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Abstrakt

BaudysSova, Blanka. Termindlni stav — hospicovd péce.
Hradec Kralové, 2020.
Magisterské prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace.

Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

V teoretické Casti bude vysvétleny pojem terminalni stav, hospicova a paliativni péce,
socialni prace v hospici, a role socialniho pracovnika v péci o pacienta v terminalnim stavu.

V praktické casti bude pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Cilem prace bude na
zakladé polostrukturovanych rozhovoru zjistit, jak je laicka i odborna vefejnost informovana o

hospicové péci, jaky postoj zaujima k problematice umirani a smrti.
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Abstract

Baudysova, Blanka. Terminal statust — hospice care.

Hradec Kralové, 2020.

Master thesis. University of Hradec Kralové, Department of Social Work.
Leader: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

The theoretical part will explain the concept of terminal condition, hospice and palliative

care, social work in the hospice, and the role of the social worker in the care of the patient in
the terminal condition.

In the practical part, a qualitative research strategy will be used. The aim of the work will be on
the basis of semi-structured interviews to find out how the lay and professional public is

informed about hospice care, what attitude they take to the issue of dying and death.

Key words: terminal condition, hospice care, palliative care, social work in hospice,

multidisciplinary team
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UVOD

Pokud je nemocnému zjisténa choroba, ktera jiz neni vyléCitelna, mélo by se
ustoupit od zbytecnych a pacienta obtézujicich vySetieni a vykontd a zaméfit se na kvalitu
jeho zbyvajiciho zivota. Lidé maji spiSe nez ze smrti strach z umirani — zda nebudou trpét
bolestmi a jinymi t€lesnymi potizemi, jestli ve svych poslednich chvilich nebudou
opusténi od blizkych, necht&ji mit pocit, Ze jsou okoli na obtiz. Paliativni medicina by jim
v téchto vécech méla pomoci. Snazi se feSit potize nemocného téla, ale 1 psychiky, se
vSemi obavami, zmatky a nejistotami. Zaroven dava prostor urovnavani vztaht s rodinou
a okolim, které mohou byt naruS§ené a umirajici pocituje potiebu smifeni a srovnani se

s lidmi

Umirani je v Cesku odsouvano za zdi tstavu, protoze lidé nechtéji vidét smrt,
nechtéji pfemyslet o vlastnim konci. Na péci o umirajici nejsou pfipravovani ani
zdravotnici, ktefi mnohdy za kazdou cenu prodluzuji pacientiv zivot, aniz by dbali o jeho

kvalitu.

Dnesni jednani by v dfivéjSich dobach predstavovalo nepfijatelnd poruseni
mravnich zasad a naopak. Kazdy obor v nasem zivoté ma sva pravidla a normy, ov§em
pravidla profesni moralky nema propracovan tak dikladné zadny jiny obor nez medicina.
Lékarska etika prosla nepfetrzitym vyvojem po nékolik tisic let, dnes udrzuje vysoky
standard a rovnovahu mezi lidskosti a odbornosti 1ékare. Bez lidského pfistupu

a odbornych znalosti nemtze byt 1ékat dobrym lékafem.

Hospicové hnuti a paliativni péce se v Ceské republice systematicky rozvijeji od
poloviny 90. let dvacatého stoleti a od doby svych zacatka proSel tento obor velkym
pokrokem ve vSech slozkach péce, doptedu se posunula symptomaticka 1écba a 1écba
bolesti, oSetfovatelska péCe a s narGstajici praxi celkového porozuméni problémuam
umirajicich a jejich rodin. Socialni prace v paliativni pé¢i mé vyhranénou profesi a jeji
rozvoj a obsah zavisi na pfistupu konkrétniho hospice a lidi v ném.

Socialni praci v paliativni péci dnes a denn€ vytvareji a udrzuji v ¢innosti socialni
pracovnici jednotlivych hospict. Snazi se napliiovat principy hospicového piistupu na

obecné 1 specificky profesni urovni.
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Cilem diplomové prace je seznamit vefejnost s hospicovou a paliativni péci a jaka

je uloha socialniho pracovnika v hospici.

V teoretické Casti bude vysvétleny pojem terminalni stav, paliativni a hospicova
péce, socialni prace v hospici a role socidlniho pracovnika v péci o pacienta
v terminalnim stavu.

V praktické ¢asti bude pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Cilem prace bude
na zakladé polostrukturovanych rozhovora zjistit, jak je laicka i odborna vefejnost

informovana o hospicové péci, jaky postoj zaujima k problematice umirani a smrti.
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1 Teoreticka cast

Umirani a smrt, je udélem cloveéka. Oboji nas jednou ¢eka a bohuzel nemine. To
je jedind jistota zahalena do nejistoty, nebot’ nikdo z nés nevi, kdy se tak stane, ani jakym
zpusobem. Kazdy ma pravo na distojnou smrt a kazdy ma pravo zemfiit doma, i kdyz
nazory nékterych lidi jsou rtzné. A pravé tomu bychom meéli vénovat pfinejmensim
stejnou pozornost, jako je tomu pii narozeni. Umirajicimu by meéla byt prokazana ucta
astélem zemielého by mélo byt zachazeno ohleduplné. Clovék na sklonku Zivota
mnohdy potiebuje stejnou péci jako novorozené a stejné tak jako novorozené si ji

zaslouzi. Smrt je fenoménem, ktery jednou oslovi kazdého z nas.

1.1 Terminalni stav

Definice termindlniho stavu uvadi, ze ,dochdzi k postupnému a nevramému
selhavani diilezitych, vitdinich funkci thkdni a orgami, jehoz ditsledkem je zdnik individua

4. smrt (mors). “. (Haskovcova, 2002, str. 204)

V terminalnim stavu byva ¢lovek unaveny, soustiedi se na své biologické fungovani
a Casto je zménéné vnimani. Terminalni stav muze byt chapan jako vlastni umirani.

Pojem umirani vSak nelze zzit pouze na terminalni stav.

Terminalni stav (umirani) predstavuje specifickou klinickou situace, kdy se méni celkovy
kontext a cile péce. Nejedna se vSak o typickou klinickou diagnozu, kterou by bylo mozné
formulovat pouze na zakladé klinickych, laboratornich ¢i zobrazovacich vysledki.
Dulezitou charakteristikou diagnézy ‘terminalni stav’ je predpoklad, Ze probihajici
patologické zmény jsou zasadné nevratné (ireverzibilni) a ze nelze nebo s ohledem na

stav pacienta nema smysl se korekci téchto zmén pokouset.

V soucasné dobé se v Ceské odborné literatufe autori od pouziti slova ,,terminalni* snazi
2
vymezit, jelikoz je tento termin nasi spoleCnosti vniman jako nevhodny a necitlivy.
Za "terminalni stav" je také Casto oznaCovana situace poslednich hodin, bezprostiedné
2
pred smrti. Je vSak dualezité si uvédomit, Ze pro poskytnuti distojného umirani a smrti, je
rozhodujici zpusob, jakym byla organizovana lécba a péce v poslednich mesicich

a tydnech zivota, nikoliv vyluéné v poslednich hodinach zivota.

Cilem lécby v terminalnim stavu je minimalizace diskomfortu v zavéru zivota,
nikoliv prodluzovani umirani. Postupem ,lege artis je komplexni paliativni péce
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zaméfena na mirmneéni télesnych symptomu (bolest, dusnost, nevolnost), duSevnich
symptomu (Gzkost, deprese, delirium), ale také psychicka, socialni a duchovni podpora
pacienta. (Slama, 2007).

Jsou indikovany pouze ty 1éCebné a oSetfovatelské postupy, které bezprostiedné
prispivaji k zmirnéni utrpeni a udrzeni pfijatelné kvality zivota pacienta. Nejsou
indikovany 1éCebné postupy, které bezprostiedné neprispivaji k udrzeni kvality zivota.
Dulezita je komunikace v ramci oSetfujiciho tymu a mezi zdravotniky, pacientem a jeho
rodinou a dosazeni spoleCné ,optiky“, Zze stav pacienta neni kriticky, ale
terminalni. (Cesk4 onkologicka spole¢nost Ceské Iékaiské spolecnosti J. E. Purkyné »

Linkos.cz [online]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar, 1)

1.2 Faze umirani

Synonymem terminalniho stavu je v lékafské terminologii pojem umirani.
V klinické praxi se pod pojmem umirani rozumi rizné€ dlouhé ¢asové obdobi, které konci

terminalnim stavem.

Proces umirani je nékterymi odborniky z praktického hlediska rozdéleny na tii

Casove nestejna, ale vyrazna obdobi: pre finem, in finem, post finem.
a) Obdobi pre finem

Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku zjisténi zavazné
diagnozy az po nastup terminalniho stavu.

b) Obdobi in finem

Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminalniho stavu,
t}. umirani v uz§im slova smyslu.

¢) Obdobi post finem

Kromé péce o télo zemielého doprovazeni pozustalych podle potieby

i dlouhodobé, zpravidla po dobu 1 roku.

Z uvedeného vyplyva, ze ¢im diive tézce nemocny a jeho rodina hospic
kontaktuji, tim vice pro né hospic mize udélat. Z téhoz diivodu je nesmirné dilezita doba
a vCasna spoluprace oSetfujicich 1ékafi a nemocnic i1 hospicovy systém.

(Kupka, 2014)
Faze umirdni podle Elisabeth Kubler — Rossové

Pacient, jemuz je sdélena diagndza vazné nemoci, neni schopen tuto informaci

pfijmout okamzité. Je jakoby chranén urcitou psychologickou obranou. Trva to néjakou
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dobu, nez tuto informaci prozije a zpracuje. Americka psychiatricka Elizabeth Kiibler —
Rossova, ktera se jako jedna z prvnich zacala odborné zajimat o smrt a umirani,

definovala pét zakladnich stadii, jak se vyrovnat s nemoci a se smrti.

Prvni faze, faze negace, Soku, popieni zacina obvykle se zjisténim vazné nemoci.
Nemocny je zpravou zdrceny a namlouva si, ze jde o omyl. Zde je dilezité navazat s nim
kontakt a ziskat jeho duvéru.

Druhou fazi je agrese, hnév, vzpoura. Nemocny ma zlost na zdravotniky, zlost na
zdravé lidi, vy&ita nespravedlnost. Klade si otazky: ,,Pro& zrovna ja?“, Ci to je vina?

Obviniyje a svaluje vinu na vSechny kolem sebe. V tomto pfipadé je potfeba
dovolit mu odreagovani a nepohorsovat se.

Tveti fazi je smlouvani, vyjedndavdni. Nemocny hleda jakoukoli pomoc, zdzracné
léky, 1€citele a Cini velké sliby. Je ochoten udélat a zaplatit cokoliv pro své vyléceni.
V této fazi musime mit s pacientem maximalni trpélivost, avSak musime déavat pozor
na podvodniky.

Ctvrtou fizi je deprese a smutek. Nemocny proziva hluboky smutek z utrpéné
ztraty, z hrozici ztraty, strach z uctovani. Je v depresi a ma strach o zajisténi rodiny. V této
fazi je tfeba trpéliveé naslouchat, pomoci urovnat vztahy, pomoci hledat feseni.

Posledni fazi je smifeni, souhlas a vyrovndni se. Nemocny svuj osud piijal a je
Cas loucCeni. V této chvili je u umirajiciho pacienta dilezita lidska ptitomnost. Tuto fazi
smifeni je nutno odliSit od rezignace (vzdat se na milost a nemilost). Rezignaci Ize chapat
1 jako selhani doprovazejiciho, 1 kdyz netimyslné. Rozdil mezi pfijetim a rezignaci
popisuje Kuibler — Rossova takto: ,, Pacienti, kteri svij osud prijali, ziskavaji velmi osobity
vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvarich se odrdzi stav vnitini ditstojnosti. Lidé, kteri
Jjen na sviij osud rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak v jejich tvarich miizeme videt
zahorklost a duSevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovdni
a chybéjiciho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odliSitelny od vyrazu lidi, kteri dosahli
opravdového stddia prijeti pravdy. “ (SvatoSova,1995)

Vsechny tyto faze, i kdyz jsou sefazeny za sebou tak, jak obvykle ptichazeji,
nemusi vzdycky zachovavat tento sled. Nékteré z nich se opakované vraceji a stiidaji
a mohou se i dv€ nebo tfi, nékdy i v jiném dni, prolinat. Nejsou stejné dlouhé a muze se
stat, Ze néktera chybi. Kazdy Clovek, kazdy pacient je jiny. Dulezité vsak je, aby umirajici
dospél do faze smifeni.

V kazdé fazi je vzdy ptitomna nadéje a je zdhodno jeji silu zit. (Haskovcova, 1975).

Bolest je jednim z divodu strachu z umirani. Kazdy ma jiny prah bolesti, kazdy
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svou bolest citi jinak, a proto je tfeba nemocnému véfit. U onkologicky nemocnych
pacient je bolest chronicka a vytrvala, urputna a nedovoli nemocnému na nic jiného
myslet. Proto musi byt prvofadou snahou tuto bolest bezpodminecné zvladnout
a nenechat Cloveka trpét. K co nejucinnéjsimu zvladnuti bolesti je tfeba s pacientem
o téchto otazkach hovofit a snazit se spolecné s nim, 1ékafem a oSetfujicim personalem
tuto bolest prabézné tlumit podle jeji intenzity. Je tfeba takeé fict, Ze k prekonani bolesti
velmi Casto pomaha jistota, Ze Zivot ma i v bolestech svij smysl.

(SvatoSova, 1995)

1.3 Etika umirani a smrti

Umiréni a smrt, je udélem kazdého z nas. VSichni se setkame tvafi v tvar se smrti
a nikdo nemuze védeét, jak se v této situaci bude chovat, co bude fikat a podobné. Ten,
kdo se nad uvedenou situaci zamysli, by mohl v&dét, co bude potiebovat. Rada lidi by si
ptala, aby s nimi do posledni chvile bylo zachazeno distojng. Clovék je i v umirani

a smrti bytosti jedine¢nou, proto si zaslouzi jedine¢nou péci.

Vétsina se neboji smrti jako takové, ale prevlada spise strach z utrpeni, osamént,
bolesti a také z pristupu oSetfovatelského personalu. Péce o umirajiciho pacienta, ktery
vi, ze prichézi posledni okamziky jeho Zivota, by méla byt eticka, empaticka a laskava.
Kazdy umirajici clovek je individuum, a proto 1 nas piistup musi byt individualni. Kazdé
umirani znamena louceni se v§im a se vSemi, které mél Cloveék rad.

Respektovani lidské duastojnosti je jednou z nejdalezitéjSich soucasti péce
o nemocné ze strany zdravotnického personalu, péce o ¢lovéka jakozto zivé bytosti, a to

lékafem pocinaje, zdravotni sestrou, sanitafem nebo uklizeCkou konce.

Respektovani lidské distojnosti je dilezité nejen z hlediska péCe samotné, ale také
pro vzajemné vztahy mezi lidmi, pro vztahy k lidem rizného pohlavi, barvy pleti, stafi,

vzdélani, spoleCenského postaveni, vyznani apod.

Respektovani lidské distojnosti ve vztahu ke starSim lidem obecné€, a hlavné
k nemocnym star§im lidem tvofi samostatnou, primarni oblast dustojnosti a ucty
k lidskym bytostem, vCetné ucty k sobé samému; v soucasné moderni, konzumni
spoleCnosti je vyznam ucty k clovéku, zejména ke star§im lidem (mnohdy i k sobé
samému) zna¢né snizovan a potlacovan, penize (majetek) a kariéra (vlastni "ja") se stavaji

dilezit€jsimi nez clovek ... (Haskovcova, 2007)
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2 Paliativni péce

Paliativni medicina dostala sviij nazev z latinského slova,, pallium‘, coz znamena
plast, prikryvku, pfehoz. Ovinout plastém toho, kdo trpi, neznamena popirat utrpeni, ale
spise stat mu po boku. Paliativni medicina pfedstavuje celkovou lé¢bu a péci o nemocné,
jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu a jejichz délka zivota je omezena. Paliativni
medicina se neomezuje jen na tiSeni fyzickych bolesti a kontrolu symptomi, ale chape se
jako tiSici a pomahajici medicina mnohem komplexnéji. Vyzaduje odbornou lékatskou
pomoc v dulezité oblasti louCeni se zivotem. Kdyz je kurativni medicina v koncich,
neznamena to, ze je v koncich cela medicina. K cilim mediciny patii zmirfiovani utrpeni
a uméni doprovazet umirajici. Paliativni péCe je nejstarsi Iékarskou a oSetfovatelskou

disciplinou a sviij pivod ma v hospicovém hnuti. V nasi republice se zacala rozvijet az

po roce 1989. (Munzarova, 2008)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) piiznava paliativni mediciné nejvyssi prioritu
a konstatuje:
,,Paliativni medicina je celkovd lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguyje

vvvvv

psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.
(Vorlicek a kol., 1998, s.19)

Paliativni medicina je zaméfena na komplexni zmirfiovani vSeho, co pusobi
utrpeni, a nejde ji prednostné o prodlouzeni zivota. U tohoto zptisobu 1éCby se sice nemoc
nevyléci, subjektivni stav pacienta se vSak presto zlepsi. Paliativni péce smrt vyznamneé
neurychluje, ani neoddaluje, jednoznacné odmita eutanazii. Jejim cilem je dosazeni co
nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin. Jeji pfistup lze shrnout slovy: “Poméhat
v umirani ano, pomahat ke smrti ne*.

Paliativni péce tedy znamena urcitou filozofii péce (klade duraz na bio-psycho —
socio-spiritudlni jedinecnost kazdého clovéka, nerozlu¢na propojenost somatickych
a psychosocialnich aspektli zdravi, nemoci a umirani), ale i konkrétni organizaci péce,
ktera by umoznila saturaci potieb ve vSech zminénych oblastech. Paliativni medicina se
v poslednich letech profiluje jako samostatny 1ékarsky obor, ktery se snazi studovat a 1é€it
télesné 1 duSevni potieby a projevy pokrocilého onemocnéni metodami mediciny

zalozené na dikazech (evidence based medicine).
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Od roku 2004 v CR existuje samostatny specializatni obor Paliativni medicina
a lécba bolesti.

Vaznym souCasnym sporem, ktery se vaze k problematice paliativni péce, je
diskuse o eutanazii.

Nutno dodat, ze néktefi nepouceni pozorovatelé neustale kladou rovnitko mezi
paliativni péci a eutanazii. , Jaky je eticky rozdil mezi paliativni péci a eutanazii, kdyz
pacient v obou pripadech umira“? Paliativni péCe bere vazné nevylécitelny charakter
onemocnéni. Vychazi vSak zpresvédceni, ze bez ohledu na stupefi pokrocilosti
onemocnéni 1ze vzdy néco udélat pro zlepSeni kvality zbyvajiciho zivota. Jak uz jsem
vySe zminila, paliativni péCe smrt neurychluje, ani neoddaluje. Eutanazie je aktivni
usmrceni pacienta na jeho vlastni zadost a eticky rozdil mezi obéma pfistupy je zasadni.
Odliseni paliativni péce od eutanazie je dano etickym principem, ktery by mél byt zalozen
na piesném odliSeni mezi umyslem a nasledkem. V sou€asnosti se problematika eutanazie
dotyka predevs§im zasadni otazky, kdy a za jakych podminek bude mozné, vhodné a nutné
ukoncit 1écbu, ktera je marna a kterd nemocnému ¢loveéku piinasi pouze utrpeni. Odborné
a spolecCenské diskuse jsou o tomto problému vedeny prevazné€ v emotivni roviné a méné
je respektovana pragmaticka stranka vécl.

(Kupka, 2014)
2.1 Obecna a specializovana paliativni péce

Obecna paliativni péce zahrmuje dobrou klinickou péci o pacienta v pokrocilém
onemocneéni. Jeji soucasti je dobra komunikace s pacientem a rodinou, orientace 1é¢by na
kvalitu zivota, ucinna 1écba symptomu a psychosocialni podpora. Méli by ji byt schopni
poskytovat 1ékafi viech odbornosti v ramci své rutinni klinické prace. Rada aspektl
obecné paliativni péce je poskytovana zdravotniky v ramci stavajicich zdravotnickych
struktur.

Specializovana paliativni péce je poskytovana pacientim a jejich rodinam
tymem odbornikd, ktefi jsou v oblasti paliativni péCe specialné vzdé€lani a disponuji
potfebnymi zkuSenostmi. Tato pécCe je indikovana tam, kde pacient a jeho rodina maji
obtize, jez svou komplexnosti pfesahuji moznosti poskytovateli obecné paliativni péce.

(Slama, 2007, s.30)
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2.2 [Etika paliativni péce

Soucasti lékarského povolani by nemély byt pouze nejnovéjsi védomosti
a kvalitni dovednosti, ale i lidskost a schopnost mravnich rozhodnuti. Pro poskytovani

paliativni péce plati stejné zakladni etické principy jako pro jiné oblasti mediciny.
2.2.1 Zakladni principy lékarské etiky

Kazdy lékar by mél vykonavat svoji Cinnost na zaklade ¢tyt zakladnich principt 1ékarské
etiky.

Do ¢tyt zakladnich principa 1ékarské etiky se radi:

Princip beneficence — neboli dobroc¢innosti, je jiz v Hippokratové piisaze. Lékar se
zavazuje, ze bude vzdy jednat v z4jmu pacienta, tedy ochrariovat jeho zivot, obnovovat
jeho zdravi, zlepSovat kvalitu jeho zivota a od utrpeni a bolesti se mu bude snazit ulevit.
Zasadou je, ze zdravi nemocného je nejvyS$sim zakonem.

Princip nonmaleficence — lze vysvétlit mySlenkou, kterd je uvedena taktéz
v Hippokratove piisaze: ,,Predev§im neskodit. Neskodit a nedovolit uskodit pacientovi.
Jakékoli jednani nesmi pacienta primarné a cilené poskodit. Po Iékafi se vyzaduje
predchéazeni a omezovani potencialnich rizik ve fazi prevence, diagnostiky 1 terapie.
Princip autonomie — tento princip je zamefen na nezavislost nemocného, samostatnost,
individualitu a svobodu volby. V dnesni dob¢ partnerského pfistupu lékare k nemocnému
je tieba, aby se Iékar zajimal o nemocného jako o Clovéka, o jeho stesky a zamétuje na
autonomii nemocného, tedy na jeho nezavislost, individualitu, samostatnost a svobodu
volby. V partnerském pfistupu lékare k nemocnému je tfeba, aby se 1ékat o nemocného
zajimal jako o ¢lovéka, o jeho obavy a stesky, vSe kolem jeho zdravotniho stavu se mu
snazil srozumitelné vysvétlit a zdivodnit a ziskal tak s navrzenou terapii a ukony s ni
souvisejici jeho informovany souhlas. Pravni zodpovédnost za pacientovu lé€bu nese
l1ékart, ktery také rozhoduje o postupu 1écby, proto je autonomie nemocného Castené
omezena. Pacient ma pravo ukony souvisejici s navrhovanou lécbou ptijmout ¢i
odmitnout, ale neni opravnén, aby lékari sam predlozil, jak ma o ného peCovat a 1€Cit ho.
Princip spravedlnosti — tyka se spravedlnosti v poskytovani potifebné péce, ktera je
ovlivnéna mnoha faktory. Zdravotnickd péCe je dnes na vysoké urovni a moderni
vySetfovaci metody a [éCba ma mnoho moznosti, vS§em pacientim se vSak ve stejné mife
nedostane. Faktory, které toto ovliviiyji, naptiklad jsou: uzemni piislusnost, lidské zdroje

(odbornici), ekonomicka situace a za minulého rezimu vék pacienta

18



Informovanost pacienta — dostatek informaci je pfedpokladem pro pacientovo racionalni
rozhodovani. Pacient ma pravo byt pln informovan o svém zdravotnim stavu, ma ale
1 pravo takovou informaci odmitnout. Prvni informace nalezi pacientovi, a ten ma i pravo

uvést, koho si pieje informovat a komu informace nepodavat. (Slama a kol., 2007)

2.3 Eticky kodex Ceské lékaiské komory

Eticky kodex Ceské lékaiské komory je pro lékafe zavaznym predpisem, ten

urcCuje, jakym zpusobem by své povolani méli vykonavat. Ma pét Casti.

Prvni Casti jsou obecné zasady, jako starost o zdravi pacientt a celé spoleCnosti,
ucta k nemocnym, ochrana lidského zivota, a to vSe bez ohledu na narodnost, rasu,
spoleCenské postaveni, politickou pfislusnost, sexualni orientaci, nabozenské vyznani
apod., dodrZzovani zakond, ctit pravo jedince na svobodnou volbu lékafe, rozhodovat

nezavisle a odpovédné.

Druh4 ¢ast je vénovana vykonu povolani 1ékate, ktera napf. fikd, ze pro pacienta
lékar vybira a provadi preventivni, diagnostické a terapeutické ukony, které vyhodnoti
jako nejvhodnéjsi. Jeho povinnosti je maximalni respektovani vile pacienta, v piipadé
pravné nezpusobilych nebo nezletilych osob, pak vili zakonného zastupce ¢i soudem
ustanoveného opatrovatele. Pravo lékafe odmitnout pacienta pokud, ze mu mnozstvi jeho
prace nedovoluje pacientovi fadnou péci poskytnout, nevytvorila-li se divéra mezi nim
a pacientem nebo z divodi odbornych. Jeho povinnosti je nemocnému doporucit jiného
specialistu. Léky, které zptusobuji zavislost, nebo 1éky s dopingovymi G€inky nesmi lékar
predepisovat k jinym nez léCebnym ucelim. U nevylécitelné nemocnych ¢i umirajicich
pacient 1ékar ucinné tlumi bolest a utrpeni a snazi se zachovat dustojnost pacienta.
Je povinen se celozivotné vzdélavat ve svém povolani. Musi zachovavat lékarské
tajemstvi, vyjimkou je poruseni mlcenlivosti, které je nafizeno zakonem nebo sam pacient

lékafe ml¢enlivosti zbavi.

Treti Cast se zabyva vztahem lékare k nemocnému. Lékar se chova k pacientim
korektn€, ma pro n€ pochopeni a jedna s nimi trpélivé, s absenci hrubého a nemravného
chovani. Lékar ma brat v uvahu pacienta se vSemi jeho pravy, ale 1 povinnostmi, do nichz
spada i zodpovédnost za své zdravi. Lékal nesmi, jakkoliv zneuzit divéry a zavislosti
pacienta na jeho osobé&. Povinnosti Iékare je pacientovi srozumiteln€ vysvétlit vSe ohledné
jeho zdravotniho stavu, informovat jej (popt. jeho zastupce) o povaze onemocnéni,

o planovanych vysetfenich a 1écbé a rizicich s nimi spojenych, o prognoze pacientova
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onemocnéni a o jakychkoliv dalSich zavaznych okolnostech, jez by v prab&hu 1éCby

mohly nastat.

Ctvrta ast upravuje vztah Iékafe k 1ékafi. Zakladem tohoto vztahu by méla byt
sluSnost, Cest a spoleCensky vhodné chovani, pfiznani prava na rozdilny nazor,
respektovani kompetence a kriticka narocnost. Lékar nesmi podcetiovat ¢i znevazovat
profesionalni schopnosti a poskytované sluzby jiného Iékare, hanlivé se o nich vyjadiovat
a nevhodné pfipominkovat Cinnost ostatnich 1ékaiti v pfitomnosti pacientt a nelékard.
Kolegialné spolupracuje s lékafi. Pokud ze zavaznych divod( je pacient lékafem
predavan do péce jiného lékare, musi 1ékar spolu s pacientem predat kolegovi 1 vSechny
zjisténé nalezy a poskytnout mu vSechny informace o dosavadni terapii. Lékar je povinny
pozadat kolegy o konziliarni vySetfeni vzdy, kdyz to okolnosti vyzaduji a pacient s nim

souhlasi.

Pata cast upravuje vztah mezi Iékari a nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky.
Lékar spolupracuje s pracovniky vyskolenymi v riznych specializovanych ¢innostech.
V piipadé, ze je lékar povéri diagnostickymi, terapeutickymi ¢i jinymi procedurami
a ukoly, je povinen si ovéfit, zda tito pracovnici jsou kompetentni svoji odbornosti,
zodpovédnosti a zkuSenostmi ukony vykonavat. Pacienta nesmi Iékar vySetfovat ani 1Cit
s osobou, ktera neni Iékafem nebo zdravotnim personalem. Vyjimkou jsou osoby, které
se u lékare vzdélavaji ¢i v Iékarskych oborech pracuji, nebo k jejich pfitomnosti dal

souhlas pacient. (Slama a kol., 2007)

2.4 Eticky kodex lékaiu

Stavovskou povinnosti 1ékafe je péce o zdravi kazdého Cloveéka bez rozdilu,
v souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému zivotu, se vSemi

ohledy na dastojnost lidského jedince.

Ukolem lékafe je chranit zdravi a zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou prislusnost, socialni
postaveni, sexualni orientaci, vék, rozumovou uroven a povést pacienta ¢i osobni pocity
l1ékare.

Lékar ma znat zakony a zdvazné piedpisy platné pro vykon jeho povolani a tyto

dodrzovat.

Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich

nezavisly a odpovédny.
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Lékat uznava pravo kazdého ¢lovéka na svobodnou volbu lékare.

Lékar ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych diivodi nebo je-li
presvédcen, ze se nevytvoril potfebny vztah diveéry mezi nim a pacientem. Je povinen

doporucit a v pfipade souhlasu nemocného zajistit, vhodny postup pokracovani 1écby.

Lékat nesmi predepisovat Iéky, na néz vznika zavislost nebo které vykazuji u€inky

dopingového typu, k jinym nez lé¢ebnym tceltm.

Lékar je v zamu pacienta povinen disledné zachovavat lékafské tajemstvi
s vyjimkou pfipadu, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz je to

stanoveno zakonem.
Lékar, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

Lékar je povinen pfi vykonu povolani vést a uchovavat radnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSech pfipadech musi byt zajiSténa ochrana pred

zneuzitim nebo zni¢enim dokumentace. (Haskovcova, 1997)

2.5 Eticky kodex zdravotnich sester a oSetrovatelek

Sestra je povinna pievzit profesionalni odpoveédnost za péc¢i o zdravi, prevenci

nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych prave tak, jako za tiSeni bolesti.

Potieba zdravotni pécCe je vSeobecna. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou
nerozlucné spjaty: respekt k lidskému Zivotu, distojnost a lidska prava. Zdravotni péci je
tieba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kize, vék, pohlavi, politické

presvédceni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, rodin€ a spolecnosti a spolupracuje

v tom i s reprezentanty jinych obort.

Zdravotni sestra ma znat zdkony a zavazné piedpisy platné pro vykon jejiho

povolani a je povinna se odborné vzdelavat

Zdravotni sestra povazuje informace o pacientech za divérné a je si védoma
povinnosti zachovavat ml¢enlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédéla v souvislosti

s vykonem svého povolani. (Haskovcova, 1997)
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2.6 Eticky kodex poskytovani péce terminalné nemocnym
e Lécba a péce je nemocnym poskytovana na zakladé informovaného souhlasu

e LéCba a péCe poskytovana v zafizeni typu hospic je paliativni, to znamend zaméfena na
potlacovani vSech zivot ohrozujicich pfiznakia provazejicich zakladni onemocnéni

e LéCba a péce je vzdy a za vSech okolnosti individualni a je poskytovana se zamérenim na
vSechny slozky osobnosti (biologickou, psychickou, spiritualni a socialni). Lécba a péce
v zafizenich typu hospic smrt neurychluje ani neoddaluje

e .éCba a péce v zafizenich typu hospic zabezpecuje nemocnym individualni denni rezim,
individualni kontakt s rodinou a s osobami, o které nemocny pozada.

e PéCe v zafizeni typu hospic je pln€ zaméfena na nemocného, jeho rodinu a pozustalé.
el.éCba a péce v zafizeni typu hospic je poskytovana plné v souladu se zasadami
hospicového hnuti, které zabezpeCuje vSestrannou péci Clovéku v konecné fazi jeho

onemocnéni, bez rozdilu pohlavi, véku, rasy, narodnosti a vyznani. (Haskovcova,1997)
2.7 Prava pacientu

ePacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky

e Pacient ma pravo znat jméno Iékare a dalSich zdravotnikd, ktefi ho oSetiuji. Ma pravo
zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz 1 moznost denné se stykat se
Cleny své rodiny Ci s prateli. Omezeni takového zpisobu navstév muze byt provedeno
pouze ze zdravotnich davoda

e Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred zahajenim
kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadu akutniho ohrozeni mé byt nalezit€¢ informovan o
ptipadnych rizicich, kterd jsou suvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice
alternativnich postupti, nebo pokud pacient vyZzaduje informace o 1éCebnych alternativach,
ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.
e Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1écbu a mé byt soucasné
informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

ePacient ma pravo oCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby, jsou
povazovany za davérné. Ochrana informaci o0 nemocném musi byt zajisténa i v piipadé

pocitaCového zpracovani
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e Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pifiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté€ jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude
jeho lékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

e Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnika, kteti musi
respektovat jeho ptani, pokud nejsou v rozporu s platnymi zakony

e Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnicke instituce,
kde se 1éCi (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat svij ucet a
vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placeny. (Haskovcova,

1997, 5.100)

Paliativni medicina uzce souvisi s hospicovym hnutim. Hospicovy program
je koordinovany program paliativnich a podpurnych sluzeb provadénych doma i béhem
pobytu v nemocnici, které jsou zajistovany lékarsky fizenym multidisciplinarnim tymem
profesionaltl, ktery tvori 1ékafi riznych specializaci, zdravotni sestry, socialni pracovnik,
psycholog, psychiatr, duchovni a dalsi pracovnici dle potieby. Dilezitou soucasti tymu
jsou také clenové rodiny nemocného, pratelé dobrovolnici. (Vorli¢ek a kol.,1998).

Obecné lze fict, ze paliativni péCe se snazi zajistit pacientim kvalitni zivot,
pfevazné se soustieduje u pacienta na piipadné bolesti, potlaceni dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu, bere v potaz vSechny zdravotni aspekty vcetné
psychickych, duchovnich a vztahovych potteb. Hospicova péce se nasledné soustiedi na
konecnou fazi nevylécitelné nemoci, prevazné silnou podporu rodinného a socialniho
prostredi, ve kterém travi umirajici své posledni dny a nedilnou soucasti je také spiritualni

podpora zmirfujici strach ze smrti. (Vorlicek a kol.,1998)
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3 Hospicova péce

Hospicova péce je takova pécCe, ktera nabizi tézce nemocnym (vétSinou
v terminalnim stavu) a jejich blizkym ucinnou pomoc, kdy uz jsou prostiedky klasické
mediciny, sily a schopnosti nejbliz§iho okoli pefovat o nemocného nedostacujici.
Hospicova péce je urena vétSinou pro pacienty s onkologickym onemocnénim, piijimani
jsou ale 1 pacienti s jinymi druhy nevylécitelnych onemocnéni, vétSinou v terminalnim
stadiu onemocnéni.

Hospicova péce se poskytuje jak v 1Gzkovych hospicovych zafizenich, tak i doma
ve spolupraci s rodinou nemocného (napt. domaci hospic Cesta domu v Praze).

Zasadnim rozdilem mezi péci poskytovanou v luzkovych nemocni¢nich
zafizenich (odd. akutni péce, nasledné péce - LDN) a hospicovou péci je to, ze hospicova
péce se nesnazi o vyléCeni nevyléCitelnych nemoci, ale o to, aby zavérecna cast
zivota tézce nemocného pacienta byla maximalné kvalitni, aby netrpél bolesti, aby nebyl
ni¢im a nikym omezovan ve svych aktivitach po celych 24 hodin, aby mu byla poskytnuta
kvalitni péce jak fyzickd (hygiena, odstranéni bolesti), tak psychicka, vcetné péce
duchovni (ma-li pacient zajem, duchovni péCe neni nikomu vnucovana). Soucasti
komplexni hospicové péce je paliativni medicina, ktera se zabyva odstrafiovanim,
tlumenim jakychkoli bolesti pacienta.

V hospicovych zafizenich je neomezeny pfistup navstev z nejblizsiho okoli
pacienta (24 hod.), je umoznéno 1 ubytovani blizkych pfimo na pokoji pacienta. Vétsina
pokoju v hospicich je jednoltzkovych, aby bylo zajisténo 100% soukromi pacienta, na
pokoji je navic postel ur€ena pro ubytovani ptibuzného (bézné postel, ne nemocni¢niho
typu).

Osetrovatelsky tym hospice peCuje nejen o samotného pacienta, ale 1 o jeho
ptibuzné, kteti jsou vystaveni velké psychické i fyzické zat€zi souvisejici s onemocnénim
jejich blizkého a péci o ného.

Pti amrti pacienta Ize v hospici uskutecnit rodinné rozlouceni, hospice zlstavaji
v kontaktu s pfibuznymi po dobu alesponl jednoho roku. Mnozi ptibuzni se opakované
ucastni kazdoroCniho setkani, pamatce zesnulym slouzi zapisy v pameétnich knihach.
Hospice také organizuji osvétové a beneficni akce, podileji se na hospicové — paliativni
osvété verejnosti. (Matousek a kol., 2013)

V Ceské republice je v sougasné dobé 111tzkovych hospict, v Praze funguje jeden

a ve stiedoCeském kraji je novy hospic v Cercanech.
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3.1 Definice hospicové péce

, Hospicova péce je forma paliativni péce, kterou tvori souhrn Iékarskych,
oSetrovatelskych a rehabilitacné-oSetFovatelskych cinnosti, poskytovanych pretermindiné
a terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpdny moznosti kauzdlni 1écby, ale pokracuje
lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtize vyplyvajici ze
zdkladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici bio-psycho-spirito-socidlni potreby
nemocného . ([online]. Dostupné z: http://www.habilab.cz, 2)

Dle svétové zdravotnické organizace WHO je, hospicova péce integrovand forma
zdravotni, socidlni a psychologické péce poskytovana klientiim vSech indikacnich,
diagnostickych i vékovych skupin, u nichZ je progndzou oSetrujiciho Iékare
predpokldadana délka Zivota vrozsahu méné nez 6 mésiciu. V ramci hospicové péce
Jje poskytovdna zejména paliativni péce. “ (Misconiova, s 28)

Svétova organizace domdci a hospicové péce

Hospicovd péce je centrdlné rizeny program paliativii péce je cilené zaméreny
na zmirnéni symptomi nemoci u termindalné nemocnych, u kterych se predpokldada délka
dalsiho Zivota v rozsahu méné nez 6 mésicil.
Podstatou hospicové péce je ucta k Zivotu a umoznéni maximalni kvality Zivota
umirajicimu ¢lovéku, poskytovanim kvalitni péce a podpory nemocnym a jejich rodindam.
Nemocnému se musi umoznit Zit plné a bez zbytecného utrpeni tak, jak je to jen mozné.
Smrt je vnimdna jako nedilnd soucast Zivota kazdého jedince. Hospicovd péce smrt ani

neoddaluje, ani neurychluje. ([online]. Dostupné z: http://www.osobniasistence.cz,3)

Ministerstvo zdravotnictvi CR

,,Hospicova péce je komplexni multidisciplindrni paliativni péce, kterou tvori
souhrn  odbornych Iékarskych, oSetfovatelskych a rehabilitacnich  cinnosti,
poskytovanych pretermindlné a terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpdny vSechny
moznosti  klasické 1échy, u kterych ale pokracuje Ilécha symptomaticka s cilem
minimalizovat bolest a zmirnit vSechny potize vyplyvajici ze zdkladni diagnozy i jejich
komplikaci a zohledrujici biologické, psychologické a socidlni potreby nemocného .~

([online]. Dostupné z: http://www.osobniasistence.cz,3)
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3.2 Hospicova péce podle hospicovych odborniku

Elisabeth Kubler — Rossovd

"Hospicova péce je viastmé staromddni zvyk — dustojnd reakce na nevyhnutelny
konec Zivota, pomdhda umirajicimu i jeho rodiné, kterd se musi vyrovnat se ztratou.
Nemocny, ktery smi zemrit v ditvérné znamém okoli, se nemusi tak prizpusobovat, nebot
rodina jej znd. Nékdy se uklidriujici lék miize nahradit sklenkou vina, viné doma
pripravené polévky ho povzbudi, aby si vzal par IZic. Nic proti uklidiujicim prostredkim
a infuzim, vim, Ze casto zachranuji Zivot a Ze se jim nelze vyhnout! Ale stejné tak dobre
vim, Ze trpélivost, ditvérna ruka a obvykla jidla mohou nahradit mnoho lahvicek
intravenoznich tekutin, které jsou fyziologicky nutné, ale hlavné nevyzZaduji mnoho
persondlu, ale individudlni péci."

Cecilly Saundersova

"Hospicova péce je pomoc clovéka clovéku v utrpeni zpiisobeném nemoci

a umiranim." ([online]. Dostupné z: http://www.osobniasistence.cz,3)

Bernie S. Sigel:

"Hospicova péce nam pomdahd naplno Zit posledni dny naseho Zivota. UCi nds Zit
nyni, ale ddva ndm i odvahu stietnout se s kazdym dnem priblizujici se smrti a zuZitkovat
nasi bolest a utrpeni jako motivdtory a ukazatele nového sméru." ([online]. Dostupné z:
http://www.osobniasistence.cz,3)

Hospicova péCe méni orientaci zdravotniki a dalSich odbornikd pecujicich
o nevylécitelné nemocné z usili o vitézstvi nad nemoci nebo smrti na snahu o zkvalitnéni
zivota umirajiciho a jeho blizkych. Kvalita zivota je v tomto smyslu méfitelna vlastni
spokojenosti nemocného, smifenim a vyrovnanim se s pfichazejici smrti. Bez ohledu na
to, zda je hospicova péCe poskytovana ve specialnim lizkovém zafizeni, v domacim
prostiedi nebo kdekoli jinde, je vzdy ve svych diasledcich piinosem pro celou spolecnost.

([online]. Dostupné z: http://www. hospice.cz 4)

3.3 Formy hospicové péce
3.3.1 Domaci hospicova péce

Domaci mobilni hospic je tvofeny tymem zdravotnickych i nezdravotnickych
pracovnika jako jsou lékar, zdravotni sestra, peCovatelka a dobrovolnik. Tato péce je pro

nemocného idealni, ale ne vzdy dostacujici. Pro kazdého pacienta je nejlepsi zastat ve
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znamém domacim prostiedi. O pacienta se stard rodina s pomoci peCovatelské nebo
oSetfovatelské sluzby, ve které mohou pusobit i specialn€é vyskolené sestry pro
hospicovou péci. Rodina muze také vyuzivat poradnu hospicové péce a pujcovny
zdravotnich pomicek, zfizovanych pii hospicich.

I pfi nejlepsi snaze mnohdy muze chybét prostor, peCovatel ¢i odbornik. Nekde
schazi i domaci zadzemi. Pokud neni dostupnd agentura poskytujici domaci péci nebo

specialni hospicovou péci, je setrvani pacienta doma nemozné (Svatosova, 1995).

3.3.2 Stacionarni hospicova péce

Stacionafe jsou zfizovany vétSinou jako soucast hospice. Jde o pobytové
pecovatelské zafizeni, kam je pacient piijat rano nebo odpoledne a veCer se vraci domu.
Dopravu nemocného zatizuje bud’ rodina, nebo hospic. Zéalezi na domluvé a na mistnich
podminkach. Tato forma je vhodna pouze pro nemocné v misté bydlisté nebo blizkého
okoli hospice. V urcité fazi onemocnéni je pravé tento zpusob péce nejvhodnéjsim
feSenim. Davoda mize byt nékolik a 1ze uvést ty nejzavaznéjsi:

e Diagnosticky divod — kontrola bolesti, kterou se nepodafilo zvladnout doma

e léCebny divod — za tcelem aplikace chemoterapie a jiné paliativni 1écby

e Psychoterapeuticky divod — rodina neni schopna oteviené komunikace, neni

schopna mluvit o pocitech, které jsou velmi intenzivni na obou stranach.
V hospici muze mit pacient pravé nékoho, s kym podobny problém oteviené
komunikace neciti.

e azylovy divod —rodina i pacient mohou citit potebu si na n¢jaky Cas od sebe

odpocinout. Stacionarni hospicova péce je jistym preventivnim opatienim,
které zabrani pozd€jSi zbytecné hospitalizaci, ale 1 vyCerpani rodiny

a konfliktnim situacim. (Kupka, 2014)

3.3.3 Luzkova hospicova péce

Tato forma péce je vétsinou tvorena z malé luzkové Casti v hospici (obvykle 25 az
35 luzek), a dale jiz zminéného stacionafe, jehoz Cinnost byva v nékterych pripadech
kombinovana s doméaci péci.

Pro mnoho pacientd je pfijeti do hospicového luzka psychicky negativni
zalezitosti, nebot’ to berou jako verdikt, ze na ném musi také zemfit. Samoziejmeé mohou,
ale nemusi. VétSina nemocnych vyuziva hospic ucelné, prichazeji na kratkodobé,
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zpravidla opakované pobyty zcela svobodné a dobrovolné tehdy, kdyz oni sami citi, ze je
to pro né vyhovuyjici. A predevsim, kdyz vidi, Ze to rodina jiz nezvlada a pobyt

v nemocnici neni nutny. (Kupka, 2014)

3.4 Indikovani klienti hospicové péce

Jedna se o klienty s aktivnim, progredujicim onemocnénim, jejichz délka zivota
je omezena a cile 1écby a péce je udrzeni a zlepSeni kvality jejich zivota.

Péce a 1écba nemocnych v hospici je v piipad€ potfeby uréena vsem bez rozdilu
rasy, pohlavi, narodnosti a nabozenského vyznani. Kritériem pro pfijeti pacienta
do hospicové péce je jeho zdravotni stav. NejCastéji se jedna o nemocné s pokrocilym
onkologickym onemocnénim, s potfebou kontroly a 1écby bolesti nebo s potiebou
oSetfovatelsky naro¢né preterminalni péce, ale také o klienty s pokrocilym
degenerativnim onemocnénim svalii nebo nervd, s tézkymi stavy po poranéni michy,
klienty se souborem symptomu doprovazejicich rozvinuty AIDS ¢i stavy po mozkovych
mrtvicich. OSetiujici 1ékatr nemocného vyplni zadost o ptijeti do hospice. Nejedna se vSak
o zadnou formalitu, je to dulezité pro kontinuitu péCe. Musi byt jisté, ze se vyCerpaly
vSechny 1écebné moznosti, které mohly nemoc vylécit nebo zastavit.

Dalsi podminkou pro pfijeti je casovy horizont maximalné do 6 meésici
od o¢ekavané smrti. Jak jiz ztoho vyplyva, hospic neni pro kazdého, neni urcen
pacientim, ktefi potiebuji ,,béznou” dlouhodobou péci, to znamena, Ze neslouzi jako
1éCebna dlouhodobé nemocnych ¢i rehabilitacni tstav. Neni urcen k dlouhodobému ani

trvalému pobytu (www.asociacehospicu.cz, 5).

Hospic je specializované zafizeni poskytujici paliativni péci. Nejde o 1éCeni ve
vlastnim slova smyslu — nemoc jiz nelze vylécit, proto se vhodnymi medikamenty zvlada
alesponi bolest. Myslenka hospice vychazi zucty kclovéku jako jedinecné
neopakovatelné bytosti. Clovék zde nachazi Gtéchu a dlevu od bolesti, také roding
nemocného je poskytovana odborna pomoc véetn€ pomoci po smrti blizkého. V hospici

se snazi o naplnéni zakladnich lidskych potfeb.

3.4.1 Potreby tézce nemocného

O klidném a distojném umirani a o kvalité zivota umirajiciho miizeme mluvit jen
v ptipadé, jsou-li respektovany a co nejlépe uspokojeny zakladni lidské potreby

nemocného a to biologické, psychologické, socidlni a spiritualni.
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Priorita potieb se béhem nemoci méni. Jestlize na zacatku byly prvoradé potieby
biologické, v zavérecné fazi velmi Casto nabyvaji na vyznamu potieby spiritudlni

(SvatoSova, 1998).

3.4.1.1 Potreby biologické

Vychéazi ze zékladnich potfeb kazdého cClov€ka. Patfi sem vSe, co potiebuje
nemocné télo. Znamena to piijem potravy, nékdy zvlastnim zpiisobem upravené (infuze,
sondy), vymé$ovani, dychani, tiSené bolesti, hygiena a s ni souvisejici prevence dekubitti
(prolezenin) a rehabilitace.

Mezi nejdilezitj§i potieby t&zce nemocného patii tifeni bolesti. Clovék se
v bolestech rodi a nejednou i umira. V oblasti psychické je reakci na nevylécitelnou
nemoc prozivani uzkosti z nejisté budoucnosti, pocit ohrozeni z toho, co bude. Jde
o strach z bolesti, opusténosti, z utrpeni.

Bylo mnohokrat opakovano, ze bolest ma formativni vyznam pro utvareni lidské
psychiky. Rekové pristupovali k bolesti jako ke zlu a jednoznaéné ji vyhlasovali boj.
Krestanstvi dalo bolesti vyznam zkousky a povahu vykoupeni. Bolest je vzdy
subjektivnim zazitkem a bolest nemusi citit ten, jenz si védomé snizi pro bolest
vnimavost. Neékterymi piiklady, prekonani bolesti“ jsou odvraceni pozornosti,
soustiedéni na cil

(Haskovcova, 1975)

, zapal boje, extaze nabozenské a  jiné.

Bolest je jednim z diivodl strachu z umirani. Kazdy ma jiny prah bolesti, kazdy
svou bolest citi jinak, a proto je tfeba nemocnému véfit. U onkologicky nemocnych
pacient je bolest chronicka a vytrvala, urputna a nedovoli nemocnému na nic jiného
myslet. Proto musi byt prvofadou snahou tuto bolest bezpodminecné zvladnout
a nenechat Cloveka trpét. K co nejucinnéjsimu zvladnuti bolesti je tfeba s pacientem
o téchto otazkach hovofit a snazit se spolecné s nim, 1ékafem a oSetfujicim personalem
tuto bolest prabézné tlumit podle jeji intenzity. Je tfeba takeé fict, Ze k prekonani bolesti
velmi cCasto pomaha jistota, Zze zivot ma 1 v bolestech svij smysl.

(SvatoSova, 1995)

3.4.1.2 Potreby psychologické

Psychologické potieby zarucuji predev§im respektovani lidské dustojnosti, a to
naprosto nezavisle na jeho télesném stavu. Kazdy je jedineCnou a neopakovatelnou
bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym poslanim. A jako takového je nutno ho

chapat arespektovat vzdy, tim spiSe v obdobi, kdy svij specificky ukol zavrSuje.
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Na téchto zasadach je zalozeno celosvétové hospicové hnuti. Nemocny potiebuje se svym
okolim komunikovat a my Casto zapominame, Ze pacient nepotiebuje slySet jen nase slova.
Neékdy dokonce vic, nez slova mluvi naSe mimika, pohyby, gesta, postoj, nase oci. Kazdy
potiebuje pocit bezpeci. I proto je dulezité nikdy nemocnému nelhat. Pfipadna lez by se
vymstila ztratou divéry. Optimalni je fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset, a jen
tehdy, kdy to chce slySet. Skoda, ze tak malo lidi vi, jak ddlezita je komunikace
s pacientem v jeho poslednich chvilich. Kdyby jen tusili, co vSechno mohou v téchto
hodinach pro umirajici udélat! Umét spravné komunikovat neni vSak jednoduché. Dobra
komunikace vyzaduje schopnost vzit se do kiize nemocného, respektovat jeho soucasny
zdravotni stav, jeho potieby, prozivani, hodnoty. (SvatoSova, 1995)

Dulezité je pocitat sjeho psychickou reakci na nevylécitelnou nemoc. Pacient,
jemuz je sdélena diagndza vazné nemoci, neni schopen tuto informaci piijmout okamzite.
Je jakoby chranén urcitou psychologickou obranou. Trva to né&jakou dobu, nez tuto

informaci prozije a zpracuje. (SvatoSova, 1995)
3.4.1.3 Potreby sociilni

Clovek je tvor spoledensky, neZije izolované a izolované ani nesting ani neumira.
Potiebuje své nejblizsi, na které ma nejsilnéjsi citové vazby. Obvykle je to jeho rodina,
ale mohou to byt i pratelé a znami. Nemocny vétSinou stoji o navstévy a potiebyje je.
V tomto ohledu hospic podporuje doprovazejici a blizké osoby tim, ze jsou v hospici
neomezené navstévy, a také tim, ze se nékdo z rodiny maze s nemocnym ubytovat piimo
na jeho pokoji.

,,Doprovdzeni umirajicich ubere kus sil, ale prida kus moudrosti

a zralosti. “ (SvatoSova, 1995, s.124)

3.4.1.4 Potreby spirituilni

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

Clovék se vnemoci a poslednich okamzicich Zivota zatne zabyvat Zivotnd
dulezitymi otazkami po smyslu zivota — vlastniho zivota. Kazdy ¢lovék v takové situaci
pottebuje védét, ze mu bylo odpusténo, a ma potiebu i sam odpoustét. Potiebuje védet,
ze jeho zivot mél a az do posledni chvile ma smysl. Je potfeba mu ukazat, ze smysluplné
a hodnotné se da zit v kazdé situaci.

,, Odpusténti je priznakem toho, Ze clovék prestal stavét na tom, co bylo v minulosti,
a ma pro co zit. “ (Kiivohlavy, J., 2004, 5.64)

Spiritualni péce o dusi je poskytovana duchovnimi pastyfi riznych nabozenskych
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skupin a vyznani

v prabéhu celého Zivota véficiho. Kontakt s duchovnim pastyfem nemocného by
meél byt jednim z prvnich kroki hospicové péce. Obvykle je duchovni pastyt aktivni
psychoterapeutickou podporou pro umirajiciho klienta i jeho blizké ve vSech fazich
umirani. Respekt k duchovnimu zivotu clovéka je nezbytnym piredpokladem pro
zachovani divéry a komplexni péce o umirajiciho clovéka.

Proto je nutné brat ohled na ritualy, které véficimu pfinasi v obdobi umirani
dusSevni vyrovnanost, uspokojeni a smifeni.

Nevylécitelna nemoc je spojena predevsim s celkovym vycerpanim a ubytkem sil.
Dalsi nepiijemné symptomy a fyzicka omezeni jsou rizné podle stupné a druhu nemoci,
vétsinou ale jde o bolest, komplikace souvisejici s pfijmem potravy, vymeSovanim,
spankem, s dychanim a omezeni pohyblivosti. Navazuji pak problémy, které se obvykle
rozdéluji do oblasti psychické, socialni a duchovni. Ve skutecnosti se tyto oblasti spolecné
s oblasti biologickych potieb prolinaji a vzajemné dopliuji. Dalsi obtize klientd jsou
velmi individudlni. K nemoci se Casto piidruzuje problematicka situace v rodinnych
vztazich, finan¢ni a bytové obtize, které existovaly jiz pfed propuknutim pfiznakt
choroby a nyni se mohou vyhrotit.

Reakce pacienti na diagnézu nevylécitelné nemoci jsou razné podle typu
osobnosti, temperamentu, emocionalniho zalozeni, systému hodnot a pfesvédceni, typu
reakci na zatéz, predchozich zkuSenosti se zvladanim tézkosti, systému hodnot

a presveédceni, rodinného zazemi ¢i opravdovosti viry. (Svatosova,1995)
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4 Socialni prace v hospici a paliativni péce

4.1 Vymezeni pojmu socialni prace

S pojmem socialni prace je spojeno mnoho piedstav, pojeti a definic. Neexistuje
tak jednotnd definice socialni prace, kterda by pojem socialni prace jednoznacné
vymezovala.

Socialni prace se fadi spolecné s dal§imi obory, jako je napiiklad lékafstvi,
psychiatrie, psychoterapie, oSetfovatelstvi a psychologie, mezi pomahajici profese.
Soucasné pojeti socialni prace ma nekolik trendu, které je potieba vysvétlit, protoze v
ramci oboru socialni prace se mohou vyskytovat rizné zmény, které se 1i$i v nazorech na
poslani socialni prace, ale 1 v rozdilnych pfistupech a ukolech. Socidlni prace ma své
specifické poslani, které urcuje 1 jeji cile.

Nejnovéjsi  definice Mezinarodni federace socialnich pracovniki (IFSW)
a Mezinarodni asociace Skol socialni prace (IASSW) zni: Socialni prdce je profese, ktera
podporuje verejny Zivot, reSeni problémii v mezilidskych vztazich, zplnomocriuje
a osvobozuje clovéka, ¢imz napomdhd jeho zdravi.

Prijima-Ii socialni prdce teorii lidského chovdni a socidlni systém jako sviij zdklad,
piisobi jako priisecik mezi jednotlivcem, okolim a spolecnosti. Zasadni vyznam pro
socidlni prdci maji pritom principy lidskych prav a socialni spravedinosti. “ (IFSW 2000)

Socialni praci jde o zlepSeni vztahi mezi lidmi a jejich prostfedim a uschopnéni
znevyhodnénych lidi, aby mohli rozvinout svijj potencial a prozit naplnény a spokojeny

zivot. Tyto perspektivy odpovidaji myslenkam hospice. (Student, 2000)

Socialni prace je definovana zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jako
pomahajici profese. Jedna se o spoleCenskou disciplinu a oblast praktické Cinnosti. Jejim
cilem je odhalovat, zmirfiovat, vysvétlovat a fesit socialni problémy. Socialni prace se
opira o spolecenskou solidaritu a o naplnéni lidského potencionalu. Socialni pracovnici
pomahaji jednotliveim, rodinam, skupinam i celym komunitam dosahnout navratu

zpusobilosti k socialnimu uplatnéni. (Matousek, 2008)
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4.2 Socialni prace a etika

Eticky kodex urcuje konkrétni a obecna pravidla socialni prace. Pomoci néj je
zajistovano, ze jednani pracovnikii odpovida danym zasadam. Je to soubor pravidel,
kterymi se musi socialni pracovnik fidit. Tykaji se klientova prava na sebeurceni, ochrany
klientova soukromi, klientova pfistupu k zaznamam, klientova naroku na sluzby, na
zpusob jejich poskytovani (vCetné platby za sluzby), zptsobu ukonovani kontaktu,
zpusobu kontaktu s klientovou rodinou a okruhem blizkych osob, ohlaSovaci povinnosti
v ptipadech, kdy klient prekracuje zakon, rozhodovani o omezenych zdrojich pomoci,
omezovani klientovi svobody v pfipadé, kdy sam sebe svym chovanim ohrozuje,
konfliktu zajmi socialniho pracovnika, dale sexualniho, pfipadné i jiného zneuzivani
klienti, ohlaSovani neprofesionalniho chovani kolegi apod. Nejnovéji je standardy
upravovano i poskytovani sluzeb elektronickymi médii, kontakty socialnich pracovnikt
se sd€lovacimi prostiedky, pofizovani elektronickych zaznamu a piistup k nim, fyzicky
kontakt s klienty aj. Odpovédnost socialniho pracovnika je etickym standardem
definovana nejen vici klientim, ale také vici kolegiim, vici vlastni profesi i vici celé

spoleCnosti. (Matousek 2003)
4.3 Vyznam socialni prace v paliativni péci

Hospic je nestatni zdravotnické a socialni zarizeni, které peCuje o nevylécitelné
nemocné, zejména s onkologickym onemocnénim v terminalnim stadiu. Pacientim poskytuje
jak individualni celistvou péci a paliativni 1éCbu, ktera je zamétrena na kvalitu zivota az do
posledni jeho chvile, tak poradenskou sluzbu s pajéovnou zdravotnickych pomticek. V CR
byl nejprve ziizovan podle z. ¢. 106/1992 Sb. o nestatnich zdravotnickych zafizenich
a zdravotni pojistovny je fadi mezi oSetfovatelska luzka.

Soucasna pravni legislativa: zakon ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
predpist, ve svém §5, odst.2, pod pismenem h) zafazuje jako zdravotnické zafizeni i
paliativni péci, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota nevylécitelné
nemocného pacienta™. Podle § 6 mize byt poskytovana ambulantné, v ustavnich zafizeni
(nemocnice, LDN) nebo, ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta“ (Home care).

Financovani paliativni péce je z vefejného zdravotniho pojisténi z ¢. 48/1997 Sb.,
O vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve

znéni pozdéjsich zakonu. (Tomes a kol.,2015)
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Hospicova zafizeni se vSak mohou registrovat jako odlehcovaci sluzba socialnich
sluzeb (§ 44 z. 108/2006 Sb.) nebo socialni sluzby ve zdravotnickém zatizeni (§ 52 tzv.
Socialni hospitalizace) nebo odborné socialni poradenstvi (§37). (Tomes a kol., 2015)

Socialni prace se v Ceské hospicové péci se prosazovala postupné, rozpacité.
Hospicové hnuti se rozvinulo prakticky bez ucasti socialnich pracovnikl, z iniciativy
silné motivovanych zdravotniku, kteti nebyli spokojeni s Grovni pée o umirajici u nas.
Dodnes mnohdy praci socialnich pracovnika supluji zdravotni sestry (na rozdil od ciziny,
kde pracuji socialni pracovnici). Divodem byla predstava zdravotniki, Ze socialni
pracovnik je jen ufednik (v horSim pfipadé asocialni ufednik) a tudiz nebylo v podstaté
jasné, co by mnél v hospici d€lat. Je potieba ukazat, ze tomu tak neni. Druhym divodem
byl nedostatek financi v hospicich. Zatim co ukoly socialniho pracovnika mize
vykonavat nékterd ze sester, anebo lze predpokladat, ze jsou prevoditelné na profesi
psychologa, je nerealné, aby socidlni pracovnik poskytoval zdravotnické ukony nebo
poskytoval psychoterapii, aniz by prosel odbornym vycvikem. Diky odbornému
vzdélavani socialnich pracovnika se naplii prace této profese v hospicich vykrystalizovala
a ma pevn¢jsi obrysy. Socialni pracovnik neni jen kontrolyjici urfednik, ale také poradce,
ktery se zabyva socialnim fungovanim nemocného v ramci bezprostiedni rodiny a §ir§iho
spolecenstvi, pomaha mu piekonat naro¢nou zivotni situaci a hraje vyznamnou roli pfi
komunikaci hospice s okolnim svétem. (Student,20006)

Socialni praci v paliativni péci se rozumi podpora a pomoc pii zvladani socialnich
problému. Tyto problémy vyplyvaji z toho, o jaky typ onemocnéni se jedna a v jaké fazi
se toto onemocnéni u klienta vyskytuje. Ve vétsin€ ptipadi ma nevylécitelné onemocnéni
klienta vliv na jeho dosavadni zivot, ale i na zivot celé jeho rodiny. Klient se muze
dostavat a dostava se do riznych situaci, které nedokaze vyfesit sam. Praveé socialni
pracovnik by mu mél pomoci feSeni téchto situaci zprostredkovat, nebo zajistit. Proto,
aby klient prozival zavéreCnou fazi svého zivota dustojné a klidné, je dilezité, v jakém
socialnim prostredi se nachazi, protoze praveé socialni prostfedi ma na celé véci vyznamny
podil. Stejné jako u ostatnich ¢lent tymu, sméfuje prace socialniho pracovnika
k zachovani kvality zivota. (Student, 2006)

Hospicova prace odpovida na strukturalni, socialni, fyzické, psychické zmény s ohledem
na posledni fazi zivota. Plni spoleCensky ukol, ktery diive prevazné nalezel vlastnim
rodinam a sousedim. Hospicové zafizeni zohlednuji pozadavky umirajicich lidi a rozviji
koncepty, které v souladu s myslenkou hospice zhodnocuji a humanizuji umirani jako

soucast zivota. Konkrétni ukoly a organizacni formy se musi ve zdravotnim systému
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osveédcit a soucasné vymezit. Konstruktivni slozkou je zde, , multiprofesionalizace®.

Hospicovou praci se vSemi pozadavky nemohou provadét pouze urCiti specialisté,
dulezita je spoluprace nejruzné€jSich odborniki a dobrovolnikl. A ta je mozna pouze
v tymu, aby byl tkol optimalné splnén.

Cilem prace v hospicich je poskytnout takovou podporu nevylécitelné nemocnym
a umirajicim, aby mohli zbyvajici usek zivota smysluplné prozit, pokud mozno bez potizi

a podle svych individualnich pfani. (Student, 2006)
4.4 Socialni pracovnik v paliativni a hospicové péce

Hospicova prace spociva na zasadach, které jsou kompatibilni s odborn¢ etickymi
principy socialni prace. Socialni pracovnici, diive, nez se rozhodnou pro tuto €innost, si
jich musi byt védomi. K tomu patii bezpodminecné zieknuti se zamérmého zkraceni
zivota a namisto toho pfipravenost k laskyplnému pfijeti umirajiciho ¢lovéka a jeho
doprovazeni az po pfirozenou smrt, tedy doprovdzeni umirajictho namisto pomoci
k umirani. (Student, 2006, s. 129)

Po socialnim pracovnikovi v hospicovém prostiedi, podobné jako u jinych
zaméstnancu zde pusobicich, se predev§im vyzaduje hospicova etika a teprve potom
specificka odbornost.

Role socialniho pracovnika je byt pravé jednim z ¢lankt multidisciplinarniho
pristupu k pacientovi a jeho blizkym. Ideélni je, pokud je clenem tymu od pocatku péce
a zaujima odpovidajici postaveni

Smysl existence pracovni pozice je podpora umirajicich lidi a jejich rodin.

Socialni prace ve zdravotnictvi a v hospici s sebou nese nejen ulohu prostifednika
mezi nemocnym a svétem mimo nemocnici, k jejim specifikiim patfi také znalost diagnoz
a jejich odraz v socialni oblasti. Pravé kombinace socialnich a zdravotnich problému je
naroc¢na na psychiku socialniho pracovnika — napt. pokud jde o vazné, zivot ohrozujici
onemocnéni. K tomu v§emu pristupuje 1 naro¢nost komunikace, kdy se socidlni pracovnik
musi umét prizpasobit zdravotnimu stavu pacienta.

Socialni pracovnik v hospicovém tymu je soucasti socialniho systému klienta
a svym jednanim jej vyznamné ovliviiuje. Na klienta a jeho potize nenahlizi jen na
zaklad€ klientova chovani, ale také z pohledu prostedi, kde zije (rodina, komunita).
Neprtipravenost systému na tuto formu péce, neodpovidajici podminky, které provazeji

umirajiciho doma, mohou vést ke ztraté daveéry a k nejistoté. (Vorlicek a kol, 1998)
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4.5 Osobnostni predpoklady pracovnika v hospicové péci

Socialni pracovnik by mél mit pfedpoklady pro praci v paliativni péci:
e Byt schopen se vyrovnat s umirdnim, smrti, zirmutkem
e Odolny vuci stresu
e Mit dostatecny nadhled
e Schopen pracovat v tymu
e Umét se samostatné rozhodovat
e Schopen naslouchat a vést cilenou komunikaci
e Komunikovat s pacienty a rodinnymi piislusniky tvafi v tvar
e Citlivé doprovazet pozistalé

e Schopnost ziskavat dalsi spolupracovniky a dobrovolniky pro paliativni péci

4.6 Napln prace socialniho pracovnika

Pokud existuje v zafizeni socialni oddéleni, zpracovava popisy prace pro
jednotlivé pracovniky vedouci tohoto oddéleni, pokud tam jsou jednotlivi sociéalni
pracovnici, vykonava tento ukol hlavni sestra nebo vrchni sestra oddéleni, kde socialni
pracovnik pusobi a poradenska Cinnost.

Socialni pracovnik je mnohdy prvni ¢lovek, s kterym zajemce ¢i blizci piichéazeji
do styku, zprostfedkovava zakladni informace a reprezentuje hospic pied vnéj§im okolim.
V Ceském prostiedi je zvykem, Ze pfijima a eviduje zadosti zajemct, poskytuje informace
o nabizenych sluzbach v hospicovém zafizeni. Jiz v této fazi mize mit rozhovor
terapeuticky vliv na klienta a jeho blizké. Socialni pracovnik informuje zadatele o piijeti
¢i nepiijeti klienta do hospicového zafizeni, dale zajistuje veskeré nalezitosti ohledné
ptijeti k pobytu, pfipadné funguje jako poradce, ktery nabizi jaké jiné moznosti v daném

region nemocny a jeho rodina ma.

Kontakt s prijatym klientem a jeho blizkymi

Tato bezprostiedni pomoc pacientim a jejich blizkym by mnéla tvofit nejvétsi dil
socialni prace a v Ceském prostiedi je umensena kvali administrativnim povinnostem
spadajicim na hlavu socidlniho pracovnika. Zacina posouzenim zivotni situace klienta,
zhodnocenim sociadlnich, duchovnich a psychickych potieb. Tato Cinnost by méla mit
nejvetsi podil na vykonu socialni prace v hospicovém zafizeni. Socialni pracovnik by se
m¢él neustale setkavat s klientem a jeho blizkymi. Socialni pracovnik by mél pii této

¢innosti projevit lidskost, empatii, uméni doprovazet, byt tou osobou, ktera pomiize prozit
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tuto zavéreCnou zivotni etapu s gracii. Nedilnou soucasti je poskytnuti komplexniho
socialniho poradenstvi. Socialni pracovnik by mél mit znalosti v pravni oblasti i v pravni
problematice spojené s umrtim — ohledné umrtniho listu, pohibu, naroku na dichod

(vdovsky, sirotci).

Péce o pozistalé

V Ceském prostiedi je ve shonu hospicové prace tento kol (jeden z dulezitych
soucasti socialni prace) lehce opomijeny, anebo je poskytovan na individualni bazi, podle
toho, zda se pozistali se svymi problémy sami ozvou ¢i ne. V zajmu zmirnéni dopadu
umrti pacienta na pozustalé nabizi hospicové zafizeni osobni blizkost zkuSenych
pracovniki  prostfednictvim korespondence, pravidelnych setkani — formou

svépomocnych skupin.

Prace s dobrovolniky

Dobrovolnici ve svém volném ¢ase pomahaji peCovat o umirajici i jejich piibuzné
a socialni pracovnik koordinuje jejich praci a vytvafi spojku mezi nimi a hospicem.

Ve spolupraci s ostatnim zdravotnickym personalem navrhuje, kdo z pacient by

ptitomnost dobrovolnika nejvice potteboval

Spoluprdce s ostatnimi ¢leny tymu

Socialni pracovnici se pravidelné uc€astni setkani multidisciplinarniho tymu, kde
zastupce kazdé peCujici profese prispiva svym pohledem na situaci a problém
konkrétniho nemocného. Tato setkdni mohou mit velky pfinos pro vyjasnéni

individualnich potfeb nebo divoda chovani nemocnych a jejich piibuznych.

Administrativa
Je samoziejme nedilnou soucasti socialni prace 1 v hospicovém zafizeni. Socialni
pracovnici maji mnoho prace s administraci plateb za pobyt od klientl a ptibuznych,
kompletaci socialni dokumentace, odesilanim Iékarskych zprav a vyfizovanim riznych
zalezitosti na uradech Stard se o veSkerou administraci u piispévku na péci a dalSich
davek, zapisuje také komunikaci s urady naptiklad s bankou, postou, OSSZ. Dalsi

administrativou jsou také fizeni o dédictvi. (Student, 2004)
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Role socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu domdci hospicové péce

V multidisciplindrnim tymu Domaci hospicové péce (dale jen DHP) pracuji zdravotni
sestry, které proSly odbornym proSkolenim v paliativni péci, socialni pracovnik
s odbornou prapravou smeéfujici ke zvladani traumatickych situaci i psychohygieny,
psychologové, duchovni a dobrovolnici. Tento tym zajistuje odbornou komplexni péci.
Socialni pracovnik je v tomto tymu vniman jako profesional — vzdélany v oboru a pracuje
v souladu s Etickym kodexem socialnich pracovniki i Etickym kodexem hospicové péce.
Jeho prioritami jsou prava a zajmy klienta. Umi byt aktivnim spolupracovnikem a dat
klientovi podporu, kterou zaroveri dokéaze udrzet pod kontrolou.

Pro praci v konziliarnim paliativnim tymu socialni pracovnik nepotiebuje zadné specialni
vzdélani. Je jisté velkou vyhodou, pokud ma zkuSenosti s doprovazenim nemocnych ¢i
rodin nemocného, ma treba i sam vlastni zkuSenosti z nemocnic¢niho prostredi, ale
i tymové spoluprace, ktera je zde nezbytna. Jako dulezité a velmi ptinosné pro samotnou
praxi je absolvovani intenzivniho vzdélavaciho kurzu, ktery je zaméfen prave na profese
pracujici s pacienty v konecné fazi zivota. Dale se nabizeji dalsi kurzy rozsitujici
komunikac¢ni schopnosti a techniky pravé v oblasti péce o nevylécitelné nemocné a jejich
blizké. Velkou vyhodou je wvzdélani v oblasti poradenstvi s pozustalymi.

([online]. Dostupné z: http://www.socialniprace.cz/ 6)
4.7 Vzdélavani v paliativni socidlni praci

Socialni pracovnik by mél spliiovat kritéria obsazena v ust. § 109 a 110 zakona
¢. 108/206 Sb. O socialnich sluzbach. Tato kritéria jsou napiiklad: vyssi oborné vzdélani
ziskané absolvovanim akreditovaného vzdélavaciho programu v oborech zamétenych na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitni praci,
socialni praci, socialné pravni Cinnost, charitni a socialni ¢innost, nebo vysokoskolské
vzdélani ziskané studiem v bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim
programu zaméfeném na socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni
péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku, ¢i absolvovani akreditovanych
kurzt ve vySe uvedenych oblastech. Pracovnik se dale uc¢astni odbornych stazi, Skolicich
akci a konferenci. Nejvétsim pfinosem zlstavaji odborné staze v zahrani¢nich hospicich

a kontakt s vyraznymi osobnostmi paliativni péée v CR. (Student, 2006)
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4.8 Specifické problémy pri vykonu socidlni prace v paliativni péci

Terénni socialni prace je vazana na socialné — politické podminky, v nichz funguje,
protoze ty utvareji nabidku zdroji a sluzeb, kterou socialni pracovnici zprostiedkovavaji.
Je nékolik omezujicich faktort, které znesnadriuji praci s té€zce nemocnymi a jejich
rodinami. Prvni faktor se projevuje uz u socialnich pracovniki ve zdravotnictvi, ktefi jsou
pfi hledani vhodné alternativy pro nevylécitelné nemocné védomi nedostatecné hustoty
sit€ hospici a absence domaci hospicové péce. Dalsi problém souvisi s hustotou sité
agentur domaci péce obecné. U nés sice existuje mnozstvi kvalitnich agentur domaci péce,
které navic Casto zprostiedkovavaji sluzbu ptj¢ovny zdravotnich pomucek, problémem
je vSak v urcitych oblastech jejich dostupnost, naptiklad venkovské oblasti nebo mensi
meésta maji omezenéj$i nabidku. Kromé geografické dostupnosti maze byt problémem
Casova dostupnost — péCe o pacienta v terminalni fazi vyzaduje vétsi Casové nasazeni
a vys$i potrebu pohotovosti oSetfujiciho personalu a standartni agentura domaci péce
nemuze vzhledem ke zpusobu financovani svého chodu beze zbytku naplnit. Pokud
nemuze nabidnout domaci péci jako pridruzenou sluzbu samotny hospic, muze byt
obtizné umoznit nemocnym setrvavat doma.

Velkou bezmoci je v socialni praci prakticka podpora pfibuznych, ktefi doprovazeji své
blizké touto krizovou zivotni fazi a pecuji o né€. V soucasné dobé je velmi obtizné vytvorit
si prostor, v némz lze skloubit péci o t€zce nemocného piibuzného s ostatnimi naroky,
zejména s placenym zameéstnanim. Obava z nezvladnuti role pracujiciho a pecujiciho,
a strach ze ztraty zaméstnani, je obecnou prekazkou pii rozhodovani, zda pecovat o blizké
zavislé piibuzné. Nutno podotknout, ze prakticka podpora pecujicich je v Ceském

prostfedi nedostatecna.

4.9 Faktory ztézujici vykon prace

Péce o umirajici pacienty je narocna nejen na kvalitni oSetfovatelskou péci, ale
zejména na psychickou stranku o$etiujiciho personalu. Clovek, ktery tuto praci vykonava,
musi byt osobnost velmi silna, ale pfedev§im smifena z vlastni smrtelnosti. Pokud
vSeobecna sestra, ale 1 1ékar t€émito vlastnostmi nedisponuje, hrozi u nich vznik tzv.
syndromu vyhoteni. Zvlastni péfe by méla byt také poskytovana zdravotnikim
a pracovnikim v paliativni péci. U pracovnikti pracujicich v hospici se na prevenci
syndromu vyhotfeni soustifedi vice pozornosti, protoze toto povolani predstavuje pro
zameéstnance zvySené riziko vyhoreni. Pracovnik by mél mit neustale na paméti, ze je

39



potteba dbat o svou fyzickou a dusSevni stranku, byt pozitivné naladén a tuto harmonii
prenaset na své spolupracovniky a klienty. Konflikty a pfipadné neshody je potieba resit
s nadhledem a umét se nad problémy povznést. Syndrom vyhoreni muze byt bolestnou
zkuSenosti, ale pokud se v€as rozpozna, da se mu vyhnout ¢i omezit Skody. Zaroven to
vSak muze byt pro postizeného odrazovy mustek k lep§imu vnimani sebe samého a diky
této nemilé zkuSenosti prehodnoti zasadni véci ve svém zivote a posili tak svou osobnost.
Nastrojem socialni prace, ktery je ¢asto vyuzivan a pomoci kterého se socialni pracovnik
nauci, jak predchazet pripadnym rizikim spojenych s touto profesi, je supervize.
Supervize muze pomoci vyfesit obtizné situace a poslouzit k ziskani praktickych
dovednosti. Supervize by méla rozvinout pracovnikovy schopnosti a pomoci nachazet
vychodiska stavajicich problému.

Pomoc by mnél ¢lovék hledat u svych kolegti, nadtizenych a blizkych. Nékdy je nezbytné
vyhledat pomoc psychologa, popiipadé zmenit charakter oddéleni.

Specifickym problémem muze byt reakce malo informovaného klienta na to, Ze Celi
zaveéru zivota, zasahy piibuznych do péce a medikace, konflikt potieb klienta a rodiny

tykajici se pozustalosti. (Kupka,2014)
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SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V prvni kapitole byl definovan pojem terminalni stav, faze umirani a etika umirani a smrti.
V dalsi kapitole jsem se vénovala paliativni péci, jez je rozd€lena na specializovanou a
obecnou cast, dale etice paliativni péCe, zakladnim principim Iékarské etiky, etickym
kodextm a jaka prava maji pacienti.

Nasledné jsem navazala na hospicovou péci, vymezila jeji formy a zakladni potieby tézce
nemocného Clovéka.

V posledni ¢asti jsem se zaméfila na socialni praci v hospici, jeji vyznam v paliativni
péci a jaka je role socialniho pracovnika v hospicovém prostredi.

Na zakladé zpracovani teoretické Casti prace byl definovan cil a dil¢i otazky vyzkumné

casti prace.
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cil prace

Cilem prace je na zakladé polostrukturovanych rozhovoru zjistit, jak je laicka
1 odborna vetejnost informovana o hospicové péci, jaky postoj zaujima k problematice

umirani a smrti.

5.2 Priprava vyzkumu

Vyzkum byl realizovany se socialné zdravotnimi pracovniky DPS, ONT, déle se

zdravotnimi sestrami z ONT, asistentem lékafe z Mamma centra a obyvateli Trutnova.

5.3 Metodika vyzkumu — rozhovor

Zakladni struktura vyzkumu byla vytvorena jiz pfi stanoveni tématu diplomové prace.

Jako techniku sbéru udaju jsem zvolila kvalitativni dotazovani — polostrukturovany
rozhovor podle pfedem pripravenych orientacnich otazek. Polostrukturované rozhovory
jsou flexibilnési a volng&jsi nez strukturované, ale jsou organizovangjsi a systemati¢téjsi
nez nestrukturované rozhovory. Polostrukturovany rozhovor ponechava dotazovanému
urcitou volnost. Kazdy dotazovany byl pfedem osobné osloven a seznamen s prubéhem
rozhovoru a jeho zaméfenim. Rozhovory probihaly v soukromi, v kancelafi socialnich
pracovnikd, na sestern€, na zahradé. Celkem bylo provedeno 10 rozhovortu, a to

5 s odbornou vetejnosti a 5 s laickou vetejnosti.

Tabulka €. 1 Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek

Hlavni cil Diléi vyzkumné otdazky Tazatelské otazky
TO1: Co pro Vas znamena
Zjistit smrt, je tézké o tom

jak je odborna
a laicka veftejnost
informovana
0 hospicové péci,
jaky postoj zaujima
k problematice

umirani a smrti.

DVOIl1
zjistit
postoj odborné
a
laické vetejnosti
ke smrti a umirani

mluvit?

TO2: Co si predstavujete
pod pojmem, dobra smrt*“?
TO3: Ceho se lidé nejvice
obavaji pfi umirani?

TO4: Kde si myslite, ze by
mnél ¢lovék umirat, stravit
zaver zivota?
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Tabulka €. 2 Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek

jaky postoj zaujima
k problematice

umirani a smrti

Hlavni cil Diléi vyzkumné otazky Tazatelské otazky
TOS: Jak hodnotite péci
oumirajici v béznych
zdravotnickych
zafizenich?
TO6: Co si predstavujete
pod pojmem hospic?
o Zjistit , DVO2 T(,)7': Kdo
jak je odborna o Vas informoval
s zj1stit . .
a laicka veftejnost alosti o hospici?
informovana IR . | TO8: Kdo rozhoduje
o odborné a laické vefejnosti v )
o hospicové péci, S opfijeti  pacienta  do
o hospicové péci .
hospice?

TO9: Jaké jsou podminky
pro piijeti pacienta do
hospice?

TO10: Jak dlouho muze
byt pacient v hospici?
TO11: Ktery hospic

se nachazi ve Vasem okoli?
TO12: Jak dostatecna je
hospicova péce v CR?
TO13:

Jak vnimate paliativni péci,
cojejejim cilem?

Tabulka €. 3 Transformace dilcich vyzkumnych otazek do tazatelskych otdazek

jaky postoj zaujima
k problematice

umirani a smrti

o umirajici

Hlavni cil Diléi vyzkumné otdazky Tazatelské otazky
TO14: Co pro Vas
o Zjistit , DVO3 znamena (‘1usto,]£1,ostv
jak je odborna souvislosti s péci o
R ot o
a‘lalcka Vefejnost Zjistit umirajici?
informovéana jaky je
o hospicové péci, pohied na pési TO15:

Jaké  etické  principy
uplatiiuyji ve zdravotnictvi
(v nemocnici, LDN a DD)?

TO16: Jaké etické principy
jsou pro Vas dulezité?
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Tabulka ¢. 4 Tabulka respondentit (odborna veriejnost)

Respondent Vék Doba Zaiizeni,
praxe .
organizace
Zdravotnika
R1 46 7 let ONT
socialné zdravotni Oblastni nemocnice
pracovnik ONT Trutnov
R2 zdravotni sestra 51 31 let ONT
Interni odd.
R3 asistent 1ékare 35 2 roky Mamma centrum
Trutnov
R4 46
socialn€é zdravotni 4roky DPS
pracovnik DPS Trutnov
R5 zdravotni sestra 49 31 let ONT
Interni odd.
Tabulka ¢. S Tabulka respondentit (laicka veriejnost)
Respondent Vék Vzdélani
R1 28 VS
R2 46 SS
R3 58 SS
R4 65 SOU
RS 72 SS
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5.4 Shrnuti vysledku

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak je laicka i odborna vefejnost informovéana
o hospicové péci a jaky postoj zaujima k problematice umirani a smrti.

Hlavni vyzkumnou otazku jsem rozdélila na tfi dil¢i ¢asti podle okruhti otazek.

DV O1: Zjistit postoj odborné a laické verejnosti ke smrti a umirdani

Cilem dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky je postoj odborné a laické verejnosti ke
smrti a umirani. Pro naplnéni tohoto cile jsem zvolila Ctyfi tazatelské otazky:

TO1: Co pro Vas znamena smrt, je tézké o tom mluvit? TO2: Co si predstavujete pod
pojmem ,,dobra smrt“? TO3: Ceho se lidé nejvice obavaji pii umirani? TO4: Kde si
myslite, ze by mnél clovek umirat, stravit zaveér zivota?

Otazka umirani a smrti je velice obtizna a stresujici situace pro kazdého, at’ uz se jedna
o osobu, kterd je na sklonku svého zivota, nebo znamé a piibuzné této osoby. Diky
hospicovému hnuti se na toto téma zacalo vice hovofit.

Na TO1, Co pro Vds znamend smrt, je tézké o tom mluvit? “jsem ziskala piekvapivé
odpovédi u laické vetejnosti.

Odborna verejnost
Zdravotni odbornici na JIP, internim oddéleni a v nasledné péci, se denné setkavaji tvafi
v tvar se smrti.

Pro respondentky smrt znamena zavér zivota, konec lidské existence, dopliujici odpovedi
opusténi blizkych a naroéné obdobi pro blizké. Je soucasti zivota a neni smysluplné pred
tim zavirat oci.

Respondentka ¢.1odpovédéla:

., Smrt je zavérecna etapa lidského byti, konec, a je soucasti Zivota. “ Mluvit o ni je velmi
obtizné ve chvili, kdy se to dotyka nas samotnych nebo nasich nejblizsich.

Respondentka ¢.3 miluje filozofii, diky tomu ma svou viru, a je spousta moznosti, jak si
smrt a umirani vylozit. Nasledn¢ jesté dodala: ,, Veérim, Ze po smrti nas jesté néco cekd,
smrt pro mé znamend hlavné opusténi “toho a téch” které zndme.

Respondentka pevné doufa, ze kazdy ve smrti jednou najde to, co hledame, véfime a
doufame, ze smrt je “tragicka” pouze pro pozustalé, a ze nas vlastni zivot nekonci, nejvice
doufame umrti déti, bylo by velmi smutné nepokracovat.*

Na otazku, zda je tézké o smrti mluvit, odpovédéla:,, Pro mé urcité ne.
Pro respondentku ¢€.5 je smrt soucasti zivota, patfi to k zivotu. Na otazku, zda je pro ni
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tézké o tom mluvit, odpovédéla: ,,Zdlezi z jakého postaveni, pokud se to tyka nékoho
blizkého, tak je to tézké, ale je nutné o tom mluvit jak s pacientem, tak s rodinou. “ Jinak

nemdm problém mluvit o smrti s klienty

Laickad verejnost
Odpoveédi na TO1, Co pro Vs znamena smrt, je tézké o tom mluvit?“ jsem ziskala
prekvapivé odpovédi.
Jedinou odpovédi v riznych obmeénach byla konec Zivota. Respondentka ¢.1 odpovédéla:
,» Smrt rovnd se konec zivota, absolutni prdazdnota, temnota, néco ciziho, neznamého. Neni
tézké mluvit o predstavé své smrti. Je tézké a uzkostlivé hovorit o smrti nékoho jiného,
napriklad blizkého. “
Respondentka ¢.3: ,,Smrt pro mé znamend zdvérecnou etapu Zivota a neni tézké o tom
mluvit, setkala jsem se s tim jiz nékolikrdt, zvidst, kdyz mi umirali stari rodice a
kamaradka. “
Dalsi respondentka dodava: ,,Smrt pro mé znamend ukonceni mého ja.
Naopak respondentka ¢.2 odpovédéla: ,, Mdm problém mluvit o smrti.
Laickad verejnost
Respondentka ¢.1: Neni tézké mluvit o predstavé své smrti. Je tézké, uzkostlivé hovorit o
smrti nékoho jiného, blizkého.

Smrt pro respondentku ¢.3 znamena zavérecnou etapu zivota a neni té€zké o tom mluvit.
Jeji dal8i odpoved’: |, Setkala jsem se s tim jiz nékolikrat, zvidst, kdyz mi umirali stari
rodice a kamardadka.

Zajimavou odpoveéd’ jsem ziskala od respondentky¢.4: ,, Smrt pro mé znamend ukonceni
mého ja.“ Neni tézké o tom mluvit, mij Zivot byl, a jesté je sice plny eldnu, ale je také
potieba pomyslet na to co jednou prijde, byt na to trochu pripraveny. “

Shrnuti

U této otazky jsem dale ziskala odpovédi, které jsem ocekavala.

U vétsiny respondentt z obou skupin pievazovala odpovéd, ze nemaji problém mluvit
o smrti, pokud se netyka nékoho blizkého. Pouze jedna respondentka uvedla, ze je pro ni
tézké o tom mluvit.

Tim jsem navazala na TO2: Co si predstavujete pod pojmem: ,,dobrda smrt“?

Vétsina lidi by si prala zemfit rychle, tiSe, pokud mozno ve spanku, a hlavné bez bolesti.
Predstava dlouhého a bolestného umiran mize vyvolat ivahy o eutanazii jako

,,0 milosrdné smrti“. Ta je u nas z etického hlediska nepfipustna.
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Odborna verejnost
Pro respondentku ¢.1 dobra smrt znamena: ,, Kdyz 90. lety clovék po letech aktivniho

¢

Zivota zemre ve spdanku. ‘
Respondentka ¢.2 zase dodava: ,, Smrt bez bolesti a pokud mozno ve spanku
Respondentka ¢.3 si pod pojmem dobra smrt predstavuje: ,,Zemrit doma, bez bolesti a
idedlné ve spdnku. Predstava dlouhého a bolestného umiran miize vyvolat uvahy o
eutanazii jako, o milosrdné smrti“.

Laickad verejnost

Nejcastejsi odpoveédi byla smrt ve spanku a bez bolesti. Zajimava byla odpoved
respondentky €.1:,,Bezbolestna, nahlda, mozna az necekanc smrt, kdy clovék nema prostor

¢

premyslet nebo trpét. Dobra smrt je ta, kdy se ¢lovek smiri s odchodem. *
U respondentky ¢.3 jsem ziskala kratkou odpovéd’: ,, Usnout a neprobudit se. *
Respondentka ¢.4 uvadi: ,,Dobra smrt znamend, kdyz jde clovék vecer spdat a uz se
neprobudi.

TO3: Ceho se lidé nejvice obdvaji p¥i umirdni?

Jak uz jsem vyse uvedla, vétSina lidi by si prala zemfit rychle, tiSe, pokud mozno ve
spanku, a hlavné bez bolesti. Predstava dlouhého a bolestného umiran mutize vyvolat
uvahy o eutanazii jako, o milosrdné smrti.“ U nas je z etického hlediska nepfipustna.
Vétsina se neboji smrti jako takové, ale prevliada spise strach z utrpeni, osaméni, bolesti
a také z pristupu oSetfovatelského personalu.

Odborna verejnost

Lidé se nejvice obavaji pii umirani bolesti, samoty, smrti samotné, ztraty dustojnosti.
Dle respondentky €.2: Lidé se nejvice pri umirdni boji bolesti, samoty, ztrdty diistojnosti,
maji strach z nezndma.

Respondentka ¢.3 uvedla: ,,Lidé se nejvice neobdvaji smrti samotné, ale spiSe toho, Ze
nemaji vyreSené veskeré své zdleZitosti, obavaji se o nékteré ze svych rodinnych
prislusniki, jak to tady bez nich zvladnou.

Laickad verejnost

Nejcastéjsi odpoveédi byla obava z bolesti, samoty a ztraty distojnosti.

Respondentka ¢.1 se domniva, ze lidé se nejvice pfi umirani boji nejen bolesti, ale i
samoty, ztraty zivota jako takového, pocit, ze umiraji moc brzo.

Shrnuti

Obavy z umirani odrazeji §ir§i kulturni ramec. V soucasné dob¢ se respondenti z obou

skupin obavaji samoty a bolesti, ztraty distojnosti, sobésta¢nosti.

47



TO4: Kde si myslite, Ze by mnél ¢lovék umirat, stravit zaver Zivota?

Clovék by mnél umirat na misté, kde to ma rad, kde se citi uvolnény a v bezpeci, coz
nemusi byt jen doma. Pro kazdého je optimalni model jiny, protoze kazdy ¢lovék ma své
specifické potteby.

Odborna verejnost

Respondenti z odborné vetejnosti preferuji umirani v doméacim prostredi za podpory
rodiny. Nejvice mé zaujal nazor respondentky ¢.3: ,,Asi na misté, kde to md rad, kde se
citi uvolnéni a v bezpeci, coz nemusi byt jen doma. Pro kazdého je optimdlni model jiny,
protoze kazdy ¢lovek ma své specifické potieby. Pokud se jednd o umirani, je zdkladem,
aby se pacient/klient citil pohodiné, bezpecné, aby védel, Ze je v porddku odejit, Ze na to
neni sam. Dobré je, aby mimo zdravomikit u ného mohli byt i jeho blizci, pokud by si pral
zemrit za zpévu svého okolli, tak proc ne, kdyz by mu to jeho cestu ulehcilo. Nékdo by chtél
byt naopak v klidu, nékdo s knézem, ... Bylo by krdasné a spravné, kdyby si kazdy mohl
zvolit.

Laickad verejnost

Laicka vefejnost zdiraziiuje predev§$im umirani v kruhu blizkych bez ohledu na misto
smrti. Napfiklad respondentka ¢3 odpovédéla: ,, Podle mého nazoru ¢lovék by mnél umirat
doma, v domacim prostiedi, obklopeny svymi nejblizsimi, nebo v hospici.

A respondentka ¢.4: ,,V kruhu rodiny, pokud to jde a pokud se rodina miiZe postarat.
Zajimava odpovéd byla respondentkyC.1: ,,Obecné by asi vétsina lidi rdada umirala v
domdcim prostiedi. Najdou se vSak taci, kteri by radéji zvolili nemocnicni prostredi.
Shrnuti

Obé skupiny povazuji za nejdulezitéjsi, aby umirajici mél podporu své rodiny, blizkych
nebo jiné doprovazejici osoby. Pro obé skupiny je nemyslitelnd osaméla smrt.

Shrnuti interpretace prvni dil¢i vyzkumné otazky

Obé skupiny respondent chapou umirani jako pfirozenou soucast lidského zivota, jeho
zavrseni. Neni pro n€ obtizné o smrti mluvit, pokud se to ovSem netyka n€koho z blizkych.
Vétsina preferuje moznost zemfiit bez bolesti ve spanku za podpory blizkych osob, coz
vypliva z obav obou skupin z bolesti a osaméni v dobé& umirani. Clovék by mné&l umirat
na misté, kde to ma rad, kde se citi uvolnény a v bezpeci, coz nemusi byt jen doma. Pro

kazdého je optimalni model jiny, protoze kazdy ¢lovek ma své specifické potieby.
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DV O2: Zjistit, jaka je znalost o hospicové péci
Hospicova péce je takova péce, ktera nabizi téZce nemocnym (vét§inou v terminalnim
stavu) a jejich blizkym ucinnou pomoc, kdy uz jsou prostredky klasické mediciny, sily a
schopnosti nejbliz§iho okoli pecovat o nemocného nedostacujici. Hospicova péce je
urcena vétSinou pro pacienty s onkologickym onemocnénim, pfijimani jsou ale i pacienti
s jinymi druhy nevyléCitelnych onemocnéni, vétSinou v terminalnim stadiu onemocnéni.
Zamérem této vyzkumné otazky bylo zjistit jaka je znalost o hospicové péci. Pro naplnéni
uvedeného cile byla zvolena nasledujici sada tazatelskych otdzek: TOS: Jak hodnotite
péci o umirajici v béznych zdravotnickych zatizenich? TO6: Co si predstavujete pod
pojmem hospic? TO7: Kdo Vas informoval o hospici? TO8: Kdo rozhoduje o pfijeti
pacienta do hospice? TO9: Jaké jsou podminky pro piijeti pacienta do hospice? TO10:
Jak dlouho muze byt pacient v hospici? TO11: Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli?
TO12: Jak dostatetna je hospicova péée v CR? TO13: Jak vnimate paliativni péci,

cojejejim cilem?

TO5: Jak hodnotite péci o umirajici v béZnych zdravotnickych zaiizenich?

Odborna verejnost

Respondenti nemaji na kvalitu péce o umirajici ve zdravotnickych zafizenich jednotny
nazor. Pouze jeden respondent povazuje péci za kvalitni, jeden ji hodnoti jako zlepsSujici
se. Dalsi respondenti maji spiSe negativni hodnoceni — nedostatek personalu, chybi
psychicka podpora umirajicich i rodiny. Zajimava byla odpovéd respondentky ¢.3:
Zdravotnici snaZi o své pacienty pecovat, jak nejlépe dovedou, ale v béznych
zdravotnickych zarizenich neni persondl, tudiz ani cas, aby se lidem mohlo dostavat tolik
péce, kolik v dané situaci potrebuji.

Dftive byla péce neosobni, umirajici byl sam, nékdy izolovany, ve strachu a bez rodiny.
V soucasné dob¢ se hodné zmenily podminky, fesi se bolest, intimita. Respondentka ¢.1
jesté dodala: ,,Myslim si, Ze ve zdravomickych zarizenich je v soucasné dobé zajisténa
kvalitni péce, zvldast nadstandartni péce na JIP, velmi kvalitni péce v hospici Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci.

Laickad verejnost

U laické vetejnosti pfevazuje negativni postoj k péci o umirajici ve zdravotnickych
zatizenich. Hodnoti ji jako neosobni, nerespektujici lidskou distojnost, bez psychické
podpory ze strany personalu. Pouze jeden z respondentt se domniva, ze se péce zlepsila.

Respondentka ¢.1 hodnoti péci ve zdravotnictvi takto: ,,Neosobni, uspéchana, bez péce o
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psychiku.* Naopak respondentka ¢.2 se domniva: ,, Péci by mnél vykondvat jenom ten,
pro koho to je poslanim. “

Respondentka ¢.3 hodnoti péci ve zdravotnickych zafizenich jako nic moc.

Navic dodava: ,,Mdm s tim velkou zkuSenost, moji rodice zemreli prdvé v nemocnici.
Proto preferuji hospic. *

Respondentka ¢.4 si mysli, ze v posledni dob& se dost zlepsila. Kdyz ¢lovek umird v
nemocnici a je jesté pii védomi, oporou mu je asistentka.®

Shrnuti

U odborné vetejnosti neni na kvalitu péCe jednotny nazor a laicka vefejnost ji povazuje
za nedostateCnou a neosobni. Zdurazinuje, ze v hospici je zachovana dustojnost, v

nemocnici nikoli. Obé skupiny pak postradaji moznou psychickou podporu.

TO6: Co si predstavujete pod pojmem hospic?
Na tuto tazatelskou otazku jsem ziskala riznorodé odpovédi. Odpovédi se pohybuji od
odborné po klasické znalosti.
Odborna verejnost
Hospic je nestatni zdravotnické zafizeni, které poskytuje specializovanou paliativni péci
predevsim pacientim v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni.
Respondenti si pod pojmem hospic prestavuji misto, kde je umirajicim 1 rodindm
poskytnuta odborna a kvalitni péce, ktera usnadiuje umirajicim umirani v klidu a bez
bolesti. Uvedu nazor respondentky ¢&3: ,,Hospic pro mé znamenda klidnou odzu
vytvorenou v souladu s virou ke klidnému odchodu.

Respondentka ¢4 si pod pojmem hospic si predstavuje:,, odborné zarizeni s
profesiondlnim persondlem, ktery pomdhd zachovat kvalitu Zivota umirajicich do
posledni chvile. O hospici vim jiZ nékolik let a o prijeti do tohoto zarizeni rozhoduje
hospicovy Ilékar.

Laickad verejnost
Laicka vefejnost zdaraznuje predevsim, ze hospic je misto kde umirajici netrpi bolesti
a je respektovana jejich lidska distojnost.

Prekvapiva byla odpoveéd respondentky ¢.1, ktera uvedla: ,,Zarizeni ndsledné péce, kdy
domdcti léc¢ha nent jiz moznd, ba i Zivotu nebezpecna. U lidi s termindlnim stadiem nemoci
bez vidiny progresu. *

Respondentka ¢€.2 si pod pojmem hospic predstavuje: ,,Domov, kde lidé mohou diistojné

dozZit.“ A respondentka ¢.4: , Misto, kde je zachovdna diistojnost, slusnost a ucta
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k nemocnému clovéku, kvalitni péce

Shrnuti

Obé¢ skupiny povazuji hospic za misto klidného a bezbolestného odchodu ze zivota
v distojném prostredi a s kvalitni péci.

Tim jsem navazala na TO7: Kdo Vas informoval o hospici?

Odborna verejnost

Zdravotni sestry pracujici na JIP, internim nebo chirurgickém odd¢leni jsou o hospici
informované vétsinou ve svém zaméstnani.

Respondentka ¢.1 uvedla: ,, O hospici jsem ziskala informace v zaméstnani, v nemocnici,
kde pracuji. O prijeti pacienta do hospice rozhoduje hospicovy lékar, a pacient musi
souhlasit s umisténim do hospice. Pacient jako svobodny jedinec ma nezadatelné prdavo
na rozhodovani osobé i v tak citlivych otdazkach, jako je viastni zdravi.
jedna respondentka ma hospic v misté bydlisté. Respondentka ¢.3: ,, Hospic se nachdzi v
mém rodném mésté, proto o ném mdam povédomi jiz od raného détstvi. Casto jsem tam
Jako dité dochazela s babickou na bohosluzby, pred nékolika lety jsme diky obétavému a
vstricnému persondlu v hospici spolecné zakoncili Zivotni pout mé prababicky. “

Jedna respondentka uvedla, ze zna hospicovou péci, ale nepamatuje se, kde informace
ziskala. Naopak respondentka ¢.2 odpovédéla: ,,O hospici vim diky Dr. SvatoSové. Mdm
kurz DHP Brno. “

Laickad verejnost

Tti respondenti ziskali informace o hospici od rodiny nebo pratel, dale diky pifimé
zkuSenosti stimto zafizenim, jeden respondent ve zdravotnickém zafizeni a jedna
respondentka byla v hospici na stazi.

Respondentka ¢.1 uvedla: ,, O hospici jsem ziskala informace ve zdravotnickém
zarizeni.

Respondentka ¢.2,, O hospici mdm informace diky sestienici, kterda tam pobyvala na
stdzi.

Respondentku ¢5 o hospici informovala kamaradka, ktera tam pracovala, respondentce
tam umiral manzel.

Shrnuti

Odborna vetejnost se setkava s hospicovou péci diky svému pracovnimu zatrazeni a laicka

vefejnost diky osobnim zkuSenostem.

TO8: Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?
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Odborna verejnost

Odborna vetejnost je diky své praxi informovana, ze o pfijeti rozhoduje predevsim lékar
hospice na doporuceni praktického 1ékare a na zakladé zadosti rodiny nebo klienta.
Laickad verejnost

Laicka vefejnost se domniva, ze o prijeti rozhoduje prfedevs§im onkolog, dale prakticky
lékat. Pouze v jednom ptipad¢ se objevila odpoveéd ,1¢kar hospice®.

Shrnuti

Odborna vetejnost je dobfe informovana o procesu piijimani. Laickd vefejnost se
domniva, ze prevazujicimi klienty hospice jsou lidé s onkologickym onemocnénim,

a proto o pfijeti rozhoduje onkolog.

TOY: Jaké jsou podminky pro prijeti do hospice?

Kritériem pro pfijeti pacienta do hospicové péce je jeho zdravotni stav. NejCasteji se jedna
o nemocné s pokroc¢ilym onkologickym onemocnénim, s potiebou kontroly a 1écby
bolesti nebo s potfebou oSetfovatelsky narocné preterminalni péce.

Dale je dulezity je souhlas pacienta s umisténim do hospice, pacient musi souhlasit
s umisténim, pokud to jeho zdravotni stav umoziiuje.

Odborna verejnost

Odborna vetejnost vi, ze kritériem pro pfijeti pacienta do hospicové péce je jeho zdravotni
stav. NejCastéji se jedna o nemocné s pokro¢ilym onkologickym onemocnénim,
s potifebou kontroly a 1é¢by bolesti nebo s potiebou oSetifovatelsky naro¢né preterminalni
péce. Dalsi podminkou je souhlas pacienta s umisténim do hospice, pokud to jeho
zdravotni stav umoziiuje.

Respondentka ¢.1 dodava: ,,O prijeti pacienta do hospice rozhoduje hospicovy lékar, a
pacient musi souhlasit s umisténim do hospice. Pacient jako svobodny jedinec ma
nezadatelné prdavo na rozhodovani osobé i v tak citlivych otazkdch, jako je viastni zdravi.
Souhlas pacienta je nutny. U jednoho respondenta byla vyjimkou situace, kdy je pacient
v komatu.

Laickad verejnost

I'laicka vefejnost zna podminky nebo kritéria pro pfijeti do hospice. Respondentky uvedly,
ze péce a lécba je uréena pouze nevylécitelné nemocnym, s pokrocilym onkologickym
onemocnénim. Pacient musi s umisténim souhlasit.

Respondentka ¢.4 uvedla: ,,Souhlas pacienta s umisténim do hospice je velice diileZity,

pacient musi s tim souhlasit. Clovék nemiize byt hospitalizovany ani v nemocnici, kdyz k
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tomu nedda svoleni. Navic souhlas je nutny, pokud toho je pacient schopen.

Shrnuti

Obé skupiny respondentti se shoduji, ze souhlas pacienta je velice dulezity i pii banalnim
zakroku.

TO10: Jak dlouho nuiZe byt pacient v hospici?

Odborna verejnost

Pacienti zastavaji v hospici dle individualnich potifeb a na zaklad€ jejich zdravotniho
stavu. Jedna respondentka vymezila nespravné dobu pobytu na maximalné dva mésice.
Naptiklad respondentka ¢.5 se domniva, ze nemocny zde muze byt mésic, bez omezeni
Casu, zalezi na zdravotnim stavu, nékdo tam je na pobytovou péci.

Laickad verejnost

Hospic povazuji za misto umirani a pro to zde pacienti zistavaji individualné dlouho do
své smrti. Respondentka ¢.1 zminila i moznost: ,,Péce je tak kvalitni, Ze se pacient muze
vratit i domit.

Respondentka ¢.4 na tuto otazku odpovédéla: ,, 7o nedokdzu posoudit, bratr od znamého
v hospici do tydne zemrel. “ Takto reagovala i respondentkac.5, které tam zemiel manzel
beéhem 14.dni.

Shrnuti

Ob¢ skupiny jsou prevazne informovany, ze doba pobytu je 1 zavisla na individualnich
potiebach a zdravotnim stavu pacientd.

TO11: Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli?

Odborna verejnost

Vsichni respondenti uvedli Hospic Anezky &eské v Cerveném Kostelci.

Pro respondentku &.3 hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci znamena klidnou oazu
vytvorenou v souladu s virou ke klidnému odchodu. Jelikoz se hospic se nachazi v jejim
rodném mést&, ma o ném povédomi jiz od raného détstvi. Casto tam jako dit& dochazela
s babickou na bohosluzby, pfed nekolika lety diky obétavému a vstficnému personalu v
hospici spole¢né zakoncili zivotni pout’ jeji prababicky.

Laickad verejnost

Vsichni respondenti uvedli Hospic Anezky &eské v Cerveném Kostelci.

Shrnuti

Odpovéd obou skupin se shoduje.

TO12: Jak dostatecnd je hospicovi péce v CR?
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Odborna verejnost

Odbornici povazuji hospicovou péci za dostatecnou, ale hospice maji malou kapacitu
a podle respondentky ¢.4: Chybi hospic pro déti.

V Ceské republice je bohuzel poptavka po hospicové pééi vétsi, néz zafizeni dokazou
pojmout, a v nékterych regionech zcela chybi. Hospice a charita se navzajem propojuji,
zajistuji domaci péci. Hospicova péce je dostateCna pouze pro dospélé, pro déti ne.
Laickad verejnost

Hlavnim nedostatkem hospicové péce je mala kapacita hospici. Zatim se hospice a
charita navzajem propojuji, zajistuji domaci péci.

Shrnuti

Pro obé skupiny je hlavnim nedostatkem mala kapacita lazek v hospicich i maly pocet

hospicti. Hospicova péce je v CR dostateéna pouze pro dospélé, pro déti ne.

T013: Jak vnimadte paliativni péci, co je jejim cilem?
Na tuto tazatelskou otazku jsem ziskala riznorodé odpovédi. Odpovédi se pohybuji od
praktické a klasické znalosti az po neznalost pojmu.
Odborna verejnost

Paliativni péce je etickd pomoc v poslednim stadiu nemoci, nejen tiSeni bolesti, ale
psychicka pomoc umirajicimu i rodin€. Respondentka ¢.1 uvadi: ,, Paliativni péce je
velice diilezita v termindlnim stavu, cilem je pacientovi v zavéru Zivota pomdhat etickym
zpiisobem. “ Respondentka ¢€.2 se naopak vyjadtila: Paliativni péce je péce, jejiz cilem je
dustojny a bezbolestny odchod umirajiciho. Po odborné strance se vyjadrila
respondentka ¢.3: ,,Cilem je zkvalitnit Zivot umirajicimu pacientovi a ulehceni ndarocné
prdce s péci jeho rodiné. “
Laickad verejnost
Jak uz jsem vyse uvedla, na tuto tazatelskou otazku jsem ziskala riznorodé odpovédi.
Na rozdil od vefejné odbornosti se u této skupiny respondentd odpovédi pohybuji od
neznalosti pojmu, kdy respondentka ¢.2 na otazku odpovédéla: , Nevim ,zatim s ni nemdm
zkuSenosti a s timto pojmem jsem se nesetkala*, az po klasickou odpovéd respondentky
¢.1, ktera naopak chape paliativni péci: ,, Usnadnéni odchodu “
Po praktické strance uvadi znalost pojmu respondentka €.3:,, Preferuji ji, protoze jejim
cilem je mirnéni bolesti. “ Respondentka ¢.4:,, Je to péce, kdy se tisi bolest a pacient
netrpi.
Shrnuti
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Obé skupiny respondentt zduraziuji, ze paliativni péce je predev§im zaméfena na tiSeni
bolesti.

Shrnuti interpretace druhé dilci otazky

Odborna vetejnost je dostatecné informovana o hospicové péci o principech prace
s pacienty a poskytované péci v hospicich i alternativach ke , kamennym® hospicim.
Laicka verejnost ziskava informace predevS§im z osobni zkuSenosti nékoho blizkého,
ktery se s hospicovou péci setkal. Obé skupiny pak zduraziuji jako hlavni nedostatek
hospicové péce malou kapacitu luzek. Podle zjisténych udaju je u laické vefejnosti
hospicova péce zaméfena pouze na onkologické pacienty a na tiSeni bolesti v dobé
umirani. Jako klad hospicové pécCe je zduraznovana i psychicka podpora umirajicim i

rodinam, ktera v béznych zdravotnickych zatizenich chybi.

DV O3: Zjistit jaky je pohled na péci o umirajici

Cilem této dilc¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky je pohled na péci o umirajici.

Pro dosaZeni cile jsem zvolila 3 tazatelské otazky: TO14: Co pro Vas znamena distojnost?
TO15: Jaké etické principy uplatiuji ve zdravotnictvi (v nemocnici, LDN a DD)

TO16: Jaké etické principy jsou pro Vas dualezité

TO14: Co pro Vias znamena dustojnost?

Respektovani lidské distojnosti je jednou z nejdilezitéjSich soucasti péce o nemocné ze
strany zdravotnického persondlu, péce o Cloveéka jakozto zivé bytosti, a to lékafem
potinaje, zdravotni sestrou, sanitafem nebo uklizedkou konée. Rada lidi by si piala, aby
s nimi do posledni chvile bylo zachazeno distojné. Clovék je i v umirani a smrti bytosti

jedine¢nou, proto si zaslouzi jedine¢nou péci.

Odborna verejnost
si velice dobfe uvédomuje, ze respektovani lidské dustojnosti je jednou z nejdulezitéjsich
soucasti péCe o nemocné ze strany zdravotnického personalu, péce o cloveka jakozto zivé
bytosti, a to l1ékafem pocinaje, zdravotni sestrou, sanitafem nebo uklizeCkou konce.
Nejcastéjsi odpovedi byla empatie, dalsi odpoveédi byly rovny pfistup ke v§em pacientiim,
ucta a respektovani klientt jako plnohodnotnych lidskych bytosti.
Laickad verejnost
Nejcastéjsi odpovedi bylo dustojné zachazeni, pochopeni pro pacienty, laska a ochota
pomoci. Respondentkac.5:,, Diistojnost pro mé znamena diistojné zachdzeni, pochopent,
prijeti.
Shrnuti
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Obé skupiny respondenti se shoduji, ze dustojnost je piijeti klienta jako jedine¢nou
a neopakovatelnou bytost, ze budou respektovana prava nemocného, nebude trpét bolesti

a nezlistane osamoceny.

TO15: Jaké etické principy uplatiiuji ve zdravotnictvi (v nemocnici, LDN a DD)

Stavovskou povinnosti 1ékare je péce o zdravi kazdého Cloveka bez rozdilu, v souladu se
zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému zivotu, se vSemi ohledy na
dustojnost lidského jedince. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou nerozlucné spjaty:

respekt k lidskému zivotu, distojnost a lidska prava

Odborna verejnost

Mezi odpovédmi se objevuji pojmy jako je autonomie, prospésnost, distojnost,
pochopeni, empatie. Respondentka ¢.2 pod etickymi principy ve zdravotnickych
zatizenich vyjmenoval pouze zplsoby 1éCby:,, aplikace opidtu, ndplasti, hydratace,
parenterdalni vyZiva.

Laickad verejnost

Laicka vefejnost zduraziuje predevsim prava pacientd, neublizovat 1écbou ani slovem.
Dva zrespondentl zpochybnuji dodrzovani etickych principti ve zdravotnickych
zafizenich. Respondentka ¢€.2 odpovédéla:,, Nevim, zda v nasem zdravotnictvi uplatiiuji
duistojnost, pochopeni, zda dodrzuji prava pacientii. V hospici ano.
Respondentka ¢.3:,, Nejsem si moc jistd, snad slusnost a prdva pacientii.

Shrnuti

Zatimco odborna vefejnost zna etické zasady, které maji pracovnici zdravotnickych

zafizeni dodrzovat, laicka vefejnost méa pochybnosti o jejich dodrzovani v praxi.

TO16: Jaké eticke principy jsou pro Vs dilezité

Odborna verejnost

Mezi odpovéd'mi se objevovali predevsim respekt, distojnost, empatie, pravdomluvnost.
Respondentka ¢€.2 uvedla 1é¢ebné postupy:,, Aplikace opiatit a lékit proti nevolnosti a
nauzee, pritomnost rodiny, drzeni za ruku.

Laickad verejnost

Laicka vefejnost méla principy vyjmenované (distojnost, respekt, prava, slusnost)
a vSichni respondenti povazuji vyjmenované principy za dulezité.

V soucasné dobé je respondentka ¢.5 tohoto nazoru: , Etické principy se v naSem

zdravotnictvi moc nedodrzuji, dodrzuji se pouze v hospici. Pro mé je diilezita diistojnost,
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respekt, prava, slusnost.

Shrnuti

Obé skupiny povazuji za dualezity princip zachovani lidské distojnosti, respektovani
lidské jedinecnosti a slu§né zachazeni s pacienty.

Shrnuti interpretace tieti dilCi otazky

Respondenti obou skupin chapou pojem lidska distojnost a etické principy. Predevsim
laicka vefejnost povazuje péci o umirajici v béznych zdravotnickych zafizenich jako

neosobni a nedistojné misto pro posledni chvile Zivota ¢lovéka.
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DISKUSE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak je laickd 1 odborna vefejnost informovana o
hospicové péci a jaky postoj zaujima k problematice umirani a smrti.

Hlavni vyzkumnou otazku jsem rozdélila na tfi dil¢i ¢asti podle okruhti otazek.

U prvni dil¢i vyzkumné otazky jsem zjistovala postoj odborné a laické vetrejnosti ke smrti
a umirani. Obé skupiny respondentti chapou umirani jako pfirozenou soucast lidského
zivota, jeho zavrSeni. Neni pro né obtizné o smrti mluvit, pokud se to ovSem netyka
nékoho z blizkych. Podle respondenti by lidé by méli umirat doma, v pfitomnosti
blizkych osob nebo v hospici. Nejvétsi obavy maji ze ztraty dustojnosti, sobéstacnosti, z
bolesti.

U druhé dil¢i vyzkumné otazky jsem se snazila zjistit, jaka je informovanost o hospicové
péci. Dle mého zjisténi muazu konstatovat, Zze odborna vefejnost je dostatecné
informovana o hospicové péci, o principech prace s pacienty a poskytované péci
v hospicich i alternativach ke ,kamennym* hospicim. Laicka vefejnost ziskava
informace predevsim z osobni zkuSenosti nékoho blizkého, ktery se s hospicovou péci
setkal. Obé skupiny pak zdaraziuji jako hlavni nedostatek hospicové péce malou kapacitu
lazek. Podle zjisténych udaja je u laické verejnosti hospicova péCe zaméfena pouze na
onkologické pacienty a na tiSeni bolesti v dobé umirani. Jako klad hospicové péce je
zdlraziovana i psychicka podpora umirajicim i rodinam, ktera v béznych zdravotnickych
zafizenich chybi.

Zamérem posledni dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jaka je souCasna predstava péce o
umirajici.

U vyzkumného vzorku je mozné konstatovat, Ze obé skupiny respondent chapou pojem
lidska distojnost a etické principy. Pfedevsim laicka vefejnost povazuje péci o umirajici
v béznych zdravotnickych zafizenich jako neosobni a nedustojné misto pro posledni
chvile zivota ¢loveka.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak je laicka i odborna vefejnost informovana
o hospicové péci a jaky postoj zaujima k problematice umirani a smrti.

Z vyzkumného Setfeni u vyzkumného vzorku bylo zji§téno, Ze respondenti jsou
dostate¢n¢ informovani o hospicové péci, lepsi informovanost je samoziejmé u odborné
vefejnosti. Bylo by proto dobré nékteré neuplné informace naptiklad o paliativni péci
laické vetejnosti objasnit a tim 1 pomoci pochopit hlavni ucel hospicové péce a moznosti,

které umirajicim 1 rodinam tato sluzba nabizi.
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6 ZAVER
Otazka umirani a smrti je velice obtizna a stresujici situace pro kazdého, at uz
se jedna o osobu, ktera je na sklonku svého zivota, nebo znamé a ptibuzné této osoby.

Vétsina lidi ma umirani spojené se starim. Podili se na tom mnoho skute¢nosti,
jako je napf. zvySovani stfedni délky zivota, vysoce (zejména technicky) vyspéla
medicina ¢i dlouhodoba tabuizace problematiky umirani a smrti. Proces detabuizace smrti
zacal ve svété postupnée od 70. let minulého stoleti, u nas az diky hospicovému hnuti po
roce 1989.

Umirani, smrt a smutek jsou vazna témata, o nichz se mluvi jako o ,, modernich
tabu“. Dostihne-li nés realita na ,,uteku”, o to naléhaveji si pak pokladame otazky po
doprovazeni bliznimi a podpore. Dustojny a bezbolestny zavér Zivota by si pral kazdy.
A o to se snazi hospicova péce, ktera je zatim jedinym z modernich modelt doprovazeni
a dastojného umirani. Umirajici ¢lovék potiebuje zazemi, misto, kde se citi bezpecné a
kde je postarano o vSechny slozky jeho potieb a kde je zvladnuta i bolest. Timto mistem
muze byt nejen hospic, zdravotnické zafizeni zaloZené na poskytovani paliativni péce,
ktera dba na komplexni zvladani vSech obtizi, ale i domov nemocného, pokud rodina
najde odvahu pecovat o svého blizkého doma s podporou hospicovych pracovniki.

Pro socidlni praci je charakteristickd schopnost pohybovat se v krizovych
situacich, kam neodmyslitelné patii 1 péce o umirajici a jejich blizké. Profesionalné
vykonéavana socialni prace v ramci poskytovani hospicové péce musi vychazet ze znalosti
pfistupti a metod, které by si mél kazdy socialni pracovnik osvojit, aby je mohl vyuzit
v praci s klienty a jejich blizkymi

Socialni prace jako psychosocialni praxe uschopriovani a povzbuzovani
v zatézovych situacich a zivotnich krizich si musi byt védoma své dilezitosti a stejné tak
svého omezeni. Je vybavena urCitymi kompetencemi, a piesto nemiize vystupovat jako
odbornik, konkuruje,, 1ékafskym oborim* a pfitom je jim z definice stale jesté podfizena,
vi o uzite€nosti své nabidky, pfenechava rozhodnuti na klientovi, pousti se do blizkych
vztahti a musi dodrZovat profesni odstup.

Hospicové  angazovani  socialntho  pracovnika ve  vysledku  pak
predstavuje ,,spolupraci, pii niz se nerozhoduje bez védomi, ¢i dokonce proti vuli klienta.
Trpici, umirajici a truchlici blizni je vzdy osobou, jejiz potfeby stoji v centru hospicové
¢innosti. Dbat na jejich dustojnost a posilovat jejich autonomii je zakladnim postojem, ve

kterém se odborna socialni prace shoduje s myslenkou hospice. Socialni prace by méla
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1épe poznavat a vnimat svou odpovédnost pro hospicovou oblast.
Svym specifickym postojem, odbornymi znalostmi, zptisobu prace a metodami
vykonavat sluzbu, kterou jiné obory mohou jen stézi nahradit. Ve finale to znamena

vytvofit novou kulturu umirani, kterd umoziuje ¢loveéku lépe zit a 1épe umirat.
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Priloha A: Otazky k rozhovoru pro odbornou a laickou veiejnost

1. Co pro Vas znamena smrt?

. Je tézké o tom mluvit?

. Co si predstavujete pod pojmem ,,dobra smrt*?

. Ceho se 1idé nejvice obavaji pii umirani?

. Kde si myslite, ze by mnél ¢lovek umirat, stravit zavér zivota?

. Jak hodnotite péci o umirajici v béznych zdravotnickych zafizenich?
. Co si predstavujete pod pojmem hospic?

Kdo Vas informoval o hospici?

© N O L A W N

. Kdo rozhoduje o pfijeti pacienta do hospice?

10. Jaké jsou podminky pro pfijeti pacienta do hospice, musi pacient souhlasit s
umisténim, pokud to jeho zdravotni stav umoziuje?

11. Jak dlouho muze byt pacient v hospici?

12. Ktery hospic se nachéazi ve Vasem okoli?

13. Jak dostatetna je hospicova péce v CR?

14. Jak vnimate paliativni péci, co je jejim cilem?

15. Co pro Vas znamena distojnost?

16. Jaké etické principy uplatiiuji ve zdravotnictvi (v nemocnici, LDN a DD)

17. Jaké etické principy jsou pro Vas dulezité



Priloha B: Rozhovor s odbornou verejnosti

Rozhovor €. 1: Socialné zdravotni pracovnik ONT (45let), praxe 10 let

1. Co pro Vas znamena smrt?
,, Konec, zaver lidského osudu “
2. Je tézké o tom mluvit?
,, Neni, setkavam se se smrti casto “
3. Co si predstavujete pod pojmem: dobra smrt*“?

., Kdyz 90. lety clovék po letech aktivniho Zivota zemre ve spanku.
4. Ceho se lidé nejvice obavaji pri umirani?

,, Bolesti, samoty, smrti samotné, ztraty diistojnosti. *

5. Kde si myslite, Ze by mnél ¢lovék umirat, stravit zavér zivota?
,,» Doma, mezi blizkymi “
6. Jak hodnotite péci o umirajici v béznych zdravotnickych zarizenich?

., Myslim si, Ze ve zdravotnickych zarizenich je v soucasné dobé zajisténa kvalitni péce,
zvIdst nadstandarmi péce na JIP, velmi kvalitni péce v hospici Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci.

7. Co si predstavujete pod pojmem hospic?

» Kvalitni péci o umirajiciho clovéka, jehoz stav vyZaduje péci kvalitniho personalu. *
8. Kdo Vas informoval o hospici?

., V zaméstdni, v nemocnici, kde pracuji “

9. Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?
,,» Hospicovy lékar“
10. Jak dulezity je souhlas pacienta s umisténim do hospice, musi s tim pacient
souhlasit?

., Pacient musi souhlasit s umisténim do hospice. ““ Pacient jako svobodny jedinec md
nezadatelné prdavo na rozhodovani osobé i v tak citlivych otazkach, jako je viastni zdravi.
Aby se mohl spravné rozhodovat, musi byt dostatecné informovadn. “

Svobodny informovany souhlas pacienta je soucasti pfilohy k zadosti o pfijeti do hospice.
(poznamka autora)
11. Jak dlouho muze byt pacient v hospici?
., ZaleZi na zdravotnim stavu pacienta, zvilddnuti bolesti a na prani pacienta. *
12. Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli?

¢

,,Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery se nachdzi asi 20 km od Trutnova. *



13. Jak dostatetn je hospicova péée v CR?
,,Nevim, nedokdzu posoudit kolik hospicii funguje v CR.
14. Jak vnimate paliativni péci, co je jejim cilem?
., Paliativni péce je velice duleZitd v termindlnim stavu, cilem je pacientovi v zavéru
zivota pomdhat etickym zpiisobem. “
15. Co pro Vas znamena dustojnost?
,,Podpora, pochopeni, empatie, chovat se ke vS§em pacientium stejné bez rozdilu véku,
rasy, nabozenského vyznani, sexudini orientace. *
16. Jaké etické principy uplatiuji ve zdravotnictvi (v nemocnici, LDN a DD)
,,Diistojnost, slusné zachazeni, empatie, porozuméni, pochopeni.

17. Jaké etické principy jsou pro Vas dulezité
., VSechny “

Rozhovor ¢. 2: Zdravotni sestra ONT, interni oddéleni (46 let), praxe 21 let

1. Co pro Vas znamena smrt?
,, Soucast Zivota. “
2. Je tézké o tom mluvit?
,Ano velice tezke.
3. Co si predstavujete pod pojmem:,, dobra smrt“?
,,» Bezbolestnd smrt ve spanku.
4. Ceho se lidé nejvice obavaji pri umirani?
,,Nejvice se obdvaji bolesti, samoty, ztraty dustojnosti, maji strach z neznama. *
5. Kde si myslite, Ze by mnél ¢lovék umirat, stravit zavér zivota?
,, Ve svém prirozeném prostiedi, doma, v kruhu svych blizkych.
6. Jak hodnotite péci o umirajici v béznych zdravotnickych zarizenich?
., Velice Spatné, chybi psychicka podpora u pacientii a jejich rodin.
7. Co si predstavujete pod pojmem hospic?
., Diistojné a bezbolestné umirani s rodinnym prislusnikem.
8. Kdo Vas informoval o hospici?
,,Dr. Svatosova. Mam kurz DHP Brno. “
9. Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?
., Prakticky lékar, paliatr a na Zddost rodiny.
10. Jak dulezity je souhlas pacienta s umisténim do hospice, musi pacient

s umisténim souhlasit, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje?



,,Mél by o tom védeét, jeli uz v komatu, Zddda rodina, kterd uz to doma nezvidda.
13. Jak dlouho muze byt pacient v hospici?
,, Do své smrti. “
14. Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli?
., Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. “
15. Jak dostatetn je hospicova péée v CR?
Myslim si, Ze na dobré urovni.
16. Jak vnimate paliativni péci, co je jejim cilem?
., Vnimdm ji dobre, cilem je diistojny a bezbolestny odchod umirajiciho.
17. Co pro Vas znamena dustojnost?
., Vstricné chovani, veiténi se do jeho role, netrpét bolesti.
18. Jaké etické principy uplatiuji ve zdravotnictvi (v nemocnici, LDN a DD)?
Aplikace opiatu, ndplasti, hydratace, parenterdlni vyziva.
19. Jaké etické principy jsou pro Vas dulezité?

."Aplikace opidtii a lékit proti nevolnosti a nauzee, pritomnost rodiny, drzeni za ruku.

Rozhovor ¢. 3: Asistent lékare Mamma centra Trutnov (35 let), praxe 2 roky

1. Co pro Vas znamena smrt? -
. Miluji filozofii, diky tomu mam svou viru, je spousta moznosti, jak si smrt a umirdni
vyloZit. Vérim, Ze po smrti nds jesté néco ceka, smrt pro mé znamend hlavné opusténi
“toho a téch” které zname. Pevné doufam, Ze kazdy ve smrti jednou najdeme to, co
hledame, vérim a doufdm, Ze smrt je “tragicka” pouze pro poziistalé, a ze nas viastni
zZivot nekonci, nejvice doufam umrti déti, bylo by velmi smutné nepokracovat. “

2. Je tézké o tom mluvit?

,,Pro mne urcité ne. “

3. Co si predstavujete pod pojmem:,, dobra smrt“?
., Zemrit doma, bez bolesti a idedlné ve spanku.

4. Ceho se lidé nejvice obavaji pri umirani?

,,Lidé se nejvice neobdvaji smrti samomé, ale spise toho, Ze nemaji vyresené veskeré
své zdleZitosti, obavaji se o nékteré ze svych rodinnych prislusniku, jak to tady bez nich
zvlddnou.

5. Kde si myslite, Ze by mnél ¢lovék umirat?

., Asi na misté, kde to ma rdd, kde se citi uvolnéni a v bezpeci, coz nemusi byt jen doma.



Pro kazZdého je optimdlni model jiny, protoze kazdy clovék md své specifické potieby.
Pokud se jednd o umirani, je zdkladem, aby se pacient/klient citil pohodiné, bezpecné,
aby védel, ze je v porddku odejit, Ze na to neni sam. Dobré je, aby mimo zdravotnikii
u ného mohli byt i jeho blizci, pokud by si pral zemrit za zpévu svého okoli, tak proc ne,
kdyz by mu to jeho cestu ulehcilo. Nékdo by chtél byt naopak v klidu, nékdo s knézem, ...
Bylo by krasné a spravné, kdyby si kazdy mohl zvolit. *

6. Jak hodnotite péci o umirajici v béznych zdravotnickych zarizenich?

. Zdravotnici se snazi o své pacienty pecovat, jak nejlépe dovedou, ale v béznych
zdravotnickych zarizenich neni persondl, tudiz ani cas, aby se lidem mohlo dostavat tolik
péce, kolik v dané situaci potiebuji.

7. Co si predstavujete pod pojmem hospic?

,,Hospic pro mne znamend klidnou odzu vytvorenou v souladu s virou ke klidnému
odchodu. “

8. Kdo Vas informoval o hospici?

,,Hospic se nachdzi v mém rodném mésté, proto o ném mdm povédomi jiz od raného
détstvi. Casto jsem tam jako dité dochdzela s babickou na bohosluzby, pred nékolika lety
Jjsme diky obétavému a vstiicnému persondlu v hospici spolecné zakoncili Zivotni pout mé
prababicky.

9. Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?

,,O prijeti rozhoduje hlavni lékarka domdciho hospice spolu s hospicovym tymem. Prijeti
pacienta probihd v jeho rodiné. *

10. Jak dulezity je souhlas pacienta s umisténim do hospice, musi pacient souhlasit
s umisténim, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje?

,,Je nezbytny pacientuv , svobodny informovany souhlas", jenz je soucdsti Zadosti
o prijeti. Nemocny musi védeét, zZe lékar v hospici védomé upousti od viech lécebnych
zdkrokit a postupu, které nevedou ke zlepSeni kvality Zivota. Zdravotni sluzby Ize
pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nebo Ize-li
tento souhlas predpokiddat. Pacient tedy musi mit dostatek informaci pro to, aby se mohl
rozhodnout, zda s navrhovanou lécbou bude souhlasit.

11. Jak dlouho muze byt pacient v hospici?

., Klient miiZze byt v hospici treba jen na ctrndct dni. Nejdéle zde vSak miize byt dva
mésice.

12. Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli?

¢

,,Hospic Anezky ceské v Cerveném Kostelci.



13. Jak dostate¢na je hospicova péce v CR?

.,V Ceské republice je bohuzel poptdvka po hospicové péci vétsi, néz zarizeni dokdzou
pojmout.

14. Jak vnimate paliativni péci, co je jejim cilem?

,,Cilem je zkvalitnit Zivot umirajicimu pacientovi a ulehceni ndarocné prdce s péci jeho
rodiné. *

15. Co pro Vas znamena dustojnost?

,,Ditstojnost pro mne znamena vSechno. Je to jedna z mdla véci, o kterou se lidé nesméji
pripravit. Je to intimita.

16. Jaké etické principy uplatiuji ve zdravotnictvi?

,,Domnivam se, Ze se jednd predevsim o principy nonmaleficence, benefice, autonomie a
spravedlnosti.

17. Jaké etické principy jsou pro Vas dulezité?

,,Pro mé osobné md obrovsky vyznam tzv. Modlitba Maimonidova, kterd je vyznamnou
ukazkou zidovského pohledu na Ilékarstvi. - Pokud se podivam na “klasické” etické
principy, z prvniho Fadu je to urcité princip neSkozeni, z druhého Fadu poctivost,
pravdomluvnost a ditvéryhodnost.

Rozhovor & 4: Socialné zdravotni pracovnik DPS Trutnov (46 let), VS (Be.

vSeobecna sestra), praxe 4 roky, praxe ve zdravotnictvi 24 let

1. Co pro Vas znamena smrt?

,,doucdst a konec Zivota. A narocné obdobi pro poziistalé.
2. Je tézké o tom mluvit?
.,V soucasné dobé jiz ne.
3. Co i predstavujete pod pojmem:,, dobra smrt“?
., Zemrely se stihnul smifit, vyresit neuzaviené zdleZitosti, zajistit pozustalou rodinu,
rozloucit se a v klidu bez bolesti usnul.
4. Ceho se lidé nejvice obavaji pri umirani?
,, Bolesti a strach z nezndama. “
5. Kde si myslite, Ze by mnél ¢lovék umirat?
,, Ve své domdcnosti v kruhu své rodiny a blizkych.
6. Jak hodnotite péci o umirajici v béznych zdravotnickych zarizenich?
.,V soucasnosti nemohu posoudit. DFtve byla péce neosobni, umirajici byl sam, nékdy

izolovany, ve strachu a bez rodiny.

8. Co si predstavujete pod pojmem hospic?



,,Odborné zarizeni s profesiondlnim persondlem, ktery pomdha zachovat kvalitu Zivota
umirajicich do posledni chvile.
9. Kdo Vas informoval o hospici?

,,Na tuto otazku neumim odpovédet, jelikoz o hospici vim jiz nékolik let.
10. Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?

,,Lékar hospice. *
11. Jak dulezity je souhlas pacienta s umisténim do hospice, musi pacient souhlasit
s umisténim, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje?

,,Je velice ditlezity, bez souhlasu nikdo nemiize byt umistény v hospici.
12. Jak dlouho muze byt pacient v hospici?

,,Jak dlouho je potieba.

13. Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli?

¢

,,Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. *

14. Jak dostate¢na je hospicova péce v CR?

¢

,,Domnivdam se, Ze pro dospélé ano, pro déti ne.
15. Jak vnimate paliativni péci, co je jejim cilem?

,,Paliativni péce je pristup zaméreny na kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin v situaci,
kdy celi Zivot ohrozujici nemoci. Paliativni péce je komplexni reSeni bolesti a dalSich
Ppriznakii nemoci, véetné psychickych, socidlnich a spiritudlnich potreb.

Cilem paliativni péce je podporovat kvalitu Zivota pacienta, a to az do jeho samotného
zavéru. Kvalita Zivota se pritom velmi casto odviji pravé od prostiedi, ve kterém se
pacient nachdzi a od péce, kterou mu je mozno v takovém prostredi poskytovat. *

16. Co pro Vas znamena dustojnost?

¢

,,Hodnota clovéka, projevovani iicty a respektu.



17. Jaké etické principy uplatiuji ve zdravotnictvi?

| Autonomie, beneficence (prospésnost), ditvéryhodnost, spravedlnost,
pravdomluvnost.
18. Jaké etické principy jsou pro Vas dulezité

,, V8echny vySe zminéné.

Rozhovor ¢. 5, zdravotni sestra, interni odd., 51 let, praxe 31 let

1. Co pro Vas znamena smrt?
,,doucast Zivota, patri to k zZivotu.

2. Je tézké o tom mluvit?

,,Zalezi, z jakého postaveni, pokud se to tyka nékoho blizkého, tak je to tézké, ale je
nutné o tom mluvit jak s pacientem, tak s rodinou.*
3. Co si predstavujete pod pojmem: ,,dobra smrt“?

,,Clovék usne a zemre rychle a nenatahuje se okamzik k umirani. “
4. Ceho se lidé nejvice obavaji pri umirani?

., Lidé se nejvice boji bolesti a samot, ztraty sobéstacnosti. *
5. Kde si myslite, ze by mnél ¢lovék umirat, stravit zavér zivota?

.»Mezi blizkymi, obklopeny blizkou osobou doma nebo kdekoliv, kde nebude sdm.

6. Jak hodnotite péci o umirajici v béznych zdravotnickych zarizenich?
.,V soucasné dobé se hodné zménily podminky, Fesi se bolest, intimita.
7. Co si predstavujete pod pojmem hospic?
,»Misto, kde je umoznény odchod ze Zivota odbornym personclem.
8. Kdo Vas informoval o hospici?
,,Protoze pracuji ve zdravotnictvi, celd léta se s tim setkdvam.
9. Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?
,,Nemusti to dokladat sam lékar, miize Zddat rodina i pacient sam. “
10. Jak dulezity je souhlas pacienta s umisténim do hospice?

,,Souhlas je nutny
11. Musi pacient souhlasit s umisténim, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje?

, Ano, musi souhlasit “

12. Jak dlouho muze byt pacient v hospici?
,,Miize byt mésic, bez omezeni casu, zdleZi na zdravotnim stavu, nékdo tam je na

pobytovou péci.



13. Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli?
,,Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. “
14. Jak dostate¢na je hospicova péce v CR?
,,Mohlo by byt vice hospicii, zatim se hospice a charita navzdjem propojuji, zajistuji
domaci péci.
15. Jak vnimate paliativni péci, co je jejim cilem?

,,Cilem je umoznit bezbolestny odchod, diistojné umirdani.

16. Co pro Vas znamena dustojnost?
,,Diistojnost, lidsky pristup, etika.
17. Jaké etické principy uplatiuji ve zdravotnictvi (v nemocnici, LDN a DD)

., Diistojnost, netrpét bolesti, zajisténé soukromi, osobni pristup ke kazdému clovéku,
respektovat clovéka jako jedinecnou a nenahraditelnou bytost, nebrat ho jako pouhé
cislo.

18. Jaké etické principy jsou pro Vas dulezité
,,Respekt, lidska diistojnost.

Priloha: C Rozhovor s laickou vefejnosti

Rozhovor &. 1, respondent 28 let, VS

1. Co pro Vas znamena smrt?

»Smrt rovad se konec zivota, absolutni prazdnota, temnota, néco ciziho, neznamého.
2. Je tézké o tom mluvit?

,,Neni tézké mluvit o predstavé své smrti. Je tézké/nizkostlivé hovorit o smrti nékoho
Jjiného/blizkého. ,,

3. Co si predstavujete pod pojmem:,, dobra smrt“? -

,,Bezbolestnd, ndhld, moznda az necekand smrt, kdy clovék nema prostor premyslet nebo
trpét. Dobrd smrt je ta, kdy se clovék smiri s odchodem. *
4. Ceho se lidé nejvice obavaji pri umirani?

,,Bolesti, nebo Ze budou sami, ztrdty Zivota jako takového, pocit, Ze umiraji moc brzo. *
5. Kde si myslite, Ze by mél ¢lovék umirat?

,,Obecné by asi vétsina lidi rada umirala v domdcim prostredi. Najdou se vSak taci, kteri
mi radéji zvolili nemocnicni prostiedi.
6. Jak hodnotite péci o umirajici v béznych zdravotnickych zarizenich?

,,Neosobni, uspéchana, bez péce o psychiku.

7. Co si predstavujete pod pojmem hospic?



,,Zarizeni ndsledné péce, kdy domdci lécba neni jiz moznd, ba i Zivotu nebezpecna. U lidi
s termindlnim stadiem nemoci bez vidiny progresu.
8. Kdo Vas informoval o hospici?
,, Zdravotnické zarizeni.
9. Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?
,»Myslim si, Ze hospicovy nebo onkologicky lékar. “
10. Jak dulezity je souhlas pacienta s umisténim do hospice? -
,,Je nezbytny, nutny. “ Pacient musi s umisténim souhlasit.
11. Jak dlouho muze byt pacient v hospici?
,,Neomezené. Pokud to jeho stav vyZaduje. Neni mi znama jakakoliv limitace.
12. Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli?
,,Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Vice si jich v tuto chvili nevybavuji. “
13. Jak dostate¢na je hospicova péce v CR?
,,Bez zkuSenosti nelze zodpovédeét tuto otazku. Nejsem pracovnik zdravotniho zarizeni.
Nicméné je mozné, Ze hraje roli mala kapacita, personal atd.?
14. Jak vnimate paliativni péci, co je jejim cilem? -
,» Usnadnéni odchodu. Viz otazka — k cemu slouzi hospic. *
15. Co pro Vas znamena dustojnost?
,,Ze subjektivniho pohledu nepocituji Zdadné pocity ponizeni, ménécennosti ci selhdni
osobnich hodnot.
16. Jaké etické principy uplatiuji ve zdravotnictvi?
., Pristupovat ke kazdému bez rozdilu pohlavi, ndarodnosti, etnické prislusnosti. Jednat tak,
aby se pacientovi nepritizilo a neublizilo, byt jen chovdnim c¢i mluvou.
17. Jaké etické principy jsou pro Vas dulezité?
(spravedlnost, respektovani prav, etika, duvéryhodnost, pravdomluvnost,
dastojnost)

., VSechny*

Rozhovor & 2. respondent 46let, SS

1. Co pro Vas znamena smrt? Konec Ziti.

2. Je tézké o tom mluvit? | Ne , neni*“

3. Cosi predstavujete pod pojmem,, dobra smrt“? | Umfit ve spanku, bez bolesti.“
4. Ceho se lidé nejvice obavaji pii umirani? Myslim, e hlavng bolesti.“

5. Kde si myslite, Zze by mél ¢lovék umirat? |V kruhu svych nejblizsich.



6. Jak hodnotite péci o umirajici v béznych zdravotnickych zarizenich?
,,Jak kde a taky dle personalu, mél by to délat nékdo, pro koho to je posldanim.

7. Co si predstavujete pod pojmem hospic? , Domov, kde lidé mohou dastojné
dozit. *
8. Kdo Vas informoval o hospici?

¢

,,O hospici mam informace diky sestienici, ktera tam pobyvala na stdzi.
9. Jak dulezity je souhlas pacienta s umisténim do hospice, musi pacient souhlasit

s umisténim, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje?

,»Dle mého ndzoru hodné dilezity, samozrejmé, pokud je pacient schopen rozhodovat

¢

sam za sebe.

10. Kdo rozhoduje o prijeti do hospice?

¢

,,O prFijeti rozhoduje lékari* nemocného, onkologicky lékar.

11. Jak dlouho muze byt pacient v hospici? ,, Nevim, asi do skondni. ‘

12. Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli? ,, Hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci.

13. Jak dostatecna je hospicova péce v CR? ,,Nevim, nedokdzu to posoudit. *

14. Jak vnimate paliativni péci, co je jejim cilem? ,,Zatim s ni nemam zkuSenosti.

15. Co pro Vas znamena dustojnost? ,,Péce s laskou, ochotou, ohleduplnosti.

16. Jaké etické principy uplatiuji ve zdravotnictvi? ,,Nevim, zda v nasem
zdravotnictvi uplatiuji diistojnost, pochopeni, zda dodrzuji prdava pacientii, v

hospici ano. “
17. Jaké etické principy jsou pro Vas dulezité? , Asi vSechny.

Rozhovor ¢. 3, respondent 58 let, SS

1. Co pro Vas znamena smrt?
,,Smrt pro mne znamend zdvérecnou etapu zivota.
2. Je tézké o tom mluvit?
,,Pro mé nenti tézké o tom miuvit, setkala jsem se s tim jiz nékolikrat, zviast, kdyz mi

¢

umirali stari rodice a kamaradka.

3. Co si predstavujete pod pojmem ,,dobra smrt“?



¢

,, Usnout a neprobudit se.
4. Ceho se lidé nejvice obavaji pri umirani?
., Lidé se nejvice boji samoty a bolesti.
5. Kde si myslite, Ze by mnél ¢lovék umirat, stravit zavér zivota?
,,Podle mého nazoru clovek by mnél umirat doma, v domdcim prostiedi, obklopeny
svymi nejbliz§imi, nebo v hospici.
6. Jak hodnotite péci o umirajici v béznych zdravotnickych zarizenich?
,,Péce ve zdravotickych zarizenich neni nic moc. Mdm s tim velkou zkuSenost,
moji rodice zemreli prdvé v nemocnici. Proto preferuji hospic.
7. Co si predstavujete pod pojmem hospic?
., Kvalitni péci, kde je zachovana diistojnost. “
8. Kdo Vas informoval o hospici?
., Informace mam od kamarddky, byla jsem zde i na stdazi.
9. Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?
,»Myslim si, Ze oSetiujici lékar.
10. Jak dulezity je souhlas pacienta s umisténim do hospice, musi pacient souhlasit
s umisténim, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje?
,,Pacient musi souhlasit. Bez souhlasu nelze poskymout ani bandlni zdkrok. *
11. Jak dlouho muze byt pacient v hospici?
., ITeba i rok, zdleZi na zdravomim stavu, podle situace. Znam pripad, Ze se pacient
zlepsil natolik, Ze byl propustény domii.
12. Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli?
.,V Cerveném Kostelci, hospic Anezky Ceské, to Jje asi 20 km od Trutnova. *
13. Jak dostatetn je hospicova péée v CR?
Meélo by fungovat vice hospicii, zatim jich je v CR asi 14, v nékterych regionech

chybi. “

14. Jak vnimate paliativni péci, co je jejim cilem?
., Preferuji ji, protoze jejim cilem je mirnéni bolesti.
15. Co pro Vas znamena diuistojnost?
, Diistojné zachdzeni, pochopeni, prijeti nemoci.
16. Jaké etické principy uplatiuji ve zdravotnictvi (v nemocnici, LDN a DD)
(dustojnost, netrpét bolesti, nebyt o samoté, dodrzovani prav pacientu, slusnost)

,,Nejsem si moc jistd, snad slusnost a prdava pacientii.



17. Jaké etické principy jsou pro Vas dulezité?
(dustojnost, netrpét bolesti, nebyt o samoté, dodrzovani prav, sluSnost)

., VSechny.

Rozhovor &. 4, respondent 65let, SS

1. Co pro Vas znamena smrt?
,,Smrt pro mne znamend ukonceni mého jd.
2. Je tézké o tom mluvit?
,,Ne, neni. Miij Zivot byl a jesté je sice plny eldnu, ale je také potreba pomyslet na to
co jednou prijde, byt na to trochu pripraveny.
3. Co si predstavujete pod pojmem ,,dobra smrt“?
,,Dobra smrt znamend, kdyz jde clovék vecer spdt a uz se neprobudi.
4. Ceho se lidé nejvice obavaji pri umirani?
,,Bolesti, strach z osamoceni. “
5. Kde si myslite, Ze by mnél ¢lovék umirat, stravit zavér zivota?

.,V kruhu rodiny, pokud to jde a pokud se rodina miize postarat.

6. Jak hodnotite péci o umirajici v béznych zdravotnickych zarizenich?

., 10 je tézka otdzka. Myslim si vSak, Ze se v posledni dobé dost zlepsila.
Kdyz clovék umirda v nemocnici a je jesté pri védomi, oporou mu je asistentka.
7. Co si predstavujete pod pojmem hospic?

,»Misto, kde je zachovdana diistojnost, slusnost a ticta k nemocnému clovéku.
8. Kdo Vas informoval o hospici?

., Znamy, v hospici lezel jeho bratr.
9. Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?

¢

,,Predpokladdam, Ze lékar. *



10. Jak dulezity je souhlas pacienta s umisténim do hospice, musi pacient s tim
souhlasit, pokud to jeho zdravotni stav umozinuje?
,Je velice diilezity, pacient musi s tim souhlasit. “ Clovék nemnize byt hospitalizovany
ani v nemocnici, kdyz k tomu neda svolent.
11. Jak dlouho muze byt pacient v hospici?
,,» 10 nedokdzu posoudit, bratr od znamého v hospici do tydne zemrel.
12. Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli?
,,No prece Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
13. Jak dostatetn je hospicova péée v CR?
,»Myslim si, Ze je nedostatecnd, chybi lizkové hospice.
14. Jak vnimate paliativni péci, co je jejim cilem?
, Je to péce, kdy se tisi bolest a pacient netrpi.
15. Co pro Vas znamena diuistojnost?
,,Diistojnost pro mé znamend takové jedndani, za které se nemusi clovék stydet,
chovat se podle svého nejlepsiho svédomi.
16. Jaké etické principy uplatiuji ve zdravotnictvi (v nemocnici, LDN a DD)
., Najit si cestu k nemocnému, brdt ho jako jedinecnou bytost.
17. Jaké etické principy jsou pro Vas dulezité
., V8echny etické principy jsou diilezité.

Rozhovor &. 5, respondent 72 let, SS

1. Co pro Vas znamena smrt?
,,Konec, zaver Zivota “

2. Je tézké o tom mluvit?

., Kdyz se to dotyka mé a mych blizkych, je tézké o tom mluvit.

3. Co si predstavujete pod pojmem: ,,dobra smrt“?

., Netrpét, bez bolesti, zemrit ve spanku.

4. Ceho se lidé nejvice obavaji pri umirani?
,,Bolesti, samoty, ztraty diistojnosti. *

5. Kde si myslite, Ze by mnél ¢lovék umirat, stravit zavér zivota?
,,Doma nebo v hospici.

6. Jak hodnotite péci o umirajici v béznych zdravotnickych zarizenich?
.,V hospici je zachovana diistojnost, v nemocnici nikoli

7. Co si predstavujete pod pojmem hospic?



., Diistojnou péci, respektovani prdv nemocnych.
8. Kdo Vas informoval o hospici?
., Kamarddka, kterd tam pracovala, a mé umiral manzel.
9. Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?
., Asi vzdy oSetrujici onkologicky lékar.
10. Jak dulezity je souhlas pacienta s umisténim do hospice, musi pacient s
umisténim souhlasit, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje?
,,Pokud je pri védomi, musi s tim souhlasit.
11. Jak dlouho muze byt pacient v hospici?
,,Nevim, miij manzel tam za 14 dni zemrel.
12. Ktery hospic se nachazi ve Vasem okoli?
., Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. “
13. Jak dostatetn je hospicova péée v CR?
,,Mélo by byt vice hospicii. *
14. Jak vnimate paliativni péci, co je jejim cilem?
, Mirnéeni bolesti.
15. Co pro Vas znamena dustojnost?
,,Diistojnost pro mé znamend diistojné zachdzeni, pochopeni, prijeti
16. Jaké etické principy uplatiuji ve zdravotnictvi (v nemocnici, LDN a DD)?
,, V soucasné dobé jsem toho ndzoru, Ze se etické principy v nasem zdravotnictvi moc
nedodrzuji, dodrzuji se pouze v hospici.
17. Jaké etické principy jsou pro Vas dulezité? (dustojnost, respekt, prava,
sluSnost)

., VSechny “



Priloha D: Svobodny informovany souhlas pacienta

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

Slovo lékare

Vazena pani, vazeny pane,

clovek jako svobodny jedinec mé nezadatelné pravo na rozhodovani o sob¢ i v otazkach
tak citlivych, jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodovat, musi byt dostate¢né
informovan. Proto se na Vés obracime s nasledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného mizeme udélat. Proto prosime Vas a Vaseho
osetiujiciho lékafe o vyplnéni udaji v Zadosti o piijeti. Jeji soudasti je i tento pisemny svobodny
a informovany souhlas pacienta. "Svobodny" znamena, Ze si sam nemocny hospitalizaci v hospici
pieje, "informovany" znamena, Ze nemocny vi, co hospic je. Nechapejte to, prosim, jako pouhou
formalitu.

Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedineéné, neopakovatelné
bytosti. Lékarska véda muze hodn€, ale neni vSemocna. Mate-li to Stésti, ze mezi Vami a I¢kafem
je upfimny a poctivy vztah, mozna Vam tekl, Ze dalsi radikalni 1¢cba by byla pro Vas jen zdrojem
novych nepfijemnych vedlej§ich ucinki, ale Zivot prodlouzit nemuze. Zde je pak na misté 1écba,
kterou Vam miZe nabidnout hospic. Jejim cilem neni prodluzovani, nybrz kvalita zivota. Nejsme
panem nad zivotem a smrti, nemizeme nikomu Zzivot prodlouzit, a proto to neslibujeme.
Nebudeme ho ale také zkracovat Zadnou euthanazii. Hospic se snaZzi pacientovi zajistit, Ze:

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
2) bude vzdy respektovana jeho lidska distojnost,

3) ani v poslednich chvilich neztistane osamocen.

Lékar v hospici védomé upousti od vSech 1écebnych zakroka a postupu, které
nemohou zlepsit kvalitu Zivota, a naopak ordinuje vSechno to, co kvalitu Zivota zlepsit muze. Toto
kritérium je v hospici rozhodujici. Vas souhlas s hospitalizaci v hospici miizete kdykoliv odvolat.
Radi Vam predem zodpovime dalsi otazky. Zakladni informace a cenik uhrad najdete v tiskopise
Informace pred pfijetim — ziskat jej mizete na vySe uvedené adrese ¢i u Vaseho lékare nebo na
www.hospic.cz.

Za Hospic Anezky Ceské, MUDT. Jan Kral, vedouci Iékaf v hospici

Zde odstiihnéte. Horni cast si ponechd pacient, dolni priloZi lékar k Zdadosti o prijeti.



http://www.hospic.cz
http://www.hospic.cz
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Anezky
Ceské

Svobodny informovany souhlas pacienta

piiloha k Zadosti o pFijeti do Hospice Aneiky Ceské v Cerveném Kostelci

Jméno a pfijmeni
PACIENA: ...t RC:

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem se rozhodl/a pro hospicovou péci svobodné, po
zralém uvazeni a fadném pouceni. Jsem si védom/a toho, ze cilem péce neni umélé
prodluzovani zivota, ale jeho kvalita a ze zde nebudou aplikovany 1é¢ebné zakroky a
postupy, které nemohou zlepsit kvalitu zivota. Informace o hospici jsem ziskal/a
(zakrouzkujte, event. dopliite na druhé strané formulare):

. z pouceni na tomto listé

. ustné od svého I¢kare

. prectenim letaCku Informace pied pfijetim
. jinym zpisobem — upfesnéte jak

Souhlasim, aby s informacemi o mém zdravotnim byl seznamen
(Jméno a prijmeni, kontakt): ...

Datum a miStO: ..o

Podpis pacienta: ...






