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Resumé

Bakalafska prace se zabyvala problematikou péfe o termindlné nemocné pacienty.
Vznikem, historii i soucasnosti hospicové péce jako jedné z forem poskytovani paliativni
léCby a léCby bolesti. Jejim cilem byl prizkum informovanosti a postoji vefejnosti na
pfedmétnou problematiku a zmapovani situace v oblasti hospicové péte v Ceské republice.
Cilt bylo dosazeno. K jejich dosaZeni byla pouZita metoda nestandardizovaného dotazniku,
rozhovory s odborniky, pozorovani v hospicovém zafizeni. Bakalaiska prace se sklada ze
dvou &asti. Cast teoreticka popisuje hospicovou péci — pojem, filozofii financovani, formy,
svétové i Geské prikopniky a zakladatele, postaveni hospicti v zahrani¢i a v CR. Céast
praktickd vyhodnocuje poznatky a formuluje zavéry ziskané prostfednictvim vyse uvedenych
metod. Vysledky ukézaly nejen pozitivné se zvySujici zdjem vefejnosti o informovanost z
oblasti paliativni 1écby, ale i uvédomovani si vefejnosti 0 nezbytné potieb& paliativni
mediciny pfi pé€i o umirajici. Dale pak vysledky ukéazaly na nedostatky v pé¢i o terminalné
nemocné v zafizenich, kterd v soucasné dobé prevazné pe€uji o tyto pacienty. Jedna se o
nedostatky v oblasti psychologické, socialni a spiritudlni péce. Soucasné vysledky potvrdily
nedostatek hospicovych zafizeni v nékterych krajich Ceské republiky. Konkrétng Liberecky
kraj vystavbu hospice teprve planuje. V neposledni fadé odhalily vysledky velmi
problematické financovani piedevs$im lizkovych hospict. Pii¢inou je stdle nedostate¢na
legislativa, ktera nefesi pobyt klienti jako komplex zdravotni a socialni pé¢e. Navrhovana
opatieni bakalafské prace, jako napiiklad dalsi prohlubovani informovanosti vefejnosti o
terminalni péci, zfizeni hospice v Libereckém kraji ¢i vytvofeni legislativnich podminek pro

poskytovani celistvé paliativni péce tedy odpovidaji zjisténym skutecnostem.

Kli¢ova slova: paliativni péce, terminalné nemocny, hospic, hospicovéa péée, umirani, smrt.



Résumé

The bachelor work deals with a disputable care of terminally ill patients.It concerns the
creation, history and present of the hospice care as one of the forms providing palliative care
and pain treatment. Its intention was to curry out a survey of the public awareness and
attitude to the objective dilemma and surveying of the situation in the area of hospice care in
the Czech Republic. The aims were achieved. To reach them the method of a non-standard
questionnaire was used and also some interviews with the professionals as well as observing a
hospice institution. The bachelor work consists of two parts. The theoretic one describes the
hospice care — its concept, philosophy, funding, forms, world and Czech initiators and
founders, the role of hospices abroad and in the Czech Republic. The practical part analyzes
pieces of knowledge and forms conclusions gained by previously mentioned methods. The
results brought out not only a positively increasing public interest in awarness in the area of
palliative care but also awakening of the essential need of paliative medicine in care of the
dying. In addition the results also presented the deficiency in care of the terminally ill in
institutions which particularly took care of these patients at the prezent time. It concerns a
failure in psychological, social and spiritual care. All at once the results confirmed the lack of
hospice institutions in some regions of the Czech Republic. In concrete terms the Liberec
Region is only planning to build up a hospice. Last but not least, the results uncovered a very
problematic funding of bed hospices especially. The reason is always poor legislation which
does not solve the stay of the patients as a package of health and social care. It means that the
suggested measures in this work such as additional improvement of the public awarness about
terminal care, establishing a hospice in the Liberec Region or forming legislative conditions

for providing compact palliative care answer to the discovered facts.

Key words: palliative care, terminally ill, hospice, hospice care, dying, death.
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Jsem nevéfici. Cely zivot, uz od détstvi, se bojim umirani a smrti. Mam strach ze
smrti své, ze smrti svych nejbliz§ich. Moje maminka je vniting véfici. Svou viru nikomu
nevnucuje, nijak na ni nepoukazuje, jen ¢as od ¢asu mi doporudi literaturu, kterd obsahuje
duchovni hodnoty, jez by mél znat i ,neznaboh“. S terminem hospic jsem se seznamila
poprvé pravé jeji zasluhou, asi dva roky pred svym pfijetim na soucasné bakalaiské studium,
kdyZ jsem pro ni hledala rozhovor sjeji oblibenou autorkou MUDr. Marii Svato$ovou.
Nemam rada, kdyZ se obCas setkdm s nazvem, kterému nerozumim, a tak jsem si zakladni
informace o hospicové péci tenkrat hned vyhledala. To téma mne hluboce zaujalo, natolik, Ze
se pozdéji stalo i ¢aste¢nou motivaci pro mé dalsi studium na vysoké skole.

Jiz v zatétcich studia jsem se zacala zamyslet nad pfedmétem své budouci bakalaiské
prace a v duchu jsem doufala, Ze hospicova pé¢e by mohla byt zafazena Katedrou socialnich
studii a specidlni pedagogiky do okruhi mozZnych témat. V 1ét¢ 2005, hned po ukonéeni
druhého semestru, jsem si domluvila osobni navstévu Hospice Sv. Stépana v Litoméficich a
téhoZ roku na podzim jsem se zucastnila tamniho ,,.Dne otevienych dvefi v hospici“. Tato
osobni zkuSenost a ziskané informace byly pro mne nesmimé& cenné, nejen proto, Ze mi
pomohly zmirnit osobni strach z umirani, ale mnohé ze svych poznatk®i jsem mohla zurogit
ve své bakalarské praci.

Pfi postupném, ndhodném i cileném shromazd’ovani podkladéi jsem s jistym
zadostiuCinénim shledala, Ze nejsem zdaleka jeding, kdo tipe v pojmu paliativni péce. Velka
Cast vefejnosti, nejen laické, ale mnohdy i odborné, ma ptedstavy znaéné zkreslené. Vétsina
lidi se domniva, Ze hospic je jakési nadstandardni zafizeni pro ..starousky*. Toto zji§téni
vyplyva i z vysledkit mého priizkumu. Na druhé strang, trvale stoupajici zdjem o piednasky
s hospicovou tématikou i o stdZe v hospicich svéd¢i o postupné probihajici zméné v piistupu
nasi soucasné spolec¢nosti k umirajicim. Cilem vSech, ktefi se snazi $ifit osvétu na tomto poli i
téch, ktefi obhajuji a u¢i paliativni 1é¢bu v praxi, je prosadit co nejvice z myslenky hospice
vSude tam, kde lidé umiraji — v nemocnicich, v domovech diichodci, v ustavech, v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych i doma; ve snaze o to, aby zlstala zachovana distojnost a kvalita
lidského zivota i na jeho samotném konci.

Svoji praci jsem pojala jako analyzu paliativni péce, jeji minulosti, pfitomnosti a
budoucnosti. V uvodu teoretické Casti definuji, co obné$i paliativni medicina, hospicovy
program, rozd&leni hospicové péfe. Zmitiuji se o prvnim hospici v Ceské republice

v Cerveném Kostelci. Zaméfila jsem se také na jejich provoz, kapacitu i financovani. Velka



¢ast mé teoretické prace je logicky vénovana klientim, jejich skladbg, symptomim a
potfebdm na jedné strané a jejich doprovodu, blizkym a poziistalym na stran& druhé. V této
souvislosti neslo opomenout duchovni a spiritudlni strdnku pobytu. DuleZitou a nedilnou
kapitolou je personél hospicti, jeho skladba a zku3enosti. Eutanazie je téma, kterému jsem
vénovala jednu semindrni préci v prib&hu studia a dala jsem mu prostor i v této bakalaiské
praci, i kdyz spiSe ve smyslu alternativnim k hospicové pééi. Diskuzi o legalizaci eutanazie,
eventudlni asistované sebevrazdy, totiZ zvazuji néktefi l1ékaii predev§im jako reakci na &asto
katastrofalni nedostatky v pééi o terminaln& nemocné v nasich nemocnicich.

V praktické ¢asti prace definuji cil a G¢el prizkumu na zakladé stanovenych hypotéz.
Utelem prizkumu byl hlavni pfedpoklad, Ze o hospicové pé&i panuje vieobecné stale mala
informovanost, a téZ pfedpoklad, Ze tento druh paliativni 1éby by vyuzili pro sebe & své
blizké prevdzné¢ lidé na zdkladé své konkrétni zkuSenosti ¢i znalosti nebo na osobni
doporuceni svych nejblizSich. Vzala jsem vivahu rovnéz dva predpoklady vedlejsi.
Rozhodnuti vyuzit hospicovou pééi je zavislé na konkrétnim umisténi zafizeni, tzn. zda se
hospic nachdzi v mist¢ bydlisté potencialniho klienta, &i v jeho blizkém okoli nebo naopak je
vzdalen vice, coz uzce souvisi s faktem, zda je rodina klienta mobilni. Druhy vedlejsi
pfedpoklad se opird o skute¢nost, Ze klientela se sklada z v&tsi €asti z osob véficich (obecné).

Pii ptipravé prace samotné jsem pouzila nasledujici vyzkumné metody. Pozorovani a
rozhovor pii osobni navstévé Hospice Sv. Stépana v Litom&ficich, studium dokumenti,
konkrétné obsahovou analyzu dokumenti $ificich informace (média, vyroéni zpravu apod.) a
vlastni dotaznik. Cely prizkum a jeho jednotlivé vysledky jsem podrobng popsala a
interpretovala.

Pfi psani bakalaiské prace jsem studovala dokumenty, informace a vyzkum autord, ktefi
jsou (alespori z mého pohledu) pro paliativni medicinu stéZejni. At uZ se jednalo o duchovni
matku Ceského hospicového hnuti MUDr. Marii Svatofovou nebo zakladatelku paliativni
mediciny Cicely Saundersovou, ktera oteviela v r. 1967 v Londyné prvni hospic svého druhu
na svéteé. PouZila jsem rovnéz nékteré poznatky z dila americké psychiatricky $vycarského
pivodu Elizabeth Kiibler-Rossové, ktera popsala psychické stavy v navaznosti na télesnou
krizi a psychickou odezvu rozdélila do péti fazi, které nejsou pouhou teorii, ale skute¢ng
funguji v praxi. MySlenky o duchovnich potfebach ¢lovéka na konci Zivota jsem Gerpala
z knih francouzské psycholozky a psychoanalyticky Marie de Hennezelové a rovnéZ Prof.
PhDr. Heleny HaSkovcové, kterd se vénuje zejména psychologickym a etickym problémim
vazn€ a nevyléCitelné¢ nemocnych, umirdni a smrti, pravdy na nemocni¢nim liZku a

problematice prav nemocnych.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Paliativni lé¢ba, péce, medicina
Paliativni (z lat. pallium - pla3t, piehoz, pfikryvka) neboli Gténa, zmiriiujici 1écba a

péce, je nejstarsi l€kai'skou a oSetfovatelskou disciplinou.

KdyZ se Cicely Saundersové zacala v padesatych letech 20. stoleti vénovat problému
bolesti, zjistila, Ze k tomuto tématu neexistuje téméf z4dna odborna literatura. Vyjimku tvofilo
nékolik maélo praci, jejichZ autofi se vénovali pfevazné posttraumatickym a poopera¢nim
bolestem. V Hospici sv. Josefa a pozd&ji v Hospici sv. Krystofa, se tedy zaméfila na vyzkum
bolesti a jejtho tiSeni u onkologicky nemocnych. V pribéhu let se ji a jejim kolegim podatilo

ustavit a obhajit novy obor, kterému se dnes bézné ik paliativni medicina.

Hlavnim akcentem v soucasné medicing, kterd byvéa pravem oznaovana jako medicina
vit€zna, je kurativni lé¢ba. Jejim vysledkem je Gasté vylédeni pacienta. U vazn& nemocnych je
viak nezbytn€ nutné propojit postupy kurativni s podplirnymi a paliativnimi formami pomoci.
U paliativniho zpisobu 1é¢by se sice neodstrani nemoc, subjektivni stav pacienta se vak
pfesto zlepsi. Paliativni pé¢e smrt vyznamné neurychluje, ani neoddaluje. Jeji p¥istup se &asto

shrnuje slovy: Poméhat v umirani ano, poméhat ke smrti ne.

Principy paliativni mediciny odpovidaji potfebam umirajicich a zahrnuji tyto zakladni
cile:
- symptomatickou 1é¢bu
- zmirfujici pééi
- efektivni terapii somatické a psychické bolesti
- emotivni podporu
- spiritualni pomoc
- socialni zazemi
- aktivni nebo aktiviza¢ni individualni program pro umirajici

- doprovodnou odbornou pomoc rodiné umirajiciho’

Definice Svétové zdravotnické organizace (WHO):

'SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet. 4. vyd. Praha: Ecce homo, 2003, s. 16. ISBN 80-902049-4-5.
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»Paliativni medicina je celkova 1écba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
lé¢bu. Nejdulezit&jsi je 1écba bolesti a dalsich symptomd, stejné jako feSeni psychologickych,
socidlnich a duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co

nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.*

Paliativni neboli hospicovy?

Skutecnosti oznaCované slovy paliativni &i hospicovy se piekryvaji. Obé adjektiva
byvaji Casto pouzivana jako synonyma. Pfedeviim v USA jsou obsahy pojmi ,hospice” a
,-palliative care* zaménitelné. Na evropském kontinentu se miize pouzivanim nékterého z nich
zdliraznit urity specidlni aspekt. U paliativni péte spie ten medicinsky, u hospicového
programu nékdy naopak ten psychosocialni ¢i spiritudlni. A to i pfesto, Ze paliativni péce v
sob€ obsahuje i psycho-socio-spiritudlni komponenty a naopak hospicova péce stoji a pada s
tiSenim bolesti a symptomil. Téz lze fici, Ze hospice jakozto instituce jsou jednou z n&kolika

moznych forem poskytovani paliativni pé&e a 1é&by bolesti.”

1.2 Eutanazie

Eutanazie je dnes vétSinou interpretovana jako souhrnny pojem pro celou fadu znaéné
odlisnych situaci. Plivodné znamenala eutanazie dobrou smrt /z fec. Eu = dobry, thanatos =
smrt/ a byla synonymem "snadné smrti”. Onu snadnost zakladala skutecnost, Ze lidé v
minulosti pomérné kritce stonali a rychle umirali. Bylo-li umirdni bolestné, pak zasahoval
lékaf, jehoZ terapeutické prostiedky byly znaén& redukované, povéstnou déavkou ulevujiciho
morfia. Podstatné je, Ze distojnost takového umirani se odehravala v rémci dyadického
vztahu Iékafe a pacienta. Tato okolnost je mimofadné dilezitd, protoZze morfium v fade

ptipadii "uspisilo vstup smrti” a milosrdenstvi smrti naslo sviij prostor v situaéni etice.’

Zpravy Mezinarodniho ufadu pro kontrolu omamnych latek uvadi, ze nékteré zemé s
velkym vyskytem rakoviny (a Ceska republika mezi n& patii) maji v soucasné dobé stile
relativn€ nizkou spotfebu morfinu. Zda se, Ze v n€kterych zemich s nizkou spotiebou se jako
analgetikiim i nadale ddva prednost pethidinu, ¢i jinym syntetickym opiatim. Nelze zde viak

vyloucit moZnost vazného zanedbéni tiSeni bolesti souvisejicich s rakovinou, jinymi slovy, Ze

2 VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol. Paliativni medicina. 1. vyd. Praha: GRADA Publishing, 1998. ISBN 80-
7262-034-7.
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umirajici u nds mnohdy zbyte¢né trpi. Technické feleni je pfitom po ruce, problém je v

organizaci zdravotni péce a pfi¢inou je nedostate¢na pozornost vénovana potiebam pacientii v

preterminalnich a terminalnich stavech.*

»Po dlouhd desetileti se na vefejnosti o eutanazii mléelo,* konstatuje Helena
Haskovcova, ale dodava, Ze ,,v odborné vefejnosti byla situace o néco lepsi®. ,,Po listopadu
1989 se téma umirani stalo mimofadné frekventni, coZ mélo své &etné a relativné znamé
duvody.“ V naslednych diskusich pfevaZovaly emoce a mnohdy dochazelo k nepiesnému
pfenosu informaci masovymi sdélovacimi prostiedky. Uplynulé obdobi by se dalo
charakterizovat i vSeobecnym podcefiovanim moZnosti zneuziti eutanazie, pfi¢emz piipadna
zména pravnich norem, které by upravovaly podminky jejtho provaddéni v praxi, byla
povaZovana za dostate¢nou ochranu. Zastanci eutanazie v Ceské republice déle po vzoru
svych zahraniCnich kolegli argumentovali pfedev§im nutnosti ochrany lidskych prav a
individudlnich svobod. V lékafskych kruzich se o problematice umirani nepiestalo hovofit a
zainteresovani autofi shodné uvadéni, Ze je nezbytn& nutné o problémech dale diskutovat a v
oblasti bezesporu patfi 1é¢ba bolesti a fenomén utrpeni spojeny s celkovymi podminkami

institucionalniho umirani.’

V souvislosti s paliativni medicinou jsem se setkala s nazorem odbornik, ktefi diskuzi
o legalizaci eutanazie, eventueln¢ asistované sebevrazdy, povazuji za reakci na Easto
katastrofalni nedostatky v pé¢i o termindln& nemocné v nasich nemocnicich. Myslenka a
prakticka realizace hospice totiz predstavuje alternativu k eutanazii. Sledovala jsem se
zajmem vyvoj rekodifikace trestniho zakoniku, ktera zahrnuje mimo jiné i legalizaci eutanazie
— usmrceni na zadost § 115. Poslaneckd snémovna Parlamentu Ceské republiky
nepiehlasovala na podzim roku 2006 senatni veto a nepfijala novy trestni zakonik, lidovci
kodex odmitli pravé kviili pasazim o eutanazii. Na soudasné &eské pravni tipravé eutanazie se

nic nezméni do doby pfijeti nového trestniho zakoniku.®

* HASKOVCOVA H. Prdva pacienti. 1. vyd. Havitov: nakladatelstvi Aleny Kutilové, 1996. ISBN 80-902163-
0-7

‘DE HENNEZEL, Marie. Smrt zblizka. 1. vyd. Praha: 1997. ISBN 80-86006-15-8

* HASKOVCOVA H. Priva pacienti. 1. vyd. Havifov: nakladatelstvi Aleny Kutilové, 1996. ISBN 80-902163-
0-7

®* HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti. 1 . vyd. Praha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-034-
gL
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1.3 Pojem hospic

Slovo hospic mé svijj zéklad v latinském hospes, hospitis - host, a odtud hospitium -
pohostinstvi, hostinny diim; pratelské pfijeti; ale také hostinec, hospoda. Hospicia, hospice,
existovaly jiz v antice. V Casech christianizace Evropy vznikaly hospice podél cest, jez vedly
do Svaté zemé&. Byly zfizovany mnichy (napf. Hospice v malém a velkém prismyku svatého
Bernarda v Alpéch) nebo laickymi bratrstvy. Poutnici se v nich mohli zastavit a odpo¢inout si.
Byla jim zde poskytnuta tehdy dostupna o3etfovatelskd péce a duchovni podpora. Casto byli

natolik vyc€erpani utrapami svého putovani, Zze zde umirali.

PouzZiti pojmu hospice k oznaceni instituci zabyvajicich se pé¢i o umirajici zavedla
poprvé pani Jeanne Garnier, ktera zalozila tyto utulky v roce 1842 v Lyonu ve Francii. Irské
charitativni sestry oteviely v Dublinu Zensky hospic v roce 1879 a v Londyné utulek sv.
Josefa v roce 1905. Prvni moderni hospic, ktery nese jméno sv. Krystofa vznikl z iniciativy
Cecilly Saundersové v Londyné v roce 1969. Stal se piikladem pro mnoho obdobnych

zafizeni, kterych je ve svété v soudasné dobé vice nez 2000.”

Hospic je specializované zafizeni, poskytujici tzv. paliativni pé¢i, tedy pé¢i zaméfenou
na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc piinasi, na rozdil od standardni lékaiské

(kurativni) péce zamétené na 1é¢bu nemoci.

Jaka forma hospicové péce se v kazdé zemi vyvine, zélezi na mistnich zakonech,
zpusobu financovani zdravotni péfe a v neposledni fadé na vysi mysleni lidi, ktefi o téchto
vécech rozhoduji. Tam, kde mé kvalita Zivota nemocného prednost pted ekonomickym
aspektem, se da predpokladat, Zze i hospicova péle je rozvinutd vice. Jak uvadi MUDr.
SvatoSova ve své knize, bylo také zjisténo, Ze vSude, kde vznikly hospice, bylo ¢asem

zaznamenano vyrazné zlepseni péée o umirajici i v nemocnicich. ®

1.3.1 Zakladni filosofie hospice

V principu to znamend, Ze kdyZ se t&Zce nemocny ¢lovék dostane do hospicu, jsou

vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1é¢by. Hospic je uren pro terminalné nemocné.

7 http://www.etf.cuni.cz/~library/, BENES, L. Duchovni péce ve zdravotnickych zaFizeni. Seminaf na
Evangelickeé teologické fakulté UK, Praha, 2000., 18. 9. 2006
® SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem. 1. vyd. Praha: Ecce homo, 1998. ISBN 80-902049-1-0.
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Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Neslibuje vylé&eni, slibuje lé¢itelnost. Pred tim,
neZ se nemocny dostane do hospicu, mél by byt o svém stavu informovan. Bohuzel, to se tak
n€kdy nestavd, coz pak ztéZuje situaci jak pacientu samotnému, jeho roding, tak i odbornému

tymu v hospici.

Myslenka hospice vychézi z ucty k ¢lovéku jako jedine¢né a neopakovatelné bytosti, a
z jeho potieb: biologickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich. V hospicich je
akcentovan duchovni rozmér péce, ktery obylejné v nemocnicich chybi. Proto jsou
standardné€ jako soucést profesiondlnich tymi v hospicich navic pfitomni socidlni pracovnik,
psycholog, teolog. Pfijiméni jsou oviem vSichni nemocni bez ohledu na vyznéni. Podobng je

to i s personalem. V Cechach i na Slovensku jsou zakladateli hospicu cirkve nebo fady.

Hospic nemocnému slibuje, ze:
e nebude trpét nesnesitelnou bolesti
e v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska distojnost

e v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen °

1.3.2 Cicely Saundersova a prvni hospic svého druhu na svété

V1. 1967 otvira Cicely Saundersové v Londyné St. Christopher’s Hospice, Hospic sv.
Krystofa. Je to prvni hospic svého druhu na svété. Od té doby pocet hospicti roste, dnes,
zhruba po tiiceti letech vyvoje hospicového hnuti, se jejich pocet odhaduje na 2000 na celém

SVELE.

Na strastipIné cesté¢ od ndpadu k realizaci vystudovala Cicely Saundersova (nar. 1918)
komplikované mj. socidlni préci se specializaci na zdravotnictvi, zdravotni $kolu a nakonec i
medicinu. Svoji troji kvalifikaci zavrSuje (v r. 1957) v devétatficeti letech. Po usp&$ném
dokonceni studia mediciny se ji dostava védeckého stipendia k vyzkumu bolesti. Ve
dvaceti¢lenném tymu védcli zaméfenych na vyzkum tiSeni bolesti vSak byla jedin, kdo se
vénoval bolestem umirajicich pacientd. Osobni zkugenost Cicely Saundersonové s umirajicim
milovanym ¢loveékem se ji stala Zivotni vyzvou; pomohla ji ujasnit si zékladni potieby

umirajicich lidi a téZ moZnosti, jak by bylo mozno je naplnit. Sedm let pracovala v Hospici sv.

’ MATOUSEK, O., KOLACKOVA J., KODYMOVA P. Specifika riznych cilovych skupina préce s nimi. 1.
vyd. Praha: Portal, 2005. s. 203. ISBN 80-7367-002-X



Josefa, ktery v tomto stoleti oteviely irské feholni sestry v Londyné. Provedla zde studii na
vice nez 1000 pacientech, a prokazala, Ze podavani opiati pied nastupem priilomové bolesti a
v pravidelnych intervalech G¢inné tlumi bolest, aniZ by u pacientl hrozil ndvykovy efekt. Jeji
prace predstavuje pocatek moderni paliativni 1é¢by chronickych bolesti, Saundersova je

prikopnici v prevenci bolesti u onkologickych onemocnéni."

1.3.3 Postaveni hospici ve vyspélych zemich

Prvni hospice v Sedesatych letech ve Velké Britanii a postupné i v dalsich zemich
plnily zpog&atku, podobné jako v Ceské republice, funkci jakési zdchranné sité. Zachranné sit&
pro nejkomplikovanéj$i a nejzoufalejsi situace pacientd. Od té doby se hodné zménilo.
Ptedevsim ud¢lala obrovsky pokrok paliativni medicina. MozZn4 také diky hospictim, v nichZ
Je prakticky aplikovana, jeji zkuSenosti jsou sbirany, analyzovany a samoziejmé& predavany
dal. Pfi kazdém hospici pracuje edukaéni centrum, které se stara nejen o prib&zné vzdélavani
vlastnich zaméstnancli a spolupracovnikii, ale organizuje pravidelné kurzy a staZe pro
vSechny, kdo maji zdjem. Pro zdravotniky i nezdravotniky. Hospicova péce je zéileZitost
tymova, bez aktivni ucasti rodiny a pratel nemocného by nebyla Gplnd. Tyto laiky si vsak
hospic musi nejprve vyskolit. Ponechani napospas velmi &asto chybuji, i kdyz imysl maji
dobry. Pfi stdZi v hospici se mohou naugit zékladim oSetiovani, ale i komunikaci s
nemocnym. Samoziejmé se tu neuci paliativni medicing, ale leccos se o ni dozvi a piesvédéi
se tu o jejich nemalych moZnostech. Pochopi, pro¢ je nutno bolest 1é&it "podle hodin", nikoliv
"podle potieby". Presvéd¢i se, Ze ¢lovek muze klidné a distojné umirat i bez povéstnych
"hadi¢ek" a je vetSi nad€je, Ze jednou nebudou lékafe nutit k riznému nesmyslnému
alibistickému jednani, napf. k transportu umirajiciho na poslednich par hodin do nemocnice.

Je pravdépodobné, Ze jednou budou mit odvahu svému nemocnému doslouzit doma.

Vedle lizkové a domaci formy hospice existuji v zahrani¢i zcela b&Zn& i denni
stacionéfe. Ty se od sebe ale dost lisi podle toho, zda se zaméfuji pfedevsim na ambulantni
lé¢bu samotné choroby a jejich symptomul, anebo se hlavné snazi vyplnit volny &as pacienti.
Jednotlivé stacionafe se od sebe lisi ale také podle toho, zda se vénuji nemocnym jiZ v ranych
stadiich zavaznych onemocnéni anebo spiSe pacientim v pokrogilém stadiu choroby, véetné

obdobi pretermindlniho. Ne&které se tak podobaji vice onkologické ambulanci, jiné spise

' Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domi. Dokument O organizaci paliativni péce. Doporu¢eni Rec Vyboru
ministrd Rady Evropy ¢lenskym statim. 2004, s. 17

16



klubu, kde se nemocni mohou vypovidat, vyptat, povzbudit, zabavit a také pfipravit na
neodvratnou smrt. Oboji ma nepochybné svilj vyznam a jisté si dovedeme piedstavit, kolik

préace by se tam naslo pro dobrého klinického psychologa.'!

1.3.4 Formy hospicové péce

BéZné ve svété se hospicova péée rozdéluje do tif forem:

e Domaci hospicova péce
je pro nemocného zpravidla ideélni, ale ne vzdy dosta¢ujici. V Cechach a na Slovensku zatim
neni moc rozvinutd. Dobry systém je praktikovan v Rakousku. Predpoklad4 uritou viroveti
rodinného zazemi, které ¢asto schazi, nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavi a vycerpa,

nebo je oSetfovani touto formou pfili§ ndroéné pro rodinné prislusniky.

e Stacionéfe - denni pobyty
Pacient je v tomto pfipadé pfijat rano a odpoledne nebo veler se vraci domii. Tenhle zptisob

pfipadé do uvahy u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich nesta¢i doméci péce.

e Luzkova hospicova péce
Je aktuélni zejména tehdy, kdyZ pfedchozi dvé formy nestaci, nebo nejsou viibec k dispozici.
V pfipad€, Ze je i moznost vySe uvedenych dvou forem, po zlepSeni zdravotniho stavu

nemocného, nebo zotaveni jeho rodiny, se miize vratit do domaci péce.

Bez ohledu na to, zda je hospicova péce poskytovana ve specializovaném lizkovém
zafizeni, v prostfedi domdcim anebo kdekoliv jinde, vzdycky je ve svych disledcich pfinosem
pro celou spoleCnost. Podminkou ovsem je, aby tato péce byla skute¢né komplexni. To
znamena, Ze musi zohledfiovat nejen télesné, ale také psychologické, socidlni a spiritudlni

potfeby nemocného a také jeho nejblizsiho okoli.'

" http://hospice.cz/svatosova/poptavka.htm, 17. 7. 2006
"2 Ptednaska MUDr. M. Svato3ové »Hospic a uméni doprovazet*, Jablonec n. N. Farni sbor Ceskobratrské cirkve
evangelické, 30. 11. 2005




1.3.5 Détsky hospic

Motto:

...INeodchizejte pryc. Ziistaiite tady.

Potiebuyi ted’ hlavné védét, Ze tu je nékdo,

kdo mé bude drZet za ruku, aZ to budu potfebovat. Mim strach...
Jesté nikdy v Zivoté jsem totiz neumiral...

(tfindctilety chlapec, ktery zemfel na zhoubny nidor)

Détsky hospic se od hospice pro dospélé pacienty v né€kolika vyznamnych rysech lisi.
Slouzi détem, u nichz byla diagnostikovana Zivot ohrozujici choroba, a jejich rodinam.
Teézist€m jeho price neni terminalni péce, ale péce realitni (odlehdovaci). Doba mezi
stanovenim diagnézy a pfipadnou smrti ditéte byva rizné dlouh4, u n&kterych onemocnéni
muzZe jit o fadu let i n€kolik desetileti. Pak d&ti a jejich blizci ptijizd&ji do hospice spise na
zotavovaci pobyty. Hospic se jim snazi nabidnout praktickou pomoc a bezpe&né, povzbuzujici

zazemi.

Détské hospice jsou do zna¢né miry kulturné podminénym fenoménem. Maji své
misto v civilizaci zapadniho typu, kde v priibéhu poslednich let doslo k dramatickému
rozpadu Sirsi rodiny jako podpiirné socidlni struktury. Pravé tuto strukturu do uréité miry

supluji.

Détsky hospic je schopen a pfipraven postarat se i 0 nemocné dité v terminalnim stadiu
onemocnéni, ale tento druh péce neni ve srovnani sobjemem poskytované realitni péce
dominantni. Prvni samostatny détsky hospic, Helen Jouse, vznikl v roce 1982 ve Velké
Britanii v Oxfordu V regionu stfedni a vychodni Evropy zatim existuji tii détské hospice,
které nabizeji domaci formu hospicové péce (Polsko, B&lorusko). V Ceské republice je détsky

hospic Nadace Klicek."

1.4 Hospicova péce v Ceské republice

Rozvoj hospicové péce byl v Ceské republice nastartovan v ramei zmén, které v &eském
zdravotnictvi probihaly od zaCitku devadesatych let. V roce 1991 byl na Ministerstvu

zdravotnictvi zfizen odbor zdravotng socialni péce, ktery podporoval rozvoj novych druht

" MATOUSEK, O., KOLACKOVA J., KODYMOVA P. Specifika riiznjch cilovych skupin a préce s nimi. 1.
vyd. Praha: Portal, 2005. s. 204. ISBN 80-7367-002-X

18



zdravotnich sluzeb, které v Ceské republice dosud chybé&ly nebo byly nedostatené rozvinuty.
Pro tyto sluzby je typické, Ze piesahuji hranice rezortnich kompetenci, jsou komplexni a
zahrnuji i GCast pfijemcl péce a jejich zainteresovaného okoli. Ministerstvo zdravotnictvi
podporovalo v prvni poloviné devadesatych let rozvoj "home care", komplexni doméci péce

jejiz soucasti je i zdravotni péée, poskytovana v domovech pacientd.

Od roku 1991 do roku 1994 probihal experimentalni projekt s niazvem "Charitni
oSetfovatelska sluzba v rodinach", jehoZ ukolem bylo rozsitit v Ceské republice doméci
zdravotni péci v situaci, kdy pro ni je$té neexistovaly legislativni podminky. Zdravotni pé&i
poskytovanou v domovech pacientii bylo nutno v prib&hu experimentu hradit nesystémove
pfimo ze statnich dotaci poskytovanych Ministerstvem zdravotnictvi. Vysledkem byl po
Ctyfech letech stav, ktery umoznil za pochodu pfejit na systémové financovani ze zdravotniho
pojisténi. V Ceské republice jiz v té dobé& pracovala vice nez stovka agentur doméci péce a

veiejnost i zdravotnici zacali domaci pééi vnimat jako béZnou soudast zdravotnich sluZzeb.

Jiz v pribéhu zminéného experimentu se vSak zacala vy¢lefiovat péée o pacienty v
termindlnich stavech jako samostatna problematika. A neni ndhodou, Ze souasné s
ukoncenim experimentu "Charitni oSetfovatelska sluzba v rodinach* zacalo Ministerstvo
zdravotnictvi investi¢nimi dotacemi podporovat vznik prvniho modelového hospice v Ceské

republice.

Luzkova forma hospicové péée je u nas asi nejznaméjsi. Ta ale piichdzi v tvahu az
tehdy, nestaci-li nebo neni-li z néjakého diivodu mozna doméci forma hospicové péce. Ta je
ve sv€t€ nejrozvinutéjsi a u nas jednou urcité bude také. Pfedpokladem je, Ze se tento pojem
ocitne v sazebniku zdravotnich pojistoven. Presto jsou lidé, ktefi vzornou doméaci hospicovou
péci nékomu ze svych blizkych poskytli. Pokud dokazali doma uspokojit vSechny potieby
umirajiciho Clovéka (potieby télesné, psychické, socidlni i duchovni), poskytli mu doméci
hospicovou pé¢i, i kdyz to tak nenazyvali. V dobg, kdy si pojistovna nehlidala kazdou korunu
a nemocnice kazdy ¢tverecek mulu, to nebylo tak t€Zké. Podminkou byla ptitomnost
ochotného zdravotnika v rodin€ nebo aspon v sousedstvi a také obé&tava rodina, piipadné

pratelé. Mnoho takovych rodin dodnes s vdéénosti vzpomind na empatického obvodniho

19



I¢kare, ktery oSetfujicim ¢lentim rodiny v kritickém obdobi vystavil pracovni neschopnost a

tim jim umozZnil doslouzit nemocnému v doméacim prosttedi aZ do posledniho vydechnuti.'

V soucasné dobé je v CR je v provozu zatim deset hospict s 280 lizky, jedenacty se
buduje. Podle zahrani¢nich zkusenosti by na 100.000 obyvatel mé&lo piipadat pét hospicovych
lazek. V tuzemsku by jich tedy m&lo byt zhruba 500."

1.4.1 Financovani hospicu

Hospicové péée v Ceské republice je koncipovéna jako zasadné pfistupna pro vSechny
indikované pacienty bez socidlni diskriminace prili§ vysokymi doplatky. Financovéani hospici
je vicezdrojové, obdobné jako je tomu u hospicli v jinych zemich. V nasich podminkach
pokryvaji platby zdravotnich pojistoven zpravidla 25 az 40% celkovych provoznich nakladi.
Zbytek je nutno zajistit z jinych zdrojii napf. z dotaci jinych organii (zejména Ministerstva
prace a socidlnich véci), déle z vlastnich prostfedki zfizovatele, z dart, p¥ip. z vynost vlastni
hospodaiské Cinnosti. V zahrani¢i je uréitd ¢ast provoznich nakladd kryta i z odkazi pacientt,

ktefi v hospici ukoncili sviij Zivot. Tato praxe se u nds zatim pfili§ neujala.

Péce o pacienty v hospicech, které se potykaji s finanénimi problémy, je od 1éta 2006
propldcena z vefejného zdravotniho pojisténi diky piislusné novele, kterou v ramci zdkona o
zaméstnaneckém penzijnim pojisténi schvalila Poslaneckd snémovna. Prezident republiky
podepsal zménu zédkona 48/1997 Sb., dne 9. 6. 2006. Znamen4 to, Ze po vice nez desetiletém

usilovéni a fungovani hospicii v na3i zemi mame pojem hospic v zakong.'®

1.4.2 Hlavni divody nedostateéné péce o terminalné nemocné v CR

MUDr. Ondfej Slama, IHOK FN Brno:

Neékolik ¢isel a myslenek o péci o terminaln€ nemocné v CR

"“ SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. 4. vyd. Praha: Ecce homo, 2003. ISBN 80-902049-4-5.
'* http://www.hospice.cz/hospice1/leg.php, 12.7. 2006
'* Asociace poskytovatelii hospicové paliativni pé€e. http://www.asociacehospicu.cz/onas.html, 14. 7. 2006
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e PéCe o terminalné nemocné neni ze strany tvirc zdravotni politiky, ale i zdravotniki
samotnych povaZovdna za dileZitou. Zistava stranou hlavniho z4jmu v pfipravé
1ékaiti i sester.

e Rada lékait prakticky neumi 16&it symptomy termindlniho onemocnéni, nezna zasady
kontroly bolesti, zakladni zasady komunikace s termindlné nemocnym atd.

e Podle provedeného priizkumu kolem 20% praktickych lékaiti viibec nemé /nevyzvedli
si je/ specidlni tzv. opiatové recepty. Nejsou tedy schopni predepsat silné opioidy nap.
morfin v piipad¢ silnych bolesti u svych pacientt.

e Chybi zdkonna uprava, jez by flexibilng umoznila ziistat piislusniku rodiny s
nemocnym v termindlni f4zi onemocnéni s pfiméfenou nadhradou uslé mzdy.

o Chybi sit’ doméci pecovatelské a o3etfovatelské péce, jeZ by zajistila nepietrzitou péci
v domacim prostiedi.

e Disledkem predchozich dvou bodi je fakt, Ze mnoho pacienti proti svému ptani travi
posledni ¢ast svého Zivota na drahych lizkach akutni péée v nemocnicich.

e Chybi specializovana liizka paliativni péée v hospicich ¢ na oddélenich paliativni
pé&e v nemocnicich. MZ CR je doporudeny pocet 5 lazek na 100 000 obyvatel. V
soucasné dob¢€ je tento pocet splnén asi z poloviny. Doporuceni je vSak piebrano z
Velké Britanie, kde funguje husta sit’ paliativnich domécich sluzeb. Realna potieba
paliativnich lizek je t.¢. v nasi republice mnohem vy33i.

e Legislativni, organizani a praktické feSeni vySe uvedenych ,slabych mist* se musi

stat prioritou. 7

' http://hospice.cz/dokumenty/cisla.html, 17. 7. 2006
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1.4.3 Prvni modelové zaFizeni v Cerveném Kostelci — Hospic Anezky Ceské

K I'(ralovehradeck
y

Datum otevieni: 8.12.1995
Architektonické feSeni: Jan Falta
Status budovy: novostavba
Pocet hospicovych

oy 30
lazek:

Hospic Anezky Ceské je prvni &esky hospic. Byl vybudovéan ve velmi kratké dob&
pouhych 13 mésicl, v plném provozu je od ledna 1996. Je spoleénym projektem nadace Ecce

homo a Diecézni charity Hradec Kralové, ktera je jeho zfizovatelem.

Hospic je zaregistrovany jako nestatni zdravotnické zafizeni a do ¢eskych poméri se
snaZzi prenaSet svij anglicky vzor. Klienty hospice jsou z pievazné vétSiny pacienti s
nadorovym onemocnénim v pokro¢ilém stadiu nemoci (92%). V Hospici Anezky Ceské jsou
dv€ oddéleni po 13 lizkach, vétsina pokoju je jednolizkovych s ptistylkou. Pfistylky nebyvaji
rodinnymi pfislusniky vyuzivany, jak by se mozna dalo o¢ekavat. Nicméné& tzv. obloZznost

rodinnych pfisluSnikd byla ve 3. roce provozu hospice tfikrat vys$si neZ v roce prvnim.

Divodem piijeti byva z 90% nemoznost jiz zvladnout pfili§ naro¢né oSetfovani doma, z

60% nezvladnuté bolest a z 30% vycerpanost pecujicich osob. Primérna doba osetfovani byla
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v prvnim roce 38 dni, v dalSich letech jiz jen cca 20 dni. V&k nejmladsi doprovazené

pacientky byl 24 let. V&k nejstarsi 98 let.'®

Informaéni letdk o Hospici Anezky Ceské je ptilohou &. 4

1.5 Klienti hospicii

1.5.1 Kiritéria pro prijeti

Pro piijeti na hospicové ltizko je indikovan pacient, kterého jeho postupujici choroba
ohroZuje na Zivoté, potfebuje paliativni 1é¢bu a péci, (pfedevsim symptomatickou) a soucasné
neni nutna hospitalizace v nemocnici a neni mozna, nebo nesta¢i péée domaci. Nejcastéji se
jedna o nemocné s pokraCujicim onkologickym onémocnénim, s potfebou kontroly a lé&by
bolesti nebo s potiebou oSetfovatelsky naro¢né pretermindlni péce. Jak jiz z toho vyplyva,

hospic neni pro kazdého nemocného.

Jedinym kritériem pro piijeti je zdravotni indikace nemocného a jeho svobodny
informovany souhlas. Kazdy hospic by mél mit formulaf Zzadosti o pfijeti, ktery si mizete
vyzvednout pfimo vy nebo oSetfujici lékat nemocného v hospici (nebo telefonicky), vyplnit a
pak se svym oSetfujicim lékafem a lékafem v hospici prohovofit. Ten rozhodne o dal§im
postupu. Pfesny postup se bude v kazdém jednotlivém hospicu pravdépodobné lisit.

v

Kontaktujte nejblizs$i hospic ohledné tplnych informaci a postupu pfi pfijiméni.

V Hospici Anezky Ceské napiiklad hodnoti n&kolika¢lenna komise Ctyfi kritéria indikace
a naléhavosti pftijeti:

e postupujici nemoc pacienta ohrozuje na Zivoté

e je nutnd paliativni (Glevnd) 1écba a péce

e nepotrebuje akutni oSetieni nebo 1é€bu nemocniéni

e domadci péce nestaci nebo neni mozna

'* SVATOSOVA, M. Hospic Anezky Ceské se predstavuje. 1. vyd. Cerveny Kostelec: Ecce homo, 1998. ISBN
80-902049-3-7.
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Oproti bézné hospitalizaci je umisténi v hospici podminéno zménou doposud
prevazujiciho stereotypu milosrdné 1zi. K pfijeti je nutny plny a védomy souhlas nemocného.

~ I v o 71z e . ’ ’ 1
To oviem zéroveti predpoklada informovanost pacienta o vlastnim zdravotnim stavu. '’

Tiskopis ,,Zadost o pfijeti pacienta do hospice* je ptilohou &. 9

1.5.2 Potfeby pacienti

Priorita potieb se v pribé¢hu onemocnéni méni. V preterminalnim a terminalnim stadiu
choroby se vedle potfeby zvladnout bolest a vedle dalsich potieb vyrazné dostavaji do poptedi
potieby duchovni, spiritudlni. Je zapotfebi naucit se je vidét a rozliSovat. Je ale také zapotiebi
vytvafet podminky a prostiedi, ve kterém mohou byt bez obav a s divérou vysloveny a
uspokojeny. Nutnost jednoliZkovych pokoji v hospicich pro smrtelné nemocné pacienty,

nutnost soukromi jsou velmi dulezité.

ZkuSenosti ze vSech hospicli jsou velmi podobné zkuSenostem, o kterych pise dr.
Cecily Saundersova, zakladatelka St. Christopher Hospice v Londyné&. Jejich studie zamé&fena
na spiritudlni potfeby hospicovych pacientti ukazala jednozna¢né, Ze Zijeme v sekuldrni
spole¢nosti, ale Ze je to sekuldrni spole¢nost s mnoha spiritudlnimi potfebami. Lidé tyto

potieby stile maji, jenom je vyjadiuji v jinych pojmech, a ne v ndboZenskych terminech.

Utrpeni hospicového pacienta bychom teoreticky mohli rozdélit do dvou velkych
skupin. Na zménitelné a nezménitelné. To zménitelné tesi paliativni medicina. VZdycky ale
zustane mnoho bolesti, kterou medicina zmirnit nedokaze. Ma-li se tata rozloucit s mladou
Zenou a nezaopatfenymi détmi, je to vZdycky mimofadné bolavé. Nékterym nemocnym a
jejich blizkym tady velmi pomaha vira a divéra v Boha. Problém ovSem je, Ze spiritualita v

nasem zdravotnictvi je velké tabu.”

Umirajici Casto potiebuji vyslovit fakt, Ze umiraji. M Hennezelova ve své knize
popisuje ptipad starsi, razné Zeny, kterou piivedla na oddéleni paliativni péée jeji dcera. Zena
se chovala neklidn€ a mluvila velmi zmatené, takze bylo tieba dat na liZko sité a zajistit u ni

neustalou pfitomnost. Je u ni pomocna oSetfovatelka. Ve chvili, kdy je pacientéina dcera

19 Zdravotnické noviny, &islo 37, rotnik XLVIIL, 19. Z4Fi 1999
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pozadana, aby na chvili opustila pokoj, nastane okamzik, kdy Zena znovu vyslovi, Ze zemfe.
Tentokrat zde neni jeji dcera, ktera by ji okfikovala. Naopak, pacientka je piijata vaZzné a bez
odmitnuti, je ji navic slibeno, Ze bude doprovazena az do konce. Okamzik plisobi osvobodivé.
Najednou jeji pomatenost mizi, Zena je opét sama sebou; pozdéji diktuje svou zavét a sva
posledni pfani. Organizuje posledni navstévu vnuki. Dcera ji kone¢né nasloucha. Snad je to
spiSe potieba smét vyslovit a byt piijat. Kazdopadné moci byt sam sebou a byt pravé takto
pfijat, to je bezpochyby zputisob, jak umfit distojné. Opakovana zkuSenost jen potvrzuje, Ze

nejhorsi osamélosti umirajiciho je to, Ze nemiize oznamit svym blizkym, Ze zemfe.?!

1.5.3 Pravda v hospici

"Pokud jste uz nékdy byli u umirajiciho, pak vite, Ze ¢lovéka, ktery stoji blizko smrti, bereme
vazné. Naslouchame-li sloviim umirajiciho, nejsou uz nase reakce tak povrchni a nerozvdzné
a pri cteni zavéti, do niz clovék tvari v tvdr poslednimu velkému kroku vioZil své myslenky a
posledni vuli, se ztiSime. A tusime néco z velikosti kazdého byti. Vidime ¢lovéka ve svétle, v
jakém jsme ho jesté nikdy nevidéli. Zapadajici slunce miZe vsedni scénu proménit v

nesmazatelnou vzpominku." (Reinhold Stecher)

Sdélit nemocnému pravdu a nevzit nadéji je kus uméni. Hodné se v tom chybuje.
Mnoho Iékari bud’ nefekne nemocnému nic, anebo ho naopak zahlti spoustou informaci v
piili§ kratkém case, pacient je nesta¢i vstiebat, takZe si ze slySeného vybere jen co chce. V
kazdodenni I€kai'ské praxi vSak nastavaji situace, kdy je s nemocnym nutno otevien& hovoftit
nejen o nemoci, ale i o smrti. Ne od réna do vedera, ne kdyZ my chceme, ale tehdy, kdy to
nemocny potiebuje. Kdy si o to sam fekne. Na zac¢atku onemocnéni pacient obvykle jesté
smysl choroby nehledéd. V hospici tomu uz byva jinak. Zde ma vétsina nemocnych naléhavou
potfebu pochopit smysl situace, v niz se ocitl a otazka "pro¢" nebo "k ¢emu" je tu na dennim
poiadku. Ukolem personélu je brat nemocného vaZng, jeho problémy nebagatelizovat, ale
pomoci mu odpovéd’ na pal¢ivé otazky hledat. Nikoliv mu je hotové piedkladat, nebo
dokonce moralizovat. To by byla chyba. Je zndmou zku$enosti, Ze poctivou a upfimnou
odpovédi "nevim, taky tomu nerozumim", zdravotnicky persondl divéru pacienta neztraci,

rw 7 o w22
spiSe ziskava.

* SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. 4. vyd. Praha: Ecce homo, 2003. ISBN 80-902049-4-5
*' HENNEZEL, M. Smrt z blizka. 1. vyd. Praha: ETC Publishing, 1997. ISBN 80-86006-15-8
* ELIAS, N. O osamélosti umirajicich. 1. vyd. Praha: nakl. Franze Kafky, 1998. ISBN 80-85844-39-7.
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Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci sbird zkugenosti se sd€lovanim pravdivé
diagnézy i prognozy. Zasadné se tu nemocnym nelZe. Vymstilo by se to hodn€ brzy. Casto je
zpocatku (nez dobfe pozname pacienta) nutné vyuzit moznosti zamlky, ale nikdy neni nutné
lhat. Plati tu stejna zasada jako pti vychové malych déti. N&co lze fici ditéti tiiletému, néco k
tomu piidat v Sesti, néco aZ v puberté. Dulezité je k jedné pravdé priddvat pravdu dalsi a
nenechat se 1zi zatla¢it do slepé ulicky a pak trapné koktat jako v té pohadce "odvolavam, co
jsem odvolal". Nechceme-li ztratit divéru pacienta a piipravit ho o tolik potfebny pocit
bezpeti, nesmime si ani na chvilku vypomoci sebemensi 17i. Vyzada-li si to situace, pravdivé
pfizndme, Ze nejsme vSemohouci. Nikdo ndm to nemé za zI¢, naopak nemocni upfimnost
oplaceji upiimnosti a paradoxné se zklidnuji. Poukazem na piiklady statnikG a jinych
znamych osobnosti, ktefi zemfeli na stejnou nemoc, neni t&zké piivést nemocného k
pochopeni skute¢nosti, Ze uzdraveni neni otdzka ani penéz, ani zndmosti a kontaktd.
Neslibujeme vyléceni (neni-li mozné), ale vzdycky zdiraziiujeme Ié¢itelnost toho, co pacienta

trapi, tedy symptomﬁ..23

1.5.4 Faze Kubler-Rossové

Pacient, jemuz je sdélena diagnéza vazné nemoci, neni schopen tuto informaci
piijmout okamzZité. Je jakoby chranén uréitou psychologickou obranou. Trva to n&jakou dobu,
neZ tuto informaci prozije a zpracuje. V kazdé Zivotni krizi dochazi k dikladnému
provefovani; a nevyléCitelna nemoc a smrt jsou krizemi par excellence, zde se provéiuje iplné

vse.

Psychickym staviim v ndvaznosti na t€lesnou krizi (nejéastéji v souvislosti s nélezem
nadorového onemocnéni), tedy specidlné ve stadiu mezi diagnézou a umirdnim, se v
Sedesatych letech intenzivné vénovala americka lékaika-psychiatricka Svycarského piivodu
Elisabeth Kiibler-Rossova. Hovofila s lidmi, které jejich nemoc nutila poéitat se smrti. Jeji
popis psychické kfivky (poprvé vysel tiskem v knize On Death and Dying - O smrti a umirani
v roce 1969) je dnes jiz povaZzovan za klasicky. H. Haskovcova pfipomind, Ze piinos jeji
védecké prace spociva také v tom, Ze dolozila nemoznost trvalé udrzitelnosti strategie tzv.

milosrdné 1Zi (pia fraus).

» SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. 4. vyd. Praha: Ecce homo, 2003. ISBN 80-902049-4-5
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Celou psychickou odezvu rozdélila Kiibler-Rossova do péti fazi:

Prvni fazi nazvala zavirani o¢i pfed skuteénosti a osaméni. Pacienti proZivaji obrovsky
Sok a nasledné se stahuji do izolace a svoji nemoc po uréitou dobu popiraji. Zmatek,
jimZ prosakuje jistota, je zfejmy. Nemocny, ktery si jaksi vice uvédomuje bliZici se
konec, musi aspoil obéas zapirat, aby viibec mohl jesté Zit.

Ve druhé fazi se psychické prozivani zvrtne ve zlobu a hnév. Je to obdobi velmi
naro¢né. Rodina a nemocni¢ni persondl to maji v této fazi s nemocnym velmi t&zké.
Tieti faze je pro vSechny zucastnéné snazsi. Béhem ni lze uskute¢nit mnoho malych
radosti, celkové lze citit vice nad&je. OznaCuje se jako vyjednavani ¢i smlouvéni.
Pacient si stanovuje cile, napf. promoce syna, svatbu ¢i vnoucata, kterych by se chtél
dozit, a upina se tak intenzivnéji k budoucnosti.

Ve Ctvrté fazi prichazi deprese. Zde Kiibler-Rossova rozliSuje jesté dvoji druh takové
deprese, a sice depresi reaktivni a depresi pfipravnou. Jedna pochéazi z tzv. utrpéné
ztraty a druhd ze ztraty hrozici, blizici se. Ta prvni mize byt velmi hlasita, nebot
pacient fesi, co a jak ma rozhodnout ¢&i zafidit. Druha naopak probiha zpravidla tise,
posta¢i jeden doprovazejici, ktery s nemocnym sdili bolest.

Prib¢h psychické odezvy usti do faze posledni, faze souhlasu. MiZe mit podobu
smifeni a piijeti, odpo€inku po inavném a naro¢ném pracovnim dni. Tak tomu byva u
starych lidi, ktefi splnili ukoly svého Zivota. MiiZe mit podobu sloZeni zbrani; boj je
dobojovan, uz prost¢ nemohu dal. Muze mit vSak také podobu rezignace nebo

zoufalstvi.*

Féaze, kterymi ¢lovek prochézi, oznauje Kiibler-Rossova v psychiatrickém smyslu za

obranné mechanismy, mechanismy k posileni v extrémné t&€Zkych situacich. Trvaji rizné

dlouho, ¢asto jsou od sebe oddélené. Mohou vsak probihat i vedle sebe nebo se piekryvat. V

kazdé fazi je témét vzdy piitomna nadgje, a je zdhodno jeji silu Zivit. Do slunce se nemiZzeme

dlouho divat a smrti do o¢i také ne.

V tvodu ke knize E. Kiibler-Rossové pfipomina H. Haskovcova jesté tzv. fazi nulovou ¢&i

nulitni, kterd celému procesu piedchazi. Tato faze zahrnuje obdobi, kdy se nemoc

intermitentné ohlasuje a ¢lovék se neciti ve své kizi.?

5

* SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 4. vyd. Praha: Ecce homo, 2003, s. 29. ISBN 80-902049-4-5
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1.6 Personal hospicu

Motto:

...LékaF miite vylécit nékdy, ulevit &asto, potésit vidy....*®

Cituji slova Moniky Smolikové, mladé zdravotni sestry, ktera pracuje v Hospici
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci:
»~Zdravotnicky persondl v hospici by mél byt piebornikem na vyhledavani pozitivniho smyslu
véci a udélosti. Kazdy, kdo chce pracovat v hospici, by mél byt naplnén opravdovou radosti,
ktera vyvéra hluboko z jeho nitra. A rozhodné by mu nemél chybét smysl pro humor. Ten je
totiZ jednou z mala véci, které nasim nemocnym jesté zbyvaji a drzi je nad vodou, a byla by
velka Skoda nevyuzit ho. Je to az neuvétitelné, kolik radosti a humoru jsou nasi nemocni
schopni objevovat ve vécech vSednich dnti. Sama za sebe musim prohlasit, Ze jsem se jesté
nikde tak nenasmala jako v hospici. Ono to souvisi s tim, Ze se zde Zije opravdu naplno, Ze je

tu ¢as smat se i ¢as plakat."

Najit kvalitni a spravné motivovany personal je v hospici podminkou uspéchu. Zagit
od penéz, od budovy nebo od pozemku se miize zdat rozumné, ale je nebezpeci, Ze to skonéi
fiaskem. Nezbytnou podminkou také je, aby uchaze¢ byl vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti
a konec¢nosti. Pod timto zornym thlem by mélo probihat vybérové fizeni. Kromé odbornosti
je nutné také dobré zdravi, velka mira empatie a dal$i osobnostni pfedpoklady. A v neposledni
fadé i dobré rodinné zdzemi. Cim peliv&ji je proveden vybér personalu, tim méné bude v

budoucnu problémi.?’

Podstatnou ¢ast personalu skoro v kazdém hospici tvoti dobrovolnici. Ti z nejblizsiho
okoli hospice pfichazeji podle svych moznosti pravidelné urcity den tydnu a vénuji se
¢innosti, kterd jim nejlépe vyhovuje. Neékteti zajistuji sluzby na recepci, jini se staraji o
kvétinovou vyzdobu, navstévuji pacienty nebo pomahaji sestram a oSetfovatelkdm v tom, co
je momentélné potfeba. O prazdninach se v hospicich vyskytuji i dobrovolnici z daleka, ktefi

vénuji ze svého volna tyden nebo dva sluzb& nemocnym. 2

» KUBLER-ROSSOVA, E. Hovory s umirajicimi. 1. vyd. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1992.

* MATOUSEK, O., KOLACKOVA J., KODYMOVA P. Specifika riiznych cilovych skupina prdce s nimi. 1.
vyd. Praha: Portél, s.r.o. 2005. s. 199. ISBN 80-7367-002-X

*7 http://hospice.cz/doprovazeni.html, 17. 7. 2006
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Dodrzovani etickych zésad a pravidel etického chovani je pro veskery personal

hospicti samoziejmosti.”

1.6.1 Postaveni socidlniho pracovnika v hospicovém tymu

Idedlni by bylo, aby socialni pracovnik byl ¢lenem tymu jiz od za&atku péée a od
pocatku v tymu zaujimal odpovidajici postaveni. Mé&l by od po&atku navéazat spoluprici se
socidlnim odborem na pfislusném ufad€ i s dobrovolnymi organizacemi v regionu. Nelze se
vyhnout ndrazové préci, za kterou by mél byt f4dné ocenén. Mélo by mu byt umoZnéno

postgradualni studium, pfipadné i u¢ast na vyzkumu.

Préace s umirajicimi je natolik specifickd a naro¢na, Ze je tieba vénovat maximalni péci
i vybéru socidlniho pracovnika pro zafizeni typu hospice. Je na misté vyb&rové fizeni, ale
pfed tim by bylo vhodné zajemciim umoznit staZ, aby poznali tym i praci samu. Vybranému

uchaze¢i by mél byt umoznén zacvik na kvalitnim pracovisti.*

1.6.2 Role socidlniho pracovnika

Socialni pracovnik se zaméfuje na konkrétni socialni situaci konkrétni osoby. V tom je
jeho hlavni piinos pro praci multidisciplinarniho tymu. Nabizi praktickou i emoé&ni pomoc jak
nemocnym, tak i osobdm pecujicim o terminalné nemocné. Musi byt schopen pomoci i ve
slozitych situacich, kdy potfeby nemocného a osob pedujicich jsou v konfliktu. Musi mit
piehled o dostupnosti vhodnych sluzeb pro podporu termindlné nemocnych a jejich rodin,
musi v€dEt, co nabizi stitni i nestatni sektor. Musi byt schopen pracovat s lidmi, ktefi utrpéli

ztratu.

1.7 Role rodiny pacienta

Rodina hospicového pacienta to zdaleka nema jednoduché. Ocita se soucasné ve dvou
rolich. Je zaroven klientem hospice, protoZe trpi spolu s pacientem (nékdy dokonce vice), ale

Je také nezastupitelnym ¢lenem hospicového tymu. Prace s rodinou mize byt t€73i a nékdy i

Zhttp://hospice.cz/dokumenty/anezkaceska.rtf, 19. 7. 2006

* MATOUSEK, O., KOLACKOVA J., KODYMOVA P. Socidlni price v praxi. 1. vyd. Praha: Portal 2005.
ISBN 80-7367-002-X.

** MATOUSEK, O., KOLACKOVA J., KODYMOVA P. Specifika riiznych cilovych skupina préce s nimi. 1.
vyd. Praha: Portdl, s.r.o. 2005. s. 205. ISBN 80-7367-002-X
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gasové naroénéjsi nez prace s pacientem. VZdy je nutno co nejdiive a co nejpodrobnéji
zmapovat situaci. Ujasnit si, o jaky typ rodiny se jednd, zda je funkéni, pecujici, milujici,
anebo s ni moc poéitat nelze. Je nutno vzit vazné a zasadné respektovat vSechny kulturni,
naboZenské, etnické i jiné zvlastnosti a zvyklosti kazdé jednotlivé rodiny. DluZno
poznamenat, Ze neptijemni piibuzni, uvazujici stylem "stat je povinen" a "ja mam narok", se v
hospicich moc nevyskytuji. Moznd je to tim, Ze ti se orientuji vice na zichranu
nezachranitelného a odvraceni neodvratitelného a domahaji se proto pomoci v "odborngjsich"
institucich. Nepou¢ena rodina miZe pii doprovazeni umirajiciho nechténé napéachat spoustu
hrubych chyb, naopak dobie pou¢ena a dobfe vedena rodina miize byt obrovskym piinosem,
predevsim pro pacienta. Hodné zéleZi i na podminkach, jaké jim dokazeme vytvofit. Naprosto
kli¢ovym se v téchto extrémnich Zivotnich situacich kromé kvalitni péce jevi poskytnuti
soukromi. Jednolizkové pokoje s moznosti ubytovéni ¢lena rodiny proto v hospicich nelze
pokladat za nadstandard, ale pravé naopak za opodstatnény standard. Kdy jindy by uz mél mit

¢loveék pravo na soukromi, ne-li v umirani?

1.7.1 Péce o pozustalé

Jednou ze zvlastnosti, ¢im se lidi hospicova péfe od b&Zné nemocni¢ni péce, je
skute¢nost, ze nekonéi smrti pacienta. Je-li tfeba, pokratuje pééi o pozustalé. V naSich
geskych podminkéch se ukazuje, Ze piiblizné dvéma tfetindm pozistalych staci jednorazova,
lidsky upiimna podpora bezprostfedné po ztraté blizké osoby. Tu jim v hospicich formou
rozhovoru, poskytnutim praktickych rad, ale hlavné¢ empatickym naslouchanim nejcastéji
poskytuji specidlné vyskolené zdravotni sestry nebo lékaf. Sestra, ktera uzavira
oSetfovatelskou dokumentaci zemfelého pacienta, musi rozhodnout, zda je nebo neni tieba s
konkrétni rodinou dale pracovat. Aby jeji rozhodnuti bylo objektivni, zodpovi si nejprve sama

pro sebe otézky, které hospice poklédaji za "varovné znamky a rizikové faktory*.*

1.8 Statistika dostupnosti luzkové hospicové péce v CR

Pocet Lazka |Mobilni
Pocet obyvatel k | potfebnych [ Pocet hrazena | hospicova
30. 9. 2005: lazek: hospici: VZP |péce:
Cesks republika 10246522 515 10 244

3' MATOUSEK, 0., KOLACKOVA J., KODYMOVA P. Specifika riiznych cilovych skupina prdce s nimi. 1.
vyd. Praha: Portdl, s.r.0. 2005. s. 206. ISBN 80-7367-002-X

30



Hlavni mésto Praha 1180100 59 1 25 dostupna
Stredocesky kraj 1154193 58 0 0 dostupna
Jihocesky kraj 627516 31 1 15

Plzenisky kraj 551062 28 1 28

Karlovarsky kraj 304540 16 0 0

Ustecky kraj 823462 41 2 41

Liberecky kraj 428661 22 0 0
Krilovéhradecky kraj 548380 28 1 30

Pardubicky kraj 505903 25 0 0

Vysodina 510340 26 0 0

Jihomoravsky kraj 1130837 56 2 60

Olomoucky kraj 639346 32 1 30

Zlinsky kraj 590469 30 1 15
Moravskoslezsky kraj 1251713 63 0 0 dostupna

Tabulku mi poskytla Asociace poskytovatelt hospicové péce.”

1.9 Hospicova péce v Libereckém Kkraji

1.9.1 Plianovany hospic v Jablonci n. Nisou

Hlavnim inicidtorem vybudovani hospice v Jablonci nad Nisou bylo ob&anské
sdruzeni pro zfizeni Hospice v Jablonci nad Nisou v ¢ele s MUDr. Jitkou Culikovou. Byl
vytipovan objekt byvalé détské nemocnice v ulici Petra Bezru¢e. V roce 2001 schvalilo
zastupitelstvo mésta zdmér poskytnout tento objekt ke ziizeni hospice. Podporu projektu
vyjadrila i Rada Libereckého kraje. V letech 2001 a 2002 se sdruZeni soustiedilo na zajisténi
financi.a pro rok 2003 ziskalo 14 miliéni ze statniho rozpo¢tu. Bohuzel se nepodafilo tuto
¢astku doplnit o dalSich 6 miliont korun z rozpo¢tu mésta Jablonce nad Nisou ¢i jinych zdroji
a nebyla tak splnéna podminka Ministerstva zdravotnictvi pro uvolnéni finan¢nich prostfedku
ze statniho rozpoctu. Z tohoto divodu i pozbyla platnosti smlouva o pfevodu vlastnictvi
objektu na obcanské sdruzeni, ktera byla podminéna ziskanim prostfedkii na vybudovani

hospice do 30. 6. 2004.

Mésto Jablonec nad Nisou a jabloneckd nemocnice v pribéhu roku 2005 zidily
ambulantni hospicovou pé¢i. Ambulance vSak nema k dispozici k zaptjéeni kompenzaéni
pomucky pro paliativni domaci péi. V ramci Nemocnice v Jablonci nad Nisou nejsou

vyhrazena ltizka pro hospicovou pé&i.*

*2 Asociace poskytovateli hospicové paliativni pée, Modleticka 1401/8, Praha. Statistika dostupnosti lizkové
hospicové péce v CR.
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1.9.2 Lécebna dlouhodobé nemocnych v Liberci

v v

Mési¢éné zde zemie piiblizné dvacet pacientii, néktefi Gplné opusténi a osamoceni.
Cituji nazor primaiky libereckého oddéleni LDN Aleny Jiroudkové:
,,JNaSe Ceska spoletnost neni absolutné pfipravena na smrt, protoze s ni neni konfrontovéna.
Sama smrt je tabuizovana, popirdna a vytéstiovana z nasich mysli a lidé pifehazuji strachem ze
smrti odpovédnost na samotné lékafe, aby pacienta vylécili. Leckdy si ale neuvédomuji, ze

1é¢it za kazdou cenu neni vzdy to nejlepsi feSeni®.

Podle zkuSenosti personalu LDN by vétSina pacientl chtéla své posledni dny travit
doma v rodinném kruhu. NaraZi se v8ak na $patny pfistup rodiny a piibuzenstva a €asto i na
lidsky hyenismus. V liberecké LDN méli pfipad, kdy rodin€ navrhli, Ze bude pro nemocného
nejlepsi, kdyZ si ho vezmou domd, reagovali slovy, Ze ho doma nechtéji a Ze mu nedaji radéji

tfi dny najist, aby ho zase mohli pfivézt zpét.

Ne vzdy je vSak vhodny pfevoz nemocného domi. Nekdy je pro samotného pacienta
lepsi byt v nemocnici. BohuZel o mozZnostech mediciny panuji ve spole¢nosti hodné zkreslené
piedstavy, takZe plno lidi se domniva, Zze vzdy dojde k absolutnimu vyléceni a uzdraveni
pacienta. Jak zamysli Alena Jirouskova: ,,Zdravotnictvi ovliviiuje kvalitu Zivota a zdravi jen
z deseti procent. Kazdy od nas ¢eka zazraky, ale to prece nejde. My se snaZzime zajistit
odpovidajici kvalitu Zivota az do uplného konce. V nékterych ptipadech dochéazi k chybam
jak na strané pfibuzenstva, tak na strané lékait. Celych 90 procent doktori se totiz boji
oteviené hovofit o smrti a konci Zivota. Pfibuzni naopak nékdy neuméji pochopit, Ze vyléceni
prosté neni mozné. Kazdy zna diagnozu, ale nikdo nechce slySet prognézu, a to je Spatné.
Nékdy rodina ani nezachova dekorum a zacne se tu hadat o majetek. Nektefi lidé ani
nevyuziji pfileZitosti byt s nemocnym umirajicim ¢loveékem 24 hodin denné, coz liberecka

LDN zéjemcim nabizi.*

1.9.3 Zamér ziizeni hospice v Libereckém kraji

Usnesenim Rady Libereckého kraje byl termin realizace stanoven na rok 2008.
Divodovou zpravou byl formulovan zamér vybudovat zafizeni o kapacit¢ 20 az 25 luzek.
Zatizeni by mélo poskytovat péci terminalné nemocnym pacientim vsech v€kovych skupin

formou ambulantni i lGZkovou. Z divodu uspory investiénich ndkladi by méla byt

33 Hal6 noviny. 21. 12. 2004, rubrika Z krajd, s 13. Nemocnice spustila mobilni hospic.
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infrastruktura zafizeni — tj. stravovani, prani pradla, likvidace zdravotnickych odpadi

podobné napojena na stavajici zdravotnicka zaiizeni.

Naklady na vybudovani hospice jsou stanoveny predbézné na 50 miliont korun. 25 %
naklad by mélo byt hrazeno z rozpoctu Libereckého kraje a 75 % ze statniho rozpoc¢tu. Pro
vybér lokality vhodné pro ziizeni hospice byla stanovena nasledujici kritéria: poloha vuci
spadovému tzemi, ekonomicka a provozni hlediska se vztahem k poloze lokality, umisténi
hospice ve vazbé na blizké okoli a majetkové vlastnictvi. Na zakladé téchto kritérii v lednu
2006 vypracovala a. s. Investorsko inzenyrska Liberec ,,Vyhledavaci studii pro umisténi
hospice pro Liberecky kraj“. Touto studii bylo vytipovano celkem osm lokalit, které byly
sefazeny ndasledné: vhodnd — Vratislavice nad Nisou, podmine¢né vhodné — Jablonec nad
Nisou Turnovska ulice, Liberec ulice Krej¢iho a ulice U Stavokombinatu, lokality k dal§imu

sledovani — Liberec Purkynova ulice, Wolkertv ustav, Hradek nad Nisou, Chrastava.>*

** http://www kraj-Ibc.cz/public/zastupitelstvo/zasedani/2006_09/pisemne_informace/j/duvodova_zprava.doc,
9. zasedéani Zastupitelstva Libereckého kraje dne 31. 10. 2006, 21. 12. 2006
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile praktické ¢asti

e zjistit pomoci nestandardizovaného dotazniku nédzory obyvatel na péci o termindlné
nemocné, jejich povédomost o hospicové péci
e ziskat vlastni zkuSenost osobni navs§tévou hospice a ovéfit si nékteré teoretické

poznatky v praxi

2.2 Nazory obyvatel na péci o terminalné nemocné, jejich informovanost o
hospicové péci

Pro prizkum informovanosti a nazorui respondentii na péi o terminalné nemocné je

zvolena dotaznikova metoda. Nésledna analyza je provedena na zakladé odpovédi, které jsem

ziskala od 85 ndhodné vybranych respondentti. Pti vybéru respondentii jsem kladla diraz na

jeho rozmanitost.

2.2.1 Cile dotaznikové akce

Dil¢im cilem této Casti prace je zjistit prostfednictvim dotazniku:
e informovanost o hospicové péci
e nazor na kvalitu stavajici péce o terminaln¢ nemocné
e nazor na vyuZiti hospicové péce v piipad¢ potieby
e schopnost ptipadné péée o terminalné nemocného v domacim prostiedi

e prekazky v ptipadné péci o termindlné nemocnou blizkou osobu

2.2.2 Dotaznik
Pro dotaznikovou metodu byl vypracovan nestandardizovany dotaznik, ktery je
uveden v piiloze ¢. 1 bakalaiské prace. Dotaznik zahrnuje tyto oblasti otazek:
e Otazky, které se tykaji povédomi a nazort respondentti na hospicovou péci
e Otazky, které se tykaji vieobecné péce o terminalné nemocné

e Otazky, které uptestiuji vzorek respondentt (veék, vzdélani, pohlavi, vyznani)
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2.2.3 Popis vybérového vzorku a pribéh pruzkumu

Pro prizkum nazorti a zkuSenosti respondentti s hospicovou péci je zvolena
dotaznikova metoda. Naslednd analyza je provedena na zdkladé¢ odpovédi ziskanych od
Sirokého okruhu respondentd. Ve vzorku jsou zastoupeni muzi i Zeny, vSechny vékové
kategorie, rizné druhy a stupné vzdélani, vetici i nevéfici. Své respondenty jsem ziskala tak,
Ze o vyplnéni dotazniku jsem pozadala své kolegy na pracovisti a jejich manzele, pratele, déti

a to samé jsem ucinila v okruhu svych blizkych a znamych.

Dotaznik v po¢tu 100 ks byl distribuovéan osobné v pribé¢hu mésice listopadu 2006.
Z uvedeného poctu se ke dni, kdy bylo zahdjeno zpracovani dat (25. 12. 2006), vratilo 85
dotaznikt (85 %). VSsichni respondenti méli své bydlist¢ v Libereckém kraji. Z navratnosti
dotazniki a zpusobu jejich vyplnéni je vidét seridzni pristup respondenti, ktery odpovida

vaznosti tématu. Skladba vzorku je patrna z nasledujicich tabulek a graft.

Vék
Pocet Procentualni
Vék respondenti vyjadieni
15-25 12 11,8
26 - 40 38 44,7
41 - 60 25 29,4
61 a vice 10 14,1

VeEk respondenti

14,10% 11,8 %

B15-25
@26 -40
041 -60
061 a vice

44,70%
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Pohlavi

50,60%

Pohlavi Poéty Procentudlni
respondentu vyjadieni
zena 64,7
muz 35,3
Pohlavi respondentti
35,30% 64,70%
zena
8 muz
Vzdélani
Poéty Procentualni
Druh vzdélani respondenti vyjadieni
zakladni 7 8,2
stiedni odborné 11 13
uplné stiedni 43 50,6
vysokoskolské 24 28,2
Vzdélani respondentti
28,20% S
zakladni

@ stfedni odborné
O uplné stiedni
D vysokoskolské
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2.2.4 Pouzité metody

Pro ziskéani dat byla pouzita dotaznikova metoda.

Pro vyhodnoceni dotazniku byla pouzita deduktivni metoda kvantitativniho prizkumu.

2.2.5 Stanoveni piredpokladi

Pro dotaznik byly stanoveny nasledujici pfedpoklady:

e Predpokladdme, Ze mala ¢ast vefejnosti (asi 30 %) se s pojmem hospic jiz setkala o

ném spravnou piedstavu.

e Predpokladame, Ze vétSina lidi (asi 60%) dava piednost tradi¢nim formam terminalni

péce (rodina, nemocnice, lé¢ebna dlouhodobé nemocnych).

e Predpokladdme, Ze hospicovou pééi by vyuzili pfevazné véfici, kteff maji k zafizeni

podobného typu i vétsi divéru a Ze i této skupiné respondentl by ptipadna doméci

péce o terminalné nemocnou blizkou osobu nedélala problém.

e Predpokladdme, Ze rozhodnuti vyuzit hospicovou péci je z velké &asti (asi 80 %)

zavislé na dostupnosti hospicti v jednotlivych krajich.

2.2.6 Ziskana data a jejich interpretace

Otazka ¢. 1

Setkal(a) jste se nékdy s pojmem hospic?

Zjisténi:

Pocty respondentii podle dosazeného véku
Odpovéd

15az251et |26 az40 let |41 az 60 let |61 let a vice |Celkem
Ano, vim co to je 6 26 27 7 67
Ano, ale nejsem si
jist(a) co to je 3 7 2 0 12
Ne 3 2 0 1 6
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Vétsina respondentti (70%) se pojmem hospic setkala. S rostoucim vékem je podil
té€ch, ktefi méli o tomto typu zafizeni informace, vét$i. Pouze 7% respondentii nikdy o
hospicové péci neslySela. Nejcastéji je tato alternativa odpovédi uvedena u respondentii ve

véku 15 az 25 let.

Tento vysledek mé prekvapil. Nebyl v souladu s tim, co jsem oCekévala.. Ukazuje na
pozitivni skute¢nost o vzrustajici informovanosti o hospicové péci. Pravdépodobné divody
této skuteCnosti shleddvam jednak v opravdové snaze skupin i jednotlivcd, jako je MUDr.
Marie SvatoSova, zakladatelka hospicového hnuti v Ceské republice, zvysit povédomi
spole¢nosti 0 péci o termindlné nemocné formou prednasek, seminait, knih, pofadani ,,dnt
otevienych dvefi* v novych zab&éhnutych hospicich. Zajem spole¢nosti povazuji za odraz jeji

spolecenské a kulturni urovné.

Na druhou stranu jsem si védoma i skute¢nosti, ktera vysledky tohoto dotazu mohla
ovlivnit. V dobé vypliiovani dotaznikii vychazely v médiich na Liberecku informace o

planované vystavbé hospice a o snahach zicastnénych nalézt vhodné misto ke stavbe.

Setkal(a) jste se nékdy s pojmem
hospic?

14,10% 7,10%

70,80% ano, vim co to je

@ ano, ale nejsem si
jist(a) co to je
One

Otazka ¢. 2
Navstivil(a) jste nékdy osobné zafizeni s hospicovou péci?

Zjisténi:
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Vétsina respondentii (témé&f 90%) nikdy v hospicovém zafizeni nebyla. Pouze 7%
dotazanych navstivila hospicové zafizeni jako ucastnik ,,dne otevienych dveii hospicu® a
stejné maly pocet respondent (necelych 5%) hospic navstivilo jako osoba blizka klientovi.

Uvedené vysledky se daly oc¢ekavat.

Pocéty respondenti podle dosazeného véku

Odpovéd

15az25let |26 az401et |41 az 60 let |61 let a vice |Celkem
Ne, nikdy 12 34 19 10 75
Ano, jako ucastnik
,,dne otevienych 0 2 4 0 6
dveri®
Ano, jako klient 0 0 0 0 0

Ano, jako osoba
blizka klientovi 0 2 2 0 4

Navstivil(a) jste nékdy osobné zaiizeni s hospicovou
péci?

Ne, nikdy

4,70% @ Ano, jako
ucastnik "dne
otevienych dveti"

O Ano, jako klient

88,20%

O Ano.jako osoba
blizka klientovi

Otazka ¢. 3
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Vite, kde se nachdzi nejblizsi zarizeni s hospicovou péci?

Zjisténi:
Pocéty respondenti podle dosazeného véku
Odpovéd
15az25let |26 az40let |41 az 60 let |61 let a vice |Celkem
Ano 1 9 9 1 20
Ne 10 23 15 7 55
Piiblizné 2 1 6 1 10

11,7%

Vite, kde se nachazi nejblizsi zatizeni s hospicovou pééi ?

23,50%

64,70%

Ano
@ Ne
O Piiblizné

Znalost o tom, kde se nachazi nejblizsi hospic, ma pouze 24% vsech dotazanych,

vétsina respondent (65%) nevi a piibliznou piedstavu ma 12% dotazanych.

Z vysledkt vyplyva, ze prakticky fesit otdzku, kde se nachazi nejblizsi zatfizeni pro

terminalné nemocné, vétSina oslovenych nemusela.

Otazka ¢. 4
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Myslite, Ze takové zaFizeni existuje v Libereckém kraji?

Zjisténi:
Pocty respondentu podle dosazeného véku
Odpovéd’
15az251et |26 az40let |41 az 60 let |61 leta vice |Celkem
Ano 6 8 9 1 24
Ne 4 7 16 5 32
Nevim 3 19 4 3 29

Myslite si, Ze takové zafizeni existuje v Libereckém

kraji?
34,10% 28,20%
Ano
B Ne
O Nevim

37,60%

Ve vsech tfech odpovédich na tuto otazku lze pozorovat rovnovéahu. 28% oslovenych
si mysli, ze hospic v Libereckém kraji jiZ existuje, 34 % nevi a nejvice respondentii - 38%
uvedlo, Ze si mysli, Ze hospic v nasem okoli jesté neni.

Vzhledem k probihajici medializaci hledani mista pro stavbu hospice v Liberci a jeho

okoli jsem ocekéavala mirnou vétsinu spravnych odpovédi.

Otazka ¢. 5
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V pFipadé, Ze by v Liberci nebo jeho okoli existoval hospic, uvaZoval(a) byste v pFipadé

nutnosti o jeho vyuZiti pro sebe Ci své blizké?

Zjisténi:
Pocéty respondenti podle dosazeného véku

3 15az251et |26 az40let |41 az 60 let |61 letavice |Celkem
Odpovéd
Rozhodné ano 2 5 7 3 17
Rozhodné véfici 0 0 0 1 2
Spise vétici 0 2 3 1 7
Spise neveétici 0 2 0 1 3
Rozhodné nevérici 2 0 4 1 5
Spise ano 5 15 18 4 42
Rozhodné véfici 0 3 3 1 8
SpiSe vetici 0 2 2 1 9
SpiSe nevéiici 0 3 4 0 5
Rozhodné nevérici 6 6 10 1 20
SpiSe ne 4 14 4 1 23
Rozhodné véfici 0 1 0 0 1
Spise vetici 1 0 1 0 4
Spise nevétici 1 2 0 0 3
Rozhodné nevéfici 3 11 3 1 15
Rozhodné ne 1 1 0 1 3
Rozhodné véfici 0 0 0 0 0
Spise véfrici 0 0 0 1 0
SpiSe nevétici 0 1 0 0 1
Rozhodné nevéfici 1 0 0 0 D,

Rozhodné vyuzit hospicovou péci v piipad€ nutnosti by se rozhodlo 20 % dotazanych,
z tohoto poctu byli pouze 2 lidé vétici. SpiSe by hospicovou péci vyuzilo 50% respondentt,
z tohoto poctu bylo 8 osob véticich. SpiSe by nevyuzilo uvedenou moznost 27% dotazanych,
znich byl 1 ¢lovek vétici. Rozhodné by nevyuzily hospicovou pééi 3 respondenti — z nich

nebyl Zadny véfici.
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27,10%

3,50%

V pripadg, ze by v Liberci nebo jeho okoli existoval hospic, uvazoval(a) byste
v pfipad¢ nutnosti o jeho vyuziti pro seve &i své blizké ?

20%

49,40%

Rozhodné ano
@ Spise ano

O SpiSe ne

O Rozhodné ne

Otazka ¢é. 6

Mate osobni zkuSenost s iimrtim nékoho z okruhu Vam blizkych osob?

Zjisténi:
Pocty respondenti podle dosaZzeného véku
Odpovéd
15az25let |26 az40 let |41 az 60 let |61 let a vice |Celkem
Ano 9 29 19 8 65
Ne 3 6 10 1 20
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Mate osobni zkuSenost s umrtim nékoho z okruhu Vam
blizkych osob?

23,50 %

0 Ano
8 Ne

76,50 %

Vétsina dotazanych (77%) ma zkusenost s imrtim né¢koho blizkého. U respondentt ve
véku 26 az 40let a 41 az 60 let se procento logicky zvySuje. MenS$ina respondentt (24%) tuto
zkuSenost jesté nema.

Fakt, Ze vétSina dotazanych se s touto smutnou skutecnosti jiz setkala, jen potvrzuje
pfirozeny vyvoj zivota. K jeho soudasti patii i umirdni a smrt a této ¢asti Zivota by méla byt

vénovana stejna pozornost a predevsim péce jako t€hotenstvi a zrozeni.

Otazka ¢. 7
Dal(a) byste prednost hospicové péci pred umirdanim v nemocnici?

Zjisténi:

Dal(a) byste ptednost hospicové péci pred umiranim v

nemocnici?

12,90% 240%

Ll Rozhodné ano
B Spise ano

U Spise ne

U Rozhodné ne

44.70% 40%
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Poclty respondenti podle dosazeného véku

15az251et (26 az401et |41 az 60 let | 61 let a vice | Celkem
Odpovéd’
Rozhodné ano 6 10 13 6 34
Rozhodné véftici 0 1 2 1 4
SpiSe véfici 0 2 3 1 9
Spise nevéfici 2 2 3 1 7
Rozhodné nevéfici 4 6 4 3 14
SpiSe ano 4 18 15 2 38
Rozhodné véfici 0 3 2 1 6
Spise veéftici 0 2 1 0 8
Spise nevétici 0 3 2 0 4
Rozhodné nevéfici 4 10 9 1 20
SpiSe ne 1 7 2 1 11
Rozhodné vétici 0 1 0 0 1
Spise vetici 0 0 0 0 2
SpiSe nevéfici 0 1 0 0 1
Rozhodné nevétici 1 5 2 1 7
Rozhodné ne 1 0 0 1 2
Rozhodné véftici 0 0 0 0 0
Spise véfici 0 0 0 1 1
Spise nevérici 0 0 0 0 0
Rozhodné nevéfici 1 0 0 0 1

Prednost hospicové péci pied umirdnim v nemocnici by rozhodné dalo 40% otdzanych
— z tohoto poctu byli 4 osoby véfici. Spise pfednost hospicové pé¢i by dalo 45% dotazanych —
z toho 6 veficich. PéCi v nemocnici pred hospicovou by spise uptednostnilo 13% respondentt
—z toho 1 véfici a rozhodné upfednostnily 2% - z toho Zadna osoba véici.

VétSinova divéra v hospicovou péci uzce souvisi i s nésledujicim dotazem.

Otazka ¢. 8

Domnivate se, Ze péce o umirajici je v nemocnici dostatecnda?
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Zjisténi:

Domnivéte se, Ze péce o umirajici je v nemocnici dostatecna ?

1,20%

22,40% 16,50%

B Rozhodné ano
@ Spise ano

O Spise ne

O Rozhodné ne

60%

Pocty respondentii podle dosazeného véku
Odpovéd

15az251et (26 az401et |41 az 60 let |61 let a vice |Celkem
Rozhodné ano 1 0 0 0 1
SpiSe ano 2 5 6 1 14
Spise ne 9 21 13 8 51
Rozhodné ne 0 7 10 9) 19

Péc¢i o umirajici v nemocnici oznacil za dostate¢nou 1 dotdzany, za spiSe dostate¢nou
ji povazuje 14 respondentii. Za spiSe nedostatecnou ji uvedla vétSina dotazanych (60%) a za
rozhodné nedostate¢nou ji povazuje 22% respondentti.

Z uvedeného vysledku vyplyva, Ze prevazna vétSina respondentii povaZuje pééi o

terminaln€ nemocného pacienta v nemocnicich za minimalné problematickou.
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Otazka ¢. 9.

Co si myslite, Ze je v nemocnicich pri péci o umirajici nejvétsi problém?

Zjisténi:

Poéty respondentii podle dosazeného véku
Odpovéd

15az251et |26 az40 let |41 az 60 let |61 let a vice |Celkem
Nedostatecné
tlumeni bolesti 2 3 8 2 15
Neprofesionalnost
personalu 3 14 10 4 31
Nedostatek
soukromi 8 20 18 5 51
Jiné aspekty 1 1 1 0 3

Jiné aspekty: nedostatek ¢asu persondlu 3x, nedostatecny respekt k pacientovi, nedostatek

empatie, necitlivé chovani.

Vétsina dotazanych uvadéla soucasné najednou vice uvedenych moznosti. Nedostatek
soukromi a neprofesionalnost personalu nejcastéji. Mezi jiné aspekty patfil nejvice nedostatek

¢asu personalu a dale pak napiiklad problém empatie, malo respektu a necitlivé chovani vici

pacientim.

ZkuSenosti respondentli poukazuji celkové na nedistojnost podminek v nemocni¢nim

prostiedi pii péci o terminaln€ nemocné pacienty.




Otazka ¢. 10

Co simyslite, Ze je v nemocnicich pii pé¢i o umirajici

nejvetsi problém?

3,50%

17,60%

60% 36,40%

@ Nedostate¢né
tlumeni bolesti

@ Neprofesiondlnost

presonalu

O Nedostatek
soukromi

O Jiné aspekty

Vyuzivdte Vy ¢i Vasi rodice sluzbu socidlni péce (Domov diichodcii, Diim pro seniory, Diim

s pecovatelskou sluzbou, pecovatelskou sluzbu)?

Zjisténi:
Poéty respondenti podle dosazeného véku
Odpovéd
15az251let |26 az40let |41 az 60 let |61 let a vice |Celkem
Ano 1 1 8 12
Castetné 0 5 5 11
Ne 10 24 22 62
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Vyuzivate Vy ¢i Vasi rodice sluzbu socialni péce
(Domov diichodcti, Diim pro seniory, Dim s
pecovatelskou sluzbou, pecovatelskou sluzbu)?

14,20%

12,90%
’ 0 Ano
@ Castednd
ONe

72,90%

Vysledky tohoto dotazu jsem vzhledem ke svému studijnimu oboru ,socidlni
pracovnik® a také vzhledem k legislativnim zménam (novy zakon o socialnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb.) ocekavala se zajmem, protoZe jsem si stale neuméla udélat predstavu o poctu
obc¢and, ktefi néjakou sluzbu socidlni péce vyuzivaji. Osobné jich znam jen nékolik.

Pfevézna vétSina dotdzanych - 62 uvedla, Ze Zadnou sluzbu socialni péce nevyuziva.
Pouze 12 dotazanych né€kterou ze sluzeb socidlni péce vyuziva, zbylych 11 respondenth
sluzby vyuziva ¢aste¢né.

Domnivam se, Ze odpovédi v tuto chvili koresponduji s vékovou skladbou obyvatel.
Podle statistik ale predpokladam, Ze populace bude starnout a tim se bude i potieba sluzeb

socialni péce do budoucna zvySovat.

Otazka ¢. 11

Myslite si, Ze rodina je schopna podminky pro termindlné nemocného vytvorit a zajistit sama
domaci péci?

Zjisténi:

VétSina respondentid (61%) si mysli, Ze rodina spiSe neni schopna vytvofit podminky
pro terminalné nemocného a zajistit sama ptislusnou domaci péci, z tohoto poltu je vétSina
nevéficich, ale jsou zde i 3 osoby véfici. Ze rodina rozhodn& neni schopna se vhodn& postarat
o umirajiciho si mysli 7% respondentii — z toho zadny véfici.. Naopak 12% dotazanych si
mysli, Ze rodina je rozhodné schopna tuto nelehkou situaci vyftesit, z tohoto po¢tu jsou pouze
2 osoby véiici. 20% dotazanych uvedlo, Ze rodina je spiSe schopna podminky pro umirajiciho

vytvofit a péci zajistit- z tohoto poctu bylo 6 respondentt véticich.
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Mpyslite si, Ze rodina je schopna podminky pro terminalné
nemocného vytvofit a zajistit sama doméci pé¢i?

0 0
% 1,1’89 20%

Rozhodné ano
B8 Spise ano

O Spise ne

O Rozhodné ne

61,20%

Pocty respondenti podle dosazeného véku
Odpovéd

15az251et [26az401let |41 az 60 let |61 let a vice |Celkem
Rozhodné ano 1 4 4 1 10
Rozhodné véfici 0 1 1 0 2
Spise vérici 0 0 0 0 3
Spise nevétici 0 0 0 0 0
Rozhodné nevérici 1 3 3 1 5
Spise ano 2 6 6 3 17
Rozhodné vérici 0 0 0 0 6
Spise vérici 0 1 1 0 5
SpiSe nevéftici 0 1 1 0 2
Rozhodné nevérici 2 4 6 3 4
SpiSe ne 5 22 16 9 52
Rozhodné vérici 0 1D 1 0 3
Spise vérici 1 1 1 1 10
Spise nevéfrici 1 5 1 10
Rozhodné nevérici 3 14 11 7 29
Rozhodné ne 2 1 1 2 6
Rozhodné vérici 0 0 0 0 0
Spise veétici 0 0 0 0 2
Spise nevéftici 0 0 0 0 0
Rozhodné nevértici 2 1 1 2 4




Vétsinové vyjadieni, Ze rodina spiSe neni schopna vytvofit podminky pro terminalné
nemocného a zajistit sama ptisluSnou domaci péci, se dalo vzhledem k sou¢asnému stavu

spole¢nosti ocekavat.

Otazka ¢. 12
Myslite si, Ze vy osobné jste schopen (schopna) poskytnout dostatecnou péci v pripadé
vazného onemocnéni blizké osoby?

Zjisténi:

Myslite si, Ze vy osobné jste schopen (schopna)
poskytnout dostatecnou péci v ptipad¢ vazného
onemocnéni blizké osoby?

14,10%  2,40%

Rozhodné ano
@ SpiSe ano

O Spise ne

O Rozhodné ne

57,60%

Mirné pievazujici vétSina respondenti — 58 % uvedla, ze spiSe neni schopna
poskytnout dostate¢nou pééi v piipadé vazného onemocnéni blizké osoby. Ze rozhodné neni
schopno tak ucinit pfiznalo 12 dotazanych — ztohoto poltu byli 3 lidé veéfici. 26 %
respondentti si mysli, Ze je spiSe schopno poskytnout dostate¢nou péci terminalné nemocnému
blizkému ¢loveéku — z toho 1 véfici. Pouze 2 dotazani odpovédéli na uvedeny dotaz rozhodné
ano — z toho 1 osoba véfici.

Tato otdzka je velmi tézka a nastésti pro vétsinu dotazanych pouze hypoteticka.
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Poéty respondenti podle dosazeného véku
Odpovéd
15az251et (26 az401let |41 az 60 let |61 let a vice | Celkem

Rozhodné ano 0 2 0 0 2
Rozhodné vérici 0 1 0 0 1
Spise véfici 0 0 0 0 0
Spise nevéfici 0 0 0 0 0
Rozhodné nevérici 0 1 0 0 1
SpiSe ano -+ 9 8 1 22
Rozhodné véfici 0 1 0 0 1
Spise veérici 0 1 0 0 3
SpiSe nevérici 0 1 2 0 3
Rozhodné nevérici 4 6 6 1 IIS
SpiSe ne 7 19 18 S 49
Rozhodné véfici 0 3 1 2 6
Spise veétici 0 3 3 2 13
Spise neveétici 2 5 4 0 9
Rozhodné nevéfici 5 8 10 1 21
Rozhodné ne 3 2 5 2 12
Rozhodné véfici 1 0 1 1 3
Spise vetici 1 0 0 1 4
SpiSe nevetici 0 0 0 0 0
Rozhodné nevéfici 1 2 4 0 5

Otazka ¢. 13.
Jste vérici? (obecné, jakékoli naboZenské vyzndni)

Zjisténi:
Pocet véficich lidi z celkového poctu dotazanych jsem potfebovala zjistit vzhledem

k jednomu z predpokladii praktické c&asti této  bakalaiské prace: Predpokidddme, Ze

hospicovou péci by vyuZili pFevazné véFici, kteri maji zaFizeni podobného typu i vétsi divéru a
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Ze i této skupiné respondentii by pripadna domdci péce o termindlné nemocnou blizkou osobu
nedélala problém.
Rozhodné nevéiicich byla téméf polovina dotazanych — 42 osob. Za spiSe nevéfici se

povazovalo 12 respondentl. Za rozhodné véftici se oznacilo 11 dotdzanych a za spiSe vérici 20

dotazanych.
Poéty respondentu podle dosazeného véku
Odpovéd
15az251et | 26 az40 let |41 az60 let| 61 letavice | Celkem
Rozhodné ano 0 6 2 3 11
Spise ano 1 8 6 5 20
SpiSe ne 1 5 6 0 12
Rozhodné ne 6 14 21 1 42

Otazka ¢. 13.
Jste véfici? (obecng, jakékoli ndbozenské vyznani)

12,90%

23,60%
— Rozhodné ano

@ SpiSe ano

O SpiSe ne
0O Rozhodné ne

49,40%

14,10%
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Zjisténi u otazek ¢. 14, 15 a 16, tykajici se pohlavi, véku a dosazeného vzdé€liani jsou

uvedeny v uvodu kapitoly 2.2.3

Otazka ¢. 17
Pokud byste se musel)a) ve vlastni domdcnosti starat o umirajiciho clovéka, vyhovovala by

Vase domdcnost, pokud jde o prostorové podminky?

Zjisténi:
Pokud byste se musel)a) ve vlastni domacnosti
starat o umirajictho ¢loveéka, vyhovovala by Vase
domacnost, pokud jde o prostorové podminky?
31.80
Ano
@ Ne
68.20
Poéty respondentu podle dosazeného véku
Odpovéd
15az251et (26 az401et |41 az60 let |61 leta vice |Celkem
Ano 2 12 8 5 27
Ne 9 19 26 4 58

Velikost i uspotadani bytu hraje velkou roli v pfipadné pé¢i terminalné nemocného
¢loveka.

Pievazna &ast dotazanych — celkem 68% - uvedla, Ze jejich bytové podminky by
v takovém piipad€ byly nevyhovujici. Za vyhovujici je oznacilo 27 respondentt.

Jsem si védoma skute¢nosti, ze s velikosti bytu pfimo souvisi i celkovy pocet osob

obyvajicich pfedmétnou domacnost.
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Otazka ¢. 18
Co by pri takové péci bylo pro Vis nejvétsim problémem?

Zjisténi:

Velikost bytu
Co by pfti takové pécibylo pro Vas
nejvetsim problémem?
B Nedostatek ¢asu
12,90
14,10 29,40
\ AR O Strach z
- nedostate¢né
‘ odbornosti
50,60% 50,60 | O Neschopnost byt
piftomen umirani
blizké osoby
@ Jiny aspekt

Vétsina dotdzanych stejné¢ jako v otazce €. 9 uvedla i zde vice moznosti. Shodné
nejvice respondentd (43) uvedlo jako problém piipadné osobni domaci péce o terminalné
nemocnou blizkou osobu strach znedostate¢né odbornosti (z toho 2 véfici osoby) a
nedostatek ¢asu (zaddny véfici). Velikost bytu jako piekazku pii takové péci uvedlo 25
dotdzanych a neschopnost byt pfitomen umirani blizké osoby piiznalo 12 respondentd. Mezi
jiné aspekty dotdzani uvedli napfiklad: nedostatek sil a emocni vytrvalosti, vysoky veék,
zajisténi péce 24 hodin denné, psychickou zatéz, nedostatek fyzickych sil, duSevni ptetiZeni se
stresem, nemoznost skloubit chod doméacnosti se dvémi malymi détmi.

U této otazky jsem predpokladala zastoupeni vSech uvedenych moznosti i pfevazné

zastoupeni nedostatku ¢asu a nedostate¢né odbornosti.
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Odpovéd’

Pocty respondentii podle dosazeného véku

15 az 25 let

26 az 40 let

41 az 60 let

61 let a vice

Celkem

Velikost bytu

Rozhodné vérici
Spise vétici

SpiSe nevéfici
Rozhodné nevérici
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2.2.7 Ovéfeni predpokladi

Na zakladé vyse uvedenych vysledkl dotaznikové akce lze nasledné konstatovat jak se

potvrdily predpoklady uvedené v €lanku 2.2.5 bakaléiské prace.

e Predpokldddme, Ze mala cast verejnosti (asi 30%) se s pojmem hospic jiZ setkala

a mad o ném spravnou predstavu

Tento pfedpoklad nebyl pruizkumem potvrzen.

Vétsina respondentll (70%) se s terminem hospicova péce jiz sezndmila. Tuto skute¢nost
neovlivnil ani fakt, Ze téméf 90% dotazanych nikdy hospicové zafizeni osobné nenavstivilo a
vétSina respondentl (65%) nevédéla, kde se nejblizsi hospic nachézi.

Celkové mé nepotvrzeni uvedeného ptedpokladu piijemné piekvapilo. Vysledek
piipisuji velké snaze nejen tymu ,hospicového hnuti“ ale vSem ostatnim institucim i
jednotliveim o co nejvetsi osvétu a informovanost o moznostech termindlni péce.

Velké procento znalosti v tomto ptipad€ pfisuzuji i skutecnosti, Ze okruh dotdzanych
byl z Libereckého kraje a v dobé&, kdy dotaznik vypliovali, byly v médiich zvefejiovany
informace o probihajicich jednanich Krajského ufadu Libereckého kraje, tykajici se moznych

lokalit k umisténi hospice na Liberecku.

e Predpokldddame, Ze vétsina lidi (60%) dava prednost tradicnim formdam termindlni

péce (rodina, lécebna dlouhodobé nemocnych, nemocnice)

Tento piedpoklad se nepotvrdil.

Vétsina respondentii (77%) ma zkuSenosti s imrtim blizké osoby. Pouze 2% dotazanych by
upfednostnila nemocnici. Naopak pfevazna ¢ast respondentii by rozhodné nebo spiSe dala
ptrednost hospicové péci (84%).

Tento vysledek koresponduje s faktem, ze celych 60% dotdzanych povaZuje péci o
umirajici v nemocnici za rozhodné nedostate¢nou a pouze 4% za dostatecnou. Jako nejvétsi
problém vpéfi o termindlné nemocného v nemocnici vidi vétSina respondentil
neprofesionalnost persondlu a nedostatek soukromi.

Vétsina dotdzanych (70%) si mysli, Ze rodina spiSe neni ¢i nerozhodné neni schopna

podminky pro terminalné nemocného zajistit sama domaci pééi. Sami respondenti uvedli ve
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vétsiné pripadli (72%) Ze oni osobné rozhodné nejsou ¢i spisSe nejsou schopni poskytnout

dostate¢nou péci v piipadé vazného onemocnéni blizké osoby.

e Pfedpokldddme, Ze hospicovou péci by vyuzili prevdzné véfici, kteri maji k
zarizeni podobného typu i vétsi divéru a Ze i této skupiné respondentii by pripadna

domaci péce o terminalné nemocnou blizkou osobu nedélala problém.

Prvni ¢ast tohoto ptedpokladu se splnila.
Z 80% dotazanych, ktefi by hospicovou péci vyuzili (rozhodné ¢i spise), bylo 10 respondentt
véficich. Zaroven z celkového po¢tu dotazanych, ktefi by rozhodné ¢&i spiSe dali piednost
hospicové pé¢i pfed umiranim v nemocnici, bylo celkem 10 osob véficich. (Pocet véficich ve
skladbé oslovenych respondentti byl 11 osob).

Také druha ¢ast predpokladu se potvrdila.
Celkem mala ¢ast dotazanych (32%) si mysli, Ze rodina je schopna podminky pro terminalné
nemocného vytvofit a zajistit sama domaci pé¢i. Z této menSiny, jak jsem pfedpokladala, je
ale celkem 8 osob véficich. Pouze 2 respondenti se domnivaji, Ze by se o termindlné blizkou
osobu rozhodné byli schopni postarat a spiSe se postarat by bylo schopno 17 respondentd,
z tohoto poétu bylo opét celkem 8 osob véficich. (Pocet véficich ve skladbé oslovenych

respondentt byl 11 osob).

e Predpokldaddme, Ze rozhodnuti vyuZzit hospicovou péci je z velké casti (asi 80 %)

zavislé na dostupnosti hospicu v jednotlivych krajich.

Velka vétsina dotazanych (70%) by v piipadé, Ze by v Liberci ¢i jeho okoli existoval
hospic, o jeho vyuziti uvazovala. .Mirna vétsina dotdzanych - 32 osob zaroven také vi, ze

takové zatizeni na Liberecku stale neni.

2.2.8 Shrnuti vysledku dotazniku

Cila dotaznikové akce bylo dosazeno. Vyhodnocenim odpovédi respondenti byly
ziskany informace o vSech vytyCenych okruzich.
Na zdkladé sumarizace a analyzy odpovédi respondentli na jednotlivé otdzky

dotazniku lze konstatovat:
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vétSina respondentti (70%) se s pojmem hospic jiz setkala,

vétsina respondentt (88%) nikdy osobné hospic nenavstivila

vétsina respondentl (65%) nevi kde se nachazi nejblizsi hospic

38% respondentii vi, Ze v Libereckém kraji dosud hospic neni

v piipadé, Zze by v Liberci nebo okoli existoval hospic, polovina respondenti
(49%) by spise uvazovalo o jeho vyuziti (z toho 8 osob vé&ficich)

velka vétsina respondentti (77%) ma osobni zkuSenost s imrtim blizké osoby
nejvice respondentit (45%) by spiSe dalo piednost hospicové péci pred
umirdnim v nemocnici

péfi o umirajici v nemocnici povazuje za spiSe nedostateCnou vétSina
respondentti (60%)

za nejvetsi problém pii pééi o terminalné nemocného ¢lovéka v nemocnici
povazuje vétsina respondentt (60%) nedostatek soukromi

73 % respondentli nevyuziva sluzeb socidlni péce

vétSina respondent (61%) si mysli, Ze rodina spiSe neni schopna vytvorit
podminky pro termindln€¢ nemocného a zajistit sama piislusnou domaci péci (z
toho 3 osoby véfici)

58% respondentii uvedlo, Ze spiSe neni schopno osobné se postarat o
terminalné nemocnou blizkou osobu (z toho bylo 6 osob véficich)

témef polovina respondenti (49%) byla rozhodné nevéiicich

68% respondentli uvedla, Ze jejich domdacnost by nevyhovovala v pééi o
umirajici osobu

51% respondentli shodné uvedlo jako nejvétsi problém v péci o terminalné

nemocného strach z nedostateéné odbornosti a nedostatek ¢asu

Zavér dotaznikové akce

Na zaklad¢ odpovédi pozorovaného vzorku lze konstatovat,
ze informovanost veiejnosti o hospicové péci se diky viem zainteresovanym zvysuje
ze tradi¢ni formy termindlni péce (nemocnice, LDN) ustupuji novym moznostem

paliativni 1é¢by (hospicova péce)
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Ze veiici obtané maji k zatizeni hospicového typu vétsi diivéru nez nevéfici, soucasné
pravé této skupiné respondentii by pripadnd domdci péée o terminalné nemocnou
blizkou osobu nedélala problém.

Ze rozhodnuti vyuzit hospicovou pé¢i je zavislé na dostupnosti hospicti v jednotlivych

krajich.

2.3 Opvéreni teoretickych poznatki v praxi

23.1

Dil¢i cile ovéieni teoretickych poznatki v praxi

Dil¢im cilem této Casti bakalafské prace bylo:
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Ziskat konkrétni informace odborniki v oblasti hospicové péce
Osobni prohlidka zab&éhlého hospicového zaiizeni

Oveéieni teoretickych poznatki v praxi

Metody a zdroje pro ovéieni teoretickych poznatkii v praxi

Pro dosazeni vySe uvedenych cili bylo pouZita metoda pozorovani a rozhovory

s odborniky v oblasti hospicové péce. Pfedevsim to byly nésledujici zdroje:
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navstéva v Hospici sv. Stépana v Litom&ficich a rozhovor sjeho feditelem panem
Pavlem Cesalem
ucast na prednasce MUDr. SvatoSové ,,Hospic a uméni doprovazet*

ucast na seminafi ,,5. den hospice v Litomé&ficich*

Stanoveni predpokladi pro ovéfeni teoretickych poznatki v praxi

V této Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici dil¢i predpoklady:

Lze pfedpokladat, Ze ekonomika hospicti je slozita

Lze predpokladat, Ze lizkovy hospic plni své poslani vyplyvajici z filozofie péce o
terminalné nemocné

Lze pfedpokléadat, Ze ¢ast personalu ma ur¢ité nabozenské vyznani

Lze predpokladat, Ze vétSina pacienti ma trvalé bydlisté v blizkém okoli
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2.3.4 Ziskana data a jejich interpretace

2.3.4.1 Navitéva v Hospici sv. Stépana v Litomé&Ficich
V &ervnu roku 2006 jsem navstivila Hospic Sv. Stépana v Litoméficich. Pan Pavel

Cesal, feditel hospice, byl velmi vstficny a umoznil mi prohlidku celého hospice. Na mé
dotazy odpovidal nejenom on, ale i zdravotni personal hospice, konkrétné vrchni sestra Be.
Monika Markov4, ostatni zdravotni personal, zaméstnanci kuchyné i samotni klienti

Nez jsem uskutecnila svou navstévu, precetla jsem si vyro¢ni zpravu hospice, z které jsem
se dozvédéla mnoho dilezitych a uziteCnych informaci a sepsala jsem si své otazky a
poznamky, z kterych jsem pii navstéveé vychazela. Na zakladé tohoto prizkumu je mozno
formulovat nésledujici skute¢nosti:

e pocet pecujicich osob (persondlu, socidlnich pracovnikii, dobrovolnikii) je dostateény

a umoziuje 24hodinovou péci a piistup dle individualnich potieb pacientti

e zdravotni péce je v hospici na vysoké profesni tirovni

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

e je dbano dusledné na tlevu od bolesti

e interiér umoziiuje pacienttim a jejich rodinnym piislu$niktim dostate¢né soukromi

e chod hospice nerusi pacienty

e denni reZim je pfizptusoben individualnim potiebam

e duchovni péce je hospicem zajisténa formou bohosluzeb

e rodinnym pfislu$nikiim je umoznéno pobyvat s pacienty neptetrzité

e hospic nabizi zaptijéeni pomicek pro domaci péci o terminalné nemocné

e hospic organizuje kazdoro¢né tzv. ,,Den hospice* pro odbornou i laickou vefejnost

2.3.4.2 Financovani lizkového hospice

Z vyroéni zpravy Hospice sv. Stépana v LitoméFicich vyplyva, Ze platby pacientd a
zdravotnich pojistoven pokryly ze skute¢nych nékladt pouze 52%. Zbyvajici naklady byly
hrazeny z dari, dotaci a ostatnich piijmi. Tato situace je podobna ve vsech lizkovych
hospicich v CR. Pied provozovateli téchto zafizeni stoji kazdoroéné nelehky ukol ziskat
vSechny potiebné prostfedky na provoz. Jak jsem i vyrozuméla zrozhovoru s feditelem
Hospice sv. Stépana v LitoméfFicich, ziskani prostiedkii na dofinancovani rozpodtu je také

jednim z nejtézsich tkolu.
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Situace by se vsak podle vsech méla zlepsit zménou zékona o vefejném zdravotnim pojisténi

(48/1997 Sb.).

2.3.4.3 Rozhovory s odborniky

Na zéklad¢ rozhovorld s odborniky uvedenymi v kapitole 2.3.2, a dale zucasti na

prednasce MUDr. Marie SvatoSové ,,Hospic a uméni doprovazet™ lze konstatovat nasledujici

skutecnosti:

Kvalita péce ve stavajicich zafizeni hospicové péce je vysoka

Uroveii péée o terminalng nemocné v zdravotnickych zafizeni neni na dostate¢né
urovni a vétSinou je zaméfena pouze na biologické potieby pacientl

Poskytovani hospicové péfe se neobejde bez prace dobrovolnikii a bez osobni
angazovanosti a iniciativy propagatorti hospicové péce

Problémem hospicové péce zlistava jeji financovani

Hospicovych zatizeni je v CR stale nedostatek

Informovanost vefejnosti 0 moznostech péce o terminalné nemocné zlstava i nadale

nizka

2.3.4.4 Perlicky prizkumu

Réada bych na tomto misté¢ bakalaiské prace zminila konkrétni malé, ale piekvapivé

informace, které jsem na zakladé svého prizkumu zjistila:

Propusténi pacienti

Z vyro¢ni zpravy, konkrétné ze zpravy o Cinnosti vyplyva, ze zcelkového poétu

pfijatych pacientl zde logicky velka vétSina také umiela. Je zde vSak vy¢islena mala ¢ast

téch, co byli propusténi. Slovu propusténi jsem nerozuméla, nechépala jsem, jak mohl byt

pacient, ktery byl piijat v termindlnim stadiu nemoci, propustén. Dostalo se mi vysvétleni.

Nékteii pacienti jsou do hospice piijati ve velmi zuboZeném stavu. Pan feditel Cesal

zminil pacientku, kterd pfijela do jejich hospice z nejmenovaného domova dichodct, kde

se jiz rok nekoupala z diivodu jednak své nepohyblivosti, jednak proto, Ze tstav nemél

k dispozici zafizeni, které by umoziovalo koupat nepohyblivé pacienty tzv. $védskou

vanu. Nejenom dostatecnou hygienou (hospic vlastni jak $védskou vanu, tak plosinu pro

pacienty), ale i ostatni vSestrannou péc¢i se nékdy stav nevylécitelnych pacienti zlepsi
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natolik, Ze mohou byt propusténi. Nékteti na kratsi ¢as a opét se sem vrati, nékteii na delsi
Cas, n&kteii jesté rok po propusténi ziji. Jde samoziejmé o vyjimku, ale o vyjimku, ktera
mé zaskoCila vzhledem k mé teoretické znalosti primérného pobytu v hospicovych

zafizenich, které se konkrétng v Hospici sv. Stépana pohybuje okolo 32 dn.

e PrFijmy z vlastni ¢innosti

Dalsi muj otaznik se tykal pfijmi z vlastni ¢innosti. Nevédéla jsem, co si mam pod
timto pojmem piedstavit. Rikala jsem si, Ze pfece tady nikdo Zadnou ¢innost uz vytvéret a
natoZ prodavat nemuize. Jak jsem se dozvédéla, jde o pifjmy jednak z vlastni kuchyné —
mistni kuchafky vaii v§em pacientim dle jejich ptipadné diety a také pokrmy, které si
mohou objednat lidé z okoli. Déle jde o piijmy z pijcovného pomiicek, z poskytovani
ubytovani a stravy piibuznym ¢&i stazistim. A v neposledni fadé jde o drobné vyrobky,
které opravdu sami pacienti vyrabi a prodavaji se v malém kramku s ostatnimi zdkladnimi
potravinami a drogerii. Tato posledni informace mé zaujala nejvice, a proto jsem se na ni
ptala podrobngéji. Zjistila jsem, Ze je to vlastn¢ pifedev§im zasluha socialnich pracovnic a
rehabilitaéni sestry. Pod jejich vedenim klienti maluji na hedvabi, batikuji, vystfihuji nebo
maluji. I pacient upoutany na 1izko muze pro své blizké vytvofit hezky darek. a ¢ast se

jich praveé prodava v mistnim kramku.

e Negativni postoj odborné verejnosti k osobni exkurzi

Zaréazejici a nepochopitelnou se pro mé stala informace vedeni zafizeni, Ze politici,
vedouci pracovnici a ani samotni zaméstnanci socialnich odbori piislusnych tfad nemaji
zdjem o staze, navstévy ¢i alespont informace.Docela vzhledem ke svému pracovnimu
zafazeni chapu, ze t€Zko navstévu hospice zafadi do programu kratké navstévy hejtmana
kraje ¢i primatora velkého mésta, protoze na tomto bodu neni nic zabavného ani
spole¢enského. Co ale nechapu, je skutecnost, Ze nezajem projevuji i osoby, které by
mély projevovat zajem, napiiklad c¢lenové rady kraje povéfeni vedenim resortu

zdravotnictvi a fada jinych dalsich odbornikd.

e Prispévek Statutarniho mésta Liberec

Z vyroéni zpravy, konkrétné ztabulky zastoupeni podle kraji vyplynulo, Ze tfi
procenta pacientii byla z Libereckého kraje. Kdyz jsem se vratila z navstévy hospice,
pozéadala jsem primatora mésta Liberec Ing. Jitiho Kittnera, zda by z rozpoctu kanceléie

primatora konkrétné polozky piispévky neposkytl Hospici sv. Stépana piispévek. Jako
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vedouci odboru kancelafe primatora vim, Ze ptispévky jednotlivym neziskovym i jinym
organizacim a subjektlim se poskytuji v ¢astce okolo péti tisic. Ze schvéalenych deseti tisic
korun jsem méla tedy dobry pocit. Od pana feditele Cesala jsme pak obdrzeli vyuétovani
ptispévku, z kterého vyplynulo, Ze obnos pouzili na ndkup lékii pro své pacienty. Mésto
Liberec je tak uvedeno ve vyroéni zpravé za rok 2005 mezi ostatnimi 45 mésty a obcemi,
které podpoiily provoz hospice.

Informace o pouziti ptispévku je uvedena jako ptiloha ¢. 7

e Dédictvi ve prospéch hospice

V Hospici sv. Stépana v Litoméficich maji nadhernou zahradu. Velkou a dobie
udrZzovanou. Je na ni znat ruka zahradniho architekta. Tato zahrada mohla byt
zrealizovana diky zavéti jedné z pacientek, kterd veskeré své jméni odkézala pravé

hospici. Nutno dodat, Ze se jedna o zatim jediny piipad v historii tohoto zafizeni.

Informaéni letaky o sluzbach Hospice Sv. Stépana jsou uvedeny jako piiloha &. 5a 6

2.3.5 Ovéfeni predpokladu

Na zakladé zjisténi uvedenych v kapitole 2.3.3 lze konstatovat, Ze se potvrdily

piedpoklady uvedené v kapitole 2.3.2 bakalaiské prace.

o [ze predpokladat, Ze ekonomika hospicu je sloZitda

Uvedeny piedpoklad se v piipadé Hospice sv. Stépana v Litoméficich potvrdil.
Vyplynulo to nejen z vyro¢nich zprav zafizeni, ale i z osobniho rozhovoru s vedenim
hospice. Lze také usuzovat, Ze tato finanéni situace bude v ostatnich hospicich velmi

podobna.

e [ze predpokladat, Ze liZkovy hospic plni své poslani vyplyvajici z filozofie péce o
termindlné nemocné
Uvedeny predpoklad se v Hospici sv. Stépana v Litoméficich potvrdil. Toto zatizeni
pokryva vSechny potieby klientl a kvalita péce je na vysoké urovni. OvSem s ohledem na
ruznorodost hospicovych zafizeni je pravdépodobné, Ze tento zavér nelze zobecnit na

zcela vSechna zafizeni podobného druhu v ¢eské republice.
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o [ze predpoklddat, Ze cdst persondlu md urcité naboZenské vyznani
Tento predpoklad se potvrdil. Na mou piimou otazku mi feditel Hospice sv. Stépana
Pavel Cesal odpovéddl: ,.zde mohou pracovat jen lidé, kteii se smifili se svou vlastni

smrti, ano, vét§ina z nich jsou vétici®.

e [ze predpokladat, Ze vétsina pacientii ma trvalé bydlisté v blizkém okoli

I posledni ptedpoklad se potvrdil. Jeho potvrzeni vyplynulo z vyroéni zpravy Hospice
Sv. Stépana z informace o zastoupeni klienti podle okresti. Nejvétsi pocet pacientti byl
z okresu Litoméfice, dale pak z okresu Praha hl. mésto, Kladno, Mé&lnik, Usti nad Labem,

Teplice, Ceska Lipa, Liberec, Dé€in, Louny, Mlada Boleslav a ostatni..

2.3.6 Zhodnoceni ovéieni teoretickych poznatku praxe

Cild stanovenych pro tuto &ast bakalaiské prace bylo dosazeno. Nebyly sice
uskutenény navstévy i jinych hospici, aby bylo mozné zobecnit vSechny zavéry, tykajici se
pokryti potieb termindlné nemocnych, ale ziskand poznani umoznila zpracovani bakalaiské
prace. Zaroven vSechny ziskané informace a ptedeviim osobni navstéva rozsifila mé
v€domosti a zkuSenosti, které jsou dillezité nejen pro socidlni préaci, pro pomahajici profese
ale také pro nas bézny Zivot, ve kterém ma nemoc, utrpeni, bolest, ¢ekani na smrt a smrt své

misto at’ uz se nam to libi nebo ne.

2.3.7 Zavér z ovéreni teoretickych poznatku praxe

Ovéfenim v praxi bylo konstatovano:

e financovani hospicové péce je problematické, situace se 0 moc nezlepsila ani piijetim
nového zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., platného od 1. 1. 2007

e kvalita pé¢e Hospice sv. Stépana v LitoméFicich plni viechna posléani paliativni péce
tak, jak je definuje Sv€tova zdravotnicka organizace (,,paliativni se zabyva utrpenim,
potiebami a kvalitou Zivota a dustojnosti lidi na konci Zivota®)

e vétSina zdravotniho persondlu , predevsim sestry, byly véfici

e pievazna vétsina klientd méla trvalé bydlisté z okresu Litoméfice
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2.4 Shrnuti vysledku praktické ¢asti

Realizaci praktické ¢asti bakalaiské prace bylo dosaZeno predem stanovenych cilt

uvedenych v kapitole 2.1. Jednalo se o cil zjistit pomoci nestandardizovaného dotazniku

nazory obyvatel na péci o termindlné nemocné, jejich povédomost o hospicové pééi a o cil

ziskat vlastni zkuSenost osobni navstévou hospice a ovéfit si nékteré teoretické poznatky

V praxi.

Praktickou ¢ést této prace tvoii dvé dil¢i ¢asti a to dotaznikova akce a ovéfeni

teoretickych poznatkii v praxi.

Dotaznikovou akci bylo zjisténo:

Ze informovanost vefejnosti o hospicové péci se diky vSem zainteresovanym zvysuje
ze tradi¢ni formy termindlni péce (nemocnice, LDN) ustupuji novym moZnostem
paliativni 1écby (hospicova péce)

ze veiici obCané maji k zafizeni hospicového typu vétsi divéru nez nevéfici, soucasng
pravé této skupin€ respondentii by piipadnd domdaci péée o terminilné nemocnou
blizkou osobu nedélala problém.

ze rozhodnuti vyuzit hospicovou pé¢i je zavislé na dostupnosti hospicti v jednotlivych

krajich.

Praktickym ovétenim bylo zjisténo:

financovani hospicové péce je problematické, vSichni zainteresovani doufali, Ze
situace se zlep$i piijetim nového zadkona o socidlnich sluzbach ¢&. 108/2006 Sb.,
platného od 1. 1. 2007, bohuzel se tak nestalo

kvalita pé¢e Hospice sv. Stépana v LitoméFicich plni viechna posléani paliativni péce
tak, jak je definuje Svétové zdravotnicka organizace (,,paliativni se zabyva utrpenim,
potiebami a kvalitou zivota a dustojnosti lidi na konci Zivota“)

vétSina zdravotniho personalu , predevsim sestry, byly véfFici

prevazna vétsina klientti méla trvalé bydlisté z okresu Litoméfice
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3 ZAVER

Na zéklad€ zjiSténi, kterd jsou uvedena v teoretické &asti této bakalaiské prace, a na
zaklad¢ vysledki prizkumu provedeného vramci vypracovani praktické ¢asti bakalaiské
prace lze konstatovat, Ze informovanost vefejnosti o moznostech paliativni péée postupné
roste. Zaroveni se vzrustajici informovanosti roste i zajem o jiné, neZ tradi¢ni formy termindlni
péCe. Vyuziti hospicové péce je piimo umérné dostupnosti téchto zafizeni v jednotlivych
krajich. Konkrétn¢ v Libereckém kraji dosud zafizeni tohoto typu chybi, ale usnesenim Rady
Libereckého kraje byl termin realizace hospicového zafizeni o kapacité 20 az 25 lazek
stanoven na rok 2008. V zafizenich, ktera byla ziizena pro potieby paliativni péce, je
nabizena umirajicim a jejich blizkym u¢inna pomoc a distojné podminky. Riiznym forméam
utrpenti, jimZ jsou pacienti v termindlni fazi nemoci vystaveni dovede $iroky profesionalni tym
lékaiti, sester, socidlnich pracovniki, psychologi, psychoterapeuti atd. v hospicich u¢inng
predchézet. Vétici obcané se tradiéné stavi ke konedné féazi lidského Zivota vzhledem ke své
vife otevienéji, smiflivéji, obétavéji. Zdravotnicka zafizeni, ve kterych se v souasnosti
termindlni péce zvelké casti poskytuje, jsou sice schopna poskytnout dobrou turoveri
zdravotni péce, ale vSechny ostatni potieby pacienti a jejich blizkych (psychologické,
spiritudlni, socidlni) jsou opomijeny a tato zafizeni je nemohou zrGznych objektivnich
divodl uspokojit. Vzhledem k faktu, Ze hospic je specifickym zatizenim, které se svym
charakterem nachazi na pomezi zdravotni a socialni sloZky péce, se termin hospic bohuzel
opét neobjevuje v novém zakoné o socidlnich sluzbach &. 108/2006 Sb., platného od 1. 1.
2007. Ackoli je v hospicich poskytovana fada socialnich sluzeb "lege artis", (podle zdkona
védy) dle vykladu MPSV se na né tento zakon nevztahuje. Proto také nemohou dostavat
pfispévky na socidlni pé€i, a to navzdory skuteCnosti, Ze v drtivé vét§iné piipadi pecuji o
klienty III. a IV. stupné zéavislosti. Odivodnéni je jednoduché: hospice jsou zdravotnickymi
zafizenimi. Do té doby, nez tento stav nebude systémové vyfeSen, to znamend, Ze stat,
respektive politici, schvali poskytovani celistvé péle, museji hospice - nestitni neziskova

zafizeni - ekonomicky prezit.
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4 NAVRHOVANA OPATRENI - DOPORUCENI

V souvislosti s uvedenymi zavéry lze i formulovat nasledujici doporucenti:

e Nadale prohlubovat informovanost vefejnosti o terminélni pé¢i, o potiebach pacientti
v terminélnich stavech.

e Zridit hospicové zafizeni v Libereckém kraji, nejlépe novy, lizkovy hospic.

e Zajistit moznost poskytovani hospicové péfe mobilnim tymem vetné moZnosti
zapujeni rehabilitanich pomticek pro poskytovani doméci hospicové péce.

e Vytvofit legislativni podminky pro poskytovani celistvé pée — zdravotni i socialni

véetné jejiho financovani.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

vénujte prosim par minut svého ¢asu zodpovézeni néasledujicich otdzek. Dotaznik je soucasti
bakalarské prace na téma ,,Hospicova péce™ a je urCen k analyze nazort vefejnosti na toto
téma.

Dotaznik vypliiujte prosim citeln€, kiizkem do odpovidajici kolonky. Vyplnéni je zcela
anonymni a dobrovolné.

Predem dé€kuji za Vasi spolupréci, které si velmi vazim.

Jolana Sebkova
studentka 3. ro¢niku TU Liberec

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

ne

V piipadé, Ze ne, nasleduje vysvétleni:
Hospic je specializované zafizeni, poskytujici vSestrannou pé¢i pro nevylélitelné
nemocné v zavére¢né fazi jejich zivota (dny, maximalné tydny).

2. Navstivil(a) jste nékdy osobné zarizeni s hospicovou péci?
ne, nikdy
ano, jako ucastnik ,,dne otevienych dveti
ano, jako klient

ano, jako osoba blizka klientovi

3. Mite osobni zkuSenost s imrtim nékoho z okruhu Vam blizkych osob?
ano

ne



4. Dal(a) by jste pirednost hospicové pééi pfed umirdnim v nomocnici?
rozhodné ano
spiSe ano
spisSe ne
rozhodné ne
S. Vite kde se nachazi nejblizsi zafizeni s hospicovou pé&i?
ano
ne

piiblizné

6. Myslite, Ze takové zafizeni existuje v Libereckém kraji?
ano
ne

nevim

7. 'V Pripadg, Ze by v Liberci nebo jeho okoli existoval hospic, uvazoval (a) by jste
v pripadé nutnosti o jeho vyuziti pro sebe & své nejblizsi?
rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne
rozhodné ne
8. Domnivite se, Ze péce o umirajici je v nemocnici dostate¢na?
rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne

rozhodné ne

9. Vyuiivate Vy ¢&i Vasi rodi€e sluzbu socidlni pé¢e (Domov dichodcii, Dim pro
seniory, Diim s pefovatelskou sluzbou, pe¢ovatelskou sluzbu)?
ano
castecné

ne



10. Myslite si, Ze rodina je schopna podminky pro terminalné nemocného vytvorit a
zajistit sama domaci péci?
rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne

rozhodné ne

11. Myslite si, Ze Vy osobné jste schopen (schopna) poskytnout dostateénou domaci
péci v pripadé vazného onemocnéni blizké osoby?
rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne

rozhodné ne

12. Jste vérici? (obecné, jakékoli naboZenské vyznani)
rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne

rozhodné ne

Dovolte mi jest¢ n€kolik otazek, tykajicich se Vasi osoby, které jsou dileZité pro zpracovéani

dotazniku a budou vyuzity pouze anonymné ve statistické podobg.

13. Jakého jste pohlavi?
Zena

muz

14. Kolik je Vam let?

15-25
26 -40
41 -60

61 a vice



15. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani
zékladni
stfedni odborné (vyucen v oboru)
uplné stiedni (maturita)

vysokoskolské

16. Jak velky je Vas byt?
karsonka - 1+1
ZEl - 3+]
4+1 — dvougeneracéni byt

rodinny diim

Velice Vam dekuji za ¢as, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku
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Priloha ¢. 3: Pozvanka na prednaSku ,,Hospic a uméni doprovazet*
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Jaké je vybaveni hospice

Hospic Anezky Ceské miize pfijmout 30 nemoc-
nych. K dispozici je 14 jednolizkovych pokoji
s pristylkou pro doprovod, 4 dvoultizkové a 2 Ctyf-
lazkové pokoje. VSechny pokoje jsou s vlastnim
socialnim zafizenim.

Kontakt s prateli
umoznuje, kromé
jiného, telefonni
aparat umistény
v kazdém pokoji.

Nutnosti je vybér
dietni stravy, kterou
umozniuje vlastni
kuchyné. Jidlo poda-
vame v tepelné izo-
lovanych nadobach
- menumobilech.

Dennim programem v hospici se snazime nenasil-
nou formou co nejvice pfiblizit pacientovym
potiebam.

Cely objekt hospice je bezbariérovy, s moznosti
vyjizdky na venkovni terasu, do zimni zahrady
i na ¢etna dalsi venkovni i vnitini posezeni v jed-
notlivych ¢astech budovy.

Jak je hospic financovdn

Provoz hospice je hrazen z vice zdrojt. 55 % hradi
zdravotni pojistovny, asi 9 % hradi pacient (tj. od
75,- K¢&/den, dle vySe piijmu). Zbyvajici deficit
(n&kolik miliént korun roén¢) musi hospic ziskat
z dotaci, od sponzorti a darct. Nejvétsimi piispé-
vovateli nasi ¢innosti formou dotaci je MPSV
a Kralovéhradecky kraj.

Ddrciim a sponzoriim

Pro¢ se bez Vasi pomoci neobejdeme?

Hospic Anezky Ceské ve spoluprdci s ostatnimi
hospici v Ceské republice se snazi iniciovat do
stavajici legislativy tzv. hospicové lizko, vytvorit
jeho definici a urcit zptisob financovani. Probiha
fada jednéni, ale zatim ziistdva soucasny stav
financovéani, kdy zna¢nd ¢ast kryti nakladt na
provoz hospice schazi.

Proto dékujeme v8em, ktefi pfispivaji na ¢innost
hospice a jeho rozvoj. Véfime, Ze na nase pacienty
budete pamatovat i nadale. Dovolujeme si t€Z pfi-
pojit i vyzvu k pomoci t€ém z vas, ke kterym se
informace o daném projektu dostava prostied-
nictvim tohoto letaku teprve nyni.




NEJCASTEJSI OTAZKY:

» Je pravda, Ze 7 hospice se uZ
nemohu vratit domii:

ENIT 11!

m i tfetina vSech nemocnych, které do hospice
,m.. jimame, se po upraveni [éCby vraci zpét do domaci
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= wd si to nemocny preje, mohou navstévy

,_.m *hazet bez jakéhokoli omezeni, mozné jsou i
VDM $tévy étyfnohych milacka.

Tato vana se zvedakem umozni koupel i plné imobilnim
pacientim.

» Je pravda, Ze je v hospici moZna
rehabilitace?

CASTECNE!

Rehabilita¢ni sestra v nasem hospici pracuje pouze
na castecny tvazek a soustfedi se predevsim na
prevenci komplikaci pfi dlouhodobém upoutani na
lizku. Spolec¢né se zdravotnimi sestrami a
osetfovateli se snazi o maximalni zachovani
sobéstacnosti nasich pacienti. Pokud vsak

potfebujete intenzivni rehabilitaci, umisténi
v hospici pro Véas pravdépodobné neni vhodné.

Priprava na vanoce.

»  Musi pacienti hospice travit

vSechen sviij ¢as na jednoliiZkovém

pokoji, tedy vétSinu dne sami:
VZADNEM PRIiPADE!
Pro pacienty, ktefi jsou schopni pohybu sami nebo na
koleckovém kiesle, jsou Siroké moznosti pohybu po
objektu hospice 1 po okoli. Pacienti na lizkach maji
také moznost pohybu v ramci objektu - do kaple
spolecenské mistnosti, nebo na terasu hospice. Déle

mame pravidelnou ¢innost ve vytvarné dilné, ktera je
voln¢ pristupna pacienttim, kteti maji zajem.

Nemocni nemusi travit ¢as pouze na pokojich ale i napr. v této
)
proslunéné hale.

» Je pravda, e se nebudete umét
postarat o mou stomii, kanylu nebo
rozsahly dekubit?

NENI!

Sestry v hospici pracuji podle nejnoveéjsich poznatku
moderniho osetfovatelstvi a veskera oSetfovatelska

Vv

péce je poskytovana v nejvyssi kvalité.
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Hospic sv. Stépana

je nestatni zdravotnické zafizeni. PeCuje o vazné
nemocné, a piispiva ke zkvalitnéni jejich zivota.
Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét ne-
snesitelnou bolesti, bude vzdy respektovana jeho
lidska dustojnost a v poslednich chvilich Zivota ne-
zUstane sam.

Co si ma vzit nemocny s sebou:

e obcansky prikaz, prikazku zdravotni pojistovny,
kopii rodného listu a platny dichodovy vymér
nemocného;

o |éky, které bézné uziva (nebo recept od |ékare);

e pomlicky, které bézné pouziva (berle, hal, vozik,
naslouchadlo, apod.);

e toaletni potfeby, pyzama nebo noc¢ni kosile, zu-
pan (pokud si pradlo chcete nechat prat u nas, je
nutno ho oznacit jménem), pohodIné oblec¢eni na
den, oblec¢eni pro pobyt nebo pohyb venku (i le-
Zici pacienti mohou za hezkého pocasi pobyvat
na terase nebo v blizkém okoli hospice), event.
spolecenské saty (obcas byva v hospici koncert,
apod.), domaci obuv na prezuti;

¢ preferujeme nase ruc¢niky, zinky, lizkoviny apod.,
protoze dochazi k zaméné;
® je mozné si prinést i mensi televizor;

e uvitame, pokud pfivezete to, co ma Vas blizky
rad, napt. fotografie ze Zivota, a pokud budete mit
chut mazete nam sepsat jeho kratky zivotopis.

Nase sluzby:

Komplexni zdravotni a oSetfovatelska péce

Je poskytovana odbornym zdravotnickym a osetro-
vatelskym persondlem. Sestry pracuji podle nejno-
véjsich poznatkti moderniho oSetfovatelstvi a ve-

skerd péce je poskytovana v nejvyssi kvalité.

Za oSetiovatelskou péci odpovidaji:
Bc. Monika Markova — vrchni sestra
Mgr. Véra Vitova — stani¢ni sestra

Nepretrzita lékarska sluzba

Lékaiska péce je zajisténa po celych 24 hodin.
Kazdy den lékar navstévuje nemocné a zabyva se je-
jich problémy. V hospici neni mozné provadét
zadné vétsi a slozitéjsi vykony, pokud jsou treba,
prekladame pacienta do nemocnice.

Lékafskou sluzbu zajistuji:

MUDr. Josef Malis — vedouci |ékar
MUDr. Marek Sekera

MUDr. Magdaléna Dzivjakova
MUDr. Eva Hvizdalova

MUDr. Ondfej Stérba

MUDr. Tereza Dvorakova

Socialni poradenstvi

Pokud se dostanete do situace, se kterou si nevite
rady, potiebujete napsat zadost o rizné socialni pfi-
spévky, zorientovat se v socialnich sluzbach aj. ob-
ratte se na socialni pracovnici Bc. Janu Kfenkovou,
ktera je prfitomna v pracovni dny.

Neomezené navstévy
Navstévy nejsou nijak omezeny. Nemocného mu-
Zete navstivit  kdykoli (24 hodin denné, 365 dni

v roce), kdokoli (déti, zvirata aj.). Vzdy zalezi na
prani pacienta.

Ubytovani a stravovani
rodinnych pFislusniki

Jestlize budete mit zajem o ubytovani spole¢né s va-
sim blizkym vyuzijte pristylku, ktera je k dispozici
na kazdém pokoji. Prespani na pfistylce pfimo na
pokoji nemocného neni tieba hlasit predem. V pi-
padé ubytovani vice¢lenného doprovodu je tieba
domluvit s personalem alespoii 2 dny dopredu.
Cena za ubytovani je 50,— K¢/noc.

Rozhodnete-li se v hospici stravovat mate k dispo-
zici pIné vybavenou kuchynku (dvouplotynkovy va-
fi¢, nadobi, lednice, mikrovinna trouba) a nebo si
muzete jidlo za prislusny poplatek objednat
u sluzbu konajici sestry. Zajistujeme celodenni
stravu — snidani (25,-), obéd (50,-) a vecefi (50,-). Je
mozné vybrat si jen jednotliva jidla.

Veskeré Ghrady se vyfizuji na sekretariaté u pani lvy
Krivankové.

Duchovni péce

V hospici se konaji pravidelné katolické bohosluzby
— vzdy v utery, ¢tvrtek a sobotu od 16.00.

Pokud nemocny projevi pfani, je mozna i navstéva
duchovniho pfimo na pokoji nemocného.

Vedle katolické cirkve spolupracujeme i s ostatnimi
cirkvemi, napf. s pravoslavnou cirkvi, s bratrskou
jednotou baptistti, s cirkvi adventisti sedmého dne,
s cirkvi ¢eskoslovenskou husitskou, s cirkvi ¢esko-
bratrskou evangelickou, s cirkvi evangelickou meto-
distickou aj.

Psychologicka péce

V této, pro Vas velmi naroc¢né dobé, je nejen nasim

pacientam, ale i Vam, jejich nejblizsim, k dispozici
také nase psycholozka Mgr. Klara Vanova.
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Co mGzeme poskytnout

Uvédomujeme si, ze pro kazdého je dulezité byt ve
znamém, milém prostfedi, byt doma. Zaroven vime,
7e rodiny, které maji ve svém stfedu tézce nemoc-
ného ¢lovéka, casto stoji pred velmi slozitymi situa-
cemi, se kterymi se nikdy dfive nesetkali. Radi by-
chom Vam v téchto situacich stali po boku a podélili
se s nasimi zkusenostmi. Mizeme Vam pomoci svou
zkusenosti, radou nebo prosté jen lidskou pfitom-

nosti.

Chceme Vam pomoci prakticky

Nabizime Vam radu pomicek, které vam usnadni
pobyt v domdacnosti v pfipadé, ze hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni neni z lécebnych divodud
nezbytné nutnd. Pokud se potykate s bariérami
svého bytu, jsme schopni vam poradit ve vybéru ma-
del a pomicek do koupelen, WC ¢i obytnych mis-
tnosti.

Kontinualni davkovac

Jaké jsou ceny?

Poradenské sluzby poskytujeme zcela zdarma, za
zaptGjceni pomucek uctujeme minimalni poplatek,
ktery pokryvd rezijni ndklady na pomtcku. Pri za-
pujceni slozite zalohu, ktera vam bude po vraceni
pomucky vyplacena zpét.

Velkou vyhodou nasi poradny a ptjc¢ovny pomticek
je navaznost na nestatni lizkové zarizeni — Hospic
sv. Stépdna — s dobfe fungujicim multidisciplinarnim
tymem — |ékafi, zdravotni sestry, oSetiovatelky, so-
cialni pracovnik, duchovni, psycholog.

| s jejich podporou mizeme poradit kazdému, kdo
to potrebuje:

e nemocnym, jejichZz nemoc je velmi vazna,

nelécitelna a postupné se zhorsuje;
e  jejich blizkym pfibuznym a prateltim;

e lidem, ktefi maji obavu, Ze jejich nemoc

je vaznéjsi, nez jim bylo sdéleno;

ver v

e viem, ktefi chtéji nékomu znamému pomoci
a nevédi, jak na to.

(A w®i0n

Koncentrator kysliku



Piiloha ¢. 7: Informace o vyuétovani prispévku Hospici sv. Stépana

HOSPIC SV. STEPANA

RYBARSKE NAM. 662/4, 412 01 LITOMERICE

Magistrat mésta Liberec
Kancelaf primatora EC 0231951/2005

v e (NI

460 59 Liberec
Podano: 16.11.20
va¥ dopis znatky/ze dmeTUTARN] Wi s Makeaamakd vyfizuje/linka misto odeslani (datum)
Kancelar tajemnika - mni'r.»-ie,"::vv i
T V Litoméficich 14. listopadu 2005

Véc:

C.}

Vyuétovani piispévku .

V ptiloze vam zasilam vyaétovani  piispévku, ktery jste naSemu nestatnimu
zdravotnickému zafizeni, Hospici sv. Stépéana v Litomeficich, pro rok 2005 poskytli dne ve vySi
10.000,- K¢.

Finan&ni prostiedky jsme pouZili na nakup 1éka pro nae pacienty. Kopii faktury a vypis
z Gétu prikladame.

Dékujeme a v&fime, Ze i nadale nam zachovéte svoji prizen.

“HOSPIC SV. STEPANA
Rybarské nam. 662/ 4
412 01 Litomérice
& 0416733 1857
1€0: 65081374 ufm

S pozdravem a ptanim vieho dobrého

——Pavel Cesal
P // feditel hospice

ICO: 65081374 ¢« &, fax +420 416 733 185-7 e +420 723 199 981
/’zlrp:v//www.h()Spic/it()nf‘zerice. cz o e-mail: info@hospiclitomerice.cz
bank. spojeni: Ceskd spofitelna a.s. — 100 233 4359/0800 « CSOB a.s. — 131 434 474/0300
Rozhodnuti o registraci vydal OU v Litomé¥icich dne 28. 6. 2001, &. j. Zdr. 1/2001 — régistr



Piiloha &. 8: Zadost o p¥ijeti pacienta do hospice*

ZADOST
O PRIJETI PACIENTA DO HOSPICE
SV. STEPANA v LITOMERICICH

Prijmeni Jméno, titul

Rodné ¢islo Rodné prijmeni Stav

Zdravotni pojist'ovna

Adresa trvalého bydliste PSC

Telefon

PACIENT

Adresa nynéjSiho pobytu (neni-li shodnd s trvalym bydlitém)

Telefon

NEJBLIZSI OSOBA PACIENTA (pribuzna nebo jina, kterou si uréil pacient)

Jméno a prijmeni Vztah

F

Adresa PSC

Tel. ve dne Tel. vecer a v noci

KDO PREVEZME PECI O PACIENTA PO EVENT. PROPUSTENI
(neni-li shodna s nejbliz$i osobou)
Jméno a prijmeni Vztah

14

hod

RIBUZNI

P

Adresa PSC

Tel. ve dne Tel. vecer a v noci

ODESILAJICI LEKAR PRAKTICKY LEKAR

Jméno

Adresa

Diagnézy — uved’te priority podle zavaznosti priznakii, event. pfiloZte propoustéci zpravu:

DIAGNOZY

Znamé alergie: Kuidk ANO - NE

Dieta:




Dosavadni a souéasna terapie — vypiste presné, véetné davkovani

(pokud neni uvedena v propoustéci zprave)

CO OD HOSPICE OCEKAVA

Odes. Iékar

Pacient

Rodina

Pfechodnou péci na oSetfovatelském luzku od
do

ANO - NE

ANO - NE

ANO -NE

Terminalni péc¢i na oSetrovatelském luzku

ANO -NE

ANO - NE

ANO -NE

Lécbu bolesti

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

Léébu dalsich symptomu — kterych:

ANO - NE

ANO - NE

ANO -NE

Ubytovani ¢lena rodiny u nemocného

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

Co jesté:

Pacient je informovan

o své diagnoze 0 své prognoze

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

Rodina je o prognéze informovana

L] pravdivé
[] &asteéné
[] vibec

[] pravdivé (] pravdivé
] &asteéné (] ¢astecné
[ viibec ] vibec

Chce pacient o své situaci mluvit? ANO - ALESPON OBCAS - NE

_SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA “ PRIKLADAM.
(je podminkou prijeti)

Pacient ma priplatek na ,Bezmocnost“: ANO - NE

O ,,Bezmocnost* zadano dne:

razitko a podpis lékare

Zadost zaslete k rukam vedouciho 1ékaie do Hospice sv. Stépdna,
Rybdiské nam. 662, 412 01 Litoméiice ‘& 416733185-7



SVOBODNY INFORMOVANY SOUHILAS PACIENTA

Vazena pani, vazeny pane,

¢lovek jako svobodny jedinec mé nezadatelné pravo na rozhodovani o sobé i v otdzkach tak citlivych,
Jjako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodnout, ma mit potiebné znalosti. Proto se na Vas obracime
s nasledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného mizeme udélat. Proto prosime Vaseho oSetiujiciho
I¢kaie o vyplnéni Gdajt v ,,Zadosti o prijeti®. Jeji soucasti je i pisemny svobodny a informovany souhlas pacienta.
»Svobodny* znamen4, Ze si sim nemocny pieje hospic, ,.informovany“ znamen4, ze nemocny vi,
co hospic je a co neni. Nechapejte to, prosim, jako pouhou formalitu.

Myslenka hospice vychézi z tcty k Zivotu a z dcty k Clovéku jako jedine¢né a neopakovatelné bytosti. Je
tieba si uvédomit, ze lékarska véda v dnesni dobé mize hodné, ale neni viemocna. Mate-li to §tésti, ze mezi
Véami a Iékafem je upfimny a poctivy vztah, mozna Vam fekl, Ze dal3i radikalni Ié&ba by pro vés byla jen zdrojem
novych nepiijemnych vedlejSich G¢inkd, ale Zivot prodlouzit nemiZze. Zde je pak na misté 1é¢ba, kterou Vam
muize nabidnout hospic. Jejim cilem neni prodluzovani, ale kvalita Zivota. Nejsme panem nad Zivotem a smirti,
nemuzeme nikomu zivot prodlouzit, a proto to ani neslibujeme. Nebudeme ho v3ak také zkracovat zadnou
eutanazii. Chceme se snazit, aby Vas zivot byl az do svého konce hodnotny.

Hospic nemocnému slibuje, Ze

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti
- bude vidy respektovdna jeho lidska diistojnost
- v poslednich chvilich nezustane osamocen

Lékar v hospici védomé upousti od vSech lécebnych zakrokd a postupt, které nemohou zlepsit kvalitu
zivota nemocného. A naopak ordinuje vSechno to, co kvalitu Zivota zlepsSit mize. Toto kritérium je v hospici
rozhodujici. Domniva-li se nemocny, ze kvalitu jeho Zivota zlepsi pfitomnost milované osoby, mize si ji vzit do
hospice i na celou dobu pobytu. Pro tento Gcel mame pripraveno 22 jednolizkovych pokoji s pristylkou a
vlastnim ptislusenstvim. Zakladni informace a cenik ithrad najdete na druhé strané tohoto listu. Chceme, aby vas
souhlas byl opravdu svobodny a informovany.

Mate-li dalsi otazky, radi je zodpovime na tel. ¢isle 416 733 185 -7

ZDE ODSTRIHNETE, horni &4st si poneché pacient, dolni p¥ilozi 1ékaf k zadosti o pfijeti

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHIAS PACIENTA

ptiloha k ,,Zadosti o pfijeti do Hospice sv. Stépana‘“

I EIORA PRI ENPACIE AL e soets iptinsvisisnmmnansndbesobonisismadsies sanes RC: coovveiiireeeeeeenns

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem se rozhodl pro hospicovou péci svobodné, po zralém uvazeni a fadném
pouceni. Jsem si védom toho, ze cilem péce neni prodlouzeni Zivota, ale jeho kvalita, a ze zde nebudou
aplikovany lécebné zakroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepsit. Zaroven souhlasim s pouzitim svych
osobnich, zdravotnich a citlivych Gdaji pro potfeby zdravotni dokumentace Hospice sv. Stépana v LitoméFicich.

podpis pacienta



INFORMACE PRED PRIJETIM

rCo si vzit s sebou ?

a

- léky, které bézné uzivate (nebo recept od lékaie), pomiicky, které bézn& pouzivate (berle, hiil, vozik,

naslouchadlo, apod.), toaletni potieby, pyzama nebo no¢ni kosile, Zupan (pokud si pradlo chcete
nechat prat u nés, je nutno si ho oznacit jménem), pohodIné obleceni na den, oble¢eni pro pobyt
nebo pohyb venku (i lezici pacienti mohou za hezkého pocasi pobyvat na terase nebo v blizkém
okoli hospice), event. spolecenské Saty (obCas byva v hospici koncert, apod.), domdaci obuv na

piezuti, je mozné si pfinést i mensi televizor.

- nezapomeiite ob¢ansky prikaz, prikazku zdravotni pojistovny, kopii rodného listu a platny

dichodovy vymér

ﬂ Jak je to v hospici s navstévami ?

3

- Protoze cilem hospicové péce je maximalné mozné zlepSeni kvality Zivota nemocnych, navstévy jsou
u nas neomezené (24 hodin denné, 365 dni v roce) Z téhoz diivodu si nemocny miize do hospice vzit i

blizkého ¢lovéka.

I Jak je to s placenim ?

|

- Pouze ¢ast nakladi na lizko a den hradi hospici zdravotni pojistovny, ostatni finance musime ziskat
od darcti a sponzori. Proto si i pacient podle svych moznosti prispiva na pobyt.

- S platnosti od 1. 10. 2002 se platby upravuji nasledujicim zpisobem:

Pacient s piijjmem

do
od 5.000,- K¢ do
od 6.000,- K¢ do
od 7.000,- K¢ do
od 8.000,- K¢ do
nad 9.000,- K¢

5.000,- K&
6.000,- K&
7.000,- K&
8.000,- K&
9.000,- K&

PFi respitnim pobytu plati pacient 220,- K¢ denné.

- Ze socialnich davodu lze ¢astku snizit.

95,- K¢ denné (cca 2.850,- K¢ mésicn¢)

115,- K¢
135,- K¢

155,- K¢ .

175,- K&
200,- K¢

(cca 3.450,- K¢)
(cca 4.050,- K¢)
(cca 4.650,- K¢)
(cca 5.250,- K¢&)
(cca 6.000,- K<)

- Ptibuzny, ktery se u nemocného ubytuje, plati 40,- K& denné. Stravovani si mlize zajiStovat sam (Ize
pouzit kuchyiiku na oddéleni) nebo si miize po dohod¢ s persondlem jidlo objednat u nés.

POBYT PRIBUZNEHO V HOSPICI JE NEJLEPSIM DAREM, KTERY MUZE RODINA

NEMOCNEMU DAT.

S pianim vSeho dobrého

Bc. Monika Markova
vrchni sestra



. o :
07 09 25 VLT
Faktura / Danovy doklad Jako var. sgm. ouzijte cislo faktury

Cislo 0524181 -LEKY-

Dodavatel :
Pokraticka lekarna Odberatel :
JEPHARMA, s.r.o. Hospic Sv.Stepana , .
Priatlcka 500/58 Sdruzeni pro zalozeni. hospice
Litomerice R{barske.namestl 4/662
Psc 41201 . 2ROl ntEomerdce
Bankovni spo%enl
GE Money Ban Lee 65081374
167698076 / 0600 DhkE
Ico :25484354
Dic :CZ25484354
Telefon :416744178 , _
Registrace u Kraj.soudu v Usti n.L. oddil C, wvlozka 20330

Datum zdanitel. plneni

3
Datum vystaveni 0

Datum splatnosti

15/09/2005

Fakturujeme Vam za dodane zbozi

Fakturujeme Vam celkem castku

dle prilozeneho dodaciho listu cisl
Zaklad 0.0% DPH 0.00
\ 0.0% DPH 0.00
Zaklad ©5.0% DPH 2318850 818
5.0% DPH 1190.54
Zaklad 19.0% DPH 0.00
19.0% DPH 0.00
Kontrolni suma zakladu 238
Kontrolni suma DPH 11
Vystavil Ing.Jerabkova Ilona
Prevzal

o) 000379

.88 Kc
.54 Kc

25001.40 Kc

Tl
b

Pri nedodrzeni terminu splatnosti uctujeme ﬁ?@K“z*prodieﬁiwﬂw% promile
dle Obchodniho zakoniku.

/
/
'

V2
y

s

-]
(.




Ostatni

46432
83318
44057
87662
46432
31926
7620%
76205
2816
2816
13731
45324
84398
230
230
96056
62315
53621
811
94918
12892
93124
46991
88635
91836
58827
58827
88708
66829
96578
62316
62316
11140
46432
4345
32015
91788
91788
86656
56638
2477
88217
55824
7981
297
3688
4178
2829
54249
32992
10140
13379
2931

99999

Suma Taxalaborum

(podpis)

ydberatel :H
Icz :55038000
.odb. :3
yodavatel
.25484354
.CZ25484354
DPH =

2egistrace u Kraj.soudu

Leky registrovane

DEXOKET

DIGOXIN 0.125 LECIVA
TAMOXIFEN EBEWE 20

AMICLARAN

DEXOKET

GANATON
HYDROCORTISON
HYDROCORTISON
LACTULOSA INFUSIA
LACTULOSA INFUSIA
LISKANTIN
MUCOSOLVAN
NEURONTIN 100MG

NYTRAZEPAM SLOVAKOFARMA
NITRAZEPAM SLOVAKOFARMA

RANISAN
BETADINE
QUESTRAN
SANORIN
AMBROBENE
AULIN
FAKTU
IMODIUM
INFADOLAN
TORECAN
FORTRANS
FORTRANS
ALGIFEN
AMOCLEN
BACTROBAN
BETADINE
BETADINE
CLEXANE
DEXOKET

DIAPREL (DIAMICRON)
IBALGIN (IBUPROFEN)

NEUROL
NEUROL
NEUROL
BONEFOS 800 MG

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA

LEXAURIN
NOVALGIN
NOVALGIN
SODANTON

SUPPOSITORIA GLYCERINI LECIVA
TRIAMCINOLON E LECIVA
TRIAMCINOLON LECIVA

SUSPENSIO ZINCI OXYDATI HERBAC.

SEPTOFORT ORM.PAS.12X2MG-BLISTR

ATROVENT N
DHC CONTINUS 90 MG
VENTOLIN INHALER N

HYPERMANGAN

ospic Sv.Stepana

Osvobozeno od DPH .
v Usti n.L.

:Ing.Jerabkova Ilona

.Pokraticka lekarna

POR
TBL
TBL
TBL
POR
TBL
TBL
TBL
SIR
SIR
TBL
TBL
CPS
TBL
TBL
TBL
LIQ
PLV
LIQ
TBL
TBL
UNG

TBL FLM 10X25MG
30X0.125MG
30X20MG
S0XSMG

TBL FLM 10X25MG
OBD 40X50MG
20X10MG
20X10MG
1X500ML 50%
1XSO0OML 50%
100X250MG
20X30MG
100X100MG
10X5MG
10X5MG

OBD 30X150MG
1X30ML
50X4GM/DAVKA
10ML 0.05%
20X30MG
30X100MG
1X20GM

20X2MG

UNG
INJ
PLV
PLV

TBL

CPS
UNG
LIQ
LIQ
INJ
POR
TBL
CRM
TBL
TBL

1X30GM
5X1ML/6.5MG
1X4SACKY
1X4SACKY

20

30X500MG

1X15GM

1X120ML

1X120ML
SOL2XO0 . 4ML/40MG
TBL FLM 10X25MG
60X80MG
1X50GM/2.5GM
30X0.25MG
30X0.25MG

30 X 1 MG

TBL
TBL
TBL
INJ
INJ
TBL
SUP
UNG
UNG
Sus
INH

OBD 60X800MG
20X5MG
30X1.5MG
SX5ML/2500MG
10X2ML/1000MG
20X100MG
10X2.35GM
1X20GM

1X10GM 0.1%
1X100GM

SOL PSS200X20RG

PORTBLRET60X90MG B

AER

Suroviny a pomocny material pro pripravu LPL
99999 SOLUTIO RIVANOLI 1%.

DOS 200X100RG

—

-

-

=

-

99

9.9

47

S

s

148

57

148

Prod_cena

H90
oL
450015
B/,

00
20
90

.90
444 .
47
46.
2595
259
235
61
566 .
1la.
la.
555
Sar
457
24rls
18.
144.

00
10
40
10
10
40
90
80
10
10
90
70
90
40
00
50

.90
120.
30.
.00
242.
242.
471 .

00
90

70
70
10

450
WLzl
120.

40
40

.30
297.
99/,
198
62.
31-
3198
74 .
59881
.20
20
27/

20
90
90
40
00
00
70
00

20

190
16.
215
38.
261
45.

238.

1156
34.
9.

00
80
40
10
80
30
70
90
10

Jiz dodano za:

Provozovatel

: JEPHARMA,,

vliozka 20330

18,9l
114.
444.
151,
599
444.
423.

46.
259.
FA
28572
247.
11335

2B%

56
335
109.
457.

74.

365
867.
4793
720.
185
S70
570
242.
246.
151.
680.
.40
30
594.
5991
.60
374.
124.
62.
.00
5938.

125
108.
308.
595.
.00
218
.60
.20

45 .
476 .
2313
139,
194.

242

120
148

783

747

64

153
52

80
00
80
60
40
00
90
40
10
30
40
60
60
20
40
40
40
90
80
00
00
00
00
40
00

70
60
50
40

40
40

40
00
00

00
00
80
80
60

00

80
60

.40

60
20

25001.42

Cena_celkem Sazba DPH

JOF
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
» 0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%

.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
;0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%
.0%




