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Abstract

The aim of hospices is to make dying a part of mdmu life and to integrate it into
everyday lives. It results from the confidence efise and dignity of a human life until its
end, which also means throughout dying.

Seriously diseased people need their families &wed families need support and
help. Such support can be offered in home-care ibesp Home atmosphere is
certainlyoptimal for most of diseased people; h@xeeven domestic care has its own
limited possibilities and boundaries. Thereforeréhare three kinds of hospice care: home-
care hospices, stationary hospice care and infdiaspice care.

To verify the expected hypothesis and to meet #nget, techniques of secondary data
analyses, standardised interviews with home-carespibe representatives and
guestionnaires with hospice clients were used.

The main target of this bachelor thesis was to doaat what the limitations in the
field of home-care hospices in the Czech Republkc &he expected hypothesis that the
development of home-care hospices in the Czechliieps limited more due to economic
than organisation reasons was confirmed. It redrdta insufficient legislative conditions
for hospice care in the Czech Republic. There issygtem of fmancing of home-care
hospices by insurance companies. Other existinglgmms are insufficient information,
both for the public and for medical workers, insuiént education in the field of palliative
care, poor knowledge of the issue of dying and o&iying people among the laic public,
lack of communication between doctors and patietd,others.

Potential for improvement can be found in creadngpncept of effective financing of
home-care hospices in cooperation with insuranogpemies. Further improvement lies in
systematic education of medics in the field ofip#ille medicine.

Continuous medialisation of the basic issue of ldedying and care of dying people
seems to be very important, both through the medi@ through expert trainings and
lectures for wide public.
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UvoD

Smrt je velmi ¢zké lidské téma. Dahlke ve své knize piSe: ,,Vyéminseclovéka
se smrti je jeho pr¥adym uUkolem. Jen kdyZz se mawentit, mize Zit." V moderni
pramyslové spolénosti se to mize zdat jako posine scestny ukol. f&sto se v poslednim
desetileti lidstvo o z&'ind o umirajici a smrt zajimat. V této souvislosti hovéi
| 0 diastojném odchodu ze Zivota a humanizaci smrti. Aadtittelem vznika hospicové
hnuti. Novodobé hnuti se od svého vzniku v 60.cletdvacatého stoleti rozsd témer
po celém s#te.

K napsani této bakdkké prace m kromg lidského a profesniho zajmu o tuto
problematiku motivovala ma vlastni osobni zkuSen&sbblematika hospicové & je
v Ceské republice stale vice diskutovanym tématemjectaké jeden zidvodi, pros jsem
se rozhodla pro dané téma.

Dostane-li se nemoc do neperspektivni fazlask vstoupi do procesu umiranigia
by l&ba kurativni ustoupit ¢ paliativni. Pacientovi a jeho blizkym byéhbyt nabidnut
jiny druh pomoci. UtiSujici &a a pée. Tak to vidi pedstavitelé hospicového hnuti a tak
to realizuje hospicovy program po celémétsy Nekdy je tento proud ozwavan spiSe
slovy paliativni medicina. Jadrem mysSlenky hospécenaha &init umirani sodasti zivota
a vratit ho zpt do kazdodenniho Zivota. Vyplyva peswdéeni o smyslu atktojnosti
lidského Zivota az do konce, tedy i v umiranizde nemocny pétbuje svoji rodinu a jeho
rodina potebuje podporu. Domaci hospic tuto podporu nabiniméxi prosedi je jist
pro naprostou &tSinu nemocnych optimalni, ale i domacé@éna hranice svych moznosti.
Proto mameit formy hospicové p&: domaci hospicova {&, stacionarni hospicovadee
a lhizkova hospicova gé.

V predkladané praci bych radafilgizila postoje klieni lazkovych zaizeni
a redstavitel domaci hospicové pé k problematice rozvoje doméaci hospicov&epé
v Ceské republice. Nerozvinutad domacic@ge pativym problémem v p& o nemocné

a umirajici a stale dochazi k systémovémuedposiovani pée Ustavni. V praci



se zaobirdm stavajicimigkazkami v dalSim rozvoji domaci hospicov&eéMyslim si,
Ze nej¢tSim problémem je u nadgquevsim nedostated legislativa. A pak také spousta
dalSich organizmich divodi jako je nap. informovanost, vz&lani, dostupnost,
nedostaténa komunikace I€ké s klienty apod.

V Ceské republice umira ¢né¢ na malignity 100 000 nemocnycBeska republika
dosud disponuje ijblizné 350 hizky v hospicich. Z uvedeného jde tedy fasridét,
Ze hospicovaizka nepokryji p& dostaténé v potebné mie u nadoro¥ nemocnych
v termindlni fazi, o které jerdba se kvalité postarat. Redpokladam, Ze vysledky prace
bude mozno pouzit jako dalSi podkladovy materidfdumentaci a ivodim zlepSovani

nyn&jSich nedostatkdomaci hospicové pé.



1 SOUCASNY STAV

1.1Hospic

MysSlenka hospice vychazi z uctyclovéku jako jedinéné a neopakovatelné bytosti
a z poteb pacienta: biologickych, psychickych, socialn&tspiritualnich. Cti autonomii
nemocného, jeho individualni pravo rozhodnout sesgit je alternativou. V zasadde
0 to respektovat priority pacienta. To neznamead timi musime souhlasit. V hospici jde
o doprovazeni smrtetnnemocného a jeho blizkychlezkym Usekem Zivota. Hospic
poskytuje pacientovi paliativni, fedevSim symptomatickou cdléu a péi a soudasré
se snazi uspokaoijit i jeho geby psychicke, socialni a spiritualni. (37)

Jadrem myslenky hospice je snah&nit umirdni sodasti Zivota a vratit ho 2p
do kazdodenniho Zivota. Vyplyva #gswdceni o smyslu a istojnosti lidského Zivota
az do konce, tedy i v umirani. Coz jgegstava obtizhprostedkovatelna ve spalrosti
zaloZené na vykonu a akti®it(30)

Neslibuje uzdraveni, ale také nebere giadNeslibuje vyl€eni, slibuje léitelnost.
Pacient v hospici vi, Ze:

* nebude trpt nesnesitelnou bolesti,

» zavSech okolnosti bude respektovana jeho lidgkéophost,

» v poslednich chvilich Zivota né&stane osamocen.

V hospici tedy nejde o prodlouzZeni Zivota, aletwjslusnou kvalitu az do konce. (37)
1.1.1 Charakteristika hospicové p&e
Hospicova pée vychazi z uUcty k lidskému Zivotu. Snazi se o agéhi maximalni

kvality Zivota umirajicihoc¢lovéka a je realizovana poskytovanim ¢pé a podpory

umirajicim a jejich rodinam. (20)



Hospicova pée tvai sowast systému paliativni pé, je jednou z jejich organigaich
forem. (36)

Swtova zdravotnickd organizace definovala paliatpdi jako ,pristup, ktery usiluje
0 zlepSeni kvality Zivota pacientkteri celi probléniim spojenym s Zivot ohroZujicim
onemocinim. V¢asnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim ¢adé@ bolesti
a ostatnichdesnych, psychosocialnich a duchovnich prolilémsnaziijgdchazet a mirnit
utrpeni €&chto nemocnych a jejich rodin.” (36)

Podle komplexnosti @€, ktera je nutna k udrzeni dobré kvality Zivotgydpaliativni
p&e cElena na obecnou a specializovanou. Obecna paliaipé&ie je poskytovana
zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosé jejim zakladem je sledovani,
rozpoznavani a ovlisovani faktoti vyznamnych pro kvalitu Zivota nemocného.
Specializovanou paliativni péposkytuje nemocnym a jejich rodindm multidisaiglini
tym odbornik, ktefi jsou specidlés vzdilani v oblasti paliativni pg&e a disponuji
potiebnymi zkuSenostmi. (23)

Multidisciplinarni tym vyZadujetadu odbornik riznych profesi, kié¢ se vzajemé
setkavaji a diskutuji jak najiinngji individualné teSit problémy nemocného. Je itgn
nemocnym, opatrovatelem a jeho rodinou, hospicougkearem, hospicovou sestrou,
sociologem starajicim se o rodinu a {&talé, duchovnim - Kz, psycholog, socialnim

pracovnikem, dobrovolniky a dalSimi specialisty akatnich patb nemocného. (11)

1.1.2 Charakteristika hospice

Souwasna hospicova pé navazuje na tradici klasternich Gtulldnedni zdomaeity
nadzev hospic pochazi z latiského hospes, kterécozak hosta (ale i hostinského).
Substantivum hospitale pak Gtulek pro nemajetniéuaé& nebo nemocnici. (7)

Hospic je specializované idaeni, které poskytuje nemocnému paliativiigdevsim
symptomatickou l&bu a péi a zarové si klade za cil uspokojovani jeho psychickych,

socialnich a spirituélnich pet. Hospic je wen pro nemocné, u nichz jiz byly grpany
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vSechny ostatni moznosticlly, pricemz nemocnému neslibuje uzdraveni, ale také nebere
nadsji. (36)

Duraz je kladen fedevSim na kvalitu Zivota nemocného az do jehoegosth chvil.

V hospicové p& se snazi persondl naplnit dny nemocnému Zivotepijemnit den
drobnou radosti, p&§enim, matikosti, ktera vSak fZe nabyt obrovského vyznamu. (28)

Chtit ze Zivota odstranit utrpeni by byla utopie? proto, Ze k Zivotu zcela zakohit
pafti i smrt. Ta je jeho sa@asti tak pirozenou a samégjmou jako narozeni a jako takovou
ji hospic respektuje. Zasadlji nikdy ni¢im neurychluje, to by byla eutanazie. Jeho ukolem
je pomahat a slouzit. Nejde zdaleka jen o pomoakymi, zahrnujici fedevsim kvalitni
oSetovatelskou p&. Pomahat pochopit smysl utrpeniibe byt rkdy nejwtSi sluzbou,
poskytnutou nemocnému a jeho radinTo pochopitelty vyZzaduje hluboce lidsky
a sodasre profesionalni fistup a dobrou tymovou praci vSechcastrenych, etrg
dobrovolniki, bez nichZ se Zadny hospic neobejde. (27)

Hospic miZze mit podobu samostétrstojiciho tizkového z#zeni, nize se jednat
o stacionf a nebo o domaci hospic, phesinictvim kterého je hospicova gee
poskytovana v domacnostech nemocnych. (32)

Interdisciplinarni tym specialisttvori |€kai, zdravotni sestry, oSetvatelky, socialni
a administrativni pracovnici, psychologové, kooétiri dobrovolniki, fyzioterapeuti,
pastor&ni pracovnici a jini odbornic{32)

Z uvedeného je jasné, Ze v hospici Bzenpracovat wité kazdy. Utité nestéi jenom
byt lIékaem, zdravotni sestrou, oEmtatelkou, odbornost je sice bezpodnifenutna,
celozivotni vzdlavani je samdzjmou povinnosti vSech, ale to samo o ésolestéi.

V hospici miZe pracovat jen ten, kdo ma skiri& a bezvyhradéirad lidi. Ale i to je jest
nedostaténé. V hospici nikdy dlouho nevydrzi pracovat tedp kneni vyrovnan se svou
vlastni konénosti, se svou vlastni smrtelnosti. A ¢etdna podminka musi byt spha.
Tak jako vam Skytne a dal nejede auto, do kteréteofas nenalili benzin, dojde brzy dech

i tomu, kdo by si snad myslel, Ze je mozné jen tav@eni paeba silu a energii pbézne

-11 -



Cerpat. Je tedy bezpodméme nutno \dét jak energii, a to nejen silu, ale i lasku,
doplhovat. (26)

1.1.2.1 Znaky nefastjSiho hospicového zgizeni u nas

» Hospic je vZzdy nestatnimizkovym zdravotnickym zé&zenim, které poskytuje
hospicovou pé definovanou v uvedeném navrhu zakona o zdrayashi

» VSechny hospice maji navazany smlouvy o hrazerdvodni pée se zdravotnimi
pojistovnami.

* Pé&e v hospici je zadsadmultidisciplinarni a tymova.

 Pcainaje projektem a ka® dennim programem respektuje hospic specifické
potreby ¢lovéka stojiciho na konci Zivota, postaveni pacientgpomina spise
hotelového hosta nez pacienta na nemwdmi izku.

« Normou je v hospici vysoky technicky standard vydravi poskytované e,
soutasti hospice je napi kaple a mistnost posledniho rozeni.

« K prijeti je nutny plny a $domy souhlas nemocného. To ovSem zatove
predpokladéa informovanost pacienta o vlastnim zdrdwostavu.

* P¥i p&i o klienta hospic pitd s @&asti blizkych osob a naopak hospic poskytuje
p&i doprovazejicim a pdastalym.

» P¥i hospici pisobi sbor dobrovolntk kteti predstavuji patbny spojovacélanek
mezi hospicem a celou spotesti.

» Hospic ma lidsky rozer, obvykla kapacita je 25ifek a stejny péet izek je pro
doprovazejici, kté se na p& podileji, ti si vSak st pobyt hradi.

» KaZzdy hospic pIni tlohu eduéaiho centra hospicové &

* Podil statnich dotaci na vzniku hospicovéhtizemi se pohybuje obvykle kolem
70% celkovych investnich naklad. (7)
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1.1.2.2 Postup pro pijeti klienta do zarizeni

Prijeti je mozné na zakl&d doporkeni Iékae. Léek& vyplni formuld Zzadosti
pro konkrétni z&éizeni a pipoji aktualni souhrnnou lékskou zpravu. Nezbytnou stasti
Zadosti je také pisemny svobodny informovany sautddemce o ifjeti. Svobodny
znamena, Zze nemocny s pobytem v hospici souhlagbamovany znamena, Zze nemocny

vi, jaka pée je v hospici poskytovana. (14)

1.1.3 Charakteristika hospicového hnuti

Je to uceleny systém pomoci umirajicim a jejichirréh, ktery se snazi o svoji vlastni
identitu v stavajicim systému ¥né mediciny. Do @& o nemocné zapojuje i jeho rodinu.
Snazi se o zlepSeni kvality Zivota umirajicich. Pxaspicové hnuti na celém &
je priznané, Ze bylo iniciovano ,,zdola" a wigtalo diky obtavé praci nestnych
dobrovolniki. (33)
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1.2 Historie a sowasnost paliativni mediciny a hospicové gé

1.2.1 Historie ve suté

Paliativni medicina byva popisovana jako nova gpeeice. Jde vSak o nejstarSi
lekaiskou a oSeébvatelskou disciplinu. VZdy celd historie mediciny je fedevsim
ve znameni tlumeni symptdmzvlast u tak zavaznych onemasni, jako jsou zhoubné
nadory. (36)

Koncept celostni p@& o £Zce nemocného pacienta, tedy nejen o jeblo"tale také
0 ,dusi" a socialni progdi byl v tradici evropské medicinyfipmen po staleti.
Pri nékterych klasterech vznikaly jiz veretlowku Gtulky pro €Zce nemocné a zmrzne.

V roce 1842 Jeanne Garnierova zaloZila v Lyonuespoktvi Zen(¥tSinou vdov), které
se plré vénovalo péi o nevyl&itelné nemocné. V roce 1847 toto spidastvi otevelo

v P&izi prvni dim pojmenovany hospic. Prév souvislosti s dilem J. Garnierové ziskalo
slovo ,hospic” suj vyznam jako misto, kam jsodippmani pacienti na konci Zivota. V roce
1878 zaklada v irském Dublinu Marie Aikenheadovade@gaci Sester lasky, jejiz hlavnim
poslanim je doprovazeni umirajicicii pmirani. Tato komunita zaloZilackolik domi
virsku a v Anglii, nap hospic sv. Josefa v Lond§nV tomto hospici pracovala
po 2. s¥tové valce Cicely Saundersova, Zatku jako zdravotni sestra, po ukeni studii
jako lékaka. V 50. letech 20. stoleti zde postéapiormulovala zasady |ekské pée
piiméfené patebam a situaci nemocnych, kterym tehdy rychle sijejici medicina
nemohla nabidnout vydéni. (36)

Velmi dialezitym meznikem bylo vroce 1967 otemi St. Christopher’'s Hospice
v Londyrg Dr. Cecily Saundersovou. Slo o prvni, vdem dostupospic provagici
komplexni multidisciplinarni paliativni gé Uspschy St. Christopher's Hospice ukazaly
cestu k zakladani dalSich podobnyckizani ve suté. (37)

Cecilie Saundersova trhziuje, Ze je prioritni mirnit bolesti umirajicich, koliv

pouze fyzické, ale i psychické, a zajistit materiél socialni komfort. V Zadnémiipact
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nelze pipustit izolaci nemocného. Na¥sy pribuznych a patel jsou povoleny trvale.
Kazdy pacient je vyzyvan, abiekl, co si peje, tazdn na to, koho sigje vidt a co
piipadré chce a mMze udlat. VSechno Usili sifuje k tomu, Ze moznost smrti je \Cité
dok realna. (10)

Po 35 letech, v roce 2002, bylo jiz ve vice nez 10@izh po celém si¢ evidovano
vice nez 8000 z#&eni paliativni p& ( ztoho cca 3000 v Evrépa 4000 v Severni
Americe). Skuténost, Ze paliativni g& musi byt jednou z prioritnich oblasti rozvoje
zdravotnické p& a Ze otané maji pravo na jeji vSeobecnou dostupnost,\bglaslednich
desetileti opakovan zdirazrena mnohymi vyznamnymi celo&ovymi, evropskymi
i narodnimi institucemi. S¥ova zdravotnicka organizace povaZuje jiz othteu 90. let
20. stoleti rozvoj kvalitni paliativni pé za jednu ze svych priorit. (33)

Hospicové hnuti rozvijelo svodinnost v rgkolika formach. Na samostatrstojici
liZkové hospic&asto navazovala domaci hospicovéepédomaci forma hospicove q e
se rozvinula pedevsim v USA a ve Velké Britanii.ékteré hospicové programy provozuji
tzv. denni hospicové stacided V roce 1975 zalozil doktor Balfour Mount v Royal

Victoria Hospital v kanadském Montrealu prvni ékdahi paliativni pée. (36)

1.2.2 Historie vCeské republice

Z historického pohledu gevala o nemocné a umirajici u nagedevsim rodina.
Tradicni model umirani se na Uzemi dne&téské republiky odehraval v domacim
prostedi za dasti vSech rodinnych fslusniki a blizkych, kt& pomahali spolu
s duchovnim uletit posledni hodinku umirajicimu. Umiranglm charakter socialniho aktu

a tak kazdylen rodiny ¥dél, Ze nezerfe opustn. (8)
Rozvoj hospicové p@ byl v CR nastartovan v ramci z2m, které ve zdravotnictvi

probihaly od z&tku devadesatych let. V roce 1991 byl na Ministerszdravotnictvi
ziizen odbor zdravothsocialni pée, ktery podporoval rozvoj novych driutzdravotnich
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sluzeb, které \CR dosud chy#ly nebo byly nedostates rozvinuty. Pro tyto sluzby je
typické, Ze pesahuji hranice rezortnich kompetenci, jsou konmplex zahrnuji i Gast
piijemal p&e a jejich okoli. Ministerstvo zdravotnictvi podpwalo v prvni polovig
devadesatych let rozvoj ,,home care”, komplexni @&ldrnpée jejiz soddsti je i zdravotni
p&e, poskytovana v domovech kliént Od roku 1991 do roku 1994 probihal
experimentalni projekt s nadzvem ,,Charitni tidedtelska sluzba v rodinach", jehoz ukolem
bylo rozsfit v CR doméci zdravotni gév situaci, kdy pro ni jedtneexistovaly legislativni
podminky. (9)

V Ceské republice jiz v té delpracovalo vice nez sto agentur domacigsé véejnost
i zdravotnici z#&ali doméaci pé& vnimat jako BZnou sodast zdravotnich sluzeb. Jiz
v pribéhu zmirgného experimentu se vSak ¢aka vylenovat pée o0 pacienty
v termindlnich stavech jako samostatna problemagiemotné pojmy hospic a hospicova
p&e za&aly ziskavat pesrEjSi obrysy a obsah éppiimo v praxi, podob&jako tomu bylo
piedtim v gipad® p&e domaci. Da séici, Ze poteba hospicové @é vyrostla pimo
ze zkuSenosti spojenych s poskytovanim domaci ativepée. (9)

Podpora vzniku hospicv CR, zcela podle f@dpokladu, vyrazh podpdila prijeti
hospicové myslenky v celé spéimsti. S kazdym hospicentipyvala nejen novaikka pro
indikované pacienty, ale vznikala centra hospicoy&e v regionu. Bylo nutné
systematicky podporovatig&ni hospicové myslenky #époby, které rd odbor zdravoté
socialni pée Ministerstva zdravotnictvi k dispozici. S@asré byly proto statnimi dotacemi
podpdeny kurzy paliativni mediciny pro zdravotniky i jakty eduk&ni ¢innosti ugené
pro @ijeti hospicové mysSlenky v celé spétesti. Pravem se bylo mozno obéavat, bude-li
hospicova mysSlenkaifimana nezkreslen zda nebude néiklad chapana jako rezignace
na kauzalni [&u. (9)

Veskeré namitky se nejlépe vyvraci konkrétni zkoSénz praxe. Bylo tomu tak i
v piipact prvniho modelového #aeni, které vzniklo WCerveném Kostelci. Na zaklad

predchozich zku3enosti z Malych Swvaivic, kde nél pavodné prvni hospic vCR
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vzniknout, byla vCerveném Kostelci dnovana mimgadna pozornost informovanosti
mistnich obyvatel. Ministerstvo zdravotnictvi pod@yv létech 1994 a 199%astku
priblizné 20 milioni korun invesiinich dotaci Diecézni cha¥iv Hradci Kralove, ktera se
tak stala #izovatelem prvniho hospice. (9)

Inicidtorkou myslenky hospicové ¢ u nas je MUDr. Marie SvatoSova, kterd nese
i velikou zasluhu na zaloZeni tohoto prvniho hospi€eské republice. (33)

D4 sefici, Zze tento hospic splnil Ceské republice roli, kterou v mas&é zemi
hospicové pé&e ve Velké Britanii, sehral hospic sv. Krystofaendyre. (25)

Na zaklad dobrych vysledk z Cerveného Kostelce pokfavalo Ministerstvo
zdravotnictvi v podpie dalSich hospicovych #iaeni, i kdyz stéle v situaci neexistujiciho
legislativnino ramce. Na pétku roku 1998 byl uveden do provozu Hospic "Stuagh
v Praze Bohnicicl Hospic sv. Lazara v Plzni. V roce 1999 Ustawyébolesti s hospicem
v Rajhraéd u Brna, fisobici pedevsSim pro region jizni Moravy. Jak jiz napovieag
nazev jedna se o hospic kombinovany sétetdm l&by bolesti. Je wen nejen paciefim
v terminalnich stavech, ale i paciémt, ktei vyZaduji izkovou I&€bu bolestivych stay
neonkologického jvodu. Toto z#zeni je nej¥tsi svého druhu \Ceské republice, méa
kapacitu pevySujici 50 #Zzek. Postupemcasu se budovali dalSi idzeni a buduji
dodnes. (7)

Hospicova pée v Ceské republice je koncipovana jako zasagifistupna pro viechny
indikované pacienty bez socialni diskriminaé#i$ vysokymi doplatky. Rozvoj hospicove
p&e, coz je malo znamo, byl u nas jednamgaumozrén statni podporou. Podpora
hospicové pée je na Ministerstvu zdravotnictvi realizovana radoiho programu podpory
ob¢anskych sdruzeni a humanitarnich organizaci. (7)

Financovani hospicje vicezdrojové, obdokjako je tomu u hospicv jinych zemich.
V naSich podminkach pokryvaji platby zdravotnichigvoven zpravidla 25 az 40%
celkovych provoznich néklad Zbytek je nutno zajistit z jinych zdfoj V zahrandi
je uritéa c¢ast provoznich nakladkryta i z odka#t pacient, ktefi v hospici ukogili svij

Zivot. Tato praxe se u nas zatimflig neujala. (7)
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Podporou hospicové pé seCeskéa republika Zazuje mezi vysgé zeng, kde je tento
druh pée béZnou souasti zdravotnickych a sociélnich sluZzeb. Podporspicové pée
je na Ministerstvu zdravotnictvi realizovana z dafdo programu podpory ¢anskych
sdruzeni a humanitarnich organizaci. Jebda vSak vytviit nejen minimalni si
hospicovych zézeni, ale celou Skalu sluzebéenych pacieritm v terminalnich stavech
a jejich rodinam, p&inaje domaci hospicovou ¢iévéetn: vSeobect dostupné pie

ambulantni, fes izkova zdizeni typu hospic az po paliativni atdiehi nemocnic. (7)
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1.3 Paliativni medicina

Ve vymezeni obsahu slova ,paliativni medicina“ népliha shoda. Pro ilustraci autor
uvadi rekteré ¢asto citované definice paliativni mediciny: Paliafi medicina se zabyva
lécbou a pé&i o nemocné s aktivnim, progredujicim, pakison onemocgnim. Délka
Zivota je u &chto nemocnych omezena a cilendbi a pée je kvalita jejich Zivota.
To uvadi Velka Britanie v roce 1987. &wva zdravotnickd organizace roku 1990 uvedla,
paliativni medicina je celkova déa a pée o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni l1ébu. NejdilezitéjSi je |&ba bolesti a dalSich symptdanstejreé jako feSeni
psychologickych, duchovnich a socidlnich probiémemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazZeni co nejlepsi kvality zivota nenych a jejich rodin. Dale v roce 2002
uvedla Ze, paliativni @é je gistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota peii, ktei
celi problénim spojenym s Zivot ohrozZujicim onemeénim. VEasnym rozpoznanim,
kvalifikovanym zhodnocenim a dBou bolesti a ostatnichélésnych, psychosocialnich
a duchovnich probléinse snazi fgdchazet a mirnit utrpenéchto nemocnych a jejich
rodin. (24)

Na zaklad téchto definic nizeme sledovat tiity vyvoj v pojeti paliativni mediciny.
Tradicné se paliativni medicina sowstiila gedevSim na ¢ o pokraiile nemocneé
a umirajici onkologické pacienty. @wva zdravotnickd organizace ve své definici
paliativni p€e v roce 1990 uvadi, Zze se jedna o ,komplexnil pénemocne, jejichz
onemockni neodpovida na kurativnidléu“. Typickym zdizenim takto chapané paliativni
p&e je hospic. V poslednim desetileti jsme vSakdky nafistajici pozornosti gnované
potrebam lidi, kt& trpi jinymi neonkologickymi chronickymi a poteddi¢ letalnimi
chorobami. Postupy a zkuSenosti ziskané v kontextaspicové paliativni
p&e o onkologické pacienty se ukazuji jako velmi @&fek rovnéz u jinych skupin
pacienti. Dochazi tak k witému roz&ieni konceptu paliativni gé ve dvou dimenzich:
Prvni dimenzi je rozBni spektra diagndz, pro které jsou postupy puahatip&e
relevantni. Paliativni @& neni utena pouze onkologicky nemocnym, ale vSemii ktpi
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n¢jakou progresivni chronickou nemoci (hagchemickou chorobou srétd, chronickou
obstrukéni plicni nemoci, demenci atd.). Druhou probihaiaénou je roz&eni casového
useku v pitbéhu nemoci, ve kterém jsou postupy paliativnég@ouzitelné. Hospicova
paliativni pée chapala sebe sameegevsim jako pi o terminal nemocné a umirajici
v poslednich tydnech a dnech Zivota. Nova defipiakativni pée Swtové zdravotnické
organizace vroce 2002 jiz nepracuje s konceptemmin@lniho onemoani,
ale s konceptem onemagn ohroZzujiciho zivot. U vSech nemocnych s onemioiin Zivot
ohroZujicim, bez ohledu na aktualni prognézuigba as identifikovat a &nn¢ mirnit
utrpeni ve vSech jeho dimenzich. Takto Siroce popfinice paliativni pi#& opousti
klasickou dichotomii (paliativni z#na tam, kde kati kurativni) a nahrazuje
ji komplementarnim modelem (paliativni je %#zné mie relevantni satasré s kurativni,
resp. kauzalni a natipinu nemoci orientovanou dbou). Specializovana paliativni ¢

u neonkologickych onemoéni je vSak ve sité teprve v peoatcich.(24)
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1.4 Pofeby a prava umirajicich

1.4.1 Télesné poteby umirajicich

K hlavnim z&sadam paliativni mediciny ipamaximalni mozné omezeni vSech
invazivnich metod, vySsvacich i l€ebnych. A také ikledré nedirektivni pistup,
respektujici wli pacienta a ponechavajici nemocnémuigimty pocit, ze ma &eci
pod kontrolou. (3)

Somatické pdtby zahrnuji vSechno, co pebuje ¢lo nemocného. ijem potravy,
pitny rezim a tiSeni Zizn umirajiciho, p& o co nejfirozergjSi vymeSovani, pée
o hygienu, tiSeni bolesti, podminky pro neruSerdngft apod. (27)

Samostatnym a velkym problémem hospicovéepge otazka vyzivy, igdevsim
pii p&i 0 pacienty v terminélnim stadiu. Organismus wiealnim stavu uz neni schopen
Ziviny zpracovat a vyuzit, proto je tedy nechutehsutno chapat jako normalni obranny

mechanismus. (27)

1.4.2 Psychické pateby umirajicich

Sem pat predevSim pdtba respektovani lidské&stojnosti, a to naprosto nezavisle
na stavu dlesné schranky.Clovék neni pouze mnoZina organv kozeném vaku.
Je jedinénou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnymgodsi. A jako takového
je nutno ho chapat a respektovat vzdy, tim spisddeobi, kdy sy specificky ukol
zavrSuje. Na &hto zésadach je zaloZzeno celdsvé hospicové hnuti, které se rozviji
uziu nas. (27)

Nemocny padiebuje se svym okolim komunikovat a mgsto zapominame, Ze vice
nez naSe slova mluvi naSe mimika, pohyby, geststoponasSe &, ale i naSe obleni.
Rikame tomu mimoslovni komunikace. Kazdy fiebuje pocit bezgg. | proto je dileZité

nikdy nemocnému nelhat, tj. ffikkat néco, co byclovék musel pozdi odvolavat. Vymstilo
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by se to, nemocny by ztratifidéru pra¥ ve chvili, kdy ji nejvic bude ptebovat. Zklame-
li ho timto zgisobem I€kg je to smutné. Zklame-li ho vSak manZzelka, ktend kdysi
slibovala lasku, dctu ac¢wmost, zasahne ho to mnohem vic. DalSi zasadoiikp
nemocnému jen tolik, kolik chce sly3et, a jen teHdly to chce sly3et. Skoda, Ze tak mélo
lidi vi, jak dilezita je komunikace s pacientem v agonii. Kdybg jesili, co vSechno
mohou v &chto hodinach pro umirajiciho &ldt, necalali by tak hrubé chyby. (27)

V rozhovoru s umirajicim pacientem nejde @zs8tvi nad nemoci. Nejde o boj. Jde

o akceptaci- fijeti neznénitelného dni. (19)

1.4.3 Socialni pateby umirajicich

Clovek je tvor spoléensky, a tak jako izolova@nneZije, izolovad ani nesing
a neumird. Nemocnygt8inou stoji o nav8vy a potebuje je. Ne ale vzdy a ne vSechny.
M¢él by mit pravo navsvy si sdm usrrinovat a my bychom ho v tom & respektovat.
NejsilngjSi vazby jsou obvykle s rodinou, ale nejen s rémdcny mozna museligrusit
nedokortenou praci, nedostavdim, nevystadi s nemocenskou — a tisice dalSich profilém

na které je |ékimka ¥da kratka, se honi jeho hlavou. (27)

1.4.4 Spiritualni potifeby umirajicich

AZ do nedavné doby byly spirituéini pelby pacienta vice ménabu. Neni proto divu,
Ze se stale jeStmnoho lidi, ¥etré zdravotniki, domniva, Ze jde o jakési uspokojovani
potreb ticich. HorSi je to s lidmi, kté z viry neziji. Pray v pribéhu vadzné nemoci
se z&inaji zabyvat Zivot# dulezitymi otdzkami po smyslu Zivota-vlastniho Zivokazdy
clovék v takové situaci péebuje ¥dét, Ze mu bylo odpudho, a ma pdebu i sam
odpousit. Kazdy cloveék potrebuje ¥dét, Ze jeho Zivot il a az do posledni chvile ma

smysl. Nenaplénost této pdeby smysluplnosti se rovna skétému stavu duchovni
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nouze.Clovek tim trpi, a to tak, Ze si¢kdy i zoufa. Je poeba ukazat, ze v kazdé situaci
se da Zit smyslupén (27)

Duchovni sluzba je nabizena i blizkym pacientaiz& jim pomoci vyrovnat
se s duchovni strankou jejich podilu na trapeniolgwém nemoci a @ide jim také dat
nanety, jak setkadvani s nemocnym nepromarnit jenonoygem* nebo krmenim. Mnohée
navstvniky mrzi, Ze jejich blizky ztraci zajem o @m treba po dlouhou dobu spoie
Zili, a jsou na rozpacich, caimpavseve délat. A piitom nekdy sta&i jenom naslouchat.
Nebo prohloubit nav8vu tieba vzpomindnim na spofe §astné chvile a proZitim
vdécnosti za ®. | navstvnik nekdy miaze nevtira¥ nazngit ochotu Kk vyjadeni
vzajemného odpuditi a mohou nasledovat krasné chvile &jigtZe i druha strana uz tak

v srdci davno &énila. (6)

1.4.5 Prava umirajicich

Kazdy mé pravo na to, aby se s nim az do jeho gmactiazelo jako s Zivykiovekem.
Pravo udrZovat si n&, at’ uZ je zandrena na cokoliv. Pravo poskytovanipédidmi, ktei
zvladaji udrzovat nagji, at’ uZ se situace zni jakkoliv. Pravo vyjatlt své pocity tykajici
se blizici se smrti, a to svym vlastnimigpbem. Pravo dastnit se rozhodnuti tykajici
se pée. Pravo o¢ekavat nefetrzity lékdsky i oSetovatelsky zajem, i kdyZz se budou
lé¢ebné cile nahrazovat cili na udrzeni pohody. Préezeniit osamoceny, byt osvobozen
od bolesti. Pravo n&estné odpoddi na své otazky, aby nam nikdo nelhal. Pravo na to
aby ve chvili, kdy si wdomujeme hrozici smrt, pomohla naSe rodina a pomda
poskytnuta i naSimifbuznym. Pravo zefit v klidu a distojre. Pravo na syj vlastni nazor
a nebyt souzeni za svoje rozhodnuti, kter& mohaw byzporu a nazory jinych lidi. Pravo
na duchovni podporu. A pravocekavat, Ze neporusitelnost lidskéhelat bude

respektovand i po nasi smrti. (12)
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1.5 Proces umirani

Pojem umirani je v |eékaké terminologii synonymem terminalniho stavu. (10)

Ten je definovan jako postupné a nevratné selh&igaire dulezitych funkci orgéai
s nasledkem smrti individua. Terminalni stav byaaow ohranten dobou #kolika hodin,
dnd, pog. tydni. Jinymi slovyieceno, jedna se o vlastni umirani, a stav, ktery hgva
oznaovan pojmem in finem. (37)

V SirSich souvislostech je pak umiratégevsintasow delSim usekem, nez odpovida
terminalnimu stavu. Jeho gitek mizeme spdbvat v okamziku, kdy vejde v odbornou
(tedy Iékaskou) a nasledni laickou (tedy pacientovu) pédomost, Ze nemoc, ktera
vstoupila do Zivota konkrétniho jedince, je perspek neslitelna se zivotem. &koli ma
pacient ped sebou je8trelativie dlouhé obdobi Zivota, bude vzdy jeho kvalita viraz
ovliviiovana piibéhem nemoci. (37)

Zasluhou Elizabeth Kibler-Rossové je odqtéu 80. let znamo, Zefiphod a rozvoj
maligniho onemocmi vyvolava doprovodnou a zakonitou psychickou e@dezTaké
zdiraznila, Zze o celkovou pohodu nemocnéhoighd usilovat od chvile, kdy do Zivota
¢loveéka vstoupila vazna nemoc. (37)

Je teba si ugdomit, Ze ¢mito reakcemi neprochazi jen pacient, ale i jehblizsi.
Dr. Elizabeth Kibler-Rossovd na zakladsvych mnohaletych zkuSenosti é&de
nemocnymi a umirajicimi tyto reakce nebo-li ,,faxelice gehled popsala. Podrokn
se o nich zntiuji v dalSi kapitole. (27)

Nektefi némedti autdi pouZzivaji v této souvislosti vyraz ,,zum Tod arbeder”
(ke smrti pracujici), aby #daznili naléhavost komplexni & o nemocné. Jini pkvé

odliSuji faze pre finem, in finem a post finem. 37
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1.5.1 Faze pre, in a post finem

V obdobi faze pre finem je umirani ve smyslu pracgshoz zaatkem je diagnéza
vazné, dlouhodobé a prognosticky neblahé nen(8t).

Faze pre finemmuaze byt velmi dlouhad &aso¥ obsadhnout nejenékolik mésiai,
aleilet. V gipad onkologicky nemocnych dominuje otadzka pravdy naoeninim
lizku a problematika zémy Zivotniho stylu. Vzdy jefréba usilovat o remisi, tedy stav
raizré dlouhého a uzré kvalitniho @iméri s nemoci, ktera e ¢i pozdji vysoce
pravcEpodobré vzplane znovu. Podstatou psychické pomoci je embpodpora zatena
na aktivni spolugast nemocného v boji s nemoci. Nelze zapominatatetné ztraty,
které nemocného v flochu nemoci pravidek postihnou a s nimiz se musi vyrovnat.
Pravidelr dochazi ke ziné nebo ztr&t zanmestnani. RovéZ individualni cile a plany
je nezidka nutné redukovat, aby zvolené cile odpovidalitt, a byly tudiZ splnitelné.
Kazda dlouhodoba a nebo newtélna nemoc vyrazn modifikuje dilezité a nosné
interpersondlni vztahy. &kdy dochazi ke zhodnoceni, jindy naopak k jejicivatieaci.
JevSak nutné pamatovat i na persondlni a dmanzabezp&eni forem pée,
ato s ¥domim, Ze léka bude vzdy hrat dominantni roli proto, Ze bude mrmo
ocekavaného scéré On by il prizvat odborniky jinych profesi k participaci nacpé on
by mel jejich aktivity koordinovat. (37)

Faze in finemreprezentuje umirani ve vlastnim slova smyslurakgckého i etického
hlediska se zde oteviraji dva problémové okruhyualizace smrti, a to zejména
v podminkach hospitalizace, a problematika eutan3i’)

Problematika ritualizace smrti v modernich, zejménstitucionalnich podminkach
je zavazna a naléhavari¢hodu novéhoclovéka na st bézn¢ priznavame charakter
radostného socialniho aktu. Smrti vSak bylremp charakter socialniho aktu é&kteri
odbornici se shoduji v nazoru, zZe nikdy netdgl/ék v umirani tak sam jako v nasi moderni
dokg. Laiky snad ukliduje tvrzeni, Ze umirajicim je v n&iprofesional I1épe. Spolénost

odsunuje umirajiciho do instituce a tam je profedie opst odsunut. Smrt je opouzeha
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bilou plentou, @iz doslovaci obrazré. Teprve koncem padeséatych let séaka otevend
hovait o tom, Ze bila plenta neni nejlepSi@8enim, protoZe zesiluje pocity osgin
Postupnymi snahami se docililo, Ze v&msné dob se ¢im dal vice buduji speciélni
zaizeni pro umirajici. (10)

Faze post finemje charakteristicka géo mrtvé €lo a zahrnuje téz géo po4stalé,
zejména paf-li do nekteré zrizikovych skupin. Samostatnym problémem tis.
komercionalizace smrti a stasny zfisob poliebnickych Ukod. Bylo by vSak velmi
Zadouci ¥novat \&tSi pozornost problematice zarmutku a Zalu. S&ejaze prokhnou
,.fyziologicky" a ¢asem dojde k vyrovnani se s extremni ztratou. \WginvSak nejsou
ani patologické formy zarmutku a Zalu. PostiZzenjsme schopni zvladnout namwou

krizovou situaci. Mnohym by bylo mozné pomoci cdearindividuélni prevenci. (36)

1.5.2 Faze dle Elizabeth Kibler-Rossové

Elizabeth Kiubler-Rossova popsal&kalik stadii, jimiz projde respektive ime projit
¢lovek, ktery se dovidd o tom, Ze trpi smrtelnou chowbdento proces probiha
i u rodinnych pislusniki, kterd jsou konfrontovani s touto skiriesti, i kdyz v kratSim
c¢asovém sledu. Prvni fazi faze Soky ktera se mize dostavit ihned po 8eni tragické
zpravy. Objevuji se projevy ohromeni, zoufalstvénity a dokonce dkdy i epizody
zmatenosti a neklidu. e se vSak objevit i citovy Utlum adita strnulost. Mze
nasledovatfaze pop‘eni. Pacient se chrani -brani tim, Ze odmitnmout podavané
informace jako realitu (n@&psdcleni ,urcité je to omyl, Ze pane doktore” nebo ,to je jenom
sen, to se mi jen zdd). Na st¥apozistalych secasto objevi pofeni v podob neviry
a zadosti vidt sveho blizkého. Je dop@avano tomuto fani za vSech okolnosti vyhév
a seznamit pastalé s tim, co skuteé uvidi. Casty, humanisticky vedeny postoj,
nevyhowt této zadosti, je nespravny a vededsSy traumatizaci pastalych a komplikuje

proces postupného ldeni se se zeralym. (5)
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DalSi popisovanou fazi jemlouvani, které méacasto nerealné pozadavky a pacient
iraciondlré doufa, Ze kdyz napdodrzi I€ebny rezim, tak se vy& Nebo dokonce mysleni
typu ,kdyby se nephodilo...(cokoliv), nedoSlo by ani k umrti“,fifemz tyto okolnosti
spolu nesouvisi. Toto obdobi je pro zdravotnikanwetatzZujici a vhani jej do podit
bezmoci a proviéni. Neni #idkava dalSifaze — agresg které jsou pro pracovniky
ve zdravotnictvi rové&Z velmi nepijemné. Jedna se o slovni agresi Z@nou na lékie,
sestru. Zde je pro zdravotnika velniieZité si u¢domit, Ze agrese neni z&rana na #ho,
ale proti zlému osudu. Osud neni po ruce, ale pétsano. Je vyhodjsi s projevem
nemocného respektive pstalého empatizovat (soucitit) a také pochopit¢ m® agrese
objevila a pomoci mu agresi vyjada ventilovat ji gimérenym smrem. Je to emotivh
narané pro ok strany, ale nadhled zdravotnika je nutny, aby&e sedostal do stav
bezmoci, pocit viny atd. Po agresi se dostavigee deprese Tato reakce je pochopitelna
a odpovida vaznosti okolnosti. Depresivni reakc&eanvSak byt i velmi hluboka.
Je poteba eliminovat iraciondlni pocity viny, které jssawasti depresivnichifznaki.
Velmi vhodné je taktty ale gitom pevré pacienta ujistit, Ze nema takovou nemoc,
aby mohliidit béh véci a tedy, Ze vina neni nantisPosledni faze jpiijeti daného stavu
Je velmi Zadouci, kdyZ k této fazi deégpiz pti prvnim rozhovoru, ale to je pragpodobné

spiSe u parstalych nez u samotného nemocného. (5)

1.5.3 Pomoc pi doprovazeni v dol& umirani

Cas umirani je proifbuzné a patele odchéazejicihslovéka dobou krize, strachu
a velké nejistoty. Kazdylovek jde své blizici se smrti ¥t svym vlastnim zjsobem
a vtiskuje tak svému umirani jedimost. Smrt je tak jedidea, jak jedinény je kazdy
¢lovek. (16)

Nektefi lidé upadaji v poslednich dnech do komatu. Z mobhvypowdi lidi, ktei
byli klinicky mrtvi a zase se vrétili k Zivotu, vien Zeclovek, i kdyZ neni z naSeho pohledu

pii védomi, vSechno slysi. Sluch je posledni smysl, kiteigi. Mluvme proto v fitomnosti
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umirajiciho tak, jak bychom s nim mluvili, kdyby Ibgti védomi. | kdyZ je zdanli&
v hlubokém bez&domi, slySi nejspiSe vSechno ti&ame. Jestli mu chceme jesteco
dulezitého sdlit, udélejme to. V zadnémifpadt neni nikdy poz# vyslovit ,odpusg mi*
nebo ,miluji € nebo cokoliv, co jsme mu vzdycky it fict. Neni na mist vycitat
¢i prosit, aby neumiral. (17)

Nektefi umirajici lidé si ugdomuiji, Ze by se jim lépe a pokgjnumiralo za uitych
podminek; dokud tyto podminky nemaji, mohou chegilieho sklonu oddalovat. Tato
schopnost je &co jiného neZ &domi, kdy k jejich smrti dojde,skteii to vdi a také o tom
informuji okoli, jini si okamzik smrti sami voli. dkdo ¢eka na pichod utité osoby, jiny
zase poka, aZz vSichni odejdou, nebo az osoba, k niz m&lmggi vztah, bude mit po ruce

nékoho, o koho by se mohla bezpe opxit. (4)
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1.6 Formy hospicové p&e

1.6.1 Doméaci hospicova e

Domaci hospicova gé je poskytovana umirajicimu v domacim piedt Obvykle
je poskytovana nemocnym, u nichZ jejich o3gti Iéka predpoklada ukateni jejich
terminalniho stavu v gbéhu nasledujicich Sestigsial. (21)

SnaZi se o to, aby nemocsien rodiny mohl #stat v divérné znamém prosedi
domova, netrf zbyteiné bolestmi a konec Zivota prozil uprted svych blizkych. (18)

Domaci hospicova Bé je poskytovana interdisciplinarnim tymem odbainiktery
podle moznosti spolupracuje s praktickymi igkagenturami domaci o$evatelské p&e
a dalSimi poskytovateli zdravotni a socialnégéTento tym je nemocnému a jeho radin
k dispozici 24 hodin 7 dni vtydnu. Domaci hospi&zopé&e je kompletni, #nuje
se fyzickému, psychickému, socidlnimu i spiritudai stavu nemocného a jeho rodiny.
Podstatou p#& je vysoce odbornadBa bolesti a ostatnich specifickych sympiorkteré
doprovazeji umirani. (32)

Po smrti nemocného je rodiminimalrg po dobu jednoho roku poskytovana odlgorn

vedend sluzba doprovazeni v datuchleni. (32)

1.6.1.1 Pracovnici domaciho hospice

Na ¢leny tymu hospice jsou kladeny vysoké pozadavkyiwdu nargénosti prace
s umirajicimi. Fedpokladem pro préci v hospici je schopnost vyrgah&e s umiranim,
smrti a zarmutkem, pruznost a rozvaznost v jedwamekanych situacich, psychicka
stabilita v krizovych situacich, schopnost@eat o vlastni duSevni hygienu gegchazeni
syndromu vyheeni. Kazdy z pracovnik hospice by @ mit schopnost komunikovat

s nemocnymi i jejich rodinnymiffslusniky tvdi v tv& a schopnost citl&y doprovazet
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pozistalé. Dale se &kava smysl pro tymovou praci, samostatnost v rdaténi
a odpo¥dnost. (22)

NaSe legislativa v séasné dob neupravuje kvalifikéni pozadavky na pracovniky
domacich hospic V ramci projektu Paliativni gé vCeské republice, jehoZ nositelem
je Hospicové otanské sdruzeni Cesta ddmbyly vypracovany Standardy domaci
paliativni pé&e, které doportuji niZze uvedené odborné poZadavky né&okié cleny
doméaciho hospiceLéka domaciho hospice ma mit odborné vysokoskolské&lamd
v oboru v8eobecné léisivi a atestaci minimainl. Stuprg, nejlépe v oborech: vSeobecné
lekarstvi, neurologie nebo chirurgie. Dopoema je atestace z oboru Paliativni medicina
a |&ba bolesti. Dale musi absolvovat ales@estingsicni praxi v akreditovaném gaeni
specializované paliativni pé. Mél by se take €astnit gedepsanych doskolovacich kiairz
a dalSich vz8lavacich akci v oblasti paliativni & Vedouci Iékatymu domaciho hospice
by mgl mit ukortené nejvyssi dosazitelné \wtahi v paliativni péi. (32)

Zdravotni sestra sobici v domacim hospici musi mit ukené oSeébvatelské
vzaelani dle aktuala platného zakona o zdravotni a nemoéghbSetovatelské sluzh Poté
by m¢la v poslednich @i letech alespd tii roky pracovat na hlavni pracovni pém
v nemocnici, oSébvatelském zZidzeni ¢i hospici. Musi mit nejmén ¢tyitydenni praxi
na odaleni paliativni pée, v lizkovém nebo ambulantnim hospici. Dale mé& absolvovat
predepsané doSkolovaci kurzy a dalSidladaci akce v oblasti paliativni & (32)

Socialni pracovnik a koordinator dobrovolinikdomaciho hospice ma mit
vysokoSkolské vz#lani v oblasti socialni prace, socialni politikysyphologie nebo
piibuznych oborech. Dale musi absolvovat negrigyitydenni praxi na oddeni paliativni
p&e, v lizkovém nebo ambulantnim hospici a projit odborngvik/v telefonické a osobni
krizové intervenci. (32)
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1.6.1.2 Zazemi doméciho hospice

Domaci hospic nemusi byt samostasiojici budova, ale &by disponovat vhodnou
mistnosti, kde Ize ve vlidném pridi uskuténovat setkani pracovniho tymu a kde Ize
vyfizovat administrativni prace. Déle je nutny prosimo skladovani dokumentace
v souladu s legislativnimi normami, prostor pro askivani 1él, opiati a dalSiho
zdravotnického materialu. Nezbytnymi peltami jsou kuchyka, odp@inkova mistnost

sester, socialni ¥&zeni apod. (32)

1.6.1.3 Doméaci hospic Cesta daim

V Praze 4. dubna 2001 vznikloGeské republice nejznassi Hospicové obanské
hnuti Cesta dofi) jehoZ snahou je zlepSit iéd nevyl&itelné nemocné, umirajici a jejich
rodiny vCeské republiceCleny sdruZeni jsou zdravotnici a reprezentantiidalgrofesi,
dobrovolnici a vyznamné osobyiegmého Zivota usilujici o roz&ni moderni paliativni
p&e. Toto sdruzeni zaloZilo a od 1. ledna 2003 projBPomaci hospic Cesta dén(15)

Domaci hospic Cesta ddnposkytuje bezplathvSestrannou pomoc rodindm bydlicim
na Uzemi Prahy. Které @gi o ©Zce nemocného v domacim ptesti. Poskytuje intenzivni
specializovanou domaci paliativnignéosobni a telefonické konzultace, zpregkovava
kontakty a informace souvisejici s¢p@® umirajici, pomaha rodindm zvladat stres v obdob
okolo smrti a doprovazi pégtalé. Dale provozuje informiai a diskusni portal Umirani .cz
a vdejnou knihovnu specializovanou na literaturu tyiajge vSech aspektlidského
Zivota. (15)

DalSi domaci hospiceimeme najit najklad v BeneSo¥, Brne, Mosg, Novem Meste
na Mora¥, Opa¥, Ostra¥, Praze, Rajhrada Uherském Hradisti. (34)
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1.6.2 Stacionarni hospicova p&

Pacient je do staciofé pijat rano, a odpoledne nebo kéeeu se vraci dofn
Dopravu zéizuje bul’ rodina, nebo hospic. Zalezi na dondur mistnich podminkach.
Je pochopitelné, Ze tato forma je vhodna pouzenpnaocné v mistnebo z blizkého okoli.
V urcité fazi onemoceéni miZze byt pro gkteré nemocné nejvhod8im reSenim. Dvod
muze byt fizny, nap. diagnosticky évod, ktery je nejastji za (Celem kontroly bolesti,
kterou se doma nepaila zvliadnout. Ale niZze byt i celarada divodi k diagnostickému
pobytu. Déle to rize byt I€ebny divod. Ten niZze byt za Gelem aplikace chemoterapie
a nejtzregjSi paliativni |&by. Kdyz se tak pod odbornou kontrolou piidaag. vyladit
davky léki tiSicich bolest, ize nemocny afi zastat v doméaci g& Psychoterapeuticky
davod mivaji k gijeti zvlast osandli anebo ti, s nimiZ rodina nechce nebo praseni
schopna o jejich problémech hditoTi pak rekdy velice radi dochazeji za svoji ,,vrbou”
do hospice. Dostkasto se hospic stava i azylovym domebeho je moc, toho jeifis
a kdyZz nemoc trvad dlouho, gebuje siobas odponout na chvilku jak rodina
od nemocneého, tak nemocny od své milujici a milévardiny. Neni na tom nic Spatného.
Naopak, niZze to byt sk@lé preventivni opdéeni, které zabrani po&8i zbyte&né
hospitalizaci, vyerpani rodiny a ¢kdy i konfliktam, které mohou je&tpo letechclovéka
mrzet. (27)

Sem je teba také Zadit nemocné, ktési preji posledni dny a hodiny Zivota v hospici
nikoliv proto, Ze by se doma nedaly zvladnotizpaky nemoci, ale prasproto, Ze chifji
nekteré ¢leny své domacnosti, napmalé dti, téchto prozitki uSetit. Ale v takovych

piipadech uz nepde o staciong nybrz o tizko. (27)
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1.6.3 Lizkova hospicova pée

Pro gijeti na hospicovéulzko je indikovan pacient, kterého jeho postupujimdroba
ohroZuje naZiv@ét potebuje paliativni l&bu a péi, predevSim symptomatickou
a sowdasre neni nutna hospitalizace v nemocnici a neni modaehp nestd p&e domaci.
Nejcastji se jedna o nemocné s pokugicim onkologickym onemoenim, s patebou
kontroly a l€&by bolesti nebo s ptgbou oSd&bvatelsky nartné preterminéini pe.
Kritériem pro gijeti je zdravotni indikace nemocného ajeho svelyodhformovany
souhlas. Kazdy hospic ma formuléadost o pjeti), ktery si kazdy rmize vyzvednout
piimo nebo oSétjici Iéka nemocného v hospici (nebo telefonicky), vyplnjak se svym
oSetujicim lekaem a lékéem v hospici prohoudt. Ten rozhodne o dalSim postupu.
Presny postup se v kazdém jednotlivém hospici trdi&hu(13)

Byl by omyl si myslet, Ze nemocny, ktery gijge lehnout na hospicovédko, musi
na rém i zenfit. Samorejm¢ maZe, ale také nemusi. &8ina nemocnych, n&gsgji
s nadorovym onemoénim, vyuziva hospic velice célné. Frichazeji na kratkodobé,
zpravidla opakované pobyty zcela svob®dndobrovolg, tehdy, kdy oni sami citi, Ze je
to pro r¢ dobré. KdyZ vidi, Ze doma se to uz #dmmezvlada aiiom pobyt v nemocnici
neni nutny. (27)

Umisgénim klienta pechod® na hZzko se nepofite jen samotnému klientovi,
ale i jeho jinak péujici rodirg. Tim, Ze sedmto nemocnym poskytne tato respitnié@e
mohou si jejich blizci odginout a po uplynuti doby na zotavenou sétapohou o své
blizké starat(6)

Navsevy v hospicich jsou zasaéimeomezené, jsou mozné befzit po 24 hodin
denré po vSech 365 dnv roce. Pacient si e sam ufit, zda chce v hospici pobyvat
se svym pivodcem nebo bez¢ho, zélezi na pacientovi, jak sisrodinou néwgt
dohodne. Nikomu ndpkazi, naopak jsou vitany jako nezbytna cést pée o tzce
nemocného. Od nawdty se netdekava, Zze bude nemocného odedt, ale je-li schopna,

je ji to umozrino. MazZe to byt milé pacientovi, aletrhe se to pozii ukazat jako velice
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piijemné i tomu, kdo se na oBmtani podilel. ¥ domi, Zecloveék udklal pro svého blizkého
vSechno, co uflat mohl je nejlepSim pragtdkem na tiSeni bolesti z jeho odchodu. (25)

V Ceské republice se nyni nachazi #2kbvych hospit, které dohromady poskytuji
340 lizek. (viz giloha¢.1) (11)

1.6.4 Paliativni oddileni

Paliativni oddleni odpovidaji svou strukturou nejvice nemeénitnu oddéleni. Jsou
zde v prvéiack oSetujici personal a leka kompetentni k l&eni a oSébvani. Oddleni
je zpravidla sotéasti nemocrniho z&izeni — se vSemi vyplyvajicimi vyhodami
i nevyhodami. K vyhoddm pat v neposlednitadé plné financovani progtdnictvim
nemocenského pojisti. (30)

Prvni oddleni paliativni pée bylo oteveno v roce 1992 v nemocnici v Babicich
nad Svitavou, odfleni bohuZel bylo fed rekolika lety transformovano na LDN.
Ve FN Brno fiisobi od roku 2001 specializovana ambulance patitivediciny v ramci
Odctleni I1&by bolesti formou ambulantnich a konziliarnich w8ei se snazi zlepSovat
arovei p&e o pokrgile nemocné naiznych oddlenich a klinikach fakultni nemocnice.

Také nemocnice v Jablonci nad Nisou zaij8 ambulanci paliativni gé. (24)

1.6.5 D¥tska hospicova pée

Détské hospice maji jiny zakladinnosti a jiné cile nez hospice pro désgp
Pracovnici v dtském hospici jsou angazovani jiz v raném staddmow. Jejich cilem neni
pouze vnaSet itojnost a smysl pro posledni cestu nemocnéhgiedd jeho rodiny,
zainaji svoucinnost takéasre proto, aby rodina ziskala co nejdalds a mohla sefjpravit
na umrti di¢te. Vedle tiSici 18y, Iéki a poradenstvi mohou hospicgegevsim umoznit
zotaveni a zfsobit, aby rodiny nalezly silu touto obtiznou cestpt déle spolu.

Tuto pomoc u nas poskytuje hospic v Malejovici@)(
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1.7 Existujici omezeni v rozvoji domaci hospicovedpe

Neexistuje systéem financovani domaci hospicové g pojisovnami. Dobre
fungujici financovani domaci hospicov&eée pro jeji peswdcivy rozvoj zasadni. Zatim
vSechna hospicova sdruzeni jsou financovana z @& z grant, zajiSeni financovani
proto v sodasné situaci vyZaduje neadekvatni vynalozZeni silégmané hospid, které
by mohly byt vynalozeny daleko efektijn (35)

Zcela chybi vsticné socialni a finakni zabezpéeni peujicich v domacim
prostiredi. Moznosti, které nas praviiéd nabizi, jsou nedostgici, casto nepouzitelné,
nékdy dokonce jsou informaceszko pistupné. O moZnostech, které rodiny mohou
v sowasnych podminkach vyuzit, nejsowkdy praktickym Iék&m ¢i socialnim
pracovnikem dostateé¢ informovany,c¢asto proto, Ze on sam nema ipbné informace
a zkusenosti. Jedba vytvdgit navrh na komplexni podporu rodin, jehoz podkladeude
cilent zmapovana s@asna situace, dobra znalost ridgditéjSich poteb rodin a analyza
zahranénich zkuSenosti. (35)

Laicka vefejnost je neobezndmena s otazkami kolem smrti a & o umirajici.
Neinformovanost, tabuizovani smrti, absence nitwvahaSem Zivat od narozeni do smrti,
medialrt budovany obraz Zivota bez starosti jakozto spidvridvota, kkolika generani
nezkuSenost se smrti, to jsaielazky, které jereba trgliveé prekonavat jak pomoci médii,
tak predevSim samotnym ighim hospicové myslenky. Domnivame se, Zeéktarych
bodech vysledky vyzkumu ¥&iného migni ukazuji na to, Ze lidé se tématu smrti v nasi
spole&nosti vyhybaji, nefemysleji o ®&m, jeho tabuizaci jakoby winé prijimaji
arelativie se jim to d& az do chvile, kdy se jich umirani os¢baotkne. V tu chvili
se ovSem pro&i pokojné a v pozehnanéntku prichazejici umirani stdva neadekwatn
stresujici udalosti. (35)

Vyznamna ¢ast zdravotniki neni dostaténé vzdélana v l&bé bolesti a dalSich
symptomi umirani. Chykgjici zkuSenost zdravotniks kvalitni paliativni p& velmi

zt¢Zuje podporthospicové pé. V jednotlivych skupinach iZeme sledovat tento problém
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z velmi tiznych pohled a davame-li si je dohromady, sklada se nam plgstabraz
moznych cest vedoucich k naptaBystematické pregradualni i postgradualniél&dani
lekart mize nepochyb# prinést kvalitativni posun. ZkuSenost domaciho haspiovdi
jasre o poteb: spoluprace se vthnymi Iékd&i. Tam, kde se ji poddo realizovat, jsme se
mohli setkat se skuta¢ kvalitni komplexni paliativni terénni gie (35)

Komunikace I|ékafe s pacientem je nedostal®d. V souwasném systému
zdravotnictvi je nemocnice z&mena k I€eni a vyléeni. Vzhledem k tomu, jak velké
procento lidi v nasi zemi umira v nemocnicich,cnoa ¢ast jejich paciefit nutre tvori
pacienti termindlni, ki tomuto zacileni &ec neodpovidaji, ba jej vlagtsvoji existenci
popiraji. Léka a dalSi zdravotnici nejsou dostate vza&lani v komunikaci sdmito
pacienti, neni proto vlasthdivu, Ze se jim vyhybaji, Ze nejsou na praci sirmpfipraveni.
Systematické vzflavani, gipravu a vycvik zdravotnik v této komunikaci se poklada
za zcela kifové. (35)

Chybi podpora samostatnosti a seb&domi pacienti. Pacienttasto neni bran jako
rovnocenny partner. Séasny systém pracuje s tim, Ze ékajlépe vi, co je pro pacienta
nejlepsi, a séluje mu pouze minimum informaci. Pacient nedostén@GZnost zvaZovat
mozné alternativy své dby, coZ je v pipact onkologickych pacieiit velmi zavazné,
protoZe alternativy se mohou pohybovat od interizarmakladné by az do poslednich
dni po paliativni p&, kterd vyuZije vSech dostupnych mozZnosti k toraby byla
zachovana co nejtsi kvalita poslednéasti zivota. Volbu by ré provadit dolre pokeny

pacient podle svéhagni. (35)
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem préace je zjistit jaka omezeni existuji v mz\domaci hospicové gé v ramci

Ceské republiky.

2.2 Hypotéza

Rozvoj doméci hospicové Geské republice je omezeny vice z ekonomickych nez

organiz&nich divoda.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro vypracovani této prace jsem vybrala kvantitativyzkum. Dle Burianka
se kvantitativni vyzkum zabyva jevy hromadné povahyelkymi skupinami lidi, které Ize
snadno pojmout a zkoumat jako soubory statisticlgdhotek. (2)

Pouzila jsemit metodiky, techniku sekundarni analyzu dat, stesidavany rozhovor
a metodu dotaznikového Bati.

Techniku sekundarni analyzy dat jsem pouzila wasnmém stavu. Jako dalSi zvolenou
technikou je standardizovany dotaznik. SnaZila jseno jasné a srozumitelné formulace
otazek. Dotaznik obsahuje celkem 11 otazek (¥ilohpa ¢. 2). V dotazniku jsou obsazeny
otewené, uzakené a polozaené typy otazek. Prvntitotdzky jsou identifikani, dalSi
otazky jsou jiz zawrreny na konkrétni problematiku. Dotazniky uypali klienti
liZkovych hospicovych #&zeni s moji pomoci. V obdobi unor 2008 &&z2en 2008 jsem
postupr navstivila gt zarizeni (Brno — Hospic sv. Al&ty, Olomouc — Hospic ha Svatém
Kopetku, Ostrava — Hospic sv. LukaSe, Prachatice — HospiJ. N. Neumanna, Rajhrad —
Dum Ié&by bolesti s hospicem sv. Josefa v&rnNachystala jsem si 100 dotazinik
a podailo se mi ziskat 50 vypbmych.

Posledni technikou byl standardizovany rozhovorz (@iloha ¢.3). Tato forma
rozhovoru se rozvijela na zakkagevre stanovenych otazek, u kterych byly varianty
odpowdi a otazky mily stanovené p@adi. Rozhovory jsem pouzila degulstaviteh domaci
hospicové p&. Celkem jsem udhla deset rozhovér VSechny rozhovory jsem
uskut&nila béhem nEsiai brezen 2008 a duben 2008. Rozhovory jsou uskeie
v zaizenich: Praha-Cesta démPraha — Hospic Strasburk, Bene$ov — Mobilni hospi
Dobrého past{e, Brno — Hospic sv. Aliy, Most — Hospic v Most Nové Mesto
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na Mora¥ — Hospicové hnuti Vysina, Rajhrad — Bm |&by bolesti s hospicem sv. Josefa
v Brné, Uherské Hradigt— Domaci hospic a dva rozhovory v OstravHospic sv. Lukase.
Po ziskani pgebného pétu dat jsem je postuprzatala vyhodnocovat a zpracovavat

do vysledk své prace.

3.2 Charakteristika souboru

Zvolila jsem prosty nahodny vgb pii distribuci dotaznil a rozhovot. Vyzkum byl

provadn na uzemCeské republiky. ¥kova hranice nebyla omezena.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotazniki klienta hospicovych zi&izeni

Prvni #i grafy obsahuiji identifikéni Gdaje tykajici se pohlavigku a vzalani.

Graf €.1: Pohlavi dotazovanych (v %)

@ Zeny
B Muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pohlavi Zen je zastoupeno vice, a to v 66%. Mudzpwe 44%.
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Graf ¢. 2: Vékova kategorie dotazovanych (v %)

50% -

40% - Oo-30
ko YalaVA D 31 = 50
30%7 s Z 070
Z2Z7 O 51 - 60
20% Oo61-70
O 71 a vice
10%

0%-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vySe uvedeného vyplyva, Zze n&li zastoupenou skupinou jsou Klienti wéuw 71
let a vice ve 46%. Hned za nimi nasleduji respomdenveku 61 az 70 let s 26%. Skoro
stejné mnoZstvi zabira skupina veékw 51 az 60 let a to s 22%. Pouze 6% kiient
odpovidalo ve #kové kategorii 31 az 50 let. A gkovou kategorii v rozmezi 0 az 30 let
jsem se nesetkala,fgdevSim ztoho todu, Ze pro & mame specialni hospic

v Malejovicich.
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Graf ¢. 3: NejvysSi dosazené v&thni (v %)

30%-
20%-
10%-
0%-
O zékladni O stredoSkolské - bez maturity
O stfedoSkolské - s maturitou O wSSi
O wsokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového pétu 50 dotazovanych tvb nejwtSi podil stedoSkolaci s maturitou.
Zakortené stedoskolské vz#lani s maturitou mé 34% responder¥elice podobé s 30%
na tom jsou se zakladnim &énim. Tak vysoky vyskyt dotazovanych pouze seatiikim
vzaglani souvisi s vysokou ¢kovou kategorii nad 71 let, kterd #o46% ze vSech
responderit. Velice podob# na tom je i kategorie igtdoSkolak bez maturity, kterych je
26%. Okrajovou skupinu t¥d respondenti s vysokoSkolskym whim. Ti jsou
zastoupeni v 10%. A na posledni skupinu s vySSiaslanim nezbyl Zadny respondent.
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Graf ¢ 4: Informovanost o dostupnosti izkovych zaizenich poblize bydli§

respondenti (v %)

50%-
40%- . :
O neznd jiny hospic
30%- O zné jeden
O zna dva
20%- L .
O zna tfi a vice
10%-
0%-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 4, kterd zjiSuje trvalé bydlid&t responderit souvisi s otdzkod. 11 ktera
nam ukazuje informovanost klignb dalSich iZkovych hospicovych z&enich poblize
jejich bydli&. Graf ¢islo 4 nam tedy ukazuje informovanost kliend hospicovych
zaizenich, poblize svého bydisSiNejwtsi zastoupeni ma kategorie, ve které jsdazani
ti, kteti neznaji jiny hospic nez ten, ve kterém pgrgsou. Tato kategorie je obsazena
z50%. O ®co mér jsou informovani alespoo jednom hospici Ceské republice a to
v 32%. Klienti, kteri dokazali napsat dva jiné hospice bylo pouze 12%avice hospit

6% respondeiit
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Graf €. 5: Ziskani informaci o hospicové pé (v %)

60% -
50%:- e
O z médii
40%; @ od Iékafe
30%:- O od blizké osoby
20%- O jinak

10%-
0%-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf nAm znézimje od koho jsou klienti informovani o hospicoveéip8lejvice
z 52% uvadli své blizké osoby, manZela, manzelku, dceru, pad. Na druhém mést
jsou informovani od |ékd, coz z celkového gtu tvaii 38%. Velice malo se objevily
média, ty uvedlo 6% respondéntA pouzectyii % uvedly jinou moznost, nadpvzalani

v oboru.
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Graf €. 6: Znalost domaciho hospice (v %)

60%

50% .
Oano zna

40% O ne nezna

30%

20%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢islo 6 nas informuje o znalostech kligntzda di, Ze existuje i domaci
hospicova pé&e. 54% respondeitodpowdélo kladre a 46% odposdélo, ze domaci

hospicovou pé viubec neznaji.
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Graf ¢&. 7: Vybér typu zarizeni (v %)

60%-

50% m

O laZzkowy hospig

40%. L O doméci hospic

30%

20%-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ndm ukazuje, kterému typu hospicovéhdizemi by klienti dali pednost,
za fedpokladu umozmych podminek dle typu #aeni (nap. zdravotni stav, bytové
prostory, rodinné zdzemi, vzdalenost bydlddt z&izeni apod.) Na tuto otazku odpovidali
i ti respondenti, k¢ domaci hospicovou pé neznali. Klienty, kt& formu domaciho
hospice neznali, jsentkolika vtami seznamila s timto typemizzeni.

Odpowdi jsou témdt vyrovnané, ale vice respondéntse rozhodovalo
pro laizkovy hospic.
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Graf €. 8: Volba za‘izeni pro své blizké (v %)

@ laZkovy
hospic

O doméci
hospic

Zdroj: Vlastni vyzkum
Kdyz byla respondefitn poloZzena otazka, jaké foéhospicové pé&e by dali gednost,

kdyby meli do hospicového z#&zeni umistit své blizké, odpé&kli z 56% domaci
hospicové pé. 44% klienti odpovdélo, Ze by dalo fednostizkovému typu.
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Graf ¢. 9: Diavody pro volbu lizkového hospice (v %)

O lepsi p&e v lizkovém
zarizeni

O neznalost domaci
hospicovépée

O strach, Ze se o osobu
blizkou nedokazi
postarat

O nevyhovujici
prostorové zazemi v
byt¢ _

B domaci hospic.pée
neni v rjatelném
dosahu od bydiis¢ |

@ Spatné rodinné zazemi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac¢. 9 ukazuje dvody, pr@& si respondenti vipdeSlé otdzce vybraliizkové

hospicové z#izeni. Respektive co je k tomu vedlo.

Zde se nam odhaluje fakt, Ze populace je navyklastavni |[ébu a nema jeéttolik
daveéry vyzkouSet i Bco jiného. 41% respondénbdpowdélo, Ze v hizkovem zéizeni
bude v lepSi p& nez v doméacim hospicovém izzeni. Déle pak 22% seftiklonilo
k odpowvdi, Zze doméci hospicovou @étolik neznaji. Strach, Ze se o osobu blizkou
v doméacnosti nedokdze postarat uvedlo 14%. 9% tklise giklonilo k organiz&nim
problénmim jako jsou nevyhovujici prostorové podminky vébyd velka vzdalenost

domaciho hospice od bydKBStA zbyvajicich 5% uvedlo jakoigtod Spatné rodinné zazemi.
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Graf ¢. 10: Brekazky v rozvoji (v %)
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25%; @ nevim
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15%
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5%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku o rozvoji doméaci hospicov&e&8% respondeitodpowdélo, Ze neznaji
exitujici prekdzky. Na nedostateé vzdlani poukazalo 10%, nedostatek personalu 6%,
financovani 3% acasovou narnost 2%. Posledni jedno procento se zminilo

o legislativnich podminkach.
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4.2 Vysledky rozhovoi s predstaviteli domaci hospicové pie

Treti ¢ast vyzkumu jsem zadfila na odbornou vejnost. Rozhovory jsem provéd
s predstaviteli doméaci hospicovédeév Ceské republice.

Rozhovor m& celkem 23 otazek. Oslovila jsem 10&amané domacich hospig
coz bude pedstavovat 100 %. Mteré Udaje uvadim v tabulce¢které grafem a dkteré

jsou slovrt rozebrané.

Tab. ¢. 1: Pracovni pozice

Pracovni pozice Absolutni hodnota

Vedouci domaciho hospice 3

Socialni pracovnik

Vedouci zdravotni péce

N | W DN

Zdravotni sestra

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozhovory jsou uskuteéné se 3 vedoucimi doméaciho hospice, se 3 vedoucimi

zdravotni pée, 2 socialnimi pracovnicemi a 2 zdravotnimi sesira

Graf €. 11: Délka pracovniho pongru (v %)

() O 3-5let
% | @Mdo 2 let

0% 20% 40% 60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti z 60% pracuji vdomacim hospici dot2alee 40% jsou zasatnani

v rozmezi 3 — 5 let. Zde se ndm potvrzuje, Ze lvos@di pée je teprve v rozvoiji.
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Otazka ¢. 3 prozrazuje nejvysSi dosazené vEthni respondenti.

Dv¢ vedouci doméci hospicovegeeuvedli, Ze dokatili magisterské vzéani v oboru
Socialni politiky a socialni prace.iéti vedouci uvedla dokéené bakal&gské studium
v oboru Rehabiliténi-psychosocialni @@ o postizené i, dosglé a staré osoby. S tim,
Ze magisterské vZthni nyni dokoriuje.

Ob¢ dw sociélni pracovnice uvedly bak#&eé vzalani v oboru Socialni politiky
a socialni prace.

Dvé vedouci zdravotni gé uvedly bakal&ké vzdlani v oboru OSébvatelstvi
a jedna dokot¥ené vyssi zdravotnické vddni. Bakaléské studium do#lava dalkovym
typem studia.

Zdravotni sestry uvedlyistdoSkolské a zdravotni vdédni.

S otadzkoué. 3 souvisi i otazkatislo 4, 6 a 11.

V otazcecislo 4 se ptdm na vZ@ni v p&€i o nevyl&itelné nemocné a umirajici.
Otazka ¢islo 6 se zawtuje na profesni ifjpravu v oblasti komunikace s newikelné
nemocnym klientem a jeho rodinou. A otazkmslo 11 zjifuje vzdlani pracovnil
v oblasti poskytovani paliativni pé.

Ze shrnuti vSech odpsdi responderit jsem dosla k zavu, Ze vzdlani v oblasti
o nevyl&itelné nemocnych je velice problematicky dosazitelné&zodu nekomplexniho
vzaklani vtomto oboru. Respondentky, které vystudovalggisterskééi bakal&ské
studium prosly touto problematikou v rdameikolika malo gednasek $ studiu. Ri praci
v hospici pak absolvovalyékolik dosSkolovacich kut, prednaSek a semiitta Nag. v Brne
u sv. AlzkEty musi vSichni nejprve projit praxi v Ustavnim pigs a pak teprve mohou
nastoupit do domaciho hospice¢které zéizeni se zminily i o tom, Ze napzdravotni

sesticky prochézifiznymi seminé pro I1ékde a oSd@bvatelky zase pro zdravotni sestry.
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Graf €. 12: Vyrovnanost se smrti (v %)

O ne, nejsem
vyrovnana

@ ano, jsem
vyrovnana

0% 20% 40% 60%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ptala jsem se respondéntzda nyni mohouici, Ze jsou se svoji smrti vyrovnani

¢i nikoliv. 60% z nich mi uvedlo, Ze jsou se svajirsi vyrovnani a 40% uvedlo Ze, nejsou
se svou smrti sifeni.
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Graf &. 13: Dostatek domaci hospicové pé vCR (v %)

O ne

O ano

0% 20 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otdzku vSichni zodp&wsli zaporrs, tedy tak, Ze eské republice
je nedostatek domaci hospicové@é

S touto otazkou souvisi i otazka9, ktera se pta na nazor respondentia si mysli
Ze je populace dost&® informovana o domaci hospicovécpéraktéz 100% odpaglo,

Ze je populace o domaci hospicovéipedostatené informovana.

Otazka ¢. 8 se zaobira problematikou rozvoje domaci hospivé p&e.

Respondenti nejvice uvdldtyto davody: dana legislativa, malé p@momi veejnosti,
ale i 1ékaa, nizky p@et angazovanych lidi, odmitanim tématu smrti Sitok@rejnosti
a také to Ze budeme pebovat jedt spoustutasu, nez se domaci hospicové&egéozvine
do takoveé miry, Ze ji bude dostatek.

-B53 -



Graf ¢. 14: Dostat€ny pocet zaméstnanai (v %)

%
O ne
%

O ano

0% 20% 40% 60% 80%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazce¢. 10, 70% respondantodpovdélo, Ze v za@izeni maji dostatek personélu
a 30% nedostatek. Dostgici patet zandstnané stai k paitu uzivatet sluzeb. To souvisi
opét s problémem nedostéte informovanosti @jné populace a hospicové ¢pé

ale i s ochotnostiati dochovat své rode doma.

Graf €. 15: Spoluprace se zdravotni poj&ovnou (v %)

O ostatni

O Ceska narodni
zdravotni pojiStowna

O Vojenska zdravotni
pojiStowna

O VSeobecna zdravotnj
pojiStowna

0% 20% 40% 60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spolupraci s vSeobecnou zdravotni pigidiou potvrdilo 60% ze vSech respondent
S vojenskou 20% &eskou néarodni pojfdvnou ma uzaenou smlouvu 15% ze vSech

responderit. Zbyvajicich 5% pokryvaji zbylé zdravotni pgpsny.
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Graf ¢. 16: Zrizovatelé z&izeni (v %)

O Charita

% @ Ob¢anské
sdruzeni

0% 20% 40% 60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka¢. 13 zjifuje Zizovatele dotazovanych daeni. Oldanské sdruzeni se ukazalo

jako Zizovatel v 55% a charita ve 45%.

Graf ¢. 17: Dostat€né poznatky Iékaa v p&fi o terminalné nemocné a umirajici (v %)

One

Oano

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka¢. 14 se ptd, zda si respondenti mysli, Ze ilékanemocnicich a jinych
lizkovych zg@izenich maji dostateé poznatky a dovednosti vp® terminal@ nemocné
a umirajici osoby.

VSichni respondenti se shodli, Ze l&kanemocnicich a jinychakkovych zaizenich

nemaji dostataé poznatky a dovednosti vd@é terminalé nemocné a umirajici osoby.
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Graf ¢. 18: Dostaté€né legislativni podminky (v %)

One

O ano

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka¢. 15 ukazuje na to, zda jsou dostate legislativni podminky pro domaci
hospicovou p&. Celych 100% respondent odpowdélo negativk na legislativni
podminky hospicové @é véeskych podminkach irpsto, Ze byla od 1. 1. 2008 domaci
hospicové p& uznana. Tim byla stvrzena dosavadni praxe armadiskali moznost
SirSiho vyuZiti &chto sluzeb, festo jsme pouze na fiku a dalSi kroky za strany statni

spravy na sebe nesmi necteltat.

Otazka €. 16 se pta, zda v rozvoji doméaci hospicové g brani néjaké ekonomické

divody.

Na tuto otazku vSichni respondenti odpasli, Ze ekonomické dvody brani
v rozvoji domaci hospicove peé Nefastji uvadi legislativni podminky, které brani
domacim hospiom uzavit smlouvu gimo s poji§ovnami (zdravotni pé& je proplacena
zdravotnimi pojisovnami, péovatelské sluzby poskytované doméacimi hospici piata
uzZivatelé, ale naprozhovory s rodinou, klientem, pohospicova pracedinou ta uz neni
kam zdadit).
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Graf ¢. 19: Praktiéti 1ékari informuji 0 moznostech domaci hospicove @é (v %)
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% ano

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac¢. 17 nam prokazuje, Ze prakti Iékai neinformuji své klienty a Sirokou
verejnost o moznostech domaci hospicovéepéento nazor ma 90% respondeatpouze

10% se piklonilo k moznosti, ze prakiti l€ékai o t¢chto moznostech informuji dostaie.

Graf €. 20: Persondl zdravotnickych z#éizenich informuje o mozZnosti doméci
hospicové pée (v %)

% One

% O ano

0% 20% 40% 60% 80%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 18 je podobnaipdes|é otazce, zde se ale pta na personal ve mnadiickyjeh
zaizenich. V gkterych nemocnicich je personadl velice schopnyf@imovany o moznosti
hospicové p& a také o této moznosti sveé klienty informuje. pt#ad jich neni dostatek,

coz ukazuje i graf. V 70% zdravotnicky personal nf@muje o0 moznosti domaci
hospicové pée.

-57 -



Graf ¢. 21: Informovanost klienta s painanim si s mrtvym télem (v %)

O ne
% O ano

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
VSichni respondenti odp&uéli, Ze své klienty informuji 0 moznosti, Ze zigty mize

zastat doma, tak dlouho, jak jen si rodina bud&.pPro rodinu je to velicgasto gijemna

zkuSenost, mohou se doma se #dym vSichni rozlodit dle svych moznosti.

Graf ¢. 22: Navrh na pitvu (v %)

O nevim
One

Oano

0% 20% 40% 60% 80%

Zdroj: Vlastni vyzkum

U klienti s nepiznivou prognézou, respondenti zodpdtli, Ze neni ohledavajicim

lekarem navrhovand pitva z 80%, z 20% odftili Ze nevi.
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Graf ¢. 23: Informovanost vaejnosti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka¢. 21 se znovu vraci k problematice informovanostfepnosti o domaci

hospicové p&. A ukazuje, Ze vi@jnost je o domaci hospicovécpnformovana ve 20%,

ve 40% spiSe informovana neni a ve zbylych 40%mévana nenidbec.
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Graf ¢. 24: Zalozeni oddleni paliativni péce (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 22 si o¥iuje nazor respondentzda si mysli Ze by bylocélné v kazdé
fakultni nemocnici zalozit specializované ¢lohi paliativni pée (lizkove, ambulantni,
konziliarni). Respondenti se z40% kladmiriklonili k zaloZeni specializovanych
odcElenich paliativni p& ve fakultnich nemocnicich. Z 50% odpddli spiSe ano a pouze
z 10% vyslovili nesouhlas proti vytieni €chto z&izeni. Ve fakultnich nemocnicich by
tyto oddleni pak slouzily i pro mediky, kie by meli mozZznost se stimto typem &

seznamit blize.

Graf €. 25: Informovanost o zdravotnim stavu (v %)

O spiSe ne

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%

O spiSe ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

V posledni otadzce. 23 se respondentitfipnavaji Zze k nim z 60%fijchazi klienti

nedostaténé informovani o svém zdravotnim stavu. A 40% kliemformovanych je.
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5 DISKUSE

V Ceské republice se hospicovaépéozista milovymi kroky, jak uvedl@editelka
holandského hospice Wilma Stylingova (31), aléeispo zde citime nedostatkyigebi zde
jiz nékolik hospidi a poskytuje se hospicovadgee i kdyz tyto pojmy satasna legislativa
nezna. Praxe v tomtoripact naStsti predkEhla legislativu. (29) Smyslem této prace
je nahlédnout do zakladnich asgektroblematiky rozvoje domaci hospicovécgeProto
jsem si jako cil prace stanovila zjistit, jakd omezexistuji v rozvoji domaci hospicové
p&e vramciCeské republiky. A pracovni hypotéza, ktera se nivplila zni: Rozvoj
domaci hospicové €eské republice je omezeny vice z ekonomickych mgarvzanich
davoda. Pro vlastni vyzkum jsem pouzila metodu standardiného rozhovoru a techniku
dotazniku.

Technikou dotazniku, ktera bylacena pro klienty dZzkovych hospig, jsem zjistila
informovanost viejnosti 0 hospicové pé Pri distribuci jsem pouZila prosty nahodny
vybér. Prvni ti otdzky jsem pouZzila k identifikmim udaim. Otazku¢. 4 jsem provézala
s otazkow. 11, kde jsem si @¥ila informovanost o hospicich v okoli bydtigesponderiit
Zde vyplynulo z vyzkumu, Ze 50% kliéntiZzkového hospice neznalo jinérizeni, nez
to ve kterém se prévnachazi (graf 4). Otazk&a 5 mi poslouzila ke zjighi, odkud se
klienti o hospicich dozvidaji. Vic jak polovina wlle blizkou osobu, a to v 52%. MoZnost
od lékae vybralo 38%. Sest procent informovanastgtla médiim. A posledni 4% vybrali
jinou variantu, ve které uvedli své \&éni v oboru, nap léka (graf 5). U této otazky
se potvrzuje, Ze informovani i#gnosti zdravotniky je prozatim velice nizka.
Tato nedostatma informovanost souvisi s otazkou 6, ze které je patrné , Ze vice jak
polovina respondefi kterd hospicovou @€ zna, nezna typ @é domaci. Nejvice jsem
se setkavala s odp&di, Ze domaci hospic neznajiéch zaizenich, pi kterych domaci typ
nefunguje. Domaci hospic nezna 54% kliehiZzkového hospice (graf 6). Dale jsem
se v otazce. 7 a 8 zar¥ila na to, jaké forma hospicové p& by dal respondentgdnost

a jakou formu by ufednostnil, kdyby rél umistit do hospicového Eaeni osobu blizkou.
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Zajimalo n#, zda by volil typ tizkovy ¢i domaci. Pro sebe klienti volili z 52%Zkovy
hospic a ze 48% domaci. Tytoédetazky vysly procentuadnténei stejré. Pro své blizké
ale vice volili moznost domaciho hospice a to z 56%w0 hzkovy se rozhodlo 44%
responderit (graf 7, 8). Zde vidime, Ze ¥gnost by dala vice fpdnost domaci @é
samozejmeé za moznych podminek (zdravotni stav, bytové prgsapod.). Ti, kté& zvolili
liZkovy hospic pro své blizké, vybirali v otazeed divody této volby. Nejvice s 41% se
objevila varianta, Ze \ifkovém z#izeni budou v lepSi pe Déle pak 22% uvedlo
neznalost domaci pé. Zbyvajici varianty se tykaly bytovych podminedginného zazemi
apod. Zde se @p ukazuje problém nedostated informovanosti klierit 0 hospicovych
sluzbach a celkové paliativni §€Aby se mohla viejnost pro formu poskytovani dané
sluzby rozhodnout, #ha by nejprve ¥dét, co obect hospicova p& obnasi a dale pak to,
Ze doméaci hospicova g poskytuje sluzby téen stejné jakodzkova.

Doméaci hospic se snazi o to, abgce nemocnylen rodiny mohl #stat v divérng
znamém progedi domova, netgh zbytesné bolestmi a konec Zivota mohl proZzit uprest
svych blizkych. (15)

Posledni otazka dotazniku se tyka existujicitgkdzek v rozvoji domaci hospicové
p&e. Nejvice zptnych odpo¥di od respondefitk této otazce bylo, Ze nevi. Dale se pak
objevily divody jako je vzdlani, nedostatek personalu, legislativni podmiriikigncovani
acasova narenost.

Z dotaznik mi vyplyva, Ze respondenti jsou nedostateinformovani o domaci

hospicové pd, ale i g'esto je typ domaciho hospice zaujal.

Rozhovory jsou za#iené na odbornou ¥gjnost. Provagla jsem je s fedstavitel
doméaci hospicové pé, jsou uskunéné se 3 vedoucimi domaciho hospice,
se 3 vedoucimi zdravotni & 2 socialnimi pracovnicemi a 2 zdravotnimi sestrdalSi
otazky jsem zasftila na délku jejich pracovniho pa@mu a nejvysSi dosazené fdhi.
VSichni respondenti spliji alespa zékladni vzdlani dle standard hospicové paliativni

p&e, které pipravila pracovni skupina MZR ve spolupraci s Asociaci poskytovatel
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hospicové paliativni p€. V rekolika dalSich otdzkach jsem se zabyvalaélédanim

v oblasti paliativni pge. VCR teprve zakoné. 95 od ruku 2004 uznava existenci
samostatného specializaho oboru Paliativni medicina acba bolesti. (1) Proto
si hospicovi pracovnici zvySuji v&dni pomoci iiznych gednaSek, semiiiéd kurazl,
konferenci apod. Dale pak v ramci projektu Palrdtip&e byl gipraven uceleny navrh
vzaklavacich progratin pro pregradudlni a postgradualnfippavu lék#i. Jmenovana
kurikula prehledré rozliSuje rekolik Urovni vzdlani lekaa a dalSich vysokoSkolskych
odborniki v paliativni péi, kde si své vz&élani mohou rozsit. Uroven pregradualni je pro
studenty lékestvi a zdravoté socialnich obar, Urover postgraduélni vSeobecnou
a postgradualni specializovanou pro paliativni spisty. (1) Postupemcasu bude
paliativni pée sowasti vyuky vSech zdravotnikjen si na to budeme muset je&tkolik
let patkat. Velky problém je zde nyni v nedostaté informovanosti nejen Siroké
verejnosti, ale prav i zdravotnik. (35) Ri otdzkach, které se tykaji pr&informovani
verejnosti zdravotniky, se ukazuji velké nedostatky.u& otazka swtuje k praktickym
lékaam, lékaam v lizkovych za@izenich, nemocnicim a ostatnimg&kiefi respondenti
v3ak i uvedli, Ze se objevuje i vyborna spoluprédamito |ékai, ale to je VCR prozatim
velmi sporadicky. Ve velkych fakultnich nemocnicich tento typ p& najizdi a z&na
se s nimi vytvéet velmi dobré a slibn& spoluprace. (31xkteii prakticti Iékai po dobré
zkuSenosti z&naji navazovat spolupraci s hospicovolipdle k tomu aby vSe dab
fungovalo a spolupracovalo, je peba jest dotahnout legislativu, na které zavisi celé
financovani. VSichni respondenti se o legislatitniedostatcich zminili jako o hlavnim
problému daldiho rozvoje a prohlubovani hospicowéepvCeské republice,éimz
se potvrdila hypotéza. V otazkach 8, 15 a 16 jsme na legislativitipno narazili,
predevsim proto, Ze financovani hospicovéepg Ceské republice je neustale pam
komplikované (graf 18). il@stoZze mezinarodni akreditd standardy jasn uvadiji,
Ze existuji lidé, kté potrebuji kombinovanou zdravatssocialni péi, v CR je tento pipad
nejkomplikovarjSi, nebd@ neustale neni vyjasno kombinované financovani mezi

zdravotni a socialni oblasti. Problematika finardov hospicové p& je neustéle
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nevyjasgnou oblasti. (1) Proto poskytovatelé hospicovéepgpoléné vyviji iniciativy
vedouci k systematizaci ¢ a tim i zaji&ni dostaténych finargnich zdrofi na piibeh
a rozvoj dalSi pee.

Domaci hospice se u nas rozviji velice mélo. @&oplém financovani nese velky podil
na omezeném rozvoji domaci hospicovéegyale nesmime zapominat i na dalSi okolnosti
jako je napiklad nedostatma informovanost wejnosti o hospicové gé nezajem laické
verejnosti spojeny s otazkami kolem smrti a@é umirajici, ufednostovani ustavni
p&e, jiz vySe zmiovany problém nedost&®e informovanosti od zdravotrik
nedostaténa komunikace 1éké s pacienty apod.

MozZné zlepSeni by jsme mohli nalézt ve vy ve spolupraci s poji@vnami
koncept efektivniho financovani doméci hospicouwgep®ale systematicky zlepsit jiz nov
vytvorené pregradualni i postgraduélni &&dani Iékdn v zakladech paliativni mediciny.
Systematicky Skolit sestry a dalSi pracovniky veaxdtnictvi v zdsadach paliativni qg
se Zetelem ke specifikm domaci hospicové pé. PhibéZzré medializovat zakladni otazky
spojené se smrti, umiranim a¢pé umirajici jak pomoci médii, tak v ramci odbarhy
Skoleni a pednaSek pro zainteresovanouejrost. Kultivovat komunikaci zdravotnik
s nevyl€itelné nemocnymi a jejich rodinami. A reflektovat neddisyaspoluprace vsech
subjekfi Gcastnicich se na pomociqgicim rodinam a navrhnout systémovenymyv této

oblasti.
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6 ZAVER

Cilem bakaléské prace bylo zjistit jakd omezeni existuji v @zvdomaci
hospicové p& v ramci Ceské republiky. V souvislosti s cilem prace bylanswvena
hypotéza, kterd byla na zakéadyzkumu potvrzena. Rozvoj domaci hospicov&epé
je opravdu omezeny vice z ekonomickych nez organizh divodi.

Financovani hospicové g v Ceské republice je neustale panme komplikované.
PrestoZze mezinarodni akreditd standardy uvagi, Ze existuji lidé, kt# poftrebuji
kombinovanou zdravotn socialni péi, vCeské republice je tento fipad
nejkomplikovarjSi, nebd neustale neni vyjasno kombinované financovani mezi
zdravotni a socialni oblasti. Problematika finargov hospicove @& je neustéle
nevyjasgnou oblasti. Proto poskytovatelé hospicovéepgpolu s dalSimi vyviji iniciativy
vedouci k systematizaci ¢ a tim i zaji&tni dostaténych finargnich zdrofi na piib&h
p&e.

Nesmime vSak opomijet ani ostatiékazky, které se v této problematice vyskytuji,
jako je napiklad nedostatma informovanost wejnosti o hospicové pe vzdlavani
zdravotnik v paliativni péi, nezajem laické uejnosti spojeny s otazkami kolem smrti
ap&e o umirgjici, ufednostovani Ustavni pe, stale velky problém nedostaté
informovanosti od zdravotnik nedostaténd komunikace I1€ké s pacienty apod.

Mozné zlepSeni vidim ve vytveni konceptu efektivniho financovani domaci
hospicové p& ve spolupraci s pojiévnami. Dale systematicky zlepSovat jiZz vyitsné
pregradualni i postgradualni \&évani lékat v zakladech paliativni mediciny.
Systematicky Skolit sestry a dalSi pracovniky veaxdtnictvi v zdsadach paliativni qge
se Zetelem ke specifikm doméaci hospicové pé. Pibézrné medializovat zakladni otazky
spojené se smrti, umirdnim atpé umirajici jak pomoci médii, tak v ramci odbarhy
Skoleni a pednasek pro wejnost. Kultivovat komunikaci zdravotniks nevyléitelng
nemocnymi a jejich rodinami. A reflektovat nedokyatspoluprace vsSech subjékt

Uc¢astnicich se na pomociqugicim rodindm a navrhnout systémovéeamyv této oblasti.
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Ptilohac. 1: Dotaznik
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Martina Svobodova a jserdestika Zdravottisocialni fakulty
Jihateské univerzity Weskych Budjovicich. Obracim se na Vas s prosbou o v§pin
tohoto dotazniku, ktery je stdésti mé bakaldké prace na téma: ,Moznosti a limity
doméaci hospicové pé véeskych podminkach a vyhled do budoucna®

Dotaznik je zcela anonymni, ziskané Udaje budouwZify pouze pro statistické

zpracovani mé bakatké prace. fe@dem velmi dkuji za spolupraci

1) Jste:a) muz

b) Zena

2) Do jaké &kové skupiny patite?
a)0-30
b) 31 - 50
c) 51 -60
d) 6170

e) 71 avice

3) Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&éni?
a) zakladni
b) stedoSkolské — bez maturity
c) stedoskolské — s maturitou
d) vyssi

e) vysokoskolské



4) V jakém okrese se nachazi Vase bydl&t

5) Kde jste se o hospicové gedoveédéli?
a) z médii
b) od Iékae
c) od blizké osoby
d) Jinak — UVETE JaK: ..o

6) Vite Ze existuje i domaci hospicova pé?
a) ano
b) ne

7) Jaké formé hospicové pée byste dali grednost Vy osobi?
a) lizkové (Ustavni)

b) domaci

8) Jakeé formeé hospicové pée byste dali grednost, kdyby jste n&li Vam blizkou osobu
umistit do hospicového zéizeni?
a) lizkové (Ustavni)

b) domaci



9) Pokud jste zvolili variantu liZzkové hospicové p&, co Vas k tomu vedlo?
a) strach, Ze se 0 osobu blizkou nedokazete postar
b) v lizkovém zéizeni bude v lepSi pe
¢) neznalost domaci hospicov&eé
d) Spatné rodinné zazemi
€) nevyhovujici prostorové zazemi vyt
f) domaci hospicova pé neni v pijatelném dosahu VaSeho bydést
g) z¢éasovych dvoda
R) JINE — VY RIS o e



Priloha¢. 2: Standardizovany rozhovor

Standardizovany rozhovor s fFedstaviteli domaci hospicové pe

1) Jakou pracovni pozici v z&stnani vykonavate?
a) feditel/ka
b) lékaka
c) zdravotni sestra
d) oSetovatel/ka
e) socialni pracovnik/pracovnice
f) administrativni pracovnik/ce

Q) JINE.oii i

2) Jak dlouho v zdzeni pracujete?
a) do 2 let
b) 3-5let
c) 6-—8let
d) 9 avice let

3) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené&sigad?

4) Mate vzdlani v p€i o nevyl&itelné nemocné a umirajici?
a) ne
D) @NO, JAKE? .

5) Jste vyrovnany/na s vlastni smrti?
a) ano
b) ne
c) negemyslel/la jsem o tom

6) ProSel jste ¢gjakou formou profesniifpravy v oblasti komunikace s nev§itelne
nemocnym klientem a jeho rodinou?
a) ne
b) pokud ano, vyjmenujte

7) Myslite si, ze eské republice je dostatek domaci hospicovépé
a) ano
b) ne



8) Pokud ne, co podle Vas brani v jejim rozvoji?

9) Myslite si, ze Weské republice je populace dostateinformovana o domaci hospicové
pe&i?
a) no
b) ne
C) nevim

10) Méte ve VaSem raeni dostatek personalu?
a) ano
b) ne

11) Jsou Vasi pracovnici odb@émySkoleni v poskytovani paliativni p&? Pokud ano,
o které profese se jedna?

14) Myslite si, Ze lékav nemocnicich a jinychifkovych za@izenich maji dostateée
poznatky a dovednosti v§® terminalre nemocné a umirajici?
a) ano
b) ne
C) nevim

15) Myslite si Ze jsou ¢R vytvoreny dostaténé legislativni podminky pro domaci
hospicovou pg?
a) ano
b) ne
C) nevim

16) Myslite si Ze 'R brani rozvoji domaci hospicovégeénsjaké ekonomické ivody?
POKUA @NO, JAKE?....eeeiiiiee ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e eesnr et e e e e e e e e e e



17) Myslite si, Ze prakiti lekai dostateén¢ informuji své klienty a Sirokou vejnost
0 moznostech domaci hospicové g
a) ano
b) ne
C) nevim

18) Mysilite si, Ze je personal ve zdravotnickyctizenich schopen poskytnout kliént
potrebné informace o moznostech domaci hospicovée

a)
b)
c)
d)

ano
spiSe ano
nevim
spise ne

e) ne

19) Informuje Vase Z&eni rodinné fislusniky, ze zemhely mize Zistat doma, tak dlouho,
jak si jen rodina buderat?
a) ano
b) ne

20) Je u VasSich klieft kteri meli infaustni progn6zu ohledavajicim lékean navrhovana
pitva?
a) spise ano
b) spiSe ne

21) Myslite si, Ze je iejnost dostatane informovana o domaci hospicové&se

a)
b)
c)
d)

ano
spiSe ano
spise ne
ne

22) Bylo by &elné v kazdé fakultni nemocnici zaloZit specialeno& oddleni paliativni
p&e (lizkové, ambulantni, konziliarni)?

a)
b)
c)
d)
€)

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

23) Richazi k Vam klienti informovani o svém zdravotnétavu?

a)
b)
c)
d)

ano
spiSe ano
spise ne
ne



Prilohag. 3: Seznam hospicovychiizeni vCR

Domaci hospice

Benesov, Mobilni hospicova sluzba Hospice Dobréh@styie
Kraj: Stedatesky

Domaéaci hospic Uherské Hradigt
Kraj: Jihomoravsky

Most, Hospic v Mosé
Kraj: Ustecky

Ostrava, Mobilni hospicova jednotka
Kraj: Moravskoslezsky

Praha, Domaci hospic Cesta doin
Kraj: Praha

Brno, Hospic sv. Alzléty
Kraj: Jihomoravsky

Rajhrad, Dam lé¢by bolesti s hospicem sv. Josefa
Kraj: Jihomoravsky

Hospic Strasburk v Praze
Kraj: Praha



Opava, Charitni hospicova pée Pokojny pristav
Kraj: Moravskoslezsky

Nové Mésto na Morawé, Domaci hospicova pé&, Hospicové hnuti Vysdina
Kraj: Vyscatina



Lizzkoveé hospice

Brno, Hospic sv. AlzlEty

Adresa: Kamenna 36, 639 00 Brno

Telefon: 543 214 761 mobil: 777 883 639

E-mail: hospic@seznam.cz, Web: www.hospicbrno.cz
Datum zahgjenfinnosti: 1.4.2004 (datum ot&ani 1.6.1998)
Kraj: Jihomoravsky

Luzek: 16

Cerveny Kostelec, Hospic Anezkyfeské

Adresa: 5. k¥tna 1170, 549 4Cerveny Kostelec
Telefon: 491 467 030

E-mail: sekretariat@hospic.cz, Web: www.hospic.cz
Datum zahgjendinnosti: 1.1.1996

Kraj: Kralovéhradecky

Luzek: 30

Litom &¥ice, Hospic sv. Sipana

Adresa: Ryb#ské nam. 662/4, 412 01 Litatice

Telefon: 416 733 185

E-mail: info@hospiclitomerice.cz, Web: hospiclitomee.cz
Datum zahgjendinnosti: 2.2.2001

Kraj: Ustecky

Luzkova kapacita: 26



Most, Hospic v Mosé

Adresa: Svazna ulice 1528, 434 01 Most

Telefon: 476 000 166

E-mail: hospic@mail.mus.cz, Web: www.hospic-most.cz
Datum zahajendinnosti: 7.7.2005

Kraj: Ustecky

Luzkova kapacita: 15

Olomouc, Hospic na Svatém Kopiku

Adresa: Sadoveé nam. 24, 779 00 Svaty Kege

Telefon: 585 319 754, 585 319 758

E-mail: hospic.svkopecek@caritas.cz, Web: www.adtearita.cz/hospic/www
Datum zahajenfinnosti: 28. 11.2002

Kraj: Olomoucky

Luzkova kapacita: 30

Ostrava, Hospic sv. Lukase
Adresa: Charvatska 8, Ostrava - VySkovice

Telefon: 732 178 501
Web: www.ostrava.caritas.cz/showpage.php?name=wkaron

Datum zahajentinnosti: 17.9.2007

Kraj: Moravskoslezsky

Plzai, Hospic sv. Lazara

Adresa: Sladkovského 66, 326 00 Rlze

Telefon: 377 431 381

E-mail: hospic@hsl.cz, Web: www.hsl.cz

Datum zahajendinnosti: Datum oteteni:20.3.1998
Kraj: Plzaisky, Luzek: 28



Prachatice, Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna
Adresa: Neumannova 142, 383 01 Prachatice

Telefon: 388 311 726

E-mail: info@hospicpt.cz, Web: hospicpt.cz

Datum zahgjenfinnosti: 1.11.2005 Datum ot&ni 24.10.2005
Kraj: Jihatesky

Luzkova kapacita: 30

Praha, Hospic Strasburk

Adresa: Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 — Bohnice

Telefon: 283 105 533

E-mail: hospic.strasburk@email.cz, Web: http://hosgz/hospicel/org_info.php?id=6
Datum zahajendinnosti: 1.1.1998

Kraj: Praha

Luzkova kapacita: 26

Rajhrad, Dam lé¢by bolesti s hospicem sv. Josefa
Adresa: Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad u Brna
Telefon: 547 232 223

E-mail: info@dlbsh.cz, Web: www.dlbsh.cz
Datum zahajentinnosti: 18.1.1999

Kraj: Jihomoravsky

Luzkova kapacita: 50



Valasské MezFi¢i, Citadela

Adresa: Zerotinova 1421, 757 01 Valasské Meizi
Telefon: 571 629 084

E-mail: hospic@citadela.cAVeb: www.citadela.cz
Datum zahgjenfinnosti: 30.4.2004

Luzkova kapacita: 28

Kraj: Zlinsky

Zlin, Hospic Hvézda

Adresa: Sokolovska 967, 760 01 Zlin — Malenovice
Telefon: 577 113 542

E-mail: Web: hospice.fsv.cvut.cz

Datum zahajendinnosti: 1.2.2004

Luzek: 14

Kraj: Zlinsky



Hospice ve vystavb

Ceréany, Hospic Dobrého Pastife

Kancel&: Vaclavska 507, 257 Xerkany

Kontakt: MUDr. Tereza Dvi@kova, pedsedkyr obcanského sdruzeni
Telefon: 317 777 381

E-mail: os-tri@centrum-cercany.cz, Web: www.centicencany.cz

Kraj: Stedatesky

Vranany, Hospic DUO

Kontakt: Ing. Zdenk Zmrzlik, VrSovicka 334/60, 101 00 Praha 10
Telefon: 602 545 289

E-mail: info@hospicduo.cz, Web: www.hospicduo.cz

Kraj: Stedatesky

Lazné TouSai, Hospic Johanka

Kontakt: Oltanské sdruzeni Galacie, Husova 1053, 250é&kovice
Telefon: 326 993 929

Kraj: Stedatesky

E-mail: galacie@seznam.cz, Web: www.galacie.cz

Luzkova kapacita: 26

Chrudim, Smifeni

Adresa: Palackého 191, 537 05 Chrudim

Kontakt: MUDr. Marie Blazkova, igdsedkyr obtanského sdruzeni
Telefon: 469 638 935, E-mail: smireni@centrum.cebMvww.smireni.cz
Kraj: Pardubicky

Predpokladané zahjetinnosti: v roce 2009



