procento

onkologickych pacientll nema témét zadné informace o hospici.
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7.4 Hypotéza ¢. 4

Predpokladam, ze pacienti s del$i dobou pobytu v hospici jsou s pobytem spokojené;si.

Pro statisticky vypocet bylo nutné ptvodni rozlozeni zredukovat a sloucit sloupce
tykajici se spokojenosti pouze do dvou — odebrat sloupec ,,velmi nespokojen a udaje ve

sloupci ,,spise nespokojen® sloucit se sloupcem ,,spise spokojen.

Odpovédel Neodpoveédel Celkem
N Procenta N Procenta N Procenta

132 86.8% 20 13.2% 152 100.0%
Tabulka 14:Pocet odpovédi

Délka pobytu v hospici versus spokojenost klienta s hospicovou péci
Spokojenost s
hospicovou péci
naprosto spise spise velmi
Délka pobytu spokojen/a |spokojen/a [ nespokojen/a [ nespokojen/a [ Celkem
1 den 7 6 0 0 13
% 53,8 46,2 0,0 0,0 100,0
2dny aZ tyden 35 10 0 0 45
% 77,8 22,2 0,0 0,0 100,0
tyden aZ mésic 35 11 1 0 47
% 74,5 23,4 2,1 0,0 100,0
mésic az tri
mésice 15 5 0 0 20
% 75,0 25,0 0,0 0,0 100,0
déle jak 3 mésice 5 2 0 0 7
% 71,4 28,6 0,0 0,0 100,0
Celkem 97 34 1 0 132
% 73,5 25,8 0,8 0,0 100,0

Tabulka 15: Kontingenéni tabulka, délka pobytu versus spokojenost s hospicovou pé¢i. Udaje pro
prehlednost zkriceny, piresné znéni v dotazniku - Priloha €. 1.
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Test chi-kvadrat

Ve stupen volnosti p
Pearsoniiv chi-kvadrat | 3,061 4 0,548
N - pocet odpovedi 132

Tabulka 16: Statisticka tabulka, délka pobytu versus spokojenost s hospicovou péci

Hladina vyznamnosti: 0,05

p — signifikance — hladina statistické vyznamnosti

Hypotézu ¢. 4 zamitam, protoZze jsem nezjistila statisticky signifikantni vztah mezi
proménnou délka pobytu a spokojenost s hospicovou péci (p>0,05).

Ptes to nam rozlozeni poskytuje dtlezité informace. Nikdo z respondentti se nedomniva,
ze by klient byl s hospicovou péc¢i nespokojen a pouze jeden se domnival, Ze byl spise
nespokojen.

Zietelny je trend u klientl, ktefi stravili v hospici pouze jeden den versus ostatni.
Klienti sjednim dnem pobytu se ve vnimani spokojenosti déli 50/50%, u ostatnich

kategorii byla vzdy vétSina naprosto spokojena.

7.5 Hypotéza ¢. 5
Predpokladam, Zze klienti s del§i dobou pobytu v hospici vyuziji vice sluzeb, které

hospic nabizi.

Pro statisticky vypocet bylo nutné plavodni rozlozeni zredukovat o posledni dvé

kategorie délky pobytu.

Odpovédel Neodpoveédel Celkem
N Procenta N Procenta N Procenta

113 74,30% 39 25,70% 152 100.0%
Tabulka 18: Pocet odpovédi
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Délka pobytu versus vyuZiti sluZeb
Vyuziti sluzeb
skoro
Délka pobytu zcela | Castecné | viibec Celkem
1 den 2 5 8 15
% 13,3 333 53,3 100,0
2dny az tyden 21 21 8 50
% 42,0 42,0 16,0 100,0
tyden az mésic 31 13 4 48
% 64,6 [ 27,1 8,3 100,0
mésic az tfi mésice 16 4 0 20
% 80,0 | 20,0 0,0 100,0
déle jak 3 mésice 6 1 0 7
% 85,7 14,3 0,0 100,0
Celkem| 76 44 20 140
% 5431 314 14,3 100,0

Tabulka 19: Kontingen&ni tabulka, délka pobytu versus vyuZiti sluzeb. Udaje pro piehlednost
zkraceny, presné znéni v dotazniku - Priloha ¢&. 1.

Test chi-kvadrat

2

X

stupen volnosti p

Pearsonuv chi-kvadrat 15,738 4 0,0004

N - pocet odpovedi 113

Tabulka 20: Statisticka tabulka, délka pobytu versus vyuZziti sluzZeb

Hladina vyznamnosti: 0,05

p — signifikance — hladina statistické vyznamnosti

Hypotézu ¢. 5 prijimam, protoze jsem zjistila statisticky signifikantni vztah mezi
proménnou délka pobytu a vyuziti sluzeb (p<0,05). Klienti s delsi dobou pobytu vyuziji

vice sluzeb, které hospic nabizi.
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7.6 Hypotéza €. 6

Predpokladam, ze existuje vtah mezi nacasovanim nastupu a délkou pobytu.

Odpovédel Neodpoveédel Celkem
N Procenta N Procenta N Procenta

145 95,40% 7 4,60% 152 100.0%
Tabulka 21: Pocet odpovédi

Nacasovani versus délka pobytu

Délka pobytu
2 dny az | tyden az | mésic az | vice jak
Nacasovani | 1 den tyden mesic |3 mésice | 3 mésice | celkem
drive 2 1 2 0 0 5
% 40 20 40 0 0 100
v idealni
dobu 6 40 43 20 7 116
% 5,2 34,5 37,1 17,2 6,0 100
pozd¢ji 7 10 6 1 0 24
% 29,2 41,7 25,0 4,2 0,0 100
Celkem 15 51 51 21 7 145
% 10,3 35,2 35,2 14,5 4,8 100

Tabulka 22: Kontingenéni tabulka, naasovani versus délka pobytu. Udaje pro piehlednost
zkraceny, presné znéni v dotazniku - Pfiloha ¢. 1.

Pro statisticky vypocet bylo nutné pivodni rozloZeni sloucit, kategorii ,,dfive nez bylo
nutné* jsem piipojila ke kategorii nasledujici a sloupec s udaji ,,vice jak 3 mésice™ jsem
piipojila ke sloupci piedchozimu.

Test chi-kvadrat

1 stupen volnosti p

Pearsoniiv chi-kvadrat 14,456 3 0,002

N - pocet odpovedi 145

Tabulka 23: Statisticka tabulka, na¢asovani versus délka pobytu

Hladina vyznamnosti: 0,05
p — signifikance — hladina statistické vyznamnosti
Hypotézu €. 6 prijimam, protoze jsem zjistila statisticky signifikantni vztah mezi

proménnou nacasovani versus délka pobytu (p<0,05).
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8 Diskuse

Ve své praci jsem si kladla otdzku po psychosocidlnich souvislostech pfijeti do
hospice a zaméfila se na vybranych Sest proménnych: znalosti (informovanost,

informovanost rodin), diagnéza, délka pobytu, nacasovani, spokojenost, vyuziti sluzeb.

Ve svém vyzkumu jsem dospéla k nasledujicim zjiSténim: prokazala se
souvislost mezi délkou pobytu a vyuzitim sluzeb; prokéazala se souvislost nacasovani
nastupu s informovanosti o hospicové péci; 76 % respondentli oznacilo termin nastupu
za idealni dobu; pouze 9 % klientd bylo inicidtorem svého ptelozeni do hospice;
nepotvrdila se hypotéza o souvislosti délky pobytu a spokojenosti s hospicovou péci,
nepotvrdila se hypotéza o vztahu onkologické diagndézy versus informovanosti
o hospicové péci; nepotvrdila se hypotéza o vztahu délky pobytu a spokojenosti

s hospicovou péci.

8.1 Diskuse nad vysledky

Za prvé studie prokdzala predpokladanou souvislost mezi délkou pobytu
a vyuzitim sluzeb hospice. Klienti, ktefi jsou v hospici déle, vyuZziji vice hospicovych
sluzeb. Jednd se o stézejni zjisténi mého vyzkumu. Potvrzuji tedy i1 v naSem hospici
trend zjistény v zahrani¢i vyzkumem Rickerson a kol. (2005, s. 821), v némzZ se
objevuje zjisténi, ze rodiny pocituji vétsi uzitek z delsi délky pobytu v hospici. Také
podporujeme tvrzeni, ze ncktefi pacienti s kratkymi délkami pobytu a jejich blizci
nevyuziji pln¢ vSech sluzeb, které hospic poskytuje. Hospic ¢lovéku nabizi, Ze bude
zachovana jeho lidskd distojnost az do konce, nebude umirat osamocen, budou
podporovany jeho rodinné vazby a nebude trpét nesnesitelnou bolesti. Ve vyzkumu
sdruzeni Cesta domti a agentury Stem Mark (2013, s. 23) si respondenti pod pojmem
distojné umirani predstavuji skonat ve spanku, bezbolestn¢, v kruhu rodiny a se
slusSnym zachazenim, v domécim prostiedi a nebyt na obtiz pfibuznym. “Nabidka
a poptavka™ se zde tedy vzacné shoduji - hospic mize poptavku uspokojit sluzbami,
které poskytuje, jako je medikace k tlumeni bolesti, podpora rodiny a moznost
ubytovani s klientem, doprovazeni, podpora duchovniho ¢i psychologa. A dalsi sluzba —
domaéci (mobilni) hospic umoziiuje dneska lidem zemfit pfimo v domacim prostiedi
v rodinném kruhu s pomoci odborn¢ vzdélanych pracovnika, takze dojde 1 k odbourani

obavy umirajiciho z toho, ze bude rodin€ na obtiz.

56



Za druhé nacasovani ndstupu souvisi sinformovanosti o hospicové péci.
Nejvyssi pocet respondentll udava, Ze jejich blizci nastoupili do hospice v idedlni dobu
a méli velmi dobré znalosti o hospicové péci. AvSak dle procentudlniho rozlozeni je
vysSi zastoupeni téch klientli, ktefi maji velmi dobré znalosti o hospicové péci, ale
pfitom nastoupili pozdéji, nez by bylo idealni (41,7%). Pomér informovanych klientd,
ktefi nastoupili pozdé€, k t¢ém neinformovanym je 5x vétsi, nez je tomu pii nastupu
v idealni dobu. Mohu se pouze domnivat, ze je htfe uskutecnitelné do hospice tzv. na

posledni chvili pfevést neinformovaného klienta, nez informovaného.

Za treti 76 % respondentii oznalilo nacasovani pieloZzeni do hospice jako
»idealni“. Dle rozlozeni v tabulce stravilo podobné procento s ndstupem v ideélni dobu
v hospici 2 dny az tyden (34,5 %) a vice nez tyden az mésic (37,1 %), z celkového

poctu odpovedi (N=145) se jedna o 57,2 % klientt.

Za ctvrté bylo zjiSté€no, Ze pouze 9 % klientll bylo iniciatorem svého pielozeni
do hospice, polovinu piekladii do hospice inicioval 1ékaf klienta a tfetinu rodina.
Prekvapivé stejné €i podobné udaje objevime i v zahrani¢énim vyzkumu, kde ve své
studii Casarett a kol. (2004, s. 1927) dochazi ke zjiSténi, Zze inicidtorem diskuze
o hospici byl v polovin¢ ptipada lékai a v jedné tietin¢ zahdjila diskuzi rodina nebo
pacient, v polovin¢ pfipadl nebyl klient do diskuze viibec zapojen. Divoda pro nizké
zapojeni pacientll do rozhodovaciho procesu miize byt mnoho — omezeni rozhodovacich
schopnosti vzhledem k pokro¢ilému stadiu nemoci, neinformovanost o hospicové péci
dostate¢n¢ predem v dobé, kdy by pacient informace mohl posoudit a rozhodnout se.
Tady se otvira prostor pro dal$i vyzkum — zjistit, co brani potencionalnim klientim se
dostateCné¢ vcas rozhodnout pro nastup do hospice. Domnivam se, ze diskuze
o paliativni a hospicové péci by méla zapocit nejpozdéji se stanovenim diagnozy Zivot
ohrozujici choroby, jak to zndzoriiuje Model integrovani paliativni péce na obrazku ¢. 1.
Vcasna diskuze by dala prostor pro rozhodnuti 1 pro dobu, kdy se uz pacient rozhodovat
nemuze a nastal by prostor pro diive projevena piani pacientli. Postupovat podle diive
projevenych pfani pacientl se ve studii Cesty domu a agentury Stem Mark (2013, s. 5)

rozhodla vice nez tfetina lékaiq.

Za paté se nepotvrdila hypotéza €. 4 o souvislosti délky pobytu a spokojenosti
s hospicovou péci. Respondenti potvrdili, ze 64 % klientd bylo s péci naprosto

spokojeno, 22 % spiSe spokojeno. Dle 41 % respondentil se naplnila oekavani, ktera od
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hospicové péce méli oni, u 54 % respondentl jejich zkusenost vyrazné pozitivné tato
ocekavani prekonala. Jednim z dulezitych pozitivnich zjisténi vyzkumu jsou tedy
spokojenost klienti a naplnénd ¢i piekonana ocekavani respondentli, aniz by byly
zavislé na délce pobytu klienta v hospici. Domnivam se, a potvrzuji to 1 informace,
které mohli respondenti k dotazniku volné doplnit, Ze byli vSeobecné velmi spokojeni
s personalem hospice, jeho pfistupem a vstiicnosti jak ke klientim, tak k nim samym.
Dal$im divodem muze byt nasledna uleva po pfesunu ze zafizeni, kde se klient necitil
dobfe.

Pies to, Ze 51 % ptelozeni do hospice inicioval l¢kat, a pres to, Ze 66 %
respondentli uvedlo, Ze klient mél informace o hospicové péci, existuje stale pomérné
velké procento klienti (11 %), ktefi v hospici stravili pouze jeden den (n¢kdy i jenom
nekolik hodin), tedy zemiteli v den piijezdu. Toto rychlé umrti mize byt dano tim, ze
klienta cesta natolik vyCerpa, Ze umira difive, nez se v misté¢ predchoziho pobytu
odhadovalo, ale toto neni znamo. Dale miZe pozdni pieklad ovliviiovat stav, kdy si
nemocnice drzi klienta co nejdéle a presouvaji ho do hospice pouze zemfit, ale ani toto
neni znamo. Tieti moznosti je, Ze se peCujici osoba obavd smrti svého blizkého,
piipadné potfad doufd v uzdraveni, a tak ho necha pievézt na posledni chvili do péce

odbornikd, ale toto také neni znamo.

Za sedmé, zadny z respondentt neuvedl jako misto prekladu domov pro seniory,
tento fakt potvrzuje studii (Friedman, Harwood, Shields 2002, s. 80), ktera uvadi, ze
pacienti jsou spokojeni u stdvajiciho poskytovatele a nestoji o ptesun do hospice. Miize

to souviset s vazbou na misto a personal.

8.2 Limity a omezeni

Jednalo se o praci, kterd v nasich podminkéach nebyla jesté realizovana. Prace ma

i slabiny, které je potfeba uvést.

Vyzkumna kvalitativni studie byla zaméfena na piibuzné pacientl (proxy-
design). Pfes to, Ze se jedna o zasadni a etickou metodu zjisStovani bézné pouzivanou
v zahrani¢i, jednim zjejich nedostatki muze byt vyvoldni vzpominek rodinnych
prislusniki a ne soucasné vnimani samotnych pacientd. VétSina pacientll je v dobé

nastupu do hospice vazné nemocnych a mize mit vyznamné postizeni kognitivnich
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funkci a je tedy mozné, ze vnimali proces jinak a ze vzpominky rodiny jsou neuplné.

Vyhody tohoto zjistovani vSak vyrazné ptevazuji nad nevyhodami.

Pro svou praci jsem zvolila jen nékteré souvislosti, nezabyvala jsem se dal§imi
souvislostmi, které by to mohly ovliviiovat, jako tfeba prace s obvodnim Iékatem,

kapacita hospice ¢i finan¢ni zalezitosti.

Naméiena zjisténi se tykaji pouze klient Hospice Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci a to zemtelych v roce 2012 a proto by tato zjiSténi méla byt interpretovana

s opatrnosti.

Ptes to, ze v dobé rozesilani dotazniku, na podzim roku 2013, ub&hlo nejméné

11 mésict od umrti, vyvolal dotaznik citlivé vzpominky blizkych zemftelého klienta.

Vzhledem k omezené moznosti Hospice Anezky Ceské poskytnout data za rok
2013, jsem nemohla zpracovat mladsi data v rozmezi ptil roku az rok po umrti klienta,

jak je tomu v jinych studiich, napt. Steinhauser a kol. (2000).

8.3 Implikace pro praxi

Pacienti a jejich rodiny maji v¢as ziskat vice informaci o moznostech hospicové
péce. Obdrzet souhrnné informace o hospici teprve pied nastupem, je pozde. Iniciativa
hospice a jeho pracovnikii se musi vydat timto smérem a zajiStovat informovanost
0 hospicové péci a jejich formach v celé spolecnosti, ale nejpozd€ji v momente, kdy se
pacient dozvida zivot ohrozujici diagnoézu. Informace o moznosti vyuziti paliativni péce
a hospici maji mit na letaccich v ¢ekarnach vSichni prakti¢ti 1ékafi a naprosto
samoziejm¢ je maji obdrzet vSichni pacienti v okamziku sdéleni diagndézy Zzivot
ohrozujici nemoci, aby se mohli rozhodnout, jestli chtéji podstoupit kurativni 1é¢bu
nebo dozit svlij zivot za pomoci paliativni péce, cozZ mize byt v mnoha piipadech pro

pacienta bezbolestn&jsi, klidngjsi a piinosné;jsi.

8.4 Implikace pro dalsi vyzkum

vvvvvv

uvedlo, ze pteklad do hospice nastal pozdé€ji, nez bylo idealni. Jako téma pro dalsi
vyzkum bych zvolila studii zamétenou na zjisStovani zabran pro v€asné pielozeni klienta

do hospice nebo na odd€leni paliativni péce.
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Existuje pomérné velké procento klient (11 %), ktefi v hospici stravili pouze
jeden den, tedy zemfeli v den ptijezdu. Dalsi vyzkum by se mohl zaméfit na tento
fenomén a zjistit, pro¢ k tomu dochézi, protoze tito klienti zcela urcité ve vétSing
piipadii sotva vyuziji nabidku sluzeb hospice, jejiz velmi dilezitou soucasti je také
duSevni pfiprava na smifeni se se svym zivotem, vypofaddani vztaht a klidny odchod

z tohoto svéta.

Pouze u 34 % klientl vyuzili jejich blizci moznost ubytovani s klientem, u 54 %
pfedcila hospicova péce jejich ofekavani. Pres to, ze 50 % respondentl uvedlo, ze oni
aklienti (33 %) m¢éli o hospicové péci velmi dobré informace, zaméfila bych dalsi
vyzkum na zjiStovani znalosti nabidky hospicovych sluzeb. Posoudit, nakolik se
opravdu znalosti o hospicové péci shoduji s aktualni nabidkou sluzeb, zda maji opravdu
klienti realnou ptedstavu, co a jaké sluzby hospic poskytuje. Dalsi vyzkum by také mohl
odhalit, kdy a zjakych divoda rodinni piislusnici vyuzivaji ¢i naopak nevyuZzivaji

moznost ubytovani s klientem.

Dalsim zjisténim je jistd rozporuplnost v udavané informovanosti o hospicové
péci. Tedy pres to, ze klienti udavaji jeji velmi dobré znalosti, vykazuji pomérn¢ velké
procento pozdnich nastupti do hospice (41,7%). Dalsi prizkum by mohl ovéfit stavajici
znalosti respondentti o hospicové péci a nakolik se tyto 1liSi od téch respondenty

ptedpokladanych.
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IV. Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat psychosocialni souvislosti pirekladu
nevylécitelné nemocnych a umirajicich do hospice. Podobna prace jesté nebyla v naSich
podminkéch realizovana. Jednd se o komplexni problematiku, kterd ma nejriznéjsi
souvislosti. Mezi zvolené zkoumané faktory patii znalosti, informovanost,
informovanost rodin, diagnoza, délka pobytu, nacasovani, spokojenost, vyuziti sluzeb.
Metodou tohoto kvantitativniho vyzkumu je dotaznikové Setfeni, zvolena forma proxy-

design.

Prazkum byl proveden mezi klienty jednoho hospice, ale s urCitou opatrnosti je
aplikovatelny i1 pro ostatni ¢eské a moravské hospice, protoze vSechny vychazeji ze

stejné filozofie, maji podobnou organizac¢ni strukturu.

Zasadnim zjiSténim mé prace je potvrzeni hypotézy, ze existuje pfima souvislost
mezi délkou pobytu v hospici a vyuzitim jim nabizenych sluzeb klientem i jeho rodinou.
Pro praxi z tohoto zjiSténi plyne pozadavek na v€asné zajisténi nastupu do hospicové
péce tak, aby klient (i jeho rodina) mohl Cerpat z vyhod nabizenych sluzeb a nebyl do
hospice piivezen jenom zemiit. Totéz plati i pro vCasné zajiSténi sluzeb mobilniho
hospice, s jejichz pomoci mize ¢lovék v mnoha ptipadech opravdu klidné zemftit doma

v rodinném kruhu, aniz by neumérn¢ zatézoval své blizké.

Dal$im dulezitym zjisténim je, ze nacasovani nastupu souvisi s informovanosti
o hospicové péci a dale snaslednou délkou pobytu. Existuje rozpor v udavané
informovanosti o hospicové péci. Ackoliv respondenti povazuji svou informovanost
o sluzbach hospice za velmi dobrou, byla velkd c¢ast jejich blizkych do hospice
pfivedena pozdéji, nez by bylo idedlni (41,7%). Dalsi prizkum by mohl ovéfit stavajici
znalosti lidi o hospicové péci, ptipadné zjakych jinych divodii dochazi k pozdnim
nastuptim.

Nepotvrdily se souvislosti mezi délkou pobytu a spokojenosti s hospicovou péci,
nepotvrdila se souvislost o vztahu onkologické diagnozy versus informovanosti
o hospicové péci a nepotvrdila se souvislost mezi délkou pobytu a spokojenosti
s hospicovou péci.

Kromé odpovédi na polozené otdzky jsem pii provadéni prizkumu ziskala jeste

jednu zkuSenost. Pro vétSinu respondentti je smrt jejich blizkého i1 po vice nez roce stale
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zivou vzpominkou. Z této zkusenosti také vyplyva, ze ve své vétsiné nejsme piipraveni
nejenom na smrt svoji, ale ani na odchody naSich blizkych. Nase spolecnost béhem
doby vytésnila smrt jako nedilnou soucast zivota z naSich mysli a udé€lala z ni néco
zlého, néco s ¢im je tfeba za kazdych okolnosti bojovat. Myslim si, ze je nutné postavit
se opct ke smrti tak, jako to uméli nasi predkové. Je naprosto nutné zacit s vyukou
umirdni mnohem diiv, nez ndm Iékat ozndmi zivot ohrozujici diagnoézu. Kazdy
nevylécitelné nemocny potiebuje Cas se na svilj odchod z tohoto Zivota pfipravit, smifit
se se svym zivotem, vyrovnat dluhy, rozloucit se a odpustit. A vtomto okamziku
odchazeni jemu i jeho blizkym miize hodné pomoci pravé hospicova péce. Zkusme

slovu exitus vratit vyznam odchod...
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Néazev prace: Psychosocidlni souvislosti pfijeti do hospice
Nazev prace v Al: Psychosocial context of admission to hospice care
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Rok obhajoby: 2014
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Cilem diplomové prace bylo zmapovat psychosocialni souvislosti pfijeti klientd do
hospicové péce. Teoretickd Cast se vénuje umirani a smrti, paliativni a hospicové péci,
historii hospicového hnuti v zahrani¢i i v Ceské republice. Popisuje role socialniho
pracovnika a jeho postaveni vramci multidisciplindrniho tymu hospice. Nastifiuje
nalezitosti pfijeti do hospice, jeho naCasovanim a zaobira se pfijetim infaustni diagnozy,
dynamikou rodiny klienta a komunikaci se zdravotniky. Praktickd cast se vénuje
vyzkumné kvantitativni studii zaméfené na piibuzné pacienti (proxy-design), ktefi
zemtieli v hospicové péci v obdobi poslednich 1-3 let. Zvolenou metodou je dotaznikové
Setfeni. Analyza a interpretace ziskanych dat poskytuje informace o tom, jak z pohledu

svych blizkych vnimali pieklad do hospice a hospicovou péci klienti, kteti zde zemfeli.
This thesis is focused on exploring the psychosocial context of admission to hospice

care. The theoretical part provides basic information about palliative care and history of

hospice movement both abroad and in the Czech Republic. The role of social workers in
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hospice care and their position within the multidisciplinary team is discussed in the next
section. The last part is focused on the actual admission of clients to hospice care,
including issues such as timing, delivering bad news, and communication between
clients and health professionals. The practical part is a quantitative questionnaire survey
of relatives of patients (proxy - design), who died in a selected inpatient hospice in the
last 1 — 3 years. Analysis and interpretation of the data provides information about how

patients and their relatives perceived the referral to hospice care.
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APHPP - Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce
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spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

CsU - Cesky statisticky ufad

EAPC - European Association for Palliative Care

HAC CK - Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

I[FSW - International Federation of Social Workers

MMR - Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky

NHPCO - National Hospice and Palliative Care Organization

OCHCK - Oblastni charita Cerveny Kostelec

WHO - World Health Organization
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Priloha ¢. 1 - Dotaznik
V Cerveném Kostelci, dne 24. 11. 2013
Vazena pani, vdzeny pane,

jmenuji se Petra Bild, jsem studentkou oboru Charitativni a socialni prace na
Univerzité Palackého v Olomouci a rada bych Vas ve spolupraci s Hospicem Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku pro mou
diplomovou préci, kterd se zabyva hospicovou péci. Zajima mne zkuSenost téch, jejichz
blizci pted smrti vyuzili sluzeb hospice.

Prosim Vés o zodpovézeni otazek v dotazniku a jeho odeslani v ptilozené nadepsané
a ofrankované obalce.

Vysledky této prace budou pouzity pro dal§i rozvoj hospicové péée v Ceské
republice a VaSe zkuSenosti jsou velmi cennym a nenahraditelnym zdrojem informaci.

Pii realizaci tohoto projektu mi Hospic Anezky Ceské neposkytnul Vasi adresu,
dotazniky rozeslal povéieny zaméstnanec hospice. Vase odpovédi budou také naprosto
anonymni, nikde neuvadite své jméno ani zadné jiné identifikovatelné udaje.

Pokud byste méli k dotazniku jakékoli dotazy, miizete mi napsat na adresu
uvedenou na pfilozené obalce nebo na e-mail petra.bila.vyzkum@seznam.cz. Mizete
také kontaktovat mého vedouciho prace, kterym je PhDr. Martin Loucka, na e-mailu
m.loucka@lancaster.ac.uk nebo adrese:

PhDr. Martin Loucka
Katedra kiest'anské socidlni prace
Cyrilometodéjska teologicka fakulta Univerzity Palackého
Univerzitni 22
771 11 Olomouc
Deékuji za Vasi ochotu a cCas.
S pozdravem a ptanim hezkého dne,

Bc. Petra Bila, DiS., 5
Havlickova 480, 54941 Cerveny Kostelec




DOTAZNIK

Prosim, zakrouzkujte spravnou odpoveéd, popt. vepiSte pozadovany udaj velkym

tiskacim pismem u vSech otdzek. Dékuyji.

Demografické udaje

RESPONDENT (v tomto odstavci vypliitte idaje o sob¢)
1) Pohlavi: muz zena

2) Vék:

a) I8—251let e)56—065]let

b) 26 —351let ) 66— 75 let

¢)36—-45let g)76—85let

d) 46 —551et  h) starsi 85 let

3) Dosazené vzdélani:
a) zakladni d) vyssi odborné

b) vyucen/a e) vysokoskolské

¢) stfedoskolské

4) Vztah k zesnulému (Vy jste zesnulého):
a) bratr/sestra ¢) manzel/manzelka
b) syn/dcera d) vnuk/vnucka

e) jiny ptibuzensky vztah (prosim napiste):

f) neptibuzensky vztah - soused/ka, pfitel/kyné,... (prosim napiste:

5) PovaZzujete se za vériciho ¢lovéka?
ANO NE

6) Vyuzil/a jste Vy nebo nékdo zrodiny moZnost byt ubytovin
s klientem na pokoji?
ANO NE

KLIENT (v tomto odstavci v bodech 1-6 vyplnte informace o VaSem
blizkém, ktery byl ptijat do hospice)

1) Pohlavi: muz zena

2) Termin amrti (mésic/rok):

3) Vék: a) 18 —25let e) 56 — 65 let
b) 26 — 35 let £) 66 — 75 let
¢)36—451et g) 76 — 85 let
d) 46 — 55 let h) starsi 85 let




4) Délka pobytu Vaseho blizkého (klienta) v hospici:
a) 1 den

b) 2 dny az tyden

¢) vice jak tyden az 1 mésic

d) vice jak 1 mésic az 3 mésice

e) déle jak 3 mésice

5) Do hospice byl Vas blizky preloZen z:
a) domova - trvalého bydlisté

b) z domova - od ptibuznych
¢) Z nemocnice
d) z domova dichodct

e) odjinud — napiste odkud:

6) Primarni diagnéza Kklienta, tedy diagnoza, kviili které byl preloZen
do hospice:

| NACASOVANI

1) Domnivate se, Ze Vas blizky byl preloZen do hospice

a) diive, nez bylo nutné

b) v idealni dobu

¢) pozdé¢ji, nez by bylo idealni

2) Kdyz se podivate zpét, piral/a byste si, aby byl Vas blizky preloZen
do hospice drive?

a) ano

b) ne

| INFORMOVANOST

1) Kdo inicioval preloZzeni Vaseho blizkého do hospice?
a) oSetiujici 1ékar

b) zastupce hospice

¢) iniciativa vzesla ze strany rodiny

d) klient sam

e) jina odpovéd™:

2) Jak byste ohodnotil/a znalosti Vaseho blizkého o hospicové péci pred
jeho/jejim preloZenim do hospice?

a) o hospicové péci mél/a velmi dobré informace.

b) mél/a pouze omezené informace o zakladnich sluzbach, které hospic
nabizi

¢) tusil/a, ze hospic je misto pro umirajici, ale dalsi konkrétni informace
nemél/a

d) o hospicové péci pred svym pielozenim nemél/a zddné informace



3) Jak byste ohodnotil/a své znalosti o hospicové péci prred preloZzenim
Vaseho blizkého do hospice?

a) o hospicové péci jsem mél/a velmi dobré informace.

b) mél/a jsem pouze omezené informace o zakladnich sluzbach, které
hospic nabizi

¢) tusil/a jsem, ze hospic je misto pro umirajici, ale dalsi konkrétni
informace jsem neme¢l/a

d) o hospicové péci jsem pred pielozenim klienta nemél zddné informace

| SPOKOJENOST

1) Vyberte, nakolik byl podle Vas Va§ blizky s hospicovou péci
spokojen

a) naprosto spokojen/a

b) spise spokojen/a

¢) spise nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a

2) Domnivate se, Ze Vas blizky mél prilezitost vyuzit sluzby hospice
a) zcela

b) ¢astené

¢) skoro viibec

3) Pokud byste se dnes podival/a zpétné na sva ofekavani od hospicové
péce v dobé pred preloZzenim Vaseho blizkého do hospice, Fekl/a byste
a) ma zkuSenost vyrazné pozitivné prekonala ma ptivodni ocekavani

b) hospicova péce splnila ocekavani, kterd jsem od ni mél/a

¢) od hospicové péce jsem toho ocekaval/a vice

Pokud byste chteli sdélit jakékoli dalSi informace k tomuto prizkumu,
muzete tak ucinit zde:



Piiloha ¢.2 - Informace pied pFijetim do Hospice Anezky Ceské

(Dostupna 23. 3. 2014 z http://www.hospic.cz/res/data/006/00093 1.pdf)



INFORMACE PRED PRIJETIM do Hospice Anezky Ceské

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci je charitni nestatni zdravotnické zafizeni pro pacienty
v pokroCilém stadiu vétsinou onkologického onemocnéni, u nichz naroénost Iééebné a oSetiovatelské péce
pfesahuje moznosti domaci péce. Do hospice jsou pfijimani pacienti rizného véku z celé republiky bez
ohledu na narodnost a nabozenské vyznani. Jedna se o prvni zafizeni svého druhu v CR.
Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a zUcty 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 shazi pacientovi zajistit, ze:

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti

2) vzdy bude respektovana jeho lidska distojnost

3) ani v poslednich chvilich nezlstane osamocen
Nasim cilem je, aby pacient Zil co nejplnéji az do posledni chvile svého zivota. Prioritou je poskytovani
kvalitni odborné zdravotni a oSetfovatelské péce, zamérené na tlumeni bolesti a ostatnich pfiznak nemoci.
Kromé péce o télesnou stranku se vénujeme dalSim pacientovym potfebam — duSevni, socialni a spirituaini.
Pacient a jeho blizci mohou vyuzit nabidky sluzeb psychoterapeuta, duchovniho, socialni pracovnice.
V8estrannou péci poskytujeme v rozsahu podle potfeb a dohody s pacientem a jeho blizkymi.

Pfijeti do hospice probiha na zakladé zadosti. Zadost Ize ziskat u Vadeho lékafe, v nemocnici, v hospici
nebo na internetovych strankach www.hospic.cz.

Soucasti zadosti je text Informace pred prijetim a formulaF Informovany souhlas pacienta. Zadost vyplni
pacient Ci jeho rodina s oSetfujicim Iékarfem (prakticky ¢i odborny Iékar z nemocni¢niho oddéleni) a zasle ji
do hospice spolu s pfekladovou nebo propoustéci zpravou a s Informovanym souhlasem (podepsanym
pacientem). Pfijeti jsme schopni vyfesit v kratké dobé. O pfijeti rozhoduje hospicovy poradni tym (lékaf,
feditel, vrchni sestra nebo staniCni sestra, socialni pracovnice). Posuzuji, zda uchaze€ splfiuje vSechna tato
kritéria:

- pokrocilé stadium vétSinou onkologického onemocnéni

- Ié¢ba sméfujici k vyléceni nemoci byla ukonéena a je nahrazena lécbou negativnich dopad(i nemoci

- stav pacienta neni stabilizovan vzhledem k jasné definovanému terminalnimu nebo preterminalnimu
zdravotnimu stavu

- pédi 0 pacienta neni mozné zajistit v domacim prostfedi

Hospic stoji pobliz centra mésta. Kapacita je 30 IUzek pro pacienty a 14 mist pro pfespavani
doprovazejicich osob (pfistylka na jednoltzkovych pokojich s pacientem).

Pokoje jsou vybaveny polohovaci posteli, $atni skfini, kiesilkem, no¢nim stolkem, televizi, telefonem,
socialnim zafizenim a zaluziemi. Pacienti a jejich doprovod maji moznost vyuzit kuchyfku. Kuchyika je
vybavena lednici s mrazakem, mikrovinnou troubou, rychlovarnou konvici a nadobim. Hospic si mlzete
prohlédnout ve virtualni prohlidce na www.hospic.cz.

Muzete svobodné pobyvat v zimni zahradé, na terase, v kapli, v ¢ajovné nebo mimo objekt po domluvé
s oSetfujicim |ékafem. KaZdou stfedu a sobotu v 16:30 hod. pofdddme bohosluzby v kapli, kterd je
umisténa v budové hospice.

Pro dopravu do hospice mlzete vyuzit nasi sanitku - pfikaz k transportu vypini Va$ oSetfujici 1ékaf. Po
pfijeti do hospice Vam Iékar pii vstupnim vySetfeni vysvétli rozsah hospicové péce. Zdravotni sestra s Vami
projedna Uvodni informace, socialni pracovnice sepiSe Smlouvu o podminkach pobytu v Hospici Anezky
Ceské. B&hem celého pobytu Vam budou sestry, o$etfovatelky, socialni pracovnice a dalsi personal
nablizku.



Navstévy jsou v hospici neomezené — po cely tyden 24 hodin denné. Blizka osoba pacienta se mlze
v hospici téZ ubytovat na pokoji s pacientem nebo samostatné v 1 km vzdaleném charitnim zafizeni Hacko.
Chcete-li této moznosti vyuZit, zadkrtnéte v Zadosti o pfijeti kolonku ubytovani blizké osoby, a pfedem
zavolejte na 491 467 035/038, tel. Hacko 491 610 310.

Maximalni vySe majetku, kterou si mize pacient uschovat v trezoru hospice, €ini 50.000,- K&. Majetkem se
rozumi penézni hotovost, vkladni knizky apod. Tento majetek zlistava samozrejmé vlastnictvim pacienta.
Doporucujeme, abyste si vétsi financni obnos, Sperky a jiné cennosti nechali radéji doma. Na doruc¢ovani
ddchodu &i nemocenské se mlzete domluvit s rodinou, nebo Vam socialni pracovnice zajisti, aby chodil do

hospice.

Poplatky pro klienty:
Jedna hodina poskytovani socialnich sluzeb je stanovena na 100,- K&. Pocet hodin péce je dan potfebou
klienta. Kone€né Castka hrazend za jeden den se ziska pfislusnym poctem hodin vynasobenym 100,- K&.
Platbu si klient hradi z pfispévku na pééi (zakon €. 108/2006 Sb. v platném znéni), zbytek z jiného pfijmu
(dichod, rodina, atd.).

Od 1. ledna 2014 jsou stanoveny tyto ceny za socialni sluzby:

Celkem za

Cena hrazena L we poskytovani
oy, L v Cena hrazena z prispévku .

Priimérna doba z jiného pfijmu v s . soc. sluzeb

.. ., Y e na péci (zékon &. 108/2006

UZivatel poskytovani soc. | (napf. dlchod, , . za den
‘ . Sb.) v platném znéni Y
sluzeb rodina) . (vCetneé
. K¢ v

K¢é regulacniho

poplatku)
Bez phispevku 2,6 hod./den 260,- 0 260 K&
na péci
l. stupen .
N 2,6 hod./d 233,- 27,- 260 K

(800 Kg) od./den 33 60 K¢
Il. stupenn (4 .
000 Kg) 3,3 hod./den 200, 133, 333 K¢
lll. stupenn (8 Y
000 Kg) 4,6 hod./den 200, 266, 466 Kc
IV. stupen (12 .
000 Kg) 6,0 hod./den 200, 400, 600 K¢

V platbach bude i nadale zohlednéna vySe pfijm0 uZivatele tak, aby po zaplaceni plateb za poskytnuté
sluzby zlstalo pro vlastni potfebu uZivateli 25% jeho pfijmu. Po prokazané sociélni nouzi a nemoznosti

hradit ¢astku z pfijmu, miZe uzivatel poZzadat o snizeni platby.

Platby se hradi za kazdy zapo€aty den poskytované péce. Plati se pfedem pfi pfijmu - na dobu maximainé
1 mésice dopfedu nebo na smluveny podet dni. Skuteéné naklady na pobyt jsou vy3Si nez vypoétena
Uhrada za socialni sluzby. Z&asti je uhradi VaSe zdravotni pojistovna a daldi chybéjici prostiedky se
snazime ziskavat od darcli a sponzor( a ze statnich a krajskych dotaci.

Poplatky pro doprovody:

= nocleh 90,- K¢
= snidané 27,- Ké
= 0béd

= vedere

42,- K¢

61,- K& (dieta 65,- K&, vyber 70,- K&)




CO SIVZIT S SEBOU

= |éky, které bézné uzivate
= pomicky, které bézné pouzivate
(hdl, berle, vozik apod.)

= toaletni potfeby

= inkontinenéni pomdicky (v pfipadé potfeby)
= pyzama nebo no¢ni koSile (neni nezbytné), zupan
= pohodiné oblegeni na den
= domaci obuv na pfezuti
. obCansky prikaz a prikazku zdravotni pojiStovny

KONTAKTY

Oblastni charita Cerveny Kostelec, stfedisko: Hospic Anezky Ceské, 5. kvétna 1170, 549 41
Cerveny Kostelec

hl. 1ékaF: MUDr. Jan Kral, fax lékafi: 491 467 054, tel. Iékari: 491 467 035, e-mail: lekari@hospic.cz
tel. ustredna: 491 467 030, vrchni sestra: 491 467 033

sesterna 1. patro: 491 467 046, sesterna piizemi: 491 467 036,

socialni pracovnice: 491 467 038, e-mail: social.prac@hospic.cz

¢islo Giétu: 8282670227/0100, var. s. 5000, IC: 48623814

dal$i informace naleznete na: www.hospic.cz

Posledni aktualizace
1.1.2014



Priloha ¢&. 3 -  Zadost o pFijeti pacienta do Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci

(Dostupna 23. 3. 2014 z http://www.hospic.cz/res/data/002/0005 14.pdf)



OBLASTNI CHARITA CERVENY KOSTELEC
5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec, IC: 48623814

stfedisko Hospic Anezky Ceské, www.hospic.cz, tel. 491467030

OSpIC

é}meﬁky Zadost
ecke

o prijeti pacienta do Hospice Anezky Ceské

v Cerveném Kostelci, okr. Nachod

jméno, pfijmeni, titul pacienta:

rodné éislo: pojistovna:

stav:

adresa trvalého bydlisté:

adresa nynéjsiho pobytu pacienta:

telefon:

nejblizsi osoba pacienta (p¥ibuzna nebo jina osoba, kterou si uréil pacient)

jméno a pfijmeni: vztah:

adresa:

telefon:




kdo prevezme pacienta po propusténi (véetné kontaktu)

diagndzy - uvedte priority dle zavaznosti pfiznakd, pFiloZzte propoustéci ¢i prekladovou
zpravu

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

zpravé
odesilajici [ékar: prakticky lékaf:
tel.: tel.:

adresa: adresa:




Co ocekava od hospice: pacient rodina odes. lékar
péci na oSetrovatelském Itzku

ANO NE ANO NE ANO NE
v terminu od: do:
lIécbu dalSich symptom (pFiznakl nemoci), upresnéte ANO NE ANO ANO NE
kterych:
IéCbu bolesti ANO NE |[ANO NE |ANO NE
ubytovani blizké osoby pacienta ANO NE ANO NE ANO NE
dalsi oc¢ekavani ANO NE ANO NE ANO NE
jaka:

NASLEDUJICi TABULKU VYPLNTE, POKUD POZADOVANE INFORMACE NEJSOU SOUCASTi PROPOUSTECI €I PREKLADOVE

ZPRAVY

co bylo feceno pacientovi o jeho diagndze, event. progndze?

O sezndmen [ neseznamen [ ¢astecné seznamen (upresnéte)

chce pacient mluvit o své situaci? OANO [ONE

znamé alergie:

olIV.

dieta:
potfeba dopomoci pfi: Ojidle O hygiené O oblékani  jiné:
pacient pobira Ptispévek na péci OANO ONE stupen: O Ol oOIL

o Ptispévek na péci (v piipadé, ze dosud nebyl pfiznan) zddano: TANO dne:
ONE




POSTUP PRO PRIJETi PACIENTA DO HOSPICE:

o Zéqost vyplni oSetfujici lékar (prakticky |ékaF i odborny Iékai v nemocnici) spolecné s pacientem a

o Irgl((j;r;osouéi pacienta o tom, co je to hospic (v rozsahu dokumentu Informace pied pfijetim) a o jeho zdr.

o Etg;l'/Zosti pfiloZi pFekIadovgu nebq propguétéci Zpravu a po@epsany Informoygny souhlas pacienta

o tiskopisy INFORMACE PRED PRIJETIM, INFORMOVANY SOUHLAS ¢&i ZADOST je mozné ziskat
\l/JQ/oaséﬁl:Cf:’oéetfujicich lékafll nebo na internetovych strankach www.hospic.cz

vyplnéné je dorucite postou faxem Ci e-mailem na:
Hospic Anezky Ceské,

k rukam MUDr. Jana Krale,
5. kvétna 1170,

549 41 Cerveny Kostelec

tel./fax: 491 467 054, tel. ékafi: 491 467 035, tel. ustiedna: 491 467 030

e-mail: social.prac@hospic.cz

e podle uvedenych informaci rozhodne hospicovy poradni tym (lékaf, Feditel, vrchni nebo stani€. sestra, soc.
pracovnice)
0 pfijeti / nepfijeti pacienta, rozhodnuti ozndmi na kontakt uvedeny v zadosti. Doba feSeni Zadosti je co

nejkratsi

e sinformacemi bude nakladano v souladu se zakonem ¢&. zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich dat

Hospic poskytuje poradenstvi a vzdélavani pro ty, kdo pecuji o své blizké, pujcuje zdravotnické pomucky.

Datum a misto: Razitko a podpis Iékare:



Priloha €. 4 - Svobodny informovany souhlas pacienta

(Dostupna 23. 3. 2014 z http://www.hospic.cz/res/data/000215.pdf)




OBLASTNI CHARITA CERVENY KOSTELEC
5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec, IC: 48623814

Vazena pani, vaZeny pane,

Clovék jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sobé i
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 Vas a
Vaseho osettujiciho lékafe o vyplnéni udajil v Zadosti o pfijeti. Jeji souddsti je i tento pisemny
svobodny a informovany souhlas pacienta. "Svobodny" znamend, Ze si sdm nemocny
hospitalizaci v hospici preje, "informovany" znamena, Ze nemocny vi, co hospic je. Nechdpejte
to, prosim, jako pouhou formalitu.

Myslenka hospice vychazi z acty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedineCné,
neopakovatelné bytosti. Lékaiska véda mize hodné, ale neni v§emocna. Mate-li to Stésti, ze
mezi Vami a lékatfem je upiimny a poctivy vztah, mozna Vam fekl, Ze dalsi radikalni 1écba by
byla pro Vas jen zdrojem novych neptijemnych vedlej$ich ucinkd, ale zivot prodlouzit nemize.
Zde je pak na misté 1é¢ba, kterou Vam miize nabidnout hospic. Jejim cilem neni prodluZovani,
nybrz kvalita Zivota. Nejsme panem nad zivotem a smrti, nemizeme 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 dlstojnost,
3) ani v poslednich chvilich nezlistane osamocen.

Lékar v hospici védomé upousti od vsech Iécebnych zakrokl a postupd, které nemohou
zlepsit kvalitu Zivota a naopak ordinuje vSechno to, co kvalitu Zivota zlepsit mlze. Toto
kritérium je v hospici rozhodujici. Vas souhlas s hospitalizaci v hospici mlzZete kdykoliv odvolat.
Radi Vam predem zodpovime dalsi otazky. Zakladni informace a cenik Uhrad najdete v tiskopise
Informace pred prijetim — ziskat jej mGZete na vyse uvedené adrese ¢i u Vaseho Iékafe nebo na

www.hospic.cz.
Za Hospic Anezky Ceské, MUDTr. Jan Kral, vedouci lékaf v hospici



Zde odstrihnéte. Horni ¢dst si ponechd pacient, dolni priloZi Iékar k Zddosti o pfrijeti.

ospiC

ey Svobodny informovany souhlas pacienta

&v \Y v v

Ceské priloha k Zadosti o prijeti do Hospice Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci

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 péfe neni umélé prodluzovani
zivota, ale jeho kvalita a Ze zde nebudou aplikovany 1é¢ebné zakroky a postupy, které nemohou
zlepsit kvalitu zivota. Informace o hospici jsem ziskal/a (zakrouzkujte, event. dopliite na druhé
stran¢ formulaie):

O z pouceni na tomto listé

O dstné od svého lékare

O preétenim letacku Informace pred pfijetim

O jinym zplsobem — upfesnéte jak

Souhlasim, aby s informacemi o mém zdravotnim

stavu byl sezndmen (jméno a pfijmeni, kontakt):

Datum a Misto: ...coccveeiiiiieee e Podpis pacienta:



Priloha €. 5- Smlouva o podminkach pobytu v hospici

(Dostupna 23. 3. 2014 z http://www.hospic.cz/res/data/003/000645.pdf)




SMLOUVAC. ......
o podminkach pobytu v hospici
uzaviena na zékladé Obcanského zdkoniku v souladu se zakonem ¢.108/2006 Sb. v platném
znéni mezi:

Oblastni charitou Cerveny Kostelec, 5. kvétna 1170, Cerveny Kostelec 549 41, IC: 48623814,
misto poskytovéni sluzby: Hospic Anezky Ceské, 5. kvétna 1170, Cerveny Kostelec 549 41,
¢as poskytované sluzby: 365 dni v roce, 24 hodin denné

statutarni zastupce: Ing. Miroslav Wajsar, feditel,

zastoupeny socidlni pracovnici (dale jen hospic)

a

jméno, prijmeni, titul uZivatele .........ccoeecveeeieiiee e, datum narozeni ........cccc........
AATESA vttt st et sar s e b e s et ne eae (dale jen uzivatel)

I. Doba platnosti smlouvy

Smlouva se uzavira na dobu [ neurditou od ................ dobu [ uréitou od ........... do....ccuueee.
Pripadné prodlouzeni doby trvani smlouvy se fesi Dodatkem ke Smlouvé.

Il. Pfedmét smlouvy

Hospic - specidlni IGZkové zafizeni hospicového typu se zavazuje zajistit uzivateli socialni sluzbu dle
§44 zakona ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni. Zajisti uZivateli sluzbu socidlni péce, ktera uzivateli
napomaha zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit mu v nejvyssi mozné mire
zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vyluCuje jeho stav, mu zajisti
dlstojné prostredi a zachazeni. Soucasti poskytované socialni sluzby je:

- pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu

- pomoc pfi osobni hygiené

- zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym prostfedim

- socidlné terapeuticka ¢innost

- pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pfi obstardvani osobnich zalezitosti

- vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti

Stravovani a ubytovani je uZivateli poskytovano jako soucast zdravotnickych sluzeb a neni
predmétem této smlouvy.

Fakultativni sluZzba: moZnost poufZiti telefonu na pokojich uzivatell dle platného ceniku.
lll. Povinnosti uZivatele

UzZivatel bude dodrZovat pravidla pobytu. UZivatel se zavazuje uhradit Skodu na zatizeni a vécech
hospice, kterou zpUsobil Umysiné nebo z nedbalosti.



IV. Prohlaseni uzivatele

[0 Souhlasim [ Nesouhlasim s uloZenim doklad( na sesterné (OP, prikazka pojistovny).
Byl(a) jsem seznamen(a) s pravidly pobytu (denni rezim, stravovdni, navstévy, koureni, signalizacni
zarizeni, ...)

Souhlasim s tim, aby zafizeni Hospic Anezky Ceské vyuzivalo mé osobni Udaje pro zajisténi péce o
mé v souladu se zdkonem €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich dat.

Byl (a) jsem poucen (a), Ze mohu nahlizet do svého osobniho spisu.

V. Platebni podminky

Jedna hodina komplexniho poskytovani socialnich sluzeb je stanovena na 100 K¢ (dle § 10 vyhl. ¢.
505/2006 Sb., v platném znéni). Pocet hodin péce je stanoven potfebou uZivatele.

Z pfispévku na péci uzivatel hradi .............K¢/den
Z jiného pfijmu uzivatel hradi.................. Ké/den
Celkova vySe Ghrady .......ccceeeverevernnnene Ké/den

UZivatel se zavazuje platit dhradu za dohodnuté sluzby zalohové (zpravidla pfi ndstupu do
hospice).

Platba bude provedena v Cltydennich CImésiénich intervalech v [hotovosti [sloZzenkou

Ona ucet: 8282670227/0100 VS 2222.

Hospic se zavazuje predlozit uZivateli vyuctovani uhrady nejdéle k ukonceni pobytu uzivatele.

V platbach mze byt zohlednéna vyse prijmQ, tak, aby po zaplaceni plateb za poskytnuté sluzby
zUstalo pro vlastni potfebu uZivateli 25 % pfijmu. Pro tento pfipad je nutné dolozit vysi pfijma.
Byla doloZena vyse pfijmd [ Ano [ Ne.

V odGvodnénych piipadech ma pravo reditel Oblastni charity Cerveny Kostelec na navrh socialni
pracovnice sniZit ¢astku za poskytovani socialnich sluzeb.

VI. Vypovédni dlivody a vypovédni lhiity

UZivatel je opravnén vypovédét tuto smlouvu bez uvedeni divodi. Hospic je opravnén smlouvu
vypovédét pouze z dldvodu vainého poruseni pravidel pobytu ¢i obecné zavaznych pravnich
predpisl. Vypovédni lhita je 3 kalendaini dny ode dne doruceni vypovédi. Hospic mlZe vypovédét
smlouvu také v pfipadé, Ze u uzivatele doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu nebo k vyfeseni
nejpalcivéjsich problém( a kapacita zafizeni nedovoluje dalsi pobyt uZivatele. Veskera ujednani
smlouvy je moZné ménit se souhlasem obou stran.

VII. Prava uzivatele
UZivatel ma pravo na rovné a nediskriminujici zachazeni v souladu s listinou Prava pacienta

(k nahlédnuti na kazdém pokoji). Je opravnén podat proti kvalité a zplisobu poskytovanych sluzeb
pripominku &i stiznost (viz Pravidla pro podavani stiznosti).



Ma pravo obratit se na hospic se Zadosti o zprostfedkovani specializované sluzby, kterd neni
soucasti nabidky hospice. Naklady spojené se zprostfedkovdnim a poskytnutim takové sluzby
nese, neni-li ndroku na jejich Ghradu z vefejnopravnich zdroj(, ze svého uZivatel.

VIIl. Zavérecna ustanoveni

Pripadné spory ze smlouvy se fidi platnymi pravnimi pfedpisy. Zacastnéné strany prohlasuji, Ze se
seznamily se znénim smlouvy, smlouva vyjadfuje jejich svobodnou vdli, rozumi obsahu smlouvy,
zavazuji se ji dodrzovat a svym podpisem ji stvrzuji. Smlouva je vyhotovena ve 2 exemplafich.
Pokud stav uZivatele neumoZiuje uzavieni smlouvy, zastupuje stranu uZivatele ve vyjednavani
podminek pobytu opravnéna osoba (zakon ¢. 108/2006 Sb. § 91 pism. 6).

v Cerveném Kostelci dne: ............

podpis uZivatele nebo podpis dle z. ¢. 108/2006 Sb.

za Hospic Anezky Ceské, stfedisko OCH CK



Piiloha ¢. 6 - Datova matice — ptiloZena na CD nosici



Priloha ¢. 7- Prepis informaci respondenti Kk prizkumu -

priloZzena na CD nosici

1

Byl to jeden z mala ustavi, ktery ji (sestru) byl ochoten pfijmout vzhledem k jeji
diagnoze (rakovina), ktera vyzadovala celodenni lékaiskou péci. Moc Hospicu A. C.

v Cerveném Kostelci dékujeme.

2

Nezlobte se, ale nemohu Vam odpoveédét na tyto otdzky. Za prvé jsem si to do
dnesniho dne nepftestala vycitat, ze jsem ho dala do Hospicu. Starala jsem se o né¢ho ve
dne v noci krmila po 1 hod. oSetfovala jsem ho stale. Kdyby na mé rodina nenaléhala,
ze se sama zhroutim nikdy bych ho pry¢ nedala. Také mé mrzi, ze jste tyto otazky
neposlala diive nebo az po vanocich. Je to hrozné znova se mé to vraci. Vim nechci Vas

urazit vim, ze to délate pro dobro. Ja prosté nemohu.

Dé&kuji za pochopeni, podpis

7

Moje manzelka zemfela na 4. stupeit Alzheimerovi nemoci.

9

Vézena slecno Bild, pfeju Vam uspéch Vasi diplomové prace a rada Vam
odpovim na VasSe otazky. Do Hospice jsem doprovéazela mého manzela Zdenka na jeho
posledni cest€¢ a bylo mi umoznéno travit s nim posledni chvile jeho Zivota. A to za
velké Ucasti ob&tavych sester a ostatnich dobrych, starostlivych piislusniki Hospice,
v Cele s pani doktorkou a paterem “Lojzickem®. Pro zajimavost: na parte jsem pouZzila
nekolik vét z €l. P. St. Piibyla = Smrt je soucasti Zivota. Nestyd'me se za modlitbu ani
za slzy, protoze jsou projevem lasky. Neni ¢eho se bat, neni se za co stydét. Siln€jsi nez

smrt je laska... podpis



15
Dopis

Vazena tazatelko — rada jsem vyplnila dotaznik, jen pfesné nevim, jak odpovédéet
na otdzku Cislo 5. Pfeci ale néco mezi nebem a zemi musi byt. Pro¢? A¢ se v noci
nebudim pfesn€ v den ro€niho umrti manzela v noci o 2 2 hod jsem se probudila a Vas

dotaznik pfisel v tentyz den. No nic.
J& Vam preji uspech ve studiu a vyuzivam této doby a pteji i krdsné Vanoce.

podpis

21

I kdyZ nejsem vétici, jsem rada a velmi vdécna, Ze tato péce existuje, bohuzel se
neda viibec srovnat s péci ve statnich institucich. Diky této pé¢i moje maminka zemiela

jako lidska bytost a ne jako kus dobytka.

23

Chtéla bych podékovat za péci o mého otce vesSkerému personalu! A poptat

krasné proziti svatki a plno sil do dalSich let.

24

K bodu Informovanost: Vzhledem k mentdlnimu postizeni hospicovou péci

nebyl schopen pochopit.

K bodu spokojenost: V ustavu zil od svych 7 let. Proto byl zvykly na takova
zafizeni. K nam domu jezdil na mésic na Véanoce a v Iét¢ a tyden na Velikonoce. Na
ustav si nikdy nestézoval, ale ani neprojevil radost. Proto nemohu objektivné posoudit,
zda byl spokojen v Hospici. Za sebe mohu fict, ze mne dojalo, jakym zplisobem se
mnou jednala sestra vecer pted a po jeho umrti. Tolik citu po telefonu jsem necekala.

Patii ji velky dik.



25

604754973

26

S hospicovou péci jsem byla velmi spokojena. Vidéla jsem, ze i mij tatinek.
Chtéli bychom jesté jednou podekovat celd nase rodina za dobrou péci. Krasny pozdrav.

podpis

28

Jelikoz byla ma maminka v poslednim stddiu nemoci a byla tlumena velmi
silnou davkou tiSicich latek, nemél jsem pfilezitost probrat jeji ndzory a pocity nna

Hospic. Proto nemohu na zbytek otazek odpovedét.

30

V ptipad¢ odchazeni nasi mamky to byla izasna zkuSenost, v ramci rodiny jsme
ji doprovazeli nepfetrzitou pfitomnosti na pokoji po celych zhruba 10 dnd. (Pfiznavam
vsak, ze bychom vSak ziejmé — sohledem na rodinu a dal$i, zejména pracovni
povinnosti — takové nasazeni dlouhodob¢ nezvladli)Pistup naprosto vSech zaméstnanct

hospice byl naprosto profesionalni a zaroven velmi vstficny a pratelsky.

32

Ja osobné jsem byla velmi spokojena se sluzbami a hlavné s ochotou personalu.
Clovék kdyz se s tim nesetkd osobné a hlavné u blizkého ¢lovéka tak to nedokaze moc
posoudit. VSechny hodn¢ se vénovali, pomahali a usnadnovali posledni chvile mého
tatinka. A nakonec, coz nemuseli, pomohli sehnat pohiebni sluzbu, ktera byla
nejlevnéjsi a umoznila ndm odvézt tatinka domu (jsme z Ukrajiny) ale i tak to pro nas
bylo dost drahé. A za to musim hodné pod¢kovat, pomohli ndm i financnég. Dostali jsme

sponzorsky dar. Diky moc.



33

Ve zminéném Hospici jsem méla oba rodice. Stale s velkou uctou vzpominam

na péci, ktera jim byla poskytnuta. Zvlasté¢ u mého otce. Podpis

35

Dé&kuji zaméstnanciim Hospicu za provedené sluzby. Podpis

37

Celkova atmosféra v hospici byla nevSedné piijemnd, vSechen personal
obdivuhodné laskavy, optimisticky a pratelsky. Prostiedi rovnéz plisobilo dobte a vlidné

na naladu klienti. VSem patii veliky dik a obdiv za jejich nelehkou préci.

S pozdravem podpis

39

Zdejsi hospic je k nemocnym na vysoké Grovni, vzornd péce, milé oSetfovatelky

a pristup ke vSem uz v tak tézké Zivotni situaci. podpis

41

Vynikajici ptistup vSech! podpis

42
1) Omlouvam se, na otazku €. 5 pro resp. neznam odpovéd'.

2) Kot. ¢. 1 informovanost jsem nemohla odpovédét zakrouzkovanim pouze 1

odpovedi.



44

diagnoza: pacient dehydrovan — 1 tyden zvraci po jidle — nelze doma — snaha
zajistit lepsi péci*

* pacient 89 let — operativni 1éCba 1€kafi zamitnuta (nedoporucena)

Po vlastnich zkuSenostech s emergency a nemocnici v Hradci Kralové zvolena

dohoda s vedenim hospicu. Ze se blizi konec jsme tusili, bylo to viak rychlejsi.

51

podpis - dcera pi Heimové Frantisky

55

Podle mého ndzoru méli nechat mého manzela v nemocnici zemfit, protoze

v hospicu se nedozil ani rana a ne ho tam pfevazet. podpis

58

Pokud by byla Vase prace k dispozici, méla bych o ni zajem. Dékuji a drzim

palce podpis — AnnaHolinska@seznam.cz

61
Jsem vdécna za toto zafizeni, i za pfistup a péci o mou matku.

P.S. Pieji hodné S§tésti, zdravi a uspéchu ve Vasi praci



67

Vazeni a mili,

chtéla bych Vam vyjadiit dik za Vasi zasluznou praci, kdy pomahéte s lidskym
pfistupem tém, kteti to tak moc potfebuji. Do dalSich let pfeju hodné sil a Boziho
pozehnani, at’ to vSe zvladate. Pro téZce nemocné jste jedind zachrana pro dustojny

odchod z tohoto svéta. Ja osobn€ nejsem rada, ze jste moji maminku ptijali. bylo to jeji

prani nebot’ jsme se u Vas byly podivat rok po otevieni. podpis

69

Velmi dobfe se personal Hospice staral o moji manzelku a timto jim moc dékuyji.

podpis

71
Pteji honé Stésti!

At je Vase diplomova prace tspésna!

73

Nahradila bych taméj$i erarni pyzama zumélohmotnych vladken pradlem
bavinénym a Inénym. Jinak jsem byla spokojend, jak se o manzela starali, a téZ Zze mi

umoznili byt s manzelem pér dni i pfi tom, kdyZ odchézel.

75

Do nového roku vam pieji hodné zdravi, spokojenosti a hodn¢ uspéchu ve

studiu. podpis



78

Velmi mile mé piekvapil uzasné lidsky piistup veskerého persondlu, velmi si
jich vazim a jsem jim vdécna. Pokud bych se nemohla vylécit, chei jednou jediné tam.

S pozdravem podpis

79

Velice si vazim personalu v Cervenym Kostelci.

80

Vsem pracovnikiim hospice velmi dékuji.

81

Manzel jiz pied timto onemocnénim absolvoval 2x odleh¢ovaci pobyt v hospici
(vzdy na 1 mésic) z davodu tézké imobility po prodélané détské obrné v détstvi (3 roky
byl odkazan na invalidni vozik a celkovou péci pro zhorSeni zdravotniho stavu —

ochrnuti dolnich koncetin a trupového svalstva).

83

Milé slec¢no, jsem velmi citové zalozeny ¢lovék. Proto meé dodnes mrzi, Ze jsem
se 0 manzela nedokazala postarat az do jeho konce. Jsem pfesvédCend o tom, ze tam,
kde je moznost, aby do rodiny mohl pfi velkych problémech pfijit Iékai nebo zdr. sestra,
je odchod blizkého ¢lovéka pro rodinu piijatelngjsi! Ve Dvore Kralové to nebylo mozné
a lékat me piresvédcCil, ze jind moznost neni! Manzel zemiel po par dnech pobytu.

S pozdravem. podpis

85

Zemfela teta méla pred 6 lety v hospicu svého manzela. Byl tam pouze 1 tyden

nez zemfel, ale s pé¢i o ného spokojena nebyla.



86

podpis

104

Na otazky SPOKOJENOST ¢. 1 a 2 jsem neodpoveédél. Hodi se pro klienty

hotelu, ne pro umirajiciho ¢lovéka.

105
Dékuji za jakékoli takové zafizeni, kde muzete dustojné ukoncit svij zivot
s péci, jakou tento hospic poskytuje. Diky jim za jejich starostlivost a piistup

k nemocnym.

119

Otec stravil v hospicu pouhé 3 dny, ale ndm pozistalym personal hospicu
pomohl béhem nékolika nadvstév mnohem vic, nez personal onkologického oddéleni FN

Hradec Kralové za nékolik mésicu.

Ohleduplny pftistup personalu hospicu ve mné zanechal hluboky dojem a

pomohl mi piekonat velikou ztratu.

123

Chtéla bych podékovat vSem pracovniklim hospicu za péci a utéchu. jejich

pfistup k nemocnym pacientiim mé velice mile piekvapil.



124

Velice si vazim této péée o umirajici a zvlast’ tohoto hospici v Cerv. Kostelci.
Viele jej doporucuji vSem, kterych se tato sluzba tyka. Nikdy nezapomenu na spokojeny

vyraz obliceje mého otce, kdyz navzdy odesel. Moc vSem znovu dékuji. podpis

125

K hodnoceni spokojenosti tatinka v hospicu nevim, co mam zakrouzkovat. Byl
uz ve velmi §patném zdravotnim stavu. Pfal si zemf#it. A chtél domi, coz nebylo mozné,

a tim tam nebyl spokojeny, ale za to hospic samoziejmé nemuze.

Do hospicu pfisel z fakultni nemocnice v HK, kde to bylo hrozné. V hospicu se

o n¢ho starali na 1*. Pékné prostredi a krasny ptistup k nemocnym.

Moc mé mrzi, Ze nemohl zemfit doma nebo alespon ve mésté, kde zil cely zivot
a pro které¢ toho tolik udélal. Krajské mésto se nedokdze postarat o své umirajici. Dost

smutné.

127

Nikdy nepiestanu byt vdécna personalu hospice (1. poschodi) za ptikladnou,
laskavou a obétavou péci, které se mému manzelovi dostaly. Dodnes jsem v kontaktu

s n¢kterymi sestfickami. Velké diky! podpis



128

Zdravim, Petro, pfiznam se, ze jsem m¢la troSku strach dopis oteviit. Musim
fici, ze maminka onemocnéla pivodné psychotickou poruchou a na onkologicky nalez
se ptislo pozd€. Pribéh nemoci byl velmi rychly a mé znalosti o moznostech péce velmi
omezené. Pro spoustu lidi v mé situaci by bylo vyborné, kdyby existoval ¢lovek, ktery

dokaze perfektné informovat o moznostech, které pecujici strana ma.
Dopis

D¢lala jsem pro maminku, co jsem mohla, podle svého nejlepSiho védomi a

svédomi, ale po znalostech a zkuSenostech, které ma nyni, to mohlo byt asi jesté lepsi.

Moc mi pomohl MUDr. Kopecky z onkologie, ale urcité¢ by bylo fajn, kdybych
se mohla hned na zacatku obratit na ¢loveka, ktery by se mnou mou situaci rozebral a
podrobné uvedl vSechny moznosti (pozitiva a negativa) péce, které jsou k dispozici.

Abych védéla, co mam ocekavat a byla na to 1€pe pripravena.
podpis

Pokud se budete potiebovat cokoli zeptat, napiSte do Skoly mail. Zdravim

manzela.

129

Je mi lito, Ze jsem nestihla byt s matkou do jejiho konce. Domlouvala jsem si
pobyt s pani doktorkou a ona mi béhem 10 minut volala zpét, Ze matka zemtela. Bylo

mi hrozné smutno. podpis

133
diagnéza: objemné cystické expanze v panvi a dutin€ btisni

Upiimné dekuji, Ze mi bylo takto umoznéno byt se svoji milovanou zenou

vlastné do konce, ze jsem byl s ni...



135

Syn zil kvali své nemoci (roztrousené skleroze) od roku 2003 v Domové sv.
Josefa Zire¢, ktery spada pod hospic Cerveny Kostelec. PieloZeni z nemocnice bylo po

dohod¢ mezi t€émito domovy.

141
diagn6za: mnohocetny myezom

Myslim si, Ze by mé¢lo byt takovych zatizeni vice.

146
k bodu NACASOVANI: pfesun z nemocnice do hospice mél byt proveden diive

— piistup k pacientovi a péce nesrovnatelné s trovni v rychnovské nemocnici!!!

147

V hospicu se citil 1épe nez ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové

Byl v hospicu spokojen i kdyz by byl mezi nami.

Je tam perfektni personal vSichni a to mtzu fict i za svoji rodinu. Moc jim

deékujeme. za podpis se nestydim. podpis



