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Resumé

Bakalafska prace se zabyvala problematikou péce o terminalné¢ nemocné pacienty
a zaméfila se na hospicovou péci v Libereckém kraji. Jejim cilem bylo zmapovani situace
v hospicové pééi v Ceské republice, jeji porovnani se situaci v zahraniéi a priizkum
nazori vetejnosti na pfedmétnou problematiku. Cilti bylo dosazeno. K dosazeni cild byla
vyuzita metoda nestandardizovaného dotazniku a pohovoru s odborniky. Préaci tvofily dvé
stézejni asti. Cast teoretickd, ktera popisovala problematiku hospicové péée v zahraniéi,
Ceské republice a v Libereckém kraji, a ¢ast prakticka, ktera vyhodnocovala poznatky
ziskané prostfednictvim dotaznikové akce a vlastnim pozorovanim. Zavéry uvedené
v této praci byly formulovany na zaklad¢ odpovédi ziskanych od 163 respondentli, na
zakladé pozorovani v ramci staze v Hospici sv. Stépana v Litoméficich a na zakladé
rozhovort s odborniky z Libereckého kraje, ktefi se zabyvaji problematikou paliativni
péce. Vysledky ukazaly na nedostatky v péci o terminalné nemocné v Libereckém kraji.
absenci péce psychologické, socidlni a spiritudlni, ktera je disledkem nedostupnosti péce
lizkového hospice a disledkem neexistence mobilnitho tymu s odpovidajicim
persondlnim obsazenim a dostatecnym vybavenim pomiickami paliativni péce
k zaptjceni. Jako pricinu uvedené¢ho stavu bylo mozno uvést nedostatecny legislativni
ramec pro poskytovani hospicové péce a pro jeji financovani. Logickym doporucenim,
které vyplynulo ze ziskanych zjisténi, byla podpora myslenky ztidit hospic v Libereckém

kraji a aktivné plsobit v oblasti legislativy tykajici se hospicové péce.

Kli¢ova slova: hospic, hospicova péce, paliativni péce, termindlné nemocny,

umirani, smrt.



Summary

The Bachelor’s Thesis deals with the care of terminally ill patients, focussing on the
hospice care in the Liberec Region. Its objective was to map the situation in the hospice
care in the Czech Republic, compare it with the situation abroad, and conduct a public
opinion survey concerning the issue in question. The objectives have been fulfilled. In
order to achieve the objectives, the method of non-standardised questionnaire and
interview with experts was used. The work consisted of two essential parts. The
theoretical part, describing the hospice care abroad, in the Czech Republic and in the
Liberec Region, and the practical part, evaluating the knowledge obtained through the
questionnaire and observation. The conclusion specified in the present Bachelor’s Thesis
have been formulated on the basis of the answers obtained from 163 respondents, the
monitoring conducted within the framework of the practice at St. Stephen’s Hospice, and
the interviews with experts from the Liberec Region who are engaged in palliative
care.The results highlighted the deficiencies in the care of the terminally ill in the Liberec
Region. It ensues from the conclusion that the most serious deficiency in the care of the
terminally ill are the absence of psychological, social and spiritual element, which is a
consequence of the inaccessibility of in-patient hospice care and the non-existence of a
mobile team with adequate personnel and sufficient equipment with aids for palliative
care to borrow. The cause of the above-mentioned condition could be identified as
insufficient legislative frame for the hospice care and its financing. A logical
recommendation ensuing from the findings ascertained was to support the idea of
establishing a hospice in the Liberec Region and be active in the area of legislation

concerning hospice care.
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UVOD
"Lékat mize vylécit nékdy, ulevit ¢asto, potésit vzdycky."
(Dr. Hutchinson, 19. stol., USA)
"Co dava smysl zZivotu, dava smysl i smrti."

(Antoine de Saint-Exupéry)

Smrt je velmi tézké lidské téma. Se smrti a umiranim se setkadvame kazdy den a uz
jsme si na n¢ zvykli. Sta¢i zapnout televizi, jit do kina nebo ptecist si akéni pfibéh. Na
rozdil od skutecného Zivota je téma smrti a umirdni v zabavnych programech velmi
oblibené. Nekteré¢ zanry se bez nich dokonce neobejdou. Virtudlni smrt a umirani na
televizni obrazovce se daji ovladat dalkovym ovladacem, z kina se d& odejit, kniha

odlozit.

Naproti tomu setkani se skutecnym koncem lidského Zivota nevidime ¢asto. Obcas
mijime v auté misto dopravni nehody a zahlédneme ptikrytd téla. Pfestoze jde jen
o okamzik, a misto neStésti se rychle vzdaluje, odvazime si ssebou zvlastni pocit
pochazejici z ptimého kontaktu s koncem lidského Zivota. Nepiijemné pfipomene néco,

co rad¢ji rychle potlacime.

Pokud vs$ak zijeme dostate¢né dlouho, jsme zakonité konfrontovani se situaci, ktera
se potlacit nedd. Jde o odchod blizkych lidi, ktery nam pfipomene konecnost vlastniho
zivota. Pfinuti nds zabyvat se odkladanym tématem a Casto zjiStujeme, Ze nejsme
pfipraveni. Ve velké vétSiné nemame zddnou nebo jen minimalni zkuSenost
s doprovazenim lidi, kterym se jiz v blizké budoucnosti rysuji hranice jejich Zzivota.

r~r

Situace blizici se smrti milovaného Clovéka je vnimana jako hroznd a tézka zivotni
zkouska. Je tim t&€z8i, ¢im véEtsi je citovy vztah k umirajicimu a ¢im méné vime o tom, co
nas na této cesté ceka.

Plati zde vSak pravidlo, které dnes a denné potvrzuje praxe hospicového hnuti.
Doprovazeni blizkych lidi na konci jejich Zivota je nejen sluzbou pro né, ale neméné
i sluzbou doprovazejicim. Kazdy, kdo touto zkouskou prosel, ur¢it¢ ziskal inéco

pozitivniho. Pozitivni zkuSenost je vSak podminéna fungujicim systémem sluzeb, které

zajist'uji, ze konec Zivota nemusi byt charakterizovan blizici se smrti — umiranim, ale
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naopak zivotem az do konce. Pfestoze nemiizeme zachranit kazdy lidsky zivot, zijeme

v dobé&, kdy nemusi odchazejici zbyte¢né trpét. Piesto se tak casto d¢je.

Dnesni lidé se citi nesvi, jsou-li konfrontovani s bolesti, sutrpenim a smrti.
Obdivuji mladi, zdravi, ispéch, vykon a uZzitecnost. V o€ich lidi nemoudrych pak vznika
pfedstava, ze dlouhodobé choroby a umirani jsou v rozporu s obdivovanymi hodnotami
a postradaji tudiz jakykoliv smysl.

Nemoc a smrt nelze oddélit od Zivota, jsou jeho soucdsti. Ale i nemocny clovek
muze jeste Zit plnohodnotné, mize byt prospéSny svym blizkym. To je poselstvi, které se
snazi do soucasného uspéchaného zivota vnaset i ti, ktefi propaguji myslenku hospicové
péce.

Bakalaiska prace se zabyva teoreticky i prakticky problematikou kvality Zivota
v terminalni fazi a problematikou distojného umirani. Je zaméfena na hospicovou péci
pro dospélé (v Ceské republice existuje zatim jediny détsky hospic v Malejovicich).
Popisuje situaci v Ceské republice a v zahrani¢i a zaméfuje se na hospicovou péci
v Libereckém kraji. Cilem prace je zmapovani situace v hospicové péci v Ceské
republice, jeji porovnani se situaci v zahrani¢i aprizkum nazorti vefejnosti na
pfedmétnou problematiku.

Préace je koncipovana tak, ze v teoretické Casti jsou na zéklad¢ dostupné literatury
vymezeny zakladni pojmy a popséna situace v hospicové péci v nékterych statech Evropy
a v Ceské republice. V praktické &sti je provedeno vyhodnoceni dotaznikového Setient,
vyhodnoceny vysledky pozorovani v Hospici sv. Stépana v Litomé&ficich a uvedeny
vysledky referenda v Jablonci nad Nisou. V zavéru prace jsou shrnuty poznatky tykajici

se hospicové péce a navrzena nékterd opatieni.

Pro zpracovani bakalaiské prace byla vyuzita literatura citovand v seznamu
pouzitych odbornych zdrojt a dalsi zdroje informaci. Za nejptinosnéjsi 1ze oznacit osobni

setkani s lidmi, kteti se vénuji problematice hospicové péce.
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1 TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

1.1 UMIRANI A SMRT

Kazdy cloveék se diive nebo pozdéji setkd s umirdnim. Smrt je nevyhnutelnym

ukoncenim lidského zivota. Nas vztah ke smrti a umirani se v prub¢hu déjin zménil.

Diive se umiralo doma a umiralo se ¢ast¢ji nez dnes. Nebylo domu, kde by ¢as od
¢asu nevypravovali neboztika na posledni cestu. Lidska zkuSenost se smrti byla od
nepaméti velmi divérna. Dnes je mozné se dockat vlastni smrti ve vysokém véku, aniz
by ¢lovek vibec vidél, jak se umira.'

V modernich spolecnostech obestira smrt a umirani myslenkové socialni tabu (véc,
o které se nema mluvit). S urcitou toleranci je mozné hovofit o smrti obecné, zabyvat se
filozofii zivota a smrti, objektivnimi udaji o smrti nebo naukou o smrti a umirani —
thanatologii. Jinak tomu je v pfipad¢ osobniho prozivani umirani a osobnich problémech

s vlastni smrti.

Problematika smrti a umirani je spojena s mnoha tajemnostmi. Mnohé se nam zda
nepochopitelné. Nad mnoha vécmi si klademe otazky. I kdyZz mnohé rozumem chapeme,
nejsme s tim emocionadlné zcela vyrovnani. Je dokonce moZné hovofit o mystériu
(tajemstvi) smrti a o jeho kognitivni i emocionalni odezvé. Kazdé mystérium mé svou
fascinaci (uhrancivost). Na druhé strané podléha tendencim disimulace (zastirani toho, co
je, tvafeni se k danému problému, jako kdyby nebyl, neexistoval). Tak se setkdvame na
jedné strané se snahou bagatelizovat tyto problémy a na druhé s tendenci vidét ve smrti

a umirani monstrum (hrtiznost).

Krom¢ toho se setkdvame s obecnymi pravdami o smrti a umirani, které ptijimame
»obecné®, aniz bychom je aplikovali do vlastniho osobniho zivota. Ptikladem mutize byt
obecna pravda, ze ,.Clovék je smrtelny“. Ta je jiz méné Casto dotazena do logického
konce ,,1 ja jsem clovek™, atedy ,i ja jsem smrtelny*. Jinym ptikladem mize byt

konstatovani, ze ,,smrt plati pro vSechny stejné¢ — pro chudého i bohatého, pro bilého

'MOZNY, 1. Moderni rodina: Mpyty a skutecnosti. Brno: Blok, 1990, s. 15.
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1 ¢erného....“. I tentokrat se malokdy setkdme s dotaZzenim konstatovani do osobniho

v s v 2
rozméru typu ,,i ja ji budu zasazen®.

V poslednich desetiletich se objevilo mnozstvi studii zabyvajicich se problematikou
smrti. Vznikla dokonce zvlastni véda o smrti — thanatologie, jejiz nazev je odvozen
z feckého slova "thanatos® — smrt. Velky popud k rozvoji thanatologie dala lékarka
Svycarského piivodu Elisabeth Kiibler - Ross, ktera v roce 1969 vydala prikopnické dilo
"On Death and Dying", které unas vysSlo vroce 1992 pod ndzvem "Hovory
s umirajicimi". Kratce nato vysla kniha "Life after Life", u ns znama pod ndzvem "Zivot
po Zivot&", jejimz autorem je doktor filozofie a mediciny Raymond A. Moody. V naSich
podminkéch se o rozvoj thanatologie zaslouzila svoji prikopnickou praci "Rub zivota
a lic smrti" predeviim Helena Haskovcova.” Haskovcova postupné vydala nékolik knih

vénovanych této problematice.

1.1.1 Uméni doprovazet

Lidé potiebuji pfitomnost druhého a jeho doprovéazeni nejen ve chvili smrti, ale 1 pfi
ruznych krizovych situacich, které prozivaji na konci Zivota.

Doprovazeni znamena umeét naslouchat, pozorovat — vzhled, chovani (vypada
unavené, uplakané, nemluvi = signal, Ze neni néco v pofadku). Stary clovék potiebuje
o smrti mluvit mnohem dfive.

Me¢li bychom si to uvédomovat a pfipravovat se na to, abychom pak dokazali
spravné naslouchat. Neni na nas, abychom jednali, ale abychom se starym clovékem
nechali vést. Profesiondlové, stejné jako rodina, jsou potiebni — kazdy svym zplsobem,
ameéli by se vzajemné dopliovat. Kdo se citi byt povolan k tomu, aby nemocného
doprovazel, potiebuje mit zdkladni ptedpoklady k vytvoreni Uc¢inného terapeutického
vztahu. Pfedev§im se musi ucit trpélivé naslouchat a byt pro druhého celou svou
osobnosti pfitomen. Ani nevyslovend prosba by neméla byt pieslechnuta. Cesta
k nemocnému neni vzdy oteviena, a proto je nezbytna ochota v kteroukoli denni i no¢ni

dobu vyslechnout jeho stesky a spolu s nim se pokouSet najit odpovéd’ na otazky, které

? KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, s. 152 — 153.
3 BRABEC, L. Krestanskd thanatologie. Praha: Gemma 89, 1991,s. 5 —7.
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ho znepokojuji. Zdravotnici kolem nemocného, a to na vSech trovnich, zde maji svou
nezastupitelnou ulohu, stejné jako duchovni, psychologové a dobrovolnici. Naptiklad
v anglicky mluvicich zemich fikaji dobrovolnikim v této oblasti ,listeners®, tedy
,haslouchajici“. To odhaluje dalsi aspekt duchovnich potfeb nemocného — potiebu, aby

mu bylo naslouchano, a potiebu byt vyslysen.

Uméni doprovazet je postaveno na komplexni znalosti potieb téZce nemocného a na

znalosti obvyklych reakci riiznych lidi na t€zké Zivotni situace.

1.1.2 Potreby téZce nemocného

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako plné télesné, dusevni,
socialni a duchovni blaho &lovéka.! Z této definice 1ze odvodit &tyfi okruhy potieb t&zce
nemocného:’

e biologicke,

e psychologické,
e socialni,

e gpiritualni.

Na zéklad¢ vySe uvedenych okruhi je mozné si uvédomit, co vSechno pro
nemocného mize a co nemuze udélat 1ékar, co mize naopak udélat rodina nebo nékdo
z blizkych, a také co mlze pro sebe — tieba s podporou a pomoci ostatnich udélat sdm
pacient. Vlastnim pfic¢inénim, pfedev§im svym postojem si mtize svij ud¢l usnadnit, nebo
naopak ztizit. Priorita potfeb se v prubchu zivota méni, na zacatku jsou prvotradé¢ potieby
biologické, v zaveérené fazi zivota jsou to predevsim potieby spiritudlni.

Potieby biologické — vse, co se tykd nemocného téla, tj. pfedevsim schopnost
piijimat potravu, vyméSovani, dychani, tiSeni bolesti, ale také aktivni pohyb jako
prevence dekubitii (proleZenin). O vétSinu biologickych potieb, véetné tiSeni bolesti byva
dobfte a odborné postardno v nemocnici, ale nemusi tomu tak byt vzdy.

Potieby psychologické — zahrnuji pfedevsim narok nemocného na respektovani
jeho lidské diistojnosti, a to nezavisle na stavu téla. Clovék je jedine¢nou bytosti se svym

vlastnim a neopakovatelnym posldnim a jako takového je nutné ho vzdy respektovat,

* SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. Praha: Ecce homo, 2003, s. 16.
SSVATOSOVA, M. Hospice a umeni doprovazet. Praha: Ecce homo, 2003, s. 22 — 24.
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predevSim v obdobi zavéreCné¢ faze zivota. Nemocny potiebuje se svym okolim
komunikovat, vice nez slova mluvi gesta, pohyby, postoje, o€i, ale tieba i obleceni.
Kazdy potifebuje pocit bezpeci, i proto je dulezit¢é nemocnému nikdy nelhat. Nemocny by
pak ztratil divéru pravé ve chvili, kdy ji bude nejvice potfebovat. Je nutné nemocnému
fikat jen tolik, kolik chce slySet, a jen tehdy, kdy to chce slyset.

Potieby socialni — jednd se o potfebu interakce s ostatnimi lidmi, zejména
s rodinou a piibuznymi. Clovék je bytost spoleenskd, neZije izolované. I nemocny
cloveék vétsinou stoji o navstévy a potiebuje je. Ne ale vzdy a vSechny, proto by mél mit
pravo si navstévy usmeérnovat a okoli by jej v tom mélo plné respektovat.

Potieby spiritualni — az do nedavné doby byly spiritudlni potfeby pacienta tabu,
nebot’ byly spojovany pouze s véticimi. Tyto potfeby maji vSichni lidé, kteti vazné
onemocni. Jde hlavné o urovnéni vztahti s blizkymi a potifebu smysluplnosti zivota az do

posledni chvile.

1.1.3 Nevylécitelné nemocni pacienti a jejich Zivotni situace

Reakce riiznych lidi na tézké zivotni situace jsou odlisné a zavisi na mnoha vnéjSich
okolnostech. Jisté zakonitosti tu vSak existuji. Na zaklad¢ svych mnohaletych zkuSenosti
s té¢Zce nemocnymi a umirajicimi je piehledné popsala Elisabeth Kiibler - Ross. Nize
uvedenymi fazemi neprochazi jen pacient, ale také jeho nejblizsi. Faze jsou setfazeny tak,
jak obvykle pfichazeji. Tento sled viak neni vzdy zachovan. Casto se nékteré fize
opakované vraceji, stiidaji a prolinaji (n¢kdy 12 az 3 v jediném dni) nebo nékterd faze

chybi.

15



Fize popsané Elisabeth Kiibler-Ross tak, jak je uvadi SvatoSova:°

Faze Projevy Co s tim
NEGACE »Ne, ja ne, pro mne to neplati. To neni mozné.* | Navazat kontakt, ziskat diveru.
SOK, POPIRANI |,,To je ur¢ité omyl.“ ,,Zaménili vysledky.*
AGRESE ,,Pro¢ zrovna ja?* Ci je to vina?“ ,,Vzdyt’ mi Dovolit odreagovani,
HNEV, nic nebylo.* nepohorsovat se.
VZPOURA Zlost na zdravotniky, zlost na zdravé lidi.
Vy¢ita nespravedlnost apod.
SMLOUVANI | Hledéni zazraénych lék, 1é&itelii a diet, povér. | Maximélni trpélivost, ale pozor na
VYJEDNAVANI | Ochoten zaplatit cokoliv. Cini velké sliby. podvodniky.
DEPRESE Smutek z utrpéné ztraty. Smutek z hrozici Trpélivé naslouchat, pomoci
SMUTEK ztraty. urovnat vztahy, pomoci hledat
Strach z Gi¢tovani. Strach o zajisténi rodiny. feSeni (zajisténi rodiny apod.).
SMIRENI Vyrovnani, pokora, skon¢il boj, je ¢as louceni. | Ml¢enliva lidska p¥itomnost, drzet
SOUHLAS ,Dokonano jest.* za ruku, utfit slzu. Pozor — rodina

mozna potfebuje pomoc vic nez

pacient!

1.2 VYSVETLENI ZAKLADNICH POJMU

1.2.1 Umirani

Umiréni je konecnou fazi lidského zivota. Pfichdzi vétSinou jako zavérecné

vyusténi jiz pfitomného chronického onemocnéni. Z patofyziologického hlediska je

charakterizovano postupnym nebo ndhle vzniklym nevratnym selhdvanim funkénich

systémua lidského organismu (obéhova soustava, dychani, metabolismus) a poruchou

regulace téchto systému. K nevratnému selhani miize dojit béhem nékolika minut (nahla

smrt) az nckolika dni. Existuji klinické situace, kdy k smrtelnému selhani urcitého

zivotné dalezitého orgdnu dochazi ndhle a neekané (napft. akutni infarkt myokardu). Zde

jsou indikovany postupy urgentni a intenzivni mediciny.

® SVATOSOVA, M. Hospice a umeni doprovdzet. Praha: Ecce homo, 2003, s. 29.
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Existuji klinické situace, kdy k selhavani dulezitych orgédnti dochéazi ocekavané
v disledku znamé, pokrocilé, kauzdlné¢ nevylécitelné nemoci (napf. metastaticky

karcinom). Zde je indikovana intenzivni paliativni péce.

1.2.2 Terminalni stadium nemoci

Za terminalni (kone¢né) stadium nemoci povazujeme obdobi, pii kterém se pacient
musi vyrovnavat s postupnym zhorSovanim svého zdravi v dasledku progrese vazného
chronického onemocnéni, a které je svou koneCnou prognédzou letalni (smrtelné). Za
terminalni v tomto smyslu povazujeme také celkovou seSlost vékem s typickymi
geriatrickymi syndromy (napf. imobilita a demence), které u pacienta rovnéz vedou

k letalnim komplikacim.”

1.2.3 Paliativni péce

wPaliativni péce (palliative care) = integrovana komplexni péce, ktera predchazi
a zmirnuje vSechny aspekty utrpeni nemocného, pripadné umirajiciho c¢loveka, predevsim

bolest“?

Paliativni péce je moderni a celosvétove rychle se rozvijejici typ péce, ktery nabizi
umirajicim a jejich blizkym w€innou pomoc tam, kde prosttedky béznych lécebnych
postupd, ale také sily a schopnosti nejbliz§iho okoli velmi ¢asto selhdvaji. Paliativni péce
se zabyva utrpenim, potfebami a kvalitou zivota a distojnosti lidi na konci zZivota.

Jako dopln€k své nejnovéjsi definice stanovila Svétova zdravotnicka organizace

(WHO) tyto hlavni zasady, podle nichz je paliativni péce poskytovana.

Hlavni zasady poskytovani paliativni péce:

e poskytuje tlevu od bolesti a dalSich symptom,

e podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces,
e neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti,

e obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta,

e nabizi systém podpory, ktery pacientiim pomaha zit co nejaktivnéji az do smrti,

"KALVACH, Z. a kol. Umirdni a paliativni péce v CR. Praha: Cesta domd, 2004, s. 9.
8 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2003, s. 140.
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e nabizi systém podpory, ktery poméaha rodindm zvladat obdobi pacientovy nemoci
a obdobi zarmutku,

e vyuziva tymové prace pro uspokojovani potfeb pacientd a jejich rodin, vcetné
piipadného psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku,

e usiluje o zlepseni kvality zivota a miize téz pozitivn¢ ovlivnit prubéh nemoci,

e je pouzitelnd vraném stadiu nemoci spolu s fadou jinych terapii, jejichz cilem je
prodlouzeni zivota, jako chemoterapie ¢i radioterapie, a zahrnuje vySetfeni nutna
k lepSimu pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci.

Prostredi, ve kterych je poskytovana paliativni péce:
e domov,

e pecovatelsky dim,

e domov pro seniory,

e nemocnice,

e hospic.

1.2.4 Hospic

Hospic je specializované zafizeni, poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci
zamétenou na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc ptindsi, na rozdil od standardni
lékaiské (kurativni) pée zaméfené na 1é¢bu nemoci.’ Je soudasti Sir§iho konceptu
medicinské péce znamé jako paliativni medicina.

Je urcen pro pacienty v termindlnim stadiu nemoci. Neslibuje uzdraveni, ale také
nebere nadé¢ji. Neslibuje vyléceni, slibuje 1é¢itelnost. Nedava si za cil odstranit utrpeni.

Respektuje smrt jako nedilnou a pfirozenou soucast Zivota.

Podoba hospicové péce se lisi v jednotlivych zemich a z&visi na mistnich zakonech,
zpusobu financovani zdravotni péce a v neposledni fadé na Grovni mysleni lidi, ktefi
o téchto vécech rozhoduji. Tam, kde ma kvalita Zivota nemocného ptednost pied
ekonomickym aspektem, se da predpokladat, Ze i hospicova péce je rozvinuta vice. Jak
uvadi SvatoSova, bylo také zjisténo, Ze vsSude, kde vznikly hospice, bylo casem

zaznamenano vyrazné zlepseni péce o umirajici i v nemocnicich.

? http://www.hospice.cz
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Hospic nemocnému garantuje, Ze:'’

e nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
e Dbude vzdy respektovana jeho lidska distojnost,

e v poslednich chvilich nezlistane osamocen.

Myslenka hospice vychazi ztcty k clovéku jako jedine¢né a neopakovatelné
bytosti, az jeho biologickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich potieb.
V hospicich je akcentovan duchovni rozmér péce, ktery obycejné v nemocnicich chybi.
Z tohoto divodu jsou standardné jako soucast profesionalnich tyma v hospicich navic
pritomni socialni pracovnik, psycholog, teolog. Diraz v myslence hospice se klade na
kvalitu zivota nemocného, a to az do jeho poslednich chvil. V hospicové péci se snazi
naplnit dny nemocného Zivotem, doprovéazet jeho ijeho ptfibuzné. Ti, prestoze trpi
soucasné snemocnym, hraji nezastupitelnou roli v hospicové péci. V hospicich se
nepousti ze zietele rodina ani po smrti zesnulého.

Filozofie hospice vychazi z toho, Ze pacient nepfichazi do hospice zemfrit, ale
prichazi sem proZit posledni dny svého Zivota. Tato skutecnost vyzaduje hluboce
lidsky asoucasné profesiondlni pristup stejné tak, jako itymovou praci vSech
zucCastnénych. Neodd¢litelnou ¢ast téchto tymu tvoti dobrovolnici. Zaméstnanci hospice
musi byt lidé, ktefi mimo vysoce odbornou dovednost ve svém povolani maji skute¢né
a bezvyhradné radi lidi. Soucasné to jsou lidé, ktefi jsou vyrovnani se svou vlastni

konecnosti, smrtelnosti.

1 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet. Praha: Ecce homo, 2003, s. 123.
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1.3 HOSPICOVA PECE

1.3.1 Rozdéleni hospicové péce z hlediska formy

Obecné se hospicova péce rozdeluje do tii forem.

1. Domaci hospicova péce

Je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy dostacujici. Limitujici pro tuto
formu hospicové péce je uroven rodinného zdzemi, které v nékterych ptipadech bud’
uplné schazi nebo se dlouhou sluzbou nemocnému vycerpa nebo je oSetfovani prili§
narocné pro rodinné ptislusniky (napt. z prostorovych divodi). Omezujicim faktorem
muze byt iodbornost, zejména v mistech, kde dosud neni zaddna instituce poskytujici
domaci péci, anebo nema specidlné vyskolené sestry pro hospicovou praci. Domaci
prostiedi je jisté pro naprostou vétSinu nemocnych optimalni, ale péce v tomto prostiedi

ma své hranice.

2. Stacionarni hospicova péce — denni pobyty
Pacient je do stacionafe prijat rano, a odpoledne nebo vecer se vraci domu. Tato
forma ptipadd do tvahy unemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich nestaci
domaci péce. V ur€ité fazi onemocnéni muze byt forma stacionarni péce pro nckteré
nemocné tim nejvhodnéj$im feSenim. Diivodem mize byt:
o diagnosticky diivod, tj. nejcastéji za ticelem kontroly bolesti, kterou se v doméci péci
nepodaftilo zvladnout,

e lécebny diivod, tj. napriklad aplikace chemoterapie a paliativni 1écby, pokud se pod
odbornou kontrolou podaii vyladit davky bolest utiSujicich 1€ka, mize nemocny opét
zustat v domaci péci,

e psychoterapeuticky diivod — vyskytuje se predev§Sim u osamélych nemocnych,
anebo u nemocnych s nimiz rodina o jejich problémech nechce nebo neni schopna
mluvit,

e azylovy diivod, tj. rodina si potfebuje na chvili odpocinout od nemocného a naopak.
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3. Lizkova hospicova péce

Je aktualni zejména tehdy, kdyz predchozi dvé formy nestac¢i nebo nejsou vibec
k dispozici. Divodem ltizkové hospicové pée muze byt vse, co jiz bylo uvedeno u péce
stacionarni, ato tehdy, neni-li moZzné kazdodenni dojizdéni nemocného. VétSina
nemocnych, pfedev§im s onkologickym onemocnénim, vyuziva lizkovy hospic ke
kratkodobym, zpravidla opakovanym pobytim. Pacienti pfichazeji zcela svobodné
a dobrovolné. Pricinou je skute¢nost, ze pobyt doma se uz neda zvladnout, ale pobyt
v nemocnici neni nutny. Pacient se mize rozhodnout, zda bude v hospici pobyvat se
svym blizkym nebo bez n¢ho. Po dohodé€ s pacientem jsou také upraveny navstévy. Ty
jsou v hospicich zdsadné neomezené — po 24 hodin denné, cely rok. Navstévy nikomu
nepiekazi, od navstévy neni ocekavano, ze bude nemocného oSetfovat, ale je-li toho

schopna, personal hospice ji to umozni.

1.3.2 Hospicova péce z hlediska ¢asového

Podle Svato$ové je péce v hospici rozdélena z hlediska ¢asového na:'!

e obdobi (pre finem) — je delSi ¢asové obdobi, které zahrnuje péci a doprovazeni
nemocného a jeho blizkych od okamziku zjisténi zdvazné diagndzy az po ndstup
terminalni faze,

e obdobi (in finem) — piedstavuje péci v pribéhu umirani ve vlastnim slova smyslu, tj.
v obdobi, kdy se pacient nachédzi v terminalni fazi,

e obdobi (post finem) — zahrnuje péci o télo zemielého a doprovazeni poziistalych,
podle potieby i dlouhodobé (spole¢na setkani, korespondence). Jednd se zejména
0 péci o ptibuzné, kteti se nevyrovnali se smrti pied tim, nez kni dojde. Podle
SvatoSové potitebuje péci post finem ptiblizné 1/3 pozustalych.

"' Viz Ptiloha ¢. 1 — Pozvanka na pfednasku MUDr. M. Svatosové ,,Hospic a uméni doprovazet®, Jablonec

nad Nisou, 30. 11. 2005
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1.3.3 Indikovani klienti hospicové péce

Zadost o piijeti pacienta je posuzovana podle piitomnosti &tyf kritérii indikace:'
e postupujici nemoc pacienta ohrozuje na zivote,

e je nutna paliativni (alevnd) 1écba a péce,

e nepotiebuje akutni oSetieni nebo 1é¢bu nemocnicni,

e domdci péce nestaci nebo neni mozna.
O tom, zda bude nemocny pfijat na hospicové lizko, nebo se o n¢ho lze postarat ve
stacionafi ¢i doma rozhoduje hospicovy lékat. Po dohodé¢ s osetfujicim Iékafem pacienta

je zvazena piedevsim zdravotni indikace nemocného, ale 1 moznosti hospice.

K pfijeti je nutny plny avédomy souhlas nemocného. To ovSem zdroven

predpokladé informovanost pacienta o vlastnim zdravotnim stavu.

1.3.4 Spektrum klienti hospicu

Skladba klientd jednotlivych hospici muze byt rozdilnd arovnéz muize byt
ovlivnéna mnoha faktory.

Ve spektru diagndéz naprostou vétSinu (92%) predstavuji pokrocild stadia
nadorovych onemocnéni. Vyssi vék klienti je pfevladajici, avSak stfedni vék je stale

Cast&jsi.

1.3.5 Hospicova péce ve svété

Spojeni mezi pojmem ,,hospic* a instituci zabyvajicich se pé¢i o umirajici vyplyva
z prace pani Jeanne Garnier, kterd zalozila tyto Gtulky v roce 1842 v Lyonu ve Francii.
Rad irskych Milosrdnych sester oteviel v 70. letech 19. stoleti hospice v Dublinu a Corku
a nasledné, v roce 1905, utulek sv. Josefa v Londyn€. Prvni moderni zatizeni paliativni
péce je Hospic sv. Krystofa, ktery vznikl z iniciativy Cecily Saunders v Londyné v roce
1967. Od té doby dochézi k rychlému rozvoji riznych organizacnich forem paliativni

péce a nartstu poctu osob vyuzivajicich paliativni péci. Odhaduje se, Ze dnes ve svété

2SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce homo, 1998, s. 21.
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existuje pres 7000 zafizeni hospicové a paliativni péce, kterd piisobi ve vice nez 90
zemich (z toho cca 2000 ,,kamennych* hospicti).

Pivodni forma hospice jako samostatné stojiciho lazkového zafizeni byla pozdéji

s ohledem na potteby nevylécitelné nemocnych rozvinuta do dalSich podob.

Ve Velké Britanii zacaly pti lazkovych hospicich velmi zahy vznikat také struktury
poskytujici domaci hospicovou péci a o néco pozdéji také denni péci v hospicovych
stacionafich.

V USA je domaci hospicova péfe povazovana za formu zakladni. V lizkovych
zafizenich je péce poskytovdna pouze malému procentu nemocnych.

Spole¢nym znakem vétSiny zafizeni hospicové ¢i paliativni péce v 70. a 80. letech
minulého stoleti byla jejich existence mimo ,,oficidlni struktury®, tedy mimo hlavni proud
zdravotnictvi. Hospice vétSinou vznikaly jako lokéalni iniciativy inspirovanych
a obétavych jednotlivct ¢i malych skupin.
wvetova zdravotnicka organizace deklaruje rozvoj paliativni péce jako jednu
z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnictvi a socialni péce (National Cancer Control
Programmes. 2002). V Evropském kontextu vyhlasuje prdavo pacienta na komplexni
paliativni péci Deklarace Parlamentniho shromazdeéni Rady Evropy ¢. 1418 nazvana

. o . S g o e wl3
,, Ochrana prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych “.*

Uplatnovani tohoto dokumentu a zptisob poskytovani paliativni pée ma v kazdé
zemi sva specifika. OdlisSna je organizace této péce, jejiho financovani a piedevsSim
zpusob zaclenéni do systému zdravotni a socidlni péfe. Rozdilné jsou také kulturni
a ekonomické ramce, vnichz se paliativni péfe rozviji. Z toho vyplyvaji rozdily
v dostupnosti a kvalit¢ paliativni péce, které se projevuji jednak mezi jednotlivymi
zemémi, ale 1 mezi oblastmi v ramci jednotlivych zemi. V poslednich letech je snaha tuto
rozdilnost mirnit. K tomu jsou vyuzivany rtizné cesty. VétSinou se vSak jedna o snahu
integrovat stavajici zafizeni paliativni péce do systému zdravotni péce (napf. ve Velké
Britanii), ale pfedevsim o pokusy formulovat koncepcni zdravotni politiku v oblasti péce

o nevylécitelné nemocné a umirajici (napt. Francie, Belgie, Spanélsko, Nizozemi). Tato

S KALVACH, Z. a kol. Umirdani a paliativni péce v CR. Praha: Cesta domi, 2004, s. 11.
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koncep¢ni politika je podle mistnich specifik obvykle realizovana stanovenim minimalni

sité a struktury paliativnich sluzeb a podporou jejich rozvoje.

Dynamicky rozvoj specializované péce, ktery mizeme pozorovat v zemich stredni
a vychodni Evropy v poslednich patnicti letech je jisté pozitivnim jevem. Existuje vSak
obava z urcité ,,rutinizace* paliativni péce ze ztraty mimotadné kvality péce, ktera byla
charakteristickd pro mnohé ptivodni projekty zalozené na nadstandardnich odbornych

i lidskych kvalitach.

1.3.5.1 Hospicova péce v evropskych zemich

Duvodova zprava k,, Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy
Clenskym statim* uvadi nasledujici udaje o paliativni péci ve vybranych evropskych
zemich."*
Nizozemsko: projekt paliativni péce byl zahdjen v 70. letech. Hlavni dil této péce
predstavuje péce poskytovana klasickymi pecovateli a péce v pecovatelskych domech.
Hospice ptedstavuji pouze maly dil paliativni péce. Nizozemska politika smétuje
k integraci hospicti do systému zdravotnictvi. Je vytvofena celostatni sit mobilnich
poradenskych tym1.
Belgie: vlada zde vydala fadu kralovskych dekretii, které mimo jiné stanovuji, Zze kazda
nemocnice nebo pecovatelsky dim musi disponovat multiprofesnim tymem paliativni
péCe. Diiraz je kladen na zaclenéni paliativni péce do konvencniho zdravotnictvi
s upfednostiiovanim domaci péce.
Svédsko: rozvoj specializované paliativni péée zaGal programem domaciho hospice
vroce 1977. Tento model se béhem dalSiho desetileti rozsifil po celé zemi. Ve vladni
zpravé z roku 1979 Svédsko odmitlo vytvaieni samostatnych instituci pro umirajici.
Némecko: paliativni péce se zacala organizovat v roce 1983 ziizenim nemocni¢niho
oddé¢leni paliativni péce. Po ném nasledovalo nékolik iniciativ zakladani hospict a vladni

rozhodnuti zalozit 12 zatizeni paliativni péce.

" HOSPICOVE OBCANSKE SDRUZENI CESTA DOMU. 2004. 0 organizaci paliativni péce

Doporuceni Rec (2003)24 Vyboru ministrit Rady Evropy clenskym statium, s. 16 — 20.
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Spanélsko: rozvoj paliativni péée byl zahajen systémem statniho zdravotnictvi. Centra se
nachdzela v nemocnicich tfetiho typu. Néarodni plan paliativni péce z roku 2000 uvadi
241 instituci paliativni péce, znichZz polovina je zaloZzena na domdéci péci. Roc¢né
poskytnou péci 23 000 pacientim. Tyto instituce nejsou rovnomérné rozmistény po celé
zemi a pokryvaji tedy jen Cast obyvatelstva.

Velka Britanie: hospicové hnuti stoji mimo systém stitniho zdravotnictvi, coz mu
zt€zuje rozSifeni do celé spolecnosti. Paliativni medicina je uznavanym Iékafskym
oborem. Pfevazna ¢ast financi na paliativni péc¢i pochdzi ze soukromého sektoru.

Italie: paliativni péce se rozviji od pocatku 70. let. Italska vlada pridélila paliativni péci
vyznamné misto ve svém planu narodniho zdravi (,,Plano sanitarko nazionale®).
Svycarsko: v jednotlivych kantonech je péée organizovéna rizng. Ve francouzsky
mluvicich kantonech se v paliativni pé¢i angazuji orgény veiejné spravy. V némecky
a italsky mluvicich kantonech je paliativni péce v ptisobnosti soukromych iniciativ.
Vroce 2000 v zemi existovalo 9 lizkovych oddéleni, 6 hospici, 6 mobilnich tymu
domaci péce a5 mobilnich nemocni¢nich tymil. Organizace jednotné paliativni péce
nardzi na nasledujici prekdzky: uspofadani zemé, absence specializace odbornikii na
paliativni péci, rozpoctova omezeni. Po pocateénim uspésném obdobi uvézlo hnuti na
mrtvém bodé.

Mad’arsko: v posledni dobé doSlo k vyznamnému vyvoji v oblasti paliativni péce.
V roce 1997 byla paliativni péce vyslovné uvedena v zékon¢ o zdravotni péci. V zaii
2001 byl zahajen program vzdélavani zdravotnich sester a koordinatord pro hospice.
Vroce 2001 v zemi existovaly 4 hospice, (celkem 55 lazek), 14 tymi doméaci péce,
2 denni stacionéte, 2 mobilni tymy a oddéleni v péti pecovatelskych domech.

Rakousko: v roce 2001 byla paliativni péce zaclenéna do politiky zdravotni péce. Byl
vypracovan plan stanovujici potfebny pocet lizek paliativni péce. Celkem je v zemi 8
hospicti nebo oddéleni s celkovym poctem 100 lazek.

Slovensko: paliativni péce neni zakomponovana do statni zdravotni a socidlni politiky.
Statni politika je prezentovand Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem prace
a socidlnich véci Slovenské republiky. Statni organy neprojevuji zvlastni zéjem o feSeni
paliativni péce. Statni sprava prozatim nemd ujednoceny postup pro financovani
paliativni péce. Paralelné¢ se projevuje iniciativa charitativnich a cirkevnich komodit

v Cele se slovenskou katolickou charitou. Na Slovensku bylo v roce 2005 celkem 77
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paliativnich lazek. Podle udaji Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky je vSak
pottebnych 550 takovychto luzek.
V soucasné dobé existuji ve Slovenské republice tii hospice (Bardejovskd Nova Ves,
Lubica, Trencin).

V tabulce jsou uvedeny tidaje o poctech hospicovych zafizeni tak, jak jsou uvedeny

v dokumentu ,,Umirdni a paliativni péce v CR*“.

Zatizeni paliativni pé&e ve vybranych evropskych zemich (stav v r. 2000) "°

Zemé Belgie | Némecko | Italie | Nizozemi | Spanélsko | Svédsko | V. Britanie | Polsko
Podet obyvatel (mil.) | 10,1 82 57,4 15,6 40 8,8 57,1 38,6
LiZkové hospice 1 64 3 16 1 69 219 22
Oddéleni pal. péce 49 50 - 2 23 50
Pocet pal. liizek 358 989 30 119 812 298 3196 758
Paliativni liZkana 1 | 35,4 12,1 0,5 7,6 20,3 33,8 56 19,6

mil. obyvatel

Konziliarni pal. 55 2 - 34 45 41 336 3
tymy/ambulance

Domaci pal. péce 45 582 88 286 75 67 355 149
Denni stacionare 2 9 - - - - 248 8

1.3.6 Hospicova péce v Ceské republice

1.3.6.1 Historie hospicové pé¢e v Ceské republice

Pied listopadem 1989 byl hospic v Ceské republice pojmem téméf neznamym.
Pocatky hospicové péce v Ceské republice sahaji do obdobi zmén, které v Eeském
zdravotnictvi probihaly od zacatku devadesatych let. V roce 1991 byl na Ministerstvu
zdravotnictvi Ceské republiky (dile jen Ministerstvo zdravotnictvi) ziizen Odbor

zdravotné socialni péce, kterému bylo uloZeno:

e stimulovat vznik a dal$i rozvoj novych nebo nedostate¢né rozvinutych zdravotnich
a zdravotné socialnich sluzeb,

e podpofit rozvoj péce o zdravotné postizené a chronicky nemocné a nejnovéji
1 seniory, kteti jsou trvalymi konzumenty zdravotni péce.

Ekonomickym néstrojem odboru k dosazeni téchto cil byly dotac¢ni programy.

S KALVACH, Z. a kol. Umirdani a paliativni péce v CR. Praha: Cesta domi, 2004, s. 12.
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V prvni poloviné devadesatych let podporovalo Ministerstvo zdravotnictvi rozvoj
"home care", komplexni domdaci péce, jejiz soucasti je izdravotni péce poskytovana
v domovech pacientd. Od roku 1991 do roku 1994 probihal experimentdlni projekt
s nazvem "Charitni o3etfovatelska sluzba v rodinach", jehoz tukolem bylo rozsifit v Ceské
republice domaci zdravotni péci v situaci, kdy pro ni jesté neexistovaly legislativni
podminky. Zdravotni péci poskytovanou v domovech pacientli bylo nutno v pribchu
experimentu hradit nesystémové piimo ze statnich dotaci poskytovanych Ministerstvem
zdravotnictvi. Vysledkem byl po ¢tyfech letech stav, ktery umoznil piejit na systémové
financovani ze zdravotniho pojisténi. V Ceské republice jiz v té dobé& pracovala vice nez
stovka agentur doméci péce a vetejnost i1 zdravotnici zacali domaci péci vnimat jako
béZznou soucast zdravotnich sluzeb. V pribéhu zminéného experimentu se péce
o pacienty v terminalnich stavech zacala vyclenovat jako samostatnd problematika.
Soucasn¢ s ukoncenim experimentu ,,Charitni oSetfovatelska sluzba v rodinach®™ zacalo
Ministerstvo zdravotnictvi investi¢nimi dotacemi podporovat vznik prvniho modelového
hospice v Ceské republice. Pojmy hospic a hospicova péce zalaly ziskavat presnéjsi
podobu a obsah pfimo v praxi, podobn¢ jako tomu bylo predtim v ptipadé domaci péce.
Lze ftici, Ze potieba hospicové péCe vyrostla piimo ze zkuSenosti spojenych
s poskytovanim domaci zdravotni péce. V budoucnu by méla mit vétSina indikovanych
pacientii moznost odejit ze Zivota ve zndmém prostiedi svého domova. K tomu je vSak

nezbytné tfeba vytvofit podminky, které dnes nejsou bézn¢ dostupné.

Podpora vzniku hospicti v Ceské republice vyrazné usnadiiovala pfijeti hospicové
myslenky v celé spolecnosti. Spolu s hospicem pfibyvala nejen nova lizka pro
indikované pacienty, ale vznikala iregionalni centra hospicové péce. Prestoze si vznik
kazdého nového hospice vyzadal investicni dotace v fadu né€kolika desitek miliont korun,
zdaleka to nestacilo. Bylo nutné systematicky podporovat Sifeni hospicové myslenky
vSemi zpusoby, které mé¢l odbor zdravotné socidlni péce Ministerstva zdravotnictvi
k dispozici. Soucasné byly proto statnimi dotacemi podpofeny kurzy paliativni mediciny
se o prednaskova turné k problematice hospicové péce, kterd dosud neskoncila. Bylo
ziizeno hospicové edukacni centrum, vydavany tématické publikace a natdceny video

v

i audio potady s hospicovou tématikou, které byly Sifeny v mediich. V souhrnu se jednalo
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o informac¢ni ofenzivu, kterd piipravovala ptidu pro piijeti hospicové myslenky v celé
spolecnosti a kteréd stale probiha. Potvrdilo se, Ze tato pfiprava nebyla zbytecnd. Pravem
se bylo mozno obévat, bude-li hospicovd myslenka pfijimana nezkreslen¢, zda nebude
napiiklad chapana jako rezignace na kauzalni 1écbu iv pfipade, ze je jest¢ mozna
a ucelna. Daly se ocekavat i negativni reakce bezprostfedniho okoli na prvni hospicova
zafizeni, coz se pozdéji v nékterych piipadech potvrdilo. V ptipad€é prvniho modelového
zafizeni, které vzniklo v Cerveném Kostelci uNachoda byla vénovana mimoiadna
pozornost informovanosti mistnich obyvatel. Ministerstvo zdravotnictvi poskytlo v letech
1994 a 1995 castku piiblizn€¢ 20 milioni korun investi¢nich dotaci Diecézni charité
v Hradci Kralové, ktera se tak stala ziizovatelem prvniho hospice v Ceské republice. Lze
konstatovat, Ze tento hospic splnil v Ceské republice roli, kterou v matefské zemi
hospicové péce ve Velké Britanii, sehral Hospic sv. Krystofa v Londyné.

Na zakladé dobrych zkus$enosti z Cerveného Kostelce podporovalo Ministerstvo
zdravotnictvi vznik dalSich hospicovych zatizeni. Do konce roku 2004 na tento ucel
vynalozilo ¢astku presahujici ctvrt miliardy K¢. Tyto finance umoznily to, Ze v letech
1995 az 2004 bylo vybudovano dalSich deset hospicovych zatizeni (viz kapitola 1.3.6.4).

Rok 2005 prinesl nejen otevieni lizkového hospice v Prachaticich, ale také zalozeni
Asociace poskytovatelti hospicové a paliativni péce — profesniho obcanského sdruzeni,
které si dalo za cil prosazovat apodporovat hospicovou a paliativni péci v Ceské
republice, zejména:

e koordinovat ¢innost zafizeni poskytujicich paliativni péci,

e prosazovat zakotveni této formy péce v legislativé, vytvofeni systému uhrad
hospicové péce ze zdravotniho pojisténi a vytvoreni standardii hospicové péce,

e prosazovat kontinudlni vzdélavani pracovnikl v oboru,

e podporovat rozsifeni informovanosti vefejnosti o0 moznostech a dostupnosti
hospicové péce.

Koncepénimi otazkami rozvoje a pfipravou standardt paliativni péée v Ceské
republice se vroce 2005 zabyvala pracovni skupina pii Ministerstvu zdravotnictvi.
Cinnost této skupiny v§ak byla z rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

ke dni 28. unora 2006 ukonéena.
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1.3.6.2 Legislativni ramec pro poskytovani hospicové péce v Ceské republice

Z dostupnych informacnich zdroja'® vyplyva, Ze v soudasné dob& neexistuje
samostatny, obecné zdvazny piedpis upravujici poskytovani hospicové péce. Z tohoto
divodu se teditelé hospicii drzi jen ur¢itého kodexu, ktery vydala Asociace poskytovatelii
hospicové a paliativni péce a obecnymi piedpisy pro zdravotni péci.

Za legislativni zaklad pro poskytovani hospicové péte v Ceské republice lze
povazovat Listinu zakladnich prav a svobod, ktera byla Usnesenim piedsednictva Ceské
narodni rady & 2/1993 Sb., vyhlaSena soucasti ustavniho poiadku Ceské republiky
(Zékon €. 1/1993 Sb., v platném znéni, Ustava Ceské republiky), a Zékon €. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, v platném znéni.

S ohledem na skute¢nost, ze v Ceské republice je hospicova péce, az na vyjimky,
sluZzbou zdravotnickou, poskytovanou nestidtnimi zafizenimi, je pro zfizovani a provoz
zatizeni hospicové péce relevantni Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdé¢jSich piredpisi. Uvedeny zdkon obecné
upravuje podminky arozsah poskytovani zdravotni péce v nestatnich zdravotnickych
zafizenich a podminky jejich provozovani. Stanovuje rovné€z mechanismus udéleni
,Opravnéni k provozovani nestatniho zafizeni“ a pozadavky na odbornou zptisobilost

provozovatele.

Podminky ziskani nebo uznani odborné zplsobilosti pracovnikil téchto zafizeni
upravuje Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskédvani auznévani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a ozméné nckterych souvisejicich zdkond, v platném
znéni (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). Pro jejich ¢innost je zdvazna

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikd, v platném znéni.

Hygienické pozadavky na provoz upravuje Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zadkont, v platném znéni.

Technické a vécné pozadavky vymezuje Vyhlaska ¢. 49/1993 Sb., o technickych

a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni, v platném znéni.

' http://www.umirani.cz
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zavaznym predpisem Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, v platném znéni, a navazujici Vyhlaska
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami,

naposledy zménéna vyhlaskou ¢. 493/2005 Sb., ktera nabyla u¢innosti 1. 1. 2006.

1.3.6.3 Financovani hospicové péce v Ceské republice

Problematickd situace pii financovani hospicové péce vyplyva ze skuteCnosti, Ze
vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisi, neobsahuje samostatnou sazbu
pro hrazeni ,.hospicové péce®, ktera je hrazena jako péce ,,odborné¢ho lizkového tstavu®.
Zavaznym dusledkem toho je skutec¢nost, ze platba ze zdravotniho pojisténi pokryva
pouze cast skuteénych naklada (cca 30 % — 50 %) a Ze zbytek nakladd je nesystémové

hrazen z dotaci Ministerstva zdravotnictvi, z dart a z poplatkl za péci.

Od 1. 1. 2006 je pro uhrady zdravotnimi pojiStovnami stanoveno pausalni
ohodnoceni na jedno hospicové 1zko a jeden den v rozmezi 725,-K¢ az 1 050,-K¢ (podle
zdravotniho stavu pacienta) plus pausalni Castka na léky 45,-K¢ na jednoho pacienta

a jeden den.

DalSim limitujicim faktorem jsou pro financovani hospicli stanovené pocty lizek

hrazenych zdravotnimi pojistovnami.

1.3.6.4 LiiZkova hospicova zarizeni v Ceské republice

V priitbehu minulych let byla vybudovana nasledujici lizkova zarizeni:
e 1995 — Hospic sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci,

e 1998 — Hospic Strasburk v Praze Bohnicich,

e 1998 — Hospic sv. Lazara v Plzni,

e 1999 — Ustav 1é&by bolesti s hospicem v Rajhrad& u Brna,

e 2000 — Hospic v Mosté&,

e 2001 — Hospic sv. Stépana v Litoméficich,

e 2002 — Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce,
e 2004 — Hospic sv. Alzbéty v Brné,

e 2004 — Hospic Hvézda ve Zlin¢ — Malenovicich,
e 2004 — Détsky hospic v Malejovicich,
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e 2005 — Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich.
Buduje se:

e Hospic Dobrého pastyie v Ceréanech.
Projektuji se:

e Hospic Smitfeni v Chrudimi,

e Hospic Johanka, Lazné Tousen,

e Hospic Duo, Tupadly.

Projekty, které nebyly realizovdny:

e Hospic v Jablonci nad Nisou,
e Hospic v Ceskych Budgjovicich.

Legenda: @otevien #projektuje se, buduje se @nerealizovan

Pocet luzek v téchto zafizenich v soucasné dobé predstavuje 46% doporuceného

poctu. Stejné jako v jinych evropskych zemich neni rozlozeni téchto kapacit rovnomérné.
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Pokryti krajii Ceské republiky hospicovymi liZKy (stav v r. 2004) 17

Kraje CR — Pocet Doporucena DosaZena Pocet obyvatel % pokryti
spadova tizemi obyvatel kapacita kapacita na hospicové oblasti
hospicovych hospicovych lizko hospicovymi
lizek lizek lazky

Stredocesky kraj 1132000 57 0 Itzka chybi 0%
Jihocesky kraj 630 000 32 0 luzka chybi 0%
Moravskoslezsky kraj 1 873 000 94 28 66 900 29,8%
Zlinsky kraj
Ustecky kraj 1257 000 75 26 48 300 34,7%
Liberecky kraj
Praha 1173 000 59 26 45100 44,1%
Kralovéhradecky kraj 1 063 000 53 30 35400 56,6%
Pardubicky kraj
Plzenisky kraj 860 000 43 26 33 000 60,5%
Karlovarsky kraj
Jihomoravsky kraj 1 653 000 83 69 23 900 83,1%
Kraj Vysocina
Olomoucky kraj 642 000 32 30 21400 93,7%

Mapa rozloZeni kapacit (stav v r. 2004)

" FILEC, V. 2004. Sluzby paliativni péce v systému zdravotni péce v Ceské republice.

Stfedocesky kraj
0 %

Jihomoravsky kraj

Kraj Vyso¢ina
83,1 %
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1.3.6.5 Nejéasté&jsi forma hospicového za¥izeni v Ceské republice

Hospic sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci je piikladem nejéastéjsi formy
hospicového zatizeni v Ceské republice:

e hospic je vzdy nestatnim lizkovym zdravotnickym zafizenim, které poskytuje
paliativni (hospicovou) péci,

e hospic md vzdy navazany smlouvy o hrazeni zdravotni péce se zdravotnimi
pojistovnami,

e pocinaje projektem a konc¢e dennim programem respektuje hospic specifické potieby
clovéka stojiciho na konci Zivota, postaveni pacienta pfipominad spiSe hotelového
hosta nez pacienta na nemocni¢nim ltizku,

e normou je v hospici vysoky technicky standard vybaveni i poskytované péce, soucasti
hospice je vzdy ekumenicka kaple a mistnost posledniho rozlouceni,

e pii péci o klienta hospic pocita s ucasti blizkych osob a naopak hospic poskytuje péci
doprovazejicim a pozistalym,

e pii hospici plisobi sbor dobrovolnikii, ktefi predstavuji potiebny spojovaci ¢lanek
mezi hospicem a mistni komunitou,

e hospic ma obvykle kapacitu 25 — 30 luzek a stejny pocet lizek pro doprovazejici,
ktefi se na péci podileji,
e hospice plni ulohu edukacnich center paliativni péce v regionu.

Mapa pokryti Ceské republiky hospicovymi lizky uvedena v kapitole 1.3.6.4 mize
byt v nékterych piipadech nedostacujici pro vytvofeni objektivniho nazoru. Jednim
z téchto piipadii je severodesky region — Liberecky kraj a Ustecky kraj. V tomto regionu
je vsoucasné dob& pouze jediny hospic — Hospic sv. Stépana v LitoméFicich. Jeho
kapacita je vSak nedostaCujici arovnéz jeho dostupnost je pro rodinné piislusniky
pacientii z Libereckého kraje problematickd. Z téchto divodi vznikla iniciativa

vybudovani hospice v Libereckém kraji.

1.4 HOSPICOVA PECE V LIBERECKEM KRAJI

1.4.1 Hospic v Jablonci nad Nisou

Myslenka na vybudovani hospice v Jablonci nad Nisou dostala realnou podobu
vroce 2001. Hlavnim inicidtorem bylo Obéanské sdruZeni pro zrizeni Hospice
v Jablonci nad Nisou v &ele s MUDr. Jitkou Culikovou. Jako vhodna lokalita byl

vytipovan objekt byvalé détské nemocnice v ulici Petra Bezruce. V dubnu 2001 schvélilo
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zastupitelstvo mésta zdmér poskytnout predmétny objekt ke ziizeni hospice. Podporu
tomuto zadméru vyjadiila Rada Libereckého kraje. V prubchu let 2001 a 2002 byly
aktivity sdruzeni zaméfeny na zajiSténi financovani ana organizani zaleZitosti
souvisejici s budovanim hospice — zejména podminek pievodu vlastnictvi k objektu na
obCanské sdruzeni a prestavby objektu. Pro rok 2003 obcanské sdruzeni dosahlo
vy€lenéni 14 milioni korun ze statniho rozpoctu na hospic v Jablonci nad Nisou. AvSak
v disledku toho, Ze se nepodafilo doplnit zminénou ¢astku o dalSich 6 miliént korun
z rozpoc¢tu mésta Jablonce nad Nisou, z rozpoc¢tu Libereckého kraje ani z jinych zdroju,
coz byla podminka Ministerstva zdravotnictvi pro uvolnéni finan¢nich prostfedkt ze
statniho rozpodtu, byly tyto finance pouZity pro ostatni hospice v Ceské republice.
Diusledkem toho bylo, Ze pozbyla platnosti smlouva o pfevodu vlastnictvi objektu na
obcanské sdruzeni, kterd obsahovala podminku ziskat prostfedky na vybudovani hospice
do 30.6.2004. Soucasné¢ bylo mozno pozorovat odklon predstaviteli mésta
Jablonec nad Nisou od mySlenky =zfizeni ,kamenného* hospice a preferovani
»mobilniho* hospice pii soucasném ziizeni hospicovych lizek vramci jablonecké
nemocnice.

Neshoda nazoru ob¢anského sdruZeni a predstavitell Mésta Jablonec nad Nisou na
podobu hospicové péce vedla k tomu, Ze vybor sdruzeni inicioval konani mistniho
referenda ve véci zfizeni lizkového hospice. Vysledky referenda, které jsou podrobné
uvedeny v druhé casti této prace (prakticka Cast), mély za nésledek to, ze se feSeni
luzkové hospicové péce v Libereckém kraji ujal Krajsky urad Libereckého kraje.

Mésto Jablonec nad Nisou a jablonecka nemocnice v prubéhu roku 2005 ztidily
ambulanci paliativni péfe. Sluzby pacientim ajejich rodinnym ptisluSnikim zde
poskytuje jeden den vtydnu jeden lékat, ktery rovnéz jedenkrat tydné navstévuje
pacienty. Ambulance v souCasné dobé¢ nema k dispozici k zapijceni kompenzacni
pomiucky, potiebné pro paliativni pé¢i v domacim prosttedi, ani vozidlo, které by slouzilo
vyhradné pro Uc¢ely dopravy zdravotnického personalu k pacientim. V rdmci Nemocnice
v Jablonci nad Nisou nejsou vyhrazena lizka pro hospicovou péci a Ize se domnivat, Ze
provoz bézného oddéleni nemocnice neumoziuje vytvorit podminky odpovidajici

zakladnim principtim hospicové péce.
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1.4.2 Pripravovany projekt hospicového zarizeni v Libereckém kraji

V soucasné dobé v Libereckém kraji neexistuje zafizeni poskytujici lizkovou
hospicovou péci. Péfe o pacienty v terminalnim staddiu onemocnéni je zajiStovana
nemocnicemi a léCebnami pro dlouhodobé nemocné. Z tohoto diivodu Rada Libereckého

kraje na svém dvanéctém zasedani dne 27. 9. 2005 schvélila zdmér vybudovani hospice.

1.4.2.1 Zaméry pro vybudovani hospice v Libereckém kraji

Usnesenim Rady Libereckého kraje byl jako termin realizace zaméru stanoven rok

2008.

Na zakladé obecn¢ platnych pravidel pro pocet hospicovych lizek na pocet
obyvatel spadové oblasti (5/100 000 obyvatel) byl divodovou zpravou formulovan zamér
vybudovat zafizeni o kapacité 20 az 25 luzek. Zatizeni by mélo poskytovat péci
termindlné¢ nemocnym pacientiim vSech vékovych skupin formou lizkovou, ambulantni,
pfipadné stacionarni. Z divodu uspory investi¢nich nakladi by méla byt infrastruktura
zafizeni — tj. stravovani, prani pradla, likvidace zdravotnickych odpadii atd. — napojena

na stavajici zdravotnicka zatizeni.

Investicni ndklady na vybudovani hospice jsou predbézné stanoveny na
50 miliont K¢. Tyto naklady by mély byt hrazeny z 25% z rozpoctu Libereckého kraje

a ze 75% ze statniho rozpoctu.

Rozhodnuti rady o kone¢nych podminkach vybudovani hospice je podminéno
projednanim podkladi tykajicich se:

e Jlokality (pozemek pro vystavbu nebo vhodny objekt k rekonstrukci),

e personalniho zajisténi provozu (predpoklada se spoluprace s neziskovym sektorem na
bazi obCanského sdruzeni, Ceské katolické charity ¢i jiné cirkevni organizace, nebo
obecné prospesné spolecnosti),

e principu financovdni provozu (pfedpoklad 1/3 zdravotni pojisStovny, 1/3 platby
klientd a 1/3 dary, dotace a ptispévky),

e vyjadifeni zdravotnich pojiStoven o budoucim financovani zdravotnich vykonl
v tomto zdravotnickém zafizeni,

e stanoviska Ministerstva zdravotnictvi k dotacnimu  hospicovému programu
(v soucasnosti prispiva Ministerstvo zdravotnictvi ¢astkou 1,6 milionti korun na jedno
1iZko max. vSak 70% celkovych investi¢nich naklada stavby),

e zpisobu realizace stavby (projekt, vefejna zakazka na projekt a stavbu) a Casovy
harmonogram realizace.
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1.4.2.2 Lokalita pro zfizeni hospice

Pro vybér lokality vhodné pro zfizeni hospice byla stanovena nasledujici kritéria:

poloha vici spadovému tizemi,
ekonomické a provozni hlediska se vztahem k poloze lokality,
umisténi hospice ve vazb¢ na blizké okoli,

majetkové vlastnictvi.

Na zékladé téchto kritérii v lednu 2006 vypracovala Investorsko inzenyrska a. s.

Liberec material nazvany ,,Vyhledavaci studie pro umisténi hospice pro Liberecky kraj“.

Uvedenou studii bylo vytipovdano 8 lokalit. Jejich vhodnost pro dany tcel je hodnocena

nasledovné:

vhodné — Vratislavice nad Nisou,

podminec¢né vhodné — Turnovska ulice, Jablonec nad Nisou; ulice Krej¢iho, Liberec;
ulice U Stavokombinatu, Liberec,

lokality k dalS§imu sledovani — Purkynova ulice, Liberec; Wolkeriiv ustav, Liberec;
Chrastava; Hradek nad Nisou.

Duvody pro hodnoceni lokality Vratislavice nad Nisou jako nejvhodnéjsi jsou

nasledujici:

dostupnost pozemkii (ve vlastnictvi Libereckého kraje, zména tizemniho planu neni
nutna),

rozloha pozemku (umoznuje realizaci zdméru formou vybudovani nového objektu
a nevylucuje moznost rozsiteni v budoucnosti),

moznost vyuziti dostatecné kapacity moderniho provozniho zazemi stdvajiciho
Domova dichodct (kuchyn, pradelna, vytapéni),

dopravni dostupnost lokality ze spadového uzemi (tramvajové spojeni, silni¢ni
napojeni na budouci rychlostni komunikaci),

vyhodné umisténi mezi mésty Liberec a Jablonec nad Nisou (napf. potencial
odbornych, stalych, externich idobrovolnych pracovnikli, vazba na nemocnice
a Skolska zatizeni, dostupnost dalSich sluzeb),

klidové misto (doprava na stavajici silnici bude po dostavbé rychlostni komunikace
zklidnénd),

na pozemku jsou jiz zCasti vybudovany parkové upravy (odpocinkova zona,
venkovni scéna).
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1.4.3 Zhodnoceni stavu péce o terminalné nemocné v Libereckém kraji

Soucasny celkovy stav v poskytovani péce terminalné nemocnym lze hodnotit jako
nedostatecny.

V Libereckém kraji neexistuje zatizeni poskytujici lizkovou hospicovou péci.
Nejbliz§im hospicem je Hospic sv. Stépana v Litoméficich. Toto zafizeni méa v priméru
obsazeno 86 % lizkové kapacity a lizka zbyvajici jsou nadlimitni z pohledu financovéani
zdravotnimi pojistovnami. Rovnéz jeho dopravni dostupnost je pro rodinné ptislusniky
klientd z prevazné ¢asti Libereckého kraje problematicka.

Ambulance paliativni péce v Jablonci nad Nisou ma jen velmi omezené moznosti
pro svou cinnost aje pacienty ajejich rodinnymi piislusniky vyuzivana jen ziidka.
Mobilni tym obsahuje pouze 1ékare, ktery je nucen zastavat soucasné roli oSetfovatele,
psychologa, socidlniho pracovnika a duchovniho. Fungovéani ambulance je postaveno na
osobni aktivité 1¢kate této ambulance.

PéCi o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni, ktefi jiz nemohou byt v domacim
prostfedi zajist'uji nemocnice a léCebny pro dlouhodobé nemocné. Tato zafizeni vSak
nemohou, zejména z provoznich divodd, uspokojit vSechny potieby dané skupiny

pacientd.

S ohledem na tyto skuteCnosti lze velmi pozitivné hodnotit rozhodnuti Rady

Libereckého kraje vybudovat zatizeni lizkové hospicové péce pro Liberecky kraj.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 CILE PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické ¢asti je:

e zjistit pomoci nestandardizovaného dotazniku nazory obyvatel Libereckého kraje na
uroven péce o terminalné nemocné a potfebu zfizeni hospice,

e ovéiit teoretické poznatky v praxi,

e posoudit vysledky referenda ve véci realizace lizkového hospice v Jablonci nad
Nisou.

2.2 NAZORY OBYVATEL LIBERECKEHO KRAJE NA UROVEN
PECE O TERMINALNE NEMOCNE A NA POTREBU ZRIiZENI
HOSPICE

Pro priizkum nazora a zkusSenosti respondentti s tirovni péce o terminaln€ nemocné
v Libereckém kraji je zvolena dotaznikova metoda. Nasledna analyza je provedena na
zakladé odpovédi ziskanych od 163 nahodné vybranych respondentd. Podminkou pro
zafazeni dotazniku mezi vyhodnocované bylo bydlist¢ v Libereckém kraji. Pii vybéru
respondentli byl kladen duraz na to, aby pozorovany vzorek pokryl vSechny vékové
kategorie s vyjimkou déti, vSechny urovné dosazené¢ho vzdélani, a aby v ném byla
rovnomérné zastoupena ob¢ pohlavi. Dotaznik byl distribuovan tak, aby bylo zajisténo,

ze vétSina respondenttl je starsi tficeti let.

2.2.1 Cile dotaznikové akce

Dil¢im cilem této ¢asti bakalaiské prace je zjistit prostiednictvim dotazniku:

e povédomost o hospicové pééi a existenci hospicti v Ceské republice a v Libereckém
kraji,

e zda respondenti citi potifebu existence hospice,

e nazor na jeho financovani,

e ndzor na kvalitu stdvajici péce o termindln¢ nemocné,

e osobni zkuSenosti s pé¢i o terminalné nemocné.

Cilovou skupinou jsou obyvatel¢ Libereckého kraje, pfednostné ve véku vyS$im nez
ticet let.
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2.2.2 Dotaznik

Pro dotaznikovou akci byl vypracovan nestandardizovany dotaznik, ktery je uveden
v Priloze €. 2 bakalarské prace. Je koncipovan tak, ze zahrnuje tii oblasti otazek:
e otazky, které se tykaji hospicové péce,
e otazky, které se tykaji péCe o terminaln¢ nemocné obecné,

e otazky, které se tykaji osobnich zkuSenosti respondentti s pé¢i o terminalné nemocné.

2.2.3 Popis vybérového vzorku a priibéh prizkumu

Dotaznik v poctu 200 ks byl distribuovan osobné i s vyuzitim prostfedniki
vraznych mistech Libereckého kraje (Liberec, Jablonec nad Nisou, Ceska Lipa)
v prubéhu ledna 2006. Z uvedeného poctu se ke dni, kdy bylo zahajeno zpracovani dat
(28. 2. 2006), vratilo 172 dotaznikl (86%), v nichz ve 163 ptipadech je uvedeno trvalé
bydlisté v Libereckém kraji. Devét dotaznikil, v nichZ je uvedeno trvalé bydliste v jiném
kraji, bylo vytazeno. Zudaji v dotaznicich, zpiisobu vyplnéni dotazniki, jejich
navratnosti a z pohovort s nékterymi respondenty lze usuzovat na seridzni pristup
respondentli, odpovidajici vaznosti problematiky. Skladba vzorku je zfejma z nésledujici

tabulky a graft. Z celkového poctu respondentii bylo 103 Zen a 60 muzd.

RozlozZeni celkového poctu respondenti podle véku a dosaZzeného vzdélani

Pocty respondentii podle véku a dosaZzeného vzdélani
Vék -
¢ Zakladni | Stfedni | Uplné | Vysokoskolské | Celkem
odborné | stiedni

15 az 25 let 5 3 10 0 18
26 az 40 let 0 2 48 23 73
41 az 60 let 1 10 33 18 62
61 let a vice 2 1 6 1 10
Celkem 8 16 97 42 163
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Vék respondentt

6% 1%

@ 15az 25 let
W 26 az 40 let
041 az 60 let

061 letavice

38%

Pohlavi respondentu

@Zeny
B Muzi
Vzdélani respondent
0,
026% B5% m10% B Zakladni
B Stfedni odborné
O Uplné stredni
059% O Vysokoskolské
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2.2.4 Pouzité metody

Pro ziskani dat byla pouzita dotaznikova metoda.

Pro vyhodnoceni byla pouzita deduktivni metoda kvantitativniho prizkumu.

2.2.5 Stanoveni predpokladii pro dotaznikovou akci

Pro dotaznikovou akci byly piijaty nasledujici pfedpoklady:

1P1 Lze ptedpokladat, ze lidé v nadpolovicni vétSiné nevédi, co je hospic
a hospicova péce (oveétovano zejména otazkou €. 3).

1P2 Lze predpokladat, ze lidé citi potfebu existence hospice v Libereckém kraji
(ovefovano zejména otazkou €. 8).

1P3 Lze ptedpokladat, Ze minimalné 75% lidi zastava nédzor, Ze ve statnim rozpoctu
by se mély nalézt prostfedky pro financovani hospice (ovéfovano zejména otazkou
¢. 9).

1P4 Lze ptedpokladat, ze lidé¢ citi potfebu zlepSit uroven péce o terminalné
nemocné (oveéfovano zejména otazkami ¢. 11, 16 a 17).

1P5 Lze predpokladat, ze 1idé nejsou schopni poskytovat kvalitni péci terminalné
nemocnym bez cizi pomoci (ovéfovano zejména otdzkami ¢. 12 a 13).
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2.2.6 Ziskana data a jejich interpretace

Otazka cislo 1

Tento dotaznik se tyka problematiky péce o umirajici. Zabyval (a) jste se nékdy
problematikou umirani?

Zjisténi:
Pocty respondentii podle dosaZeného véku
Odpovéd’
15az251et | 26 aZ 40 let | 41 az 60 let | 61 let a vice | Celkem
ano 8 31 48 8 95
ne 10 30 12 2 54
snazim se této 0 12 2 0 14
problematice vyhnout

Vétsina respondentli — 95 (58%) — se zabyvala problematikou umirdni. S rostoucim
vékem je podil téch, kteti se ncékdy pfedmétnou problematikou zabyvali, véEtsi.
U respondenttl starSich Ctyfticeti let tento podil ¢ini 78%. Problematice umirani se snazi

vyhnout pouze 9% respondentli. NejcetnéjSi je tato alternativa odpovédi oznacena

u respondentil ve véku 26 — 40 let, kde ji uvedlo 16% dotdzanych této v€kové kategorie.

Tento vysledek je v souladu s tim, co bylo mozné ocekavat. Ukazuje na skutecnost,

ze rizné zivotni situace, zkuSenosti a rostouci vék vedou k ivaham o smrti a umirani.

Zabyval(a) jste se nékdy problematikou
umirani?

Oano

9%

Ene
33%

58%

Osnazim se této
problematice
vyhnout
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Otazka cislo 2

Mate bezprostiedni osobni zkuSenost s umrtim nékoho z rodiny &i okruhu piatel?

Zjisténi:
Pocty respondentii podle dosaZeného véku
Odpovéd’
15az251let | 26 az40let | 41 az 60 let | 61 let a vice | Celkem
ano 11 52 55 8 126
ne 7 21 7 2 37

Vétsina dotazanych (77%) ma bezprostiedni osobni zkuSenost s imrtim nékoho
blizkého. U respondentli ve v€ku 41 — 60 let podil ¢ini 89%. Tuto skutecnost lze

povazovat za vyhodnou z pohledu vyhodnoceni této dotaznikové akce.
Skutecnost, Ze tak vysoké procento respondenti ma osobni zkuSenost s tmrtim
n¢koho blizkého pouze potvrzuje, Ze smrt aumirdni je pfirozenou soucdsti Zivota

a podtrhava nesmyslnost tabu predmétného tématu v nasi spolecnosti.

Mate bezprostredni osobni zkusSenost s
umrtim nékoho z rodiny ¢i okruhu pratel?

23%

Eano
Ml ne

77%
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Otazka Cislo 3

Setkal (a) jste se nékdy s pojmem hospic?

Zjisténi:
. Pocty respondentii podle dosaZeného véku
Odpovéd’
15az251let | 26 az 40 let 41 az 60 let | 61 let a vice | Celkem
ano, vim, co to je 9 51 55 10 125
ano, ale nejsem si 3 14 3 0 20
jist (a), co to je
ne 6 8 4 0 18

Vétsina respondentil (77%) se vyjadfila pro prvni variantu odpovédi, tj., Ze se

setkala s pojmem hospic a ze vi, co to hospic je. Procento respondentil, kteti se setkali

50% respondent a v nejvyssi 100% respondentd.

cvw

Vétsinové vyjadieni, ze se respondenti setkali s pojmem hospic a ze védi, co to je,

je nutno povazovat za pozitivni a je odrazem kulturni a spole¢enské urovné dotazanych.

Vysledek vSak nelze ptecefiovat ztoho divodu, ze, jak bylo zjiSt€éno rozhovory

s n€kterymi respondenty, je v nékterych piipadech ptedstava o hospici zkreslena

a zjednodusena.

Setkal(a) jste se nékdy s pojmem hospic?

11%

77%

One

Eano, vim, co to je

M ano, ale nejsem si
jist(a), co to je
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Otazka cislo 4

Hospicova péce miiZe mit podobu domdci péce, staciondii (denni pobyty) nebo liiZkové
péce. Kterou z nich povazujete za nejlepsi z pohledu nemocného?

Zjisténi:
Odpovéd’ Pocty respondentii podle dosaZzeného véku
15az251let | 26 az40let | 41 az 60 let | 61 let a vice| Celkem
domaci hospicova 13 47 40 4 104
péce
stacionaie 4 7 11 2 24
(denni pobyty)
luzkova %1Vosplcova 1 19 11 4 35
péce

Doméci formu hospicové péce povazuje za nejlepsi z pohledu pacienta 104 (64%)

dotazanych. Procento téch, ktefi vyslovili tento nazor, je nejvysSi u nejmladsich

respondentli a klesd s rostoucim vékem. U respondentl ve véku vyS§Sim neZz 61 let

povazuje za nejlepsi formu péce z pohledu pacienta domaci formu hospicové péce 40%

respondentli. Stejny pocet respondentli v této veékové kategorii (40%) povazuje za

nejlepsi lazkovou hospicovou péci.

Skutecnost, ze vétSina respondentli povazuje za nejlepsi z pohledu pacienta domaci

péci, je pravdépodobné odrazem pfirozeného piani nemocného pobyvat v divérne

znamém prostiedi a byt se svymi blizkymi.

Hospicova péce miize mit podobu
domaci péce, stacionaru (denni pobyty)
nebo lizkové péce. Kterou z nich
povazujete za nejlepsi z pohledu

21%

15%“64%

nemocného?

B domaci hospicova
péce

W stacionare (denni
pobyty)

Oldzkova hospicova
péce
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Otazka Cislo 5

Jaka 7 téchto forem hospicové péce je podle Vaseho nazoru nejlepsi pro rodinu, kterda
pecuje o nemocného?

Zjisténi:
Pocty respondentii podle dosaZzeného véku
Odpovéd
15 az 25 let 26 az 40 let 41 az 60 let | 61 let a vice | Celkem
domaci hospicova 7 17 24 2 50
péce
stacionare (denni 7 22 14 3 46
pobyty)
lizkova hospicova 4 34 24 5 67
péce

Nejvétsi pocet respondentli (67) povazuje za nejlepsi z pohledu rodiny pecujici

onemocné¢ho lizkovou formu hospicové péce.

Tento pocet predstavuje 41%

respondenti. Domaci formu hospicové péce preferuje 50 respondentli, coz predstavuje

31% dotazanych. Péc¢i prostiednictvim stacionditi (dennich pobytil) upfednostiuje 46

dotazanych (28% respondenti).

Z vysledki vyplyva, ze vétSina respondentll (celkem 69%) zastdvd nazor, Ze

z pohledu rodiny pecujici o terminalné nemocného je vhodné, aby péci o n¢ho pievzalo

zcela nebo z ¢asti vhodné zafizeni.

41%

Jaka z téchto forem hospicové péce je
podle Vaseho nazoru nejlepsi pro rodinu,
ktera pec¢uje o nemocného?

28%

E domaci hospicova
péce

B stacionare (denni
pobyty)

O lbZkova hospicova
péce
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Otazka cislo 6

Existuje podle Vs takové zaiizeni v Ceské republice?

Zjisténi:
Odpovéd Pocty respondentii podle dosaZzeného véku
15az251let| 26 az40let | 41 az 60 let | 61 let a vice Celkem
ano 13 40 43 8 104
ne 0 0 2 0 2
nevim 5 33 17 2 57

Vétsina respondentii (64%) vyslovila sviij nazor, ze v Ceské republice existuje

zatizeni poskytujici hospicovou péci.

Tento vysledek pravdépodobné souvisi stim, Ze vétSina respondentd vi, co je

hospic. Muze vSak byt i odrazem skutecnosti, ze téma hospicové péce je v nékterych

ptipadech zneuzivano jako politikum.

Existuje podle Vas takové zafizeni v Ceské
republice?

35%

1%

Bano
Hne
Onevim
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Otazka cislo 7

Mpyslite, Ze existuje takové zaiizeni v Libereckém kraji?

Zjisténi:
Pocty respondentii podle dosaZeného véku
Odpovéd’
15 az 25 let 26 az 40 let 41 az 60 let 61 let a vice Celkem
ano 3 12 9 2 26
ne 1 8 20 2 31
nevim 14 53 33 6 106

106 respondentii (65%) se vtéto otazce vyjadiilo, Ze nevi, jestli existuje

v Libereckém kraji zatizeni hospicové péce.

Tento pocet je velmi blizky poctu téch, ktefi v pfedchazejici otdzce vyjadiili ndzor,

ze takovéto zafizeni existuje v Ceské republice, a miize byt odrazem malé povédomosti

o referendu ve véci zfizeni hospice v Jablonci nad Nisou, jehoz vysledky nemély velkou

publicitu.

Myslite, ze existuje takové zarizeni v Libereckém

65%

kraji?

16%

19%

B ano
Hne
Onevim
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Otazka Cislo 8

Bylo by podle Vs potiebné, aby takovéto zaiizeni v Libereckém kraji existovalo?

Zjisténi:
Pocty respondentii podle dosaZeného véku
Odpovéd
15 az 25 let 26az401let | 41 az60let | 61 let a vice | Celkem

rozhodné ano 11 49 50 6 116

spiSe ano 7 24 12 4 47

spise ne 0 0 0 0 0
rozhodn¢ ne 0 0 0 0 0

163 respondentd (100%) se vyjadtilo, ze je potfebné, aby v Libereckém kraji
existovalo zafizeni poskytujici hospicovou péci. Z toho ,,rozhodné ano* vyslovilo 71%

respondentli. Odpovéd’ ,,rozhodné ano* je pievazujici ve vSech vékovych kategoriich.

Uvedeny vysledek je jednozna¢ny a neni tieba jej komentovat.

Bylo by podle Vas potiebné, aby takovéto zarizeni
v Libereckém kraji existovalo?

BErozhodné ano
B spiSe ano
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Otazka Cislo 9

Zakladnim problémem p¥i ziizovdani a provozovani hospice jsou finance. Myslite si, Ze
by se na tyto ucely ve statnim rozpocltu mély nalézt prostiedky iza cenu omezeni
investic do jinych oblasti?

Zjisténi:
Pocty respondenti podle dosaZzeného véku
Odpovéd
15 az 25 let 26 az 40 let 41 az 60 let 61 let a vice Celkem

rozhodné ano 9 35 45 6 95

spiSe ano 9 38 16 4 67

spiSe ne 0 0 1 0 1
rozhodné ne 0 0 0 0 0

99% respondentil se vyjadrtilo, ze je tieba nalézt ve statnim rozpoctu prosttedky na
financovani hospicové péce, a to i za cenu omezeni investic do jinych oblasti. Odpoveéd’

,»rozhodné ano* vyjadtilo 58% respondentt.
Uvedeny vysledek je opét jednoznacny. Lze jej interpretovat tak, Ze naprostd
vétSina respondentll povazuje nékteré oblasti, do kterych jsou investovany prostiedky ze

statniho rozpoctu, za mén¢ dulezité nez je zajisténi péce o terminaln¢ nemocné.

Myslite si, ze by se na tyto ucely ve statnim
rozpoctu mély nalézt prostredky i za cenu
omezeni investic do jinych oblasti?

1%

41% @ rozhodné ano
M spiSe ano

58% O spiSe ne
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Otazka cislo 10

Piiblizné 90 % klientit hospicii jsou pacienti s onkologickym onemocnénim. Jaky je
podle Vas piiblizny pocet zemielych s touto diagnozou v Libereckém kraji za jeden rok?
Odhadnéte prosim, ktera z nasledujicich variant je nejblize skutecnosti.

Zjisténi:
Pocty respondenti podle dosaZzeného véku
Odpovéd’
15 az 25 let 26 az 40 let 41 az 60 let | 61letavice | Celkem
500 az 1500 9 38 25 3 75
1501 az 2500 8 28 28 4 68
2500 a vice 1 7 9 3 20

Primérny ro¢ni pocet zemielych s onkologickym onemocnénim v Libereckém kraji
stanoveny z udaji uvadénych Ceskym statistickym ufadem v letech 2000 az 2004 je
3094. Spravny odhad poctu (vice nez 2500 osob) uvadi pouze 68 respondentl (12%).
Nejveétsi pocet respondenti (46%) uvadi odhad poctu zemfielych s onkologickym
onemocnénim rocné 500 az 1500, tj. hodnotu, ktera se nejvice 1isi od hodnoty skute¢né.

Dusledkem této neznalosti mize byt podhodnocovani zavaznosti predmétné

problematiky.

Jaky je podle Vas pfriblizny pocet zemfrelych s
onkologickym onemocnénim v Libereckém kraji za
jeden rok?

12%

46% E500 az 1500
Wl 1501 az 2500
2500 a vice
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Otazka cislo 11

Myslite si, Ze jsou v nemocni¢nim prostiedi pro tyto lidi vytvoieny diistojné podminky
pro posledni dny jejich Zivota? (Diistojnymi podminkami myslime zajisténi télesnych,
psychickych, socidalnich a spiritudlnich potieb ¢lovéka)

Zjisténi:
Pocty respondentii podle dosaZzeného véku
Odpovéd’
15 az 25 let 26 az 40 let 41 az 60 let 61 let a vice | Celkem
rozhodné ano 1 1 0 0 2
spiSe ano 5 17 9 3 34
spiSe ne 8 40 42 5 95
rozhodné ne 4 15 11 2 32

Celkem 127 respondentti (78%) se vyjadiuje, Ze pro pacienty v termindlnim stadiu
onemocnéni nejsou vytvoreny v nemocnic¢nim prostiedi distojné podminky pro posledni
dny jejich Zivota. Z nich odpovéd’ ,,rozhodné ne* uvadi 32 dotdzanych (20%). Opacny
nazor zastava celkem 36 respondentti (22%).

Z uvedené¢ho vysledku vyplyva, Ze pievdznd vétSina respondentdl povazuje

podminky v nemocni¢nim prostfedi z komplexniho pohledu za nedtistojné.

Myslite si, ze jsou v nemocniénim prostiredi pro
tyto lidi vytvoreny dlistojné podminky pro posledni
dny jejich zivota?

20% 1% 21%
BErozhodné ano
M spiSe ano
O spise ne
Orozhodné ne
58%
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Otazka cislo 12

Mpyslite si, Ze rodina je schopna tyto podminky pro nemocného vytvorit a zajistit bez
financni podpory stdatu?

Zjisténi:
Pocty respondentii podle dosaZeného véku
Odpovéd
15az251et | 26 az 40 let 41 az 60 let | 61 let a vice Celkem
rozhodné ano 1 2 0 0 3
spise ano 2 7 9 2 20
spiSe ne 14 44 43 7 108
rozhodn¢ ne 1 20 10 1 32

Celkem 140 respondentt (86%) uvadi nazor, Ze rodina neni schopna bez finan¢ni
podpory statu vytvofit terminalné nemocnym pacientim dastojné podminky. Pocet téch,
kteti se domnivaji, Ze ,,rozhodné ne* je 32 (20%).

Vyse uvedeny vysledek lze interpretovat tak, ze pievazna cast respondentd
povazuje za nutnou finan¢ni podporu statu rodinam pecujicim o termindln¢ nemocné. To
v disledku znamena nutnost vytvotfeni odpovidajiciho legislativniho ramce, ktery by

upravoval financovéni této formy péce.

Myslite si, ze rodina je schopna tyto podminky pro
nemocného vytvorit a zajistit bez financ¢ni podpory
statu?
20% 2% 12%
B rozhodné ano
B spiSe ano
O spise ne
Orozhodné ne
66%
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Otazka cislo 13

Mpyslite si, Ze Vy osobné jste schopen (schopna) poskytnout dostateCnou péci v pripadé
vazného onemocnéni nékoho z Vasi rodiny?

Zjisténi:
Pocty respondentii podle dosaZzeného véku
Odpovéd
15az251et | 26 az 40 let 41 az 60 let | 61 let a vice | Celkem

rozhodn¢ ano 3 5 9 1 18

spiSe ano 6 27 21 4 58

spiSe ne 9 34 28 3 74
rozhodn¢ ne 0 7 4 2 13

V odpovédich na tuto otazku lze pozorovat rovnovahu mezi témi, ktefi jsou
presvédcCeni, ze jsou schopni se postarat o vazné nemocného pacienta, a témi, ktefi jsou
nazoru opacného. Vzhledem k tomu, Ze odpovéd ,,spiSe ne* nebo ,rozhodné ne“ je
oznacena v 87 pripadech (53%), jsou v mirné ptevaze ti, ktefi se domnivaji, ze nejsou
schopni poskytnout dostatecnou péci vazné nemocnému ¢lenu rodiny.

Tento vysledek je pravdépodobné disledkem skladby pozorovaného vzorku, ve
kterém jsou zastoupeny rtzné skupiny obyvatel Libereckého kraje, ktefi hodnoti svou

schopnost poskytnout dostatecnou péci nemocnému riuzné.

Myslite si, ze Vy osobné jste schopen (schopna)
poskytnout dostate€nou péci v pripadé vazného
onemocnéni nékoho z Vasi rodiny?

8% 1%

B rozhodné ano
M spiSe ano
O spise ne

0,
36% Orozhodné ne

45%
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Otazka cislo 14

Setkal (a) jste se ve své rodiné nebo ve svém blizkém okoli se situaci, kdy bylo tireba

pecovat o nevylécitelné nemocného v zavérecné fazi Zivota?

Zjisténi:
Pocty respondentii podle dosaZzeného véku
Odpovéd
15 az 25 let 26 az 40 let 41 az 60 let 61 let a vice | Celkem
ano 11 28 43 7 89
ne 7 45 19 3 74

Mirné ptevazujici pocet respondentti — 89 (55%) — uvedl, ze se setkal se situaci, kdy

bylo tfeba peCovat o nevylécitelné¢ nemocného pacienta v zavérecné fazi zivota.

Setkal (a) jste se ve své rodiné nebo ve svém
blizkém okoli se situaci, kdy bylo tfeba pec¢ovat o
nevylécitelné nemocného v zavéreéné fazi zivota?

Oano
Ene

45%

55%




Otazka ¢islo 15

Pokud ano, jak jste tuto situaci ieSila (a)? (ZaSkrtnéte prosim vse, co plati).
Pokud ne, pokracujte prosim otazkou ¢. 18.

Zjisténi:
Pocty respondentii podle dosaZeného véku
Odpovéd
15az251et | 26 az 40 let |41 az 60 let | 61 let a vice | Celkem
pecoval (a) jsem
o nemocného doma 2 9 10 1 22
sam (a)
vyuzival (a) jsem
domaci hospicové 0 0 1 0 1
péce
pecoval (a) jsem
o nemocného doma 1 1 11 0 13
spolu s pecovatelskou
sluzbou
vyuzival (a) jsem
stacionare (denni 0 1 0 0 1
pobyty)
o nemocného
pecovalo zdravotnické 4 12 22 1 39
zatizeni
0 nemocného pecoval 1 3 0 3 7
hospic
jiny zptisob péce 0 6 5 3 14

Nejcetn€ji  uvaddénou formou péce o termindlné nemocné (39x) je péce
zdravotnického zafizeni. Druhou nejcetnéji uvadénou formou péce (22x) byla péce
v domacim prostfedi. Domaci péci s vyuZzitim peCovatelské sluzby uvadéji respondenti ve

v

13 ptipadech a je tak tfeti nejéetnéjsi jednoznacné specifikovanou formu péce.
Skutecnost, Ze zanedbatelny pocet respondentli uvadi, Ze o nemocného pecoval
stacionaf, hospic nebo ze mu byla poskytovana doméci hospicova péce mize byt
odrazem nedostupnosti téchto forem péce o terminalné nemocné v Libereckém kraji.
Vétsi pocet odpoveédi na tuto otazku je dusledkem toho, ze nékteti respondenti
oznacuji vice forem péce. Jako jina forma péce je ve vétSin€ piipadi uvadéna domaci

forma péce riznymi ¢leny rodiny.
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Jak jste tuto situaci resila(a)?
(Jakym zpusobem se pecovalo o terminalné
nemocného?)

@ doma

m domaci hospic

0O doma+pecovatelska
sluzba

O stacionar

B zdravotnické zafizeni

@ hospic

| jiny zplsob
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Otazka cislo 16

Jste spokojen (a) s urovni péce, kterd byla poskytnuta VaSemu blizkému?

Zjisténi:
Odpovid Pocty respondentii podle dosaZzeného véku
15az251let | 26 az401let | 41 az 60 let | 61 let a vice | Celkem
velmi spokojen (a) 0 3 4 2 9
spise spokojen (a) 6 9 14 4 33
spiSe nespokojen (a) 0 6 9 0 15
velmi nespokojen (a) 2 3 7 0 12
nemohu posoudit 3 6 4 1 14

Odpovéd’ ,,velmi spokojen(a)” v souvislosti s urovni poskytnuté péce oznacuje 9
respondentli (11%). Odpovéd’ ,,spise spokojen(a) je uvadéna ve 33 ptipadech (40%).
Pocty respondentd, ktefi se vyjadiuji, Ze jsou ,,spiSe nespokojeni (15), kteti jsou ,,velmi
nespokojeni® (12) a s témi, ktefi ,,nemohou posoudit* (14) jsou pomérn¢ vyrovnané.

Pomérné vysokad spokojenost s péci, kterd byla poskytnuta nékomu z blizkych
respondentli miize byt neocekavana. S ohledem na odpovédi uvadéné v otdzkach ¢. 15
ac¢. 17 ji nelze precenovat. Divodem je skutecnost, Ze v nékterych piipadech je zde
hodnocena péce poskytnutd rodinou a v nékterych piipadech je hodnocena pouze péce

o fyzické potfeby nemocného.

Jste spokojen(a) s urovni péce, ktera byla
poskytnuta Vasemu blizkému?

O velmi spokojen(a)

17% 11% M spiSe spokojen(a)
14% Ospise
nespokojen(a)
18% Ovelmi nespokojen(a)

B nemohu posoudit
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Otazka cislo 17

Co si myslite, Ze by se dalo zlepsit v péci, ktera byla poskytnuta VasSemu blizkému?
Napiste prosim strucné konkrétni moZnost.

Zjisténi:

K této otdzce se vyjadiuje celkem 34 respondentl, coZ piedstavuje 38% z téch, ktefi
se v otazce €. 14 vyslovuje, Ze se setkali se situaci, kdy bylo tfeba peCovat o nevylécitelné
nemocného pacienta v zadvérecné fazi zivota. Nejcastéji (30% odpovédi) oznacovana
oblast, ve které respondenti pocituji potfebu zlepSeni, je oblast spiritudlnich potieb
pacientd. S tim tzce souvisi i druhd nejéastéjsi (12%) odpovéd’ — umoznéni rodinnym
prislusnikiim kdykoliv navstivit nemocného, piipadné s nim pobyvat v zafizeni, které
o n¢j pecCuje. Stejny pocet respondenti (12%) vyslovuje ndzor, ze je tfeba zlepSit péci
a piistup k pacientlim ze strany zdravotnického personalu. 9% respondentt uvedlo, Ze je
tteba zlepsit oblast financovani péce. Zbyvajici respondenti uvadéji razné technické
nedostatky tykajici se péce o terminaln¢ nemocné, zejména:

e nemoznost zapij¢eni pomucek potfebnych pro péci
e nedostate¢nou kvalitu Iéka

¢ nedostate¢nou informovanost rodinnych ptislusnik

e nedostupnost peovatelské sluzby v obcich
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2.2.7 Ovéreni predpokladu

Na zéklad¢ vySe uvedenych vysledkll dotaznikové akce 1ze konstatovat, Ze se ve

vétsing potvrdily predpoklady uvedené v ¢lanku 2.2.5 bakalarské prace.

1P1 Lze predpokladat, Ze lidé v nadpolovicni vétsiné nevédi, co je hospic a hospicova
péce.

Tento ptfedpoklad nebyl prizkumem potvrzen. VétSina respondentt (77%) se
vyjadiila, ze se setkala s pojmem hospic a ze vi, co to hospic je. Osobni zkuSenosti
a pohovory s neékterymi respondenty vedou k domnénce, ze v nékterych ptipadech je

ptedstava o hospicich zkreslend a zjednodusena.

1P2 Lze piedpokladat, Ze lidé citi potiebu existence hospice v Libereckém kraji.
Tento ptredpoklad se potvrdil. 100% respondentl se vyjadfilo, Ze je potiebné, aby

v Libereckém kraji existovalo zatizeni poskytujici hospicovou péci.

1P3 Lze piedpokladat, Ze minimalné 75% lidi zastava nazor, Ze ve stdatnim rozpoctu by
se mély nalézt prostiedky pro financovani hospice.

Rovnéz tento predpoklad se zcela potvrdil. 99% respondentl se vyjadiilo, ze je
tteba nalézt ve statnim rozpoctu prostiedky na financovani hospicové péce, a to i za cenu

omezeni investic do jinych oblasti.

1P4 Lze piedpokladat, Ze lidé citi potiebu zlepSit iroveii péce o termindlné nemocné.
Tento ptedpoklad byl prizkumem potvrzen. 78% respondenti uvedlo, ze ve

zdravotnickych zatizenich nejsou vytvoreny diistojné podminky pro posledni dny Zivota

terminaln¢ nemocnych a mnoho respondentt se vyjadtilo, Ze je tieba zlepSit rizné oblasti

péce o terminalné nemocné.

1P5 Lze predpokldadat, Ze lidé nejsou schopni poskytovat kvalitni péci termindlné

nemocnym bez cizi pomoci.

Tento predpoklad byl prizkumem v podstaté potvrzen. 86% respondentl uvadi, ze

rodina neni schopna bez finanni podpory statu vytvofit termindlné nemocnym
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pacientim distojné podminky. V ramci posouzeni osobnich schopnosti se
53% respondentil vyjadiilo, Ze se domnivaji, Ze nejsou schopni poskytnout dostate¢nou

péci vazne nemocnému ¢lenu rodiny.

2.2.8 Shrnuti vysledkii dotaznikové akce

Cilt dotaznikové akce bylo dosazeno. Prostfednictvim sumarizace odpovédi

respondentl byla ziskdna stanoviska ve vSech vytycenych oblastech.

Na zaklad¢ analyzy odpovédi respondentli na jednotlivé otdzky dotazniku Ize
konstatovat:

e vétSina respondenti (58%) se nékdy zabyvala problematikou umirani,

e vétSina respondentil (77%) ma bezprosttedni zkuSenost s imrtim nékoho blizkého,

e vétSina respondenti (77%) vi, co je hospic,

e vétSina respondentll (64%) povaZzuje za nejlepsi z pohledu pacienta domaci formu
hospicové péce,

e vétSina respondentli (69%) zastava néazor, Ze z pohledu rodiny pecujici o terminalné
nemocného je vhodné, aby péc¢i o ného prevzalo zcela nebo z ¢asti vhodné zatizeni,

e v¢étSina respondentlt (64%) se domniva (nebo vi) ze v Ceské republice existuje
zatizeni poskytujici hospicovou péci,

e vétSina respondentl (65%) nevi, existuje-li v Libereckém kraji hospicové zatizeni,

e 100% respondentii povazuje za potiebnou existenci hospicového zatfizeni
v Libereckém kraji,

e 99% respondentii je presvédceno, Ze je potieba nalézt ve statnim rozpoctu prostiedky
na financovani hospicovych zafizeni, ato iza cenu omezeni investic do jinych
oblasti,

o 88% respondenti odhaduje, Ze pocet rocné umirajicich pacientli s onkologickym
onemocnénim je nizsi, nez je skutenost,

e 78% respondentti se domniva, Ze v nemocni¢nim prostiedi nejsou vytvoreny dustojné
podminky pro posledni dny zivota termindln€ nemocnych,

e 86% respondentl zastava ndzor, ze rodina neni schopna vytvofit distojné podminky
termindlné nemocnym pacientim bez finan¢ni podpory stétu,

e 53% respondentl je pfesvédceno, ze nejsou schopni poskytnout dostate€nou péci
v pfipad¢ onemocnéni nékoho z rodiny,

e 55% respondentli se ve své rodiné nebo blizkém okoli setkalo se situaci, kdy bylo
tteba pecovat o nevylécitelné nemocného v termindlnim stavu onemocnéni,

e nejCastéji uvadénou formou péce o terminalné nemocné je péce zdravotnického
zafizeni,

e 51% respondentl je spokojeno s péci, kterd byla poskytnuta terminalné nemocnym,
blizkym respondentd,
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e nejcastéji uvadény nedostatek péce o terminalné nemocné je nedostateCna péce
z pohledu spiritudlnich potieb pacientt.

2.2.9 Zavér z dotaznikové akce

Na zaklad€ odpovédi pozorovaného vzorku lze konstatovat,
e 7e je tfeba v Libereckém kraji zlepsit kvalitu péce o terminaln€ nemocné a zajistit jeji
vSestrannost,

e 7e je povédomost o hospicové péci a existenci hospicti v Ceské republice, avSak neni
ve véci existence hospice v Libereckém kraji,

e 7¢ je potfeba, aby v Libereckém kraji existovalo zatizeni poskytujici hospicovou péci,
a aby se na jeho financovani nalezly prosttedky ve statnim rozpoctu,

e 7e¢ rodinni pfislusnici terminalné nemocnych postradaji ve stavajicim stavu péce
o termindln¢ nemocné to, co by jim mohlo poskytnout lizkové hospicové zatizeni.

2.3 OVERENI TEORETICKYCH POZNATKU V PRAXI

2.3.1 Dildi cile ovéreni teoretickych poznatki v praxi

Dil¢im cilem této Casti bakalarské prace bylo:

e prakticky ovéfit, zda luazkovy hospic skuteéné plni vSechny funkce v souladu
s filozofii hospicového hnuti,
e prakticky ovéfit skute¢nou situaci ve financovani lazkového hospice,

e ziskat informace odbornikii v oblasti hospicové péce tak, aby bylo mozné si vytvorit
vlastni ndzor na skutecny stav péce o termindlné nemocné pacienty.

2.3.2 Metody a zdroje ovéreni teoretickych poznatki v praxi

Pro dosazeni vyse uvedenych cili bylo provedeno pozorovani arozhovory
s odborniky v oblasti hospicové péce.

Za nejpfinosnéjsi pro zpracovani bakalafské prace i1pro pochopeni predmétné
problematiky lze oznacit nésledujici zdroje informaci:

e stdZz v Hospici sv. Stépana v Litoméficich arozhovor sjeho feditelem panem
Pavlem Cesalem,

e Ucast na prednaSce MUDr. SvatoSové ,,Hospic a uméni doprovazet™ v Jablonci nad
Nisou,

e Ucast na semindfi ,,5. Den hospice* v Litométicich,
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e rozhovor s MUDr. Jitkou Culikovou — predsedkyni Ob¢anského sdruzeni pro zfizeni
Hospice v Jablonci nad Nisou,

e rozhovor slJifim Benediktem — krajskym zdravotnim radou a vedoucim odboru
zdravotnictvi Libereckého kraje,

e rozhovor s Monikou Jankechovou — zastupkyni Asocidcie hospicovej a paliativnej
starostlivosti na Slovensku,

e navstéva Hospice Milosrdnych sestier v Trenc¢ing.

2.3.3 Stanoveni predpokladii pro ovéreni teoretickych poznatkii v praxi

Pro tuto ¢ast bakalarské prace byly pfijaty nasledujici dil¢i predpoklady:

e 2P1 Lze ptedpokladat, ze lazkovy hospic plni vSechny funkce v souladu s filozofii
hospicového hnuti.

e 2P2 Lze predpokladat, ze financovani hospicové péce je problematické.
2.3.4 Ziskana data a jejich interpretace

2.3.4.1 Stazv Hospici sv. Stépana v Litomé&Ficich

Staz v Hospici sv. Stépana v Litoméficich probihala formou tydenniho pobytu
ve dnech 12. az 16. listopadu 2005 (viz Ptiloha €. 3 — Potvrzeni o stazi), kdy v zatizeni
bylo obsazeno 22 lazek. Stazi predchazel odborny seminaf 5. Den hospice (viz
Ptiloha ¢. 4 — Potvrzeni o tcasti na odborném seminafi 5. Den hospice). V ramci staze
byl pozorovan persondl zatizeni, pacienti, jejich rodinni ptisluSnici, lidé ptichazejici do
hospice v souvislosti s jeho provozem i obcané Zzijici v okoli hospice. Na zaklad¢ téchto
pozorovani je mozno formulovat nasledujici zjisténi:

e zdravotni péCe vénovana pacientim je na vysoké profesni urovni a je disledné dbano

na ulevu od bolesti,

e dostatecny pocet pecujicich (persondlu, dobrovolnikii, rodinnych pfislusniki)
umoznuje individudlni pfistup a v ptipadé potieby prakticky nepfetrzitou péci
0 pacienty,

e usporadani hospice dava pacientim ajejich rodinnym piislusnikim dostatecné
soukromi a umoziuje odpocinek pro blizké pacienti, kteti s nimi v hospici pobyvaji,

e v podkrovi hospice je umoznéno ubytovani pro stazisty a dobrovolniky,
e vstiicny a pratelsky vztah peCujicich k pacientlim vytvari klidné a piijemné prostiedi,
e provoz hospice nerusi pacienty, kteti odpocivaji,

e denni rezim je pfizpisobovan individudlnim potfebam jednotlivych pacienti,
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duchovni péce je =zajistovana pravidelnymi bohosluzbami, moznosti zajisténi
duchovniho kterékoliv cirkve a nepietrzitou piistupnosti Kaple sv. Stépana,

socialni péce je poskytovana prostiednictvim socidlnich pracovnic, které jsou
v hospici pfitomny dvakrat v tydnu, a zajist'uji 1 dalsi akce pii riznych piilezitostech,
rodinnymi pfislusniky je ve vétSin€ pfipadi vyuzivana moznost pobyvat v hospici
s nemocnym, piipadné jej navstévovat v kteroukoliv denni i no¢ni dobu, a v jejich
chovani k personalu se ve vétSin€ ptipadd odrazi vdék za péci vénovanou jejich
blizkému,

chovani obsluzného personalu je velmi slusné, coz odpovida charakteru zatizeni a je
odrazem jeho vysoké urovné,

v chovani obcanu, kteii se pohybovali v okoli hospice nebyla pozorovéna zadna
negativni reakce souvisejici s hospicem,

hospic nabizi zapijceni pomticek pro pacienty, o které se stara rodina v domdcim
prostfedi (antidekubitni matrace, polohovaci lizka, choditka, koncentratory kysliku
a jingé),

jednou za mésic se kona pravidelna supervize zaméstnanci hospice (prevence
syndromu vyhoteni),

klid a vyrovnanost umirajicich pacientl je odrazem kvalitni a vSestranné péce.

2.3.4.2 Financovani liZkového hospice

Pro vytvofeni ndzoru na situaci ve financovani provozu hospice byl vyuzit ptiklad,

ktery lze povazovat za typicky v Ceské republice. Je jim rozloZzeni pfijmi vyrovnaného

rozpoctu Hospice sv. Stépana v Litoméficich, jak bylo zvetfejnéno ve vyrocni zpraveé za

rok 2004. Naklady na jedno ltzko a jeden den v tomto roce zde Cinily 2 194,-K¢.

RozloZeni prijmii:

Platby zdravotnich pojistoven 7096 173, -
Platby od pacientt 1439 354, -
Dary 1 719 967, -
Dotace 5733 798, -
Ostatni piijmy 571 226, -
Ptijmy celkem 16 560 518, -
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Rozlozeni pfijma vyrovnaného rozpoc€tu Hospice sv.
Stépana v Litoméricich

W Ostatni
prijmy
3% E Platby
O Dotace zdravotnich
35% pojistoven
43%
ODary B Platby od
10% pacient(
9%

Z uvedeného vyplyva, Ze platby zdravotnich pojistoven a platby pacientl pokryly
pouze 52% skute¢nych nakladi predmétného zafizeni. Zbyvajici ¢ast nakladid byla
hrazena z dotaci, dart a ostatnich piijmu, tj. ze zdrojt, které 1ze povazovat za nejisté.
Pfed majiteli a provozovateli predmétnych zafizeni z tohoto divodu kazdorocné stoji

nelehky ukol — ziskani prosttedkt na dofinancovani rozpoctu.

Slozita situace v této oblasti byla potvrzena vSemi osobami, se kterymi byl veden

rozhovor.

2.3.4.3 Rozhovory s odborniky

Na zédkladé rozhovort s odborniky, ktefi jsou uvedeni v kapitole 2.3.2, 1ze konstatovat:

e Uroven péce o termindlné¢ nemocné v zdravotnickych zatfizenich neni na dostate¢né
urovni a je zamétena pouze na biologické potieby nemocnych.

e Jsou zanedbavany psychologické, socidlni a spiritualni potfeby pacientii a jejich
rodinnych ptislusnika.

e Hospicova péce je pro vétsSinu pacientli v Libereckém kraji nedostupna.

e Ambulance paliativni péce v Jablonci nad Nisou ma jen velmi omezené moZnosti pro
svou c¢innost aje pacienty ajejich rodinnymi pfislusniky vyuzivana jen ziidka.
Mobilni tym obsahuje pouze Iékate, ktery je nucen zastdvat soucasné roli
osetfovatele, psychologa, socidlniho pracovnika a duchovniho. Fungovéani ambulance
je postaveno na osobni aktivité 1ékate této ambulance.

e Kbvalita péce ve stavajicich zatizenich hospicové péce je vysoka.
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e Problémem hospicové péce je jeji financovani, které neni dostatecné legislativné
oSetfeno.

e Poskytovani hospicové péce se neobejde bez prace dobrovolnikii a bez osobni
iniciativy propagatort hospicového hnuti.

2.3.5 Ovéreni predpokladu

Na zaklad¢ zjisténi uvedenych v kapitole 2.3.4 lze konstatovat, ze se potvrdily
predpoklady uvedené v kapitole 2.3.3 bakalaiské prace.
2P1 Lze predpokladat, Ze lizkovy hospic plni vSechny funkce v souladu s filozofii
hospicového hnuti.

Uvedeny piedpoklad se v piipadé Hospice sv. Stépana v Litoméficich potvrdil.
Zatizeni pokryva potieby terminalné nemocnych ve vSech oblastech a kvalita péce je na
vysoké urovni. S ohledem na specifické¢ podminky jednotlivych hospicti nelze tento zaveér
zobecnit. Jako problematickd muze byt otdzka klidu a soukromi v piipad¢é hospict
s dvoultizkovymi pokoji (viz Ptiloha ¢. 5 — Fotografie z Hospice Milosrdnych sestier
v Trenc¢ing).
2P2 Lze predpokladat, Ze financovani hospicové péce je problematické.

Uvedeny predpoklad se v piipadé Hospice sv. Stépana v Litomé&ficich potvrdil
a s ohledem na obecnou platnost predpisti, na zakladé kterych je hospicova péce hrazena,
lze usuzovat, ze situace bude s malymi odchylkami obdobna ve vsSech hospicich.

Ptedpoklad potvrzuji i sdéleni jednotlivych osob, se kterymi byl veden rozhovor.

2.3.6 Zhodnoceni ovéreni teoretickych poznatkii v praxi

Cila stanovenych pro tuto ¢ast bakalatské prace bylo dosazeno. Pfestoze z ¢asovych
a dalSich divodl nebylo mozné uskutecnit stdze nebo navstévy vice hospict tak, aby
v otdzce pokryti potfeb termindlné nemocnych bylo moZno pfijmout obecnéjsi zavér,
byla ziskand poznani velkym pfinosem nejen pro zpracovani této prace, ale maji
neocenitelnou hodnotu z pohledu obohaceni zpracovatele zivotnimi zkuSenostmi.
V souvislosti s rozhovory s odborniky je nutné ocenit zejména osobni ob¢&tavost, lidskost
a hlubokou znalost problematiky, které bylo mozno pozorovat ve vSech ptipadech a diky

nimz se hospicova péce v Ceské republice postupné rozsituje.
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2.3.7 Zavér z ovéreni teoretickych poznatki v praxi

Praktickym ovéfenim bylo zjisténo:

e uroven péce o termindlné nemocné v Libereckém kraji neni na dostatecné Urovni,
zejména v oblasti péce o jejich psychologické, socidlni a spiritualni potieby,

e péce luzkového hospice je pro pacienty z Libereckého kraje prakticky nedostupna,

e kvalita pée Hospice sv. Stépana v Litoméficich je vysoka a plni vSechny funkce
v souladu s filozofii hospicového hnuti,

e problémem hospicové péfe v Ceské republice je jeji financovani, které neni
dostatecn¢ legislativng oSetteno.

2.4 REFERENDUM V JABLONCI NAD NISOU

2.4.1 Vysledky referenda

Iniciatorem konani mistniho referenda ve véci realizace ltizkového hospice bylo
Obcanské sdruzeni pro zbudovani Hospice v Jablonci nad Nisou. Podporu konani
referenda vyslovilo celkem 7447 osob, ztoho 6 627 obCanli Jablonce nad Nisou.
Vzhledem k tomu, Ze tento pocet piedstavuje vice nez 10% opravnénych osob, vyhlasilo
Zastupitelstvo mésta Jablonce nad Nisou mistni referendum dle zakona ¢. 22/2004 Sb.
Termin konéani byl stanoven na 2. fijna 2004. Otazka, o které¢ lidé v referendu
rozhodovali, znéla:
wSouhlasite s realizaci Hospice v byvalé détské nemocnici v Bezrucové ulici za
podminky aktivni i finanéni podpory mésta Jablonce nad Nisou?“

Vysledky referenda: '®

e Pocet opravnénych osob: 36 376

e Pocet opravnénych osob, kterym byly vydany hlasovaci listky a ufedni obalky: 4 408
o Ucast vyjadiena v % vzhledem k poétu opravnénych osob: 12,12 %

e Pocet odevzdanych ufednich obalek: 4 406

e Platné hlasy ANO: 4 126

e Platné hlasy NE: 166

' http://www.mestojablonec.cz
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Uéast na referendu

ucastnici
referenda
12%

ostatni
88%

Vysledek referenda

M ne
4%

@ ano
96%

Souhlasné stanovisko k realizaci hospice tedy vyjadtilo 96 % z ucastnikli referenda,
kteti odevzdali platny hlas. Z dGvodu nizké ucasti opravnénych osob na referendu (nizsi

nez 50%) v8ak neni jeho vysledek pro zastupitelstvo zavazny.
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2.4.2 Zhodnoceni vysledkii referenda v Jablonci nad Nisou

S ohledem na vysledky dotaznikové akce provedené v ramci bakalatské préace lze
tento vysledek oznacit za o¢ekavatelny a v souladu s obecnymi fakty uvedenymi v prvni
¢asti této prace. Mala ucast je:

e odrazem celkového stavu spolecnosti v Ceské republice — odrazem soucasného
zivotniho stylu, hodnotového Zebticku a vztahu ob¢ant k vécem vetejnym,

e odrazem malé povédomosti vetejnosti o poctech umirajicich — potencialnich pacientti
hospicovych zafizeni, ktera mtize vést k nedocenéni dané problematiky,

e projevem tabu tématu smrti a umirani.
Lze se rovnéz domnivat, ze nizkd ucast opravnénych osob mize byt i disledkem

volby terminu — odd¢lené od voleb do zastupitelstva kraje.

Skutecnost, ze naprostd vétSina odevzdanych hlasti byla pro realizaci hospice
s aktivni i finanéni podporou mésta, je s velkou pravdépodobnosti projevem skladby

ucastnikl referenda, tj. Ze se referenda zacastnili lidé s povédomosti v dané oblasti.

Jeho dusledek — odklad budovani hospice v Libereckém kraji je vSak v rozporu
s vysledkem dotaznikové akce, kde se naprosta vétSina respondenti vyjadiila, ze

existence hospice v Libereckém kraji je potiebna.

2.5 SHRNUTI VYSLEDKU PRAKTICKE CASTI

Realizaci praktické ¢asti této prace bylo dosazeno cili stanovenych v kapitole 2.1.
K jejich dosazeni byly ve dvou ze tii dil¢ich ¢asti stanoveny dil¢i cile, kterych bylo
rovnéz dosazeno a jejich zhodnoceni je provedeno v kapitolach 2.2.8 a 2.3.6.
Praktickou Cast této bakalarské prace tvori ti dilci ¢asti:
e dotaznikova akce,

e ovéfeni teoretickych poznatkil v praxi,

e posouzeni vysledkl referenda ve véci realizace lizkového hospice v Jablonci nad
Nisou.
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Dotaznikovou akci bylo zjiSténo:

ze je tfeba v Libereckém kraji zlepSit kvalitu péce o terminaln¢ nemocné a zajistit jeji
vSestrannost,

ze je povédomost o hospicové péci a existenci hospicii v Ceské republice avSak neni
ve véci existence hospice v Libereckém kraji,

ze je potieba, aby v Libereckém kraji existovalo zatizeni poskytujici hospicovou péci,
a aby se na jeho financovani nalezly prostfedky ve statnim rozpoctu,

ze rodinni pfislusnici termindln€ nemocnych postradaji ve stavajicim stavu péce
o terminaln¢ nemocné to, co by jim mohlo poskytnout liZzkové hospicové zatizeni.

Praktickym ovérenim bylo zjiSténo:

uroven péce o termindlné nemocné v Libereckém kraji neni na dostatecné urovni,
zejména v oblasti péce o jejich psychologické, socidlni a spiritualni potieby,

péce luzkového hospice je pro pacienty z Libereckého kraje prakticky nedostupna,
kvalita pée Hospice sv. Stépana v LitoméFicich je vysoka a plni viechny funkce
v souladu s filozofii hospicového hnuti,

problémem hospicové péée v Ceské republice je jeji financovani, které neni
dostate¢né legislativné oSetfeno.

Posouzenim vysledki referenda v Jablonci nad Nisou a jeho disledku bylo zjiSténo:

96% ucastniki referenda souhlasi s realizaci hospice v byvalé détské nemocnici
v Bezrucové ulici za podminky aktivni i finan¢ni podpory mésta Jablonce nad Nisou,

z divodu nizké ucasti opravnénych osob na referendu neni jeho vysledek pro
zastupitelstvo zavazny,

dasledkem vysledkt referenda v Jablonci nad Nisou je odklad realizace ltizkového
hospice v Libereckém kraji.
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3 ZAVER

Na zéklad¢ zjisténi uvedenych v teoretické Casti a na zaklad¢ vysledka pruzkumu
proveden¢ho v rdmci zpracovani praktické ¢asti bakalafské prace lze konstatovat, ze
stavajici Uroven péce o termindln¢ nemocné v Libereckém kraji neni dostacujici.
Luzkové zafizeni pro poskytovani paliativni péce zcela chybi asoucasna podoba
ambulantni péce v Jablonci nad Nisou je nevyhovujici. Zdravotnicka zatizeni, ve kterych
predmétnéd skupina pacientii vétSinou pobyva, jsou schopna poskytnout dobrou uroven
zdravotni péce. VSechny ostatni potieby pacientd ajejich blizkych, tj. potieby
psychologické, socidlni, spiritudlni, jsou opomijeny a stavajici zafizeni je zriznych

objektivnich diivodii nemohou uspokojit.
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4 NAVRHOVANA OPATRENI (DOPORUCENI)

S ohledem na vyse uvedené zavéry Ize formulovat nasledujici doporuceni:

vybudovat v Libereckém kraji lizkovy hospic,

vytvofit mobilni tym paliativni péce, ktery svym personalnim obsazenim zajisti
vsestrannou péci terminalné nemocnym a jejich rodinnym ptislusniktim,

zajistit technické podminky pro poskytovani domaci hospicové péce, tj. zajistit
moznost zaptjceni pomiicek a zajistit poskytovani péce mobilnim tymem ve vSech
mistech kraje,

vytvoftit legislativni podminky pro poskytovani hospicové péce a pro jeji financovani,
vytvorit legislativni podminky pro financovani domaci péce o termindln¢ nemocné
pacienty poskytované jejich rodinnymi pitislusniky nebo osobami blizkymi.
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P¥iloha ¢&. 2: Dotaznik

Dotaznik
Dobry den,
vénujte prosim nékolik minut svého &asu k vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je soudasti
zavéretné bakalafské price na téma Hospicova pége v Libereckém kraji. Bude slouit k analyze
nazorl vefejnosti na toto téma.
Dotaznik prosim vypliiujte &iteln&, kfizkem do odpovidajici kolonky.
Vyplnéni je zcela anonymni a dobrovolné.
Pfedem dékuji za Vasi spolupréci, které si upfimng vazim.

Jitka Stichova
studentka 3. ro&niku TU Liberec

1. Tento dotazmik se tyka problematiky péfe o umirajici. Zabyval(a) jste se nékdy
problematikou umirdni?

Q ano
Q ne

L) snazim se této problematice vyhnout

2. Mite bezprostiedni osobni zkuSenost s imrtim n&koho z rodiny & okruhu pFitel?
Q ano

Dne

3. Setkal(a) jste se nékdy s pojmem hospic?
QJ ano, vim, co to je
(J ano, ale nejsem si jist(a), co to je

Dne

V pripadg, Ze ne, nasleduje vysvétlent:

Hospic je specializované zafizeni, poskytujici pé&i zaméfenou na ilevu od bolesti v pfipadech,
kdy byly vyCerpany viechny ostatni moZnosti 1é¢by. Je urlen pro nevyléitelng¢ nemocné
v zdvérelné fazi Zivota, kdy do jejich smrti zbyvaji hodiny, maximalné nékolik dnl.

-

Hospicova péfe mizZe mit podobu domaci péde, stacionsiii (denni pobyty) nebo lizkové
péce. Kterou z nich povaZujete za nejlepsi z pohledu nemocného?

doméci hospicova pé&e
stacionéfe (denni pobyty)
lizkova hospicova péce

o00o

e

Jaka z téchto forem hospicové péce je podle Vaseho ndzoru nejlepsi pro rodinu, ktera
pecuje o nemocného?

domaci hospicova péce
stacionafe (denni pobyty)
lazkova hospicova pée

ooo

Existuje podle Vas takové zarizeni v Ceské republice?
ano
ne

Dao®

nevim



7. Miyslite, Ze existuje takové zafizeni v Libereckém kraji?

 ano
 ne
O nevim

8. Bylo by podle Vas potiebné, aby takovéto zafizeni v Libereckém kraji existovalo?
1 rozhodné ano

W spise ano

a spise ne

O rozhodné ne

9. Zikladnim problémem pfi zfizovini a provozovini hospice jsou finance. Myslite si, Ze
by se na tyto idely ve stitnim rozpoftu mély nalézt prostfedky i za cenu omezeni
investic do jinych oblasti?

Q rozhodn& ano

Q) spise ano

U spise ne

O rozhodn& ne

10. Piiblizné 90 % klientd hospicii jsou pacienti s onkologickjm onemocn&nim. Jaky je
podle Vis pFiblizny pofet zemielych s touto diagnézou v Libereckém kraji za jeden
rok? Odhadnéte prosim, kterd z nasledujicich variant je nejblize skuteénosti.

Q 500 az 1500

Q 1501 az2500

U 2501 a vice

11. Miyslite si, Ze jsou v nemocninim prostiedi pro tyto lidi vytvofeny diistojné podminky
pro posledni dny jejich Zivota? (Distojnymi podminkami myslime zaji¥téni télesnych,
psychickych, socialnich a spirituilnich potieb €lovéka)

Q rozhodné ano

0 spize ano

0 spizene

QO rozhodné ne

12. Myslite si, Ze rodina je schopna tyto podminky pro nemocného vytvorit a zajistit bez
finan¢ni podpory statu?

O rozhodné ano

a spise ano

Q spise ne

QO rozhodné ne

13. Myslite si, #e Vy osobn jste schopen (schopna) poskytnout dostateénou péti v pFipadé
vaZného onemocnéni n€koho z Vasi rodiny?

Q rozhodné ano
Q spise ano

Qa spiSe ne

O rozhodné ne



14. Setkal (a) jste se ve své roding nebo ve svém blizkém okoli se situaci, kdy bylo tieba
pecovat o nevyléliteln€ nemocného v zdvéretné fizi Zivota?

O ano
O ne

15. Pokud ano, jak jste tute situaci EcSila(a)? (ZaSkrtnéte prosim, vie co plati).
Pokud ne, pokraéujte prosim otizkou &. 18.

Q pecoval(a) jsem o nemocného doma sam(a)

QO vyuzival(a) jsem domsci hospicové péte

(O peoval (a) jsem o nemocného doma spolu s pedovatelskou sluzbou
Q) vyuzival(a) jsem stacionéfe (denni pobyty)

O o nemocného petovalo zdravotnické zafizeni

O o nemocného pedoval hospic

U jiny zptisob péde (uved'te prosim jak jste situaci Fesil(a)):

16. Jste spakojen(a) s firovni péée, ktera byla poskytnuta VaSemu blizkému?
U velmi spokojen(a)

U spise spokojen(a)

U spise nespokojen(a)

U velmi nespokojen(a)

U nemohu posoudit

17. Co si myslite, Ze by se dalo zlepiit v péi, kterd byla poskytnuta Vafemu blizkému?
Napite prosim struéné konkrétni moZnost.

Dovolte mi je$t® nekolik otdzek tykajicich se Va3l osoby, které budou vyuZity pouze anonymné ve
statistické podobg.

18. Jakého jste pohlavi?
O 2ena
O muz

19. Kolik je Vam let?
Q 15+25

O 26+40

O 41+60

0 61 a vice

20. Jaké je VaSe nejvy3si dosaZené vzdiélini?
O zikladni %

O stredni odborné (vyuden v oboru)

(] uplné stiedni (maturita)

O vysokoskolske

21. Uved’te prosim, v jakém kraji a obci bydlite: .......ccceceuirircemnnnininrnnnnnn,

Velice Vam d&kuji za ¥as, ktery jste v&novali vyplnéni dotazniku!



Ptiloha & 3: Potvrzeni o stiZi v Hospici sv. Stépina v Litomé&Ficich

%‘&E g@ @ b
\ o S -
& v HOSPIC SV. STEPANA
s% - @? RYBARSKE NAM. 662/4, 412 01 LITOMERICE
Pomats
Titka Etichové
Hilkova 288
Liberec XX - Doubi
463 12 Liberec 25
va§ dopis znacky/ze dne nade znatka vyfizuje linka misto odesldnd (datum)

M. Markova Litom@fice 16.11.2005

vec; Potvrzeni o staZi

Potvrzuji, % pani Jitka Stichové absolvovala sta% v hosici sv. $tépéna V Litoméficich ve dnech
12.11.2005 aZ 16.11.2005. P této sti%i byla sezndmena se zaklady paliativni péde. a péée o
termindlné nemocné a jejich biizké.

Dékujeme za &as, ktery ném vénovala

1CO: 65081374 « B, fax +420 416 733 185-7 « +420 723 199 981
hatp://www.hospiclitomerice.cz » e-mail: info@hospiclitomerice.cz
bank. spojent: Ceskd spoFitelna a.s. — 100 233 4359/0800 « CSOB a.5. = 131 434 474/0300
Rozhodnutt o registraci vydal OU v LitoméFicich dne 28. 6. 2001, & j. Zdr. 1/200] - registr



Ptiloha &. 4: Potvrzeni o Gi¢asti na odborném seminéifi 5. Den hospice
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Priloha €. 5: Fotografie z otevireni Hospice Milosrdnych sestier v Tren¢iné
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