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Resumé:

Bakalaeska prace byla zame+ena na problematiku hospicové péee. Jejim cilem bylo zjisteni,
jakou urovee povedomi o hospicové pési ma veeejnost v prosteedi mesta Hradec Kralové
ajaké jsou nejrast+jsi pririny umrti klient* vyuzivajicich sluzeb hospicové pé+e Hospicu

Anezky * eské v + erveném Kostelci.

Teoretickd east bakalasské prace se zabyvala nejen historii a sousasnym stavem hospicové
pé+e v+ eské republice, ale také popisovala jeji poslani, zakladni poymoslovi a jeji tlohu

v oblasti poskytovanych socialnich sluzeb.

Prakticka <ast bakalaeské prace se pak zabyva analyzou dat ziskanych prosteednictvim
dotaznikového Seteeni u 120 oslovenych respondents o povedomi o hospicové pé+i z psedem
definovanych skupin, a to z pohledu laické veeejnosti, osob se zdravotnickym vzdelanim
aosob zead peisludnik* bezpernostniho sboru. Vramei vyzkumu byly stanoveny
predpoklady, jejichz zamerem bylo stanovit a vymezit realné povedomi obyvatelstva
o podstat* a smyslu socialni prace v oblasti hospicové pé+e a oveeit nej*ast*jsi devody
vyuzivani sluzeb hospicové pése.

Vysledky provedeného Set*eni poukazaly na skute*nost, Ze povedomi ve+ejnosti o hospicové
péei je i v prosteedi velkého mesta a 1 blizkosti hospicového zasizeni na zna*ne nizké drovni.
Vzhledem k vysledku Seteeni byly stanoveny mozné peisiny podilejici se na zjist*ném stavu
abyla navrhnuta ureitd *eSeni spoeivajici ve v+t§i angaZovanosti obyvatelstva, odborného

personalu, ale i statnich instituci, nutnych pro pochopeni vyznamu hospicové pé+e pro celou

spole*nost.

Kli*ova slova:

hospic, hospicova péee, paliativni medicina, socialni pracovnik, rodina, smrt, umirani,
doprovazeni, d« stojnost, respitni pée*e, pacient, potseby



Summary:

The Bachelor Work focused on the issue of hospice care. The objective was to find out what
was the public awareness level of the hospice care in the environment of the town of Hradec
Kralové, and what were the most frequent cases of deaths of the clients utilising the services

of the Anezka * eska Hospice in * erveny Kostelec.

The theoretical section of the Bachelor Work dealt not only with the history and
contemporary situation of the hospice care in the Czech Republic, but also described its

mission, basic terminology and its role in the area of the social services provided.

The practical part of the Bachelor Work then deals with analysis of data obtained by means of
a survey questionnaire of 120 addressed informants about the awareness of the hospice care of
the predefined groups, in view of laic public, people with medical education and people
employed with a security service. The survey defined assumptions, the intention of which was
to determine and define realistic awareness of the citizens about the substance and meaning of
social work in the area of hospice care, and verify the most frequent reasons for hospice care

utilisation.

The results of the conducted study pointed at the fact that the laic public's awareness of the
hospice care is at a considerably low level, even in the neighbourhood of a hospice facility.
Considering the result of the survey, potential causes were defined that participate in the
revealed situation, and certain solutions were proposed which anticipate higher involvement
of the population, specialised staff and also state institutions, necessary to understand, what

the hospice care means for the entire society.

Key words:

hospice, hospice care, palliative medicine, social worker, family, death, dying, accompanying,
dignity, respite care, patient, needs.



Zusammenfassung:

Die Bachelorarbeit befasst sich mit der Problematik der Hospizpflege. Thr Ziel war die
Feststellung, welches Niveau der Kenntnisstand der Offentlichkeit tiber die Hospizpflege im
Umfeld der Stadt Hradec Kralové hat und welche die hiufigsten Todesursachen bei Klienten

sind, die die Leistungen des AneZka-+ eska-Hospizes in * erveny Kostelec nutzen.

Der theoretische Teil der Bachelorarbeit befasst sich nicht nur mit der Geschichte und der
aktuellen Situation der Hospizpflege in der Tschechischen Republik, sondern er beschreibt
auch ihre Berufung, die grundlegende Terminologie und ihre Aufgabe auf dem Gebiet der

erbrachten Sozialleistungen.

Der praktische Teil der Bachelorarbeit beschaftigt sich dann mit der Analyse der Daten, die
mittels einer Fragenbogenerhebung unter 120 Befragten aus im Voraus definierten Gruppen
zum Thema ,Kenntnis uber Hospizpflege” ermittelt wurden, und dies aus Sicht der
Laienéffentlichkeit, von Personen mit medizinischer Ausbildung sowie Angehérigen von
Sicherheitskorps. Im Rahmen der Untersuchung wurden Voraussetzungen festgelegt, deren
Absicht es war, die reale Kenntnis der Bevolkerung iiber das Wesen und den Sinn der
Sozialarbeit auf dem Gebiet der Hospizpflege festzulegen und abzugrenzen, und die

haufigsten Griinde zur Inanspruchnahme der Hospizpflege zu prifen.

Die Ergebnisse der durchgefithrten Untersuchung weisen auf die Tatsache hin, dass der
Kenntnisstand der Offentlichkeit iiber die Hospizpflege auch im Umfeld einer groBen Stadt
und in der Nahe einer Hospizeinrichtung auf einem sehr niedrigen Niveau ist. Angesichts des
Untersuchungsergebnisses wurden mogliche Ursachen des ermittelten Zustandes festgelegt
und bestimmte Losungen vorgeschlagen, die fur das Begreifen der Bedeutung der
Hospizpflege fur die gesamte Gesellschaft erforderlich sind und in einem grofleren

Engagement der Bevélkerung, des Fachpersonals, aber auch der staatlichen Organe bestehen.

Schliisselwirter:

Hospiz, Hospizpflege, Palliativmedizin, Sozialarbeiter, Familie, Tod, Sterben, Begleiten,
Wiirde, Entlastungsbetreuung, Patient, Bediirfnisse
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1 UVOD

Kazdy «lov+k se d+ive nebo pozd+ji setka s umiranim. Smrt je nevyhnutelnym ukone*enim
zivota. Na§ vztah ke smrti a umirani se v preb+hu dejin zm+nil. Deive se umiralo vice doma
a diky nedostatesné lékasské pé+i byla vy3Si umrtnost nez v dnesni dobe. Nebylo domu, kde
by *as od *asu nevypravovali neboztika na posledni cestu. Lidska zkuSenost se smrti byla od
nepam+ti velmi d*verna. Dnes je mozné se do+kat vlastni smrti ve vysokém veku, amiz by
slovek vebec videl, jak se umird. V modernich spolesnostech obestira smrt a umirani
myslenkove socidlni tabu.

Smrt je velmi tezké lidské téma. Dahlke ve své knize pise: ,,Vyrovndni se +loveka se smrti je

Jeho prvosadym iikolem. Jen kdyi se nausi zemeit, meze zit“!

V moderni premyslové
spole*nosti se to m+Ze zdat jako pomern* scestny ukol. Peesto se v poslednim desetileti
lidstvo opet za*ina o umirdni a smrt zajimat. V této souvislosti se hovoei o destojném

odchodu ze Zivota, o humanizaci smrti. Za timto G*elem vznika hospicové hnuti.

Novodobé hospicové hnuti se od svého vzniku v 60. letech dvacatého stoleti rozsisilo doslova
po celém sv+t+. Pokud bych chtela porovnat svetové hospicové hnuti a hospicové hnuti v nasi
republice, musela bych se zabyvat kazdou zemi zvlags. Proto jsem se zamee«ila pouze na

» eskou republiku.

Cilem bakalasské prace je zjidteni, jakou urove* povedomi o hospicové pé*i ma vesejnost
v prost*edi mesta Hradec Kralové a jaké jsou nejeastejsi p+i*iny umrti klient* vyuzivajicich

sluzeb hospicové péee Hospicu Anezky * eské v « erveném Kostelci

Moje prace je ur+ena predev§im pracovnikem v pomahajicich profesich. Zeyména pak
socidlnim  pracovnikem, u kterych je nutné legitimizovat jejich postaveni
v multidisciplinarnim tymu. Ale také ostatnim pomahajicim profesim - 1ékas* m, zdravotnim
sestram, psychologe m, psychiatre m, duchovnim i lidem, kte*i maji o tuto problematiku zajem
a chteji ziskat vice informaci (tito lidé mohou pracovat na bazi dobrovolnike, ktei podle mne

mohou vykonat mnoho uzite*né a zasluzné prace).

! DAHLKE, R. Nemoc jako *e~ duse. Praha: Pragma. 1998, s. 252,
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Hospicova péee je dle nazore autore zabyvajicich se touto problematikou a dle uvedenych
pramen* pojimana v ramci obecnych princips podobne, rozdily je mozno identifikovat
v komplexnosti vnimani pot*eb umirajiciho, nap+iklad ve vztahu k jeho prostredi, socialnim

vztahem a pot*ebam jeho blizkych.

Mame zhruba ety+i okruhy poteeb teZce nemocného <loveka: biologické, psychologické,

socialni a spiritudlni. Priorita poteeb se v preb*hu nemoci meni.

Poteeby biologické: sem patei vie, co poteebuje nemocné telo, peijimani potravy a co mozno

nejpeirozen<jsim zp* sobem se zbavit produkte vlastniho metabolismu.

Pot*eby psychické: sem pats peedeviim respektovani lidské destojnosti, a to naprosto

nezavisle na stavu telesné schranky.

Pot+eby socidlni: *lovek je tvor spolerensky a nechce byt izolovan od okolniho sv+ta, stoji

o navstrvy své rodiny a blizkych a nejen jich.

Poteeby spiritudlni: prave v prebehu vazné nemoci se *lovek za*ne zabyvat otazkami po

smyslu Zivota — vlastniho zivota, pot*ebuje v+det, Ze mu bylo odpust*no a ma potrebu 1 sam

odpoustet. Jde o uspokojovani poteeb v++icich, pro neve+ici je tato poteeba komplikovan+jsi.

Marie Svatofova, zakladatelka hospicového hnuti u nas, se pokusila o vymezeni pojmu
hospic: , Hospic neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadeji. Neslibuje vyléeeni, slibuje

lévitelnost.“* Pacient v hospici vi, ze:
¢ nebude trp+t nesnesitelnou bolesti
e za viech okolnosti bude respektovana jeho lidska d+ stojnost

¢ v poslednich chvilich Zivota neze stane osamocen

Po peesteni této pasaZe by mohla nekteré «tenéee napadnout otazka, je¥ se tyka se eutanazie.’
Postoj hospice k eutandzi je vSak jednoznasny, ,,pomahat v umirani ANO, pomahat k smrti
NE“, tak zni jedna ze zasad Hospice Anezky » eské a jeho zakladatelky Marie Svatogové.’

V podobném duchu se vyjadeuje i Jakoubkova: |V zemich, kde je hospicovd pése na vysoké

* VORLI* EK. .. ADAM, Z. a kol. Paliativni medicina. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. 5. 449.
*HARTL. P., HARTLOVA. H. Psychologicky slovaik. 1. vyd. Praha: Porial, 2000. s, 147.
* SVATOSOVA. M., JIRMANOVA. M. Hospic slovem i obrazem. 1.vyd. Praha; Ecce Homo, 1998, s. 29,
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urovhi, se stala otdzka eutandzie bezpsedmstnou*.” Hlavnim d+vodem je to, Ze moderni
medicina ve vetsin® peipad* dokaze uspeSn* bojovat s bolesti. Podle Ondeeje Slz’imy6
z Fakultni nemocnice Brno neexistuje peipad, kdy by bylo tiSeni bolesti nezvladatelné. Ve
srovnani se zahrani*im je na tom podle jeho nazoru ¢ eska republika s 1é=enim bolesti
onkologickych pacients he «¢.” Peesto se nektesi nevyléeiteln* nemocni pacienti rozhoduji pro

dobrovolné a pred+asné ukon+eni zivota +ili pro eutanazii.

Hospic je soueasti Sirsiho konceptu medicinské pése znamé jako paliativni medicina. Jaka
forma hospicové pé+e se v kazdé zemi vyvine, zalezi na legislative, zpesobu financovani

zdravotni pé*e a v neposledni *ad® 1 na smysleni lidi, kte+i o techto v*cech rozhoduji.
Obecne se rozliduji t4 zakladni formy hospicové péee:

Typy hospicové pése:

Domdci hospicova pé+e laickd a odbornd

Je zpravidla idealni, ale nemusi byt dostate*na. Problém m=ze byt v rodinném zazemi, které
bue chybi a nebo se za +as vy=erpa, d*vody meZou byt i jiné, teeba maly prostor, kde Zije
vice generaci pohromad+. Dal3i problém m« Ze nastat 1 v odbornosti, nap«iklad v mistech, kde

nejsou zadné specidlne vyskolené sestry pro hospicovou péei.

Domact hospicovi pé+e laickd se poskytye umirajicim v3ech vekovych skupin a jejich
psychosomaticky a socialni stav nepoteebuje odbornou pé-i, sluzby i pomoc. Je ureena pro
umirajici, jez maji takové socidlni podminky dovolujici poskytnuti domaci hospicové péee
laické bez ohroZeni, 1 sniZeni kvality Zivota umirajiciho a jeho blizkych. Doméaci hospicova
péee laicka je zakladnim pili*em hospicové péee jako celku. Pomaha umirajicimu, jeho rodine
a blizkym peekonavat spolesns nejt*zsi usek cesty lidskym Zivotem v prosteedi osobnim,
d*vern* znamém, blizkém a bezpe+ném. Domaci hospicova pé+e laicka je poskytovéna tak
zvanym pe+ovatelem (+len rodiny, peibuzny, pop+ipad* dobrovolnik). Sou+asti domaci
hospicové pé+e laické je rodinna péee, pére a pomoc blizkych, sousedska vypomoc, pé+e

‘ . . se1 s [ T e . . 3
dobrovolnike, cilena socialni a materialni pomoc statni spravy a samospravy.

* JAKOUBKOVA, 1. et al. Pafiativai medicina. 1. vyd. Praha 5: Galén, 1998. 5. 99.

® MUDr. SLAMA O.

7 SLAMA, O. N+kolik *isel a myslenck o pé+i o terminalne nemocné.[online] 2001-01-21,
E MISCONIOQVA, B. Pé+e o umirajici-hospicova pé=e. Narodni centrum domaci péee. s, 37.



Domadci hospicovi pé+e odbornd je integrovanou formou zdravotni, socialni a laické pére
poskytovanou umirajicim v jejich vlastnim socialnim prosteedi. Dopleuje, *1 nahrazuje
domaci hospicovou péei laickou. Je ureena umirajicim plne nebo <asteen+ odkazanym na
pomoci daldi osoby a rodiny, ktesi maji takové socialni zazemi a podminky, které dovoluji
poskytovani domaci hospicové pése odborné bez jakéhokoliv ohroZeni, *i sniZeni kvality
zivota umirajiciho a jeho rodiny. Domaci hospicova pé+e odborna je dostupna neustale, tzn.
24 hodin denne, 7 dni vtydnu. Domaci hospicovou pé+i odbomou poskytye
multidisciplinarni tym slozeny podle aktualnich pot*eb umirajiciho, *i jeho blizkych. Tym
zahrnuje odbomé pracovniky lékase, sestry, rehabilitasni pracovniky, socialniho pracovnika,
psychologa, duchovniho a odborne peipravené dobrovolniky. Pomaha umirajicimu, popsipade
jeho blizkym v ramci paliativni pé*e zmires ovat peiznaky doprovazejici umirani. U osamelych
klients nahrazuje prosteednictvim odborne peipravenych dobrovolniks rodinné peisludniky
a blizké osoby. Domaci hospicova pé+e odborna je ordinovana peimo oseteujicim lékasem
klienta, také odbornym lékasem po hospitalizaci klienta. Rozsah ordinovanych intervenci je

obme+ ovan ofeteujicim Iékasem klienta, podle aktualniho stavu klienta a jeho poteeb. °

Stacionarni hospicovd pé+e (semiambulantni nebo-Ii denni pobyty)

Pacient peichazi rano a ve<er se vraci dome, dopravu zajisti rodina a nebo hospic. Tato forma
pé+e je vhodna pouze pro pacienty bydlici v mist* a nebo z blizkého okoli. V r+zné faz
nemoci me+Zze byt tato varianta nejvhodnejsi, a to zd+vod* diagnostickych, 1é+ebnych,

psychoterapeutickych a azylovych.
Stacionarni neboli semiambulantni hospicova pése je integrovanou formou zdravotni
asocialni pé+e poskytovanou umirajicim v prosteedi stacionace, ktery ur+itou +ast dne
nahrazuje jejich vlastni socialni prosteedi Rozsi*uje domaci hospicovou pé+i laickou
o respitni prvky pé+e z nasledujicich d=vod=:

- aktualni »asova indispozice rodinnych peisluinik+ a blizkych

- obnoveni psychickych i fyzickych sil rodinnych peislusnik+ a blizkych pro dalsi

poskytovani domaci hospicové pé«e laické a odborné
- nevhodnost vlastniho socialniho prost+edi klienta pro momentalni poskytovani

hospicové domaci pése (napeiklad Gpravy v byte)
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- naro*nost odborné intervence vyzaduyjici zvlastni personalni a matenalnes technické

vybaveni

Je ur+ena umirajicim klients m, kte+i nemaji takové socialni podminky dovolujici poskytovani
domaci hospicové pé+e laické a odborné v preb+hu 24 hodin denn+ bez ohrozeni nebo snizeni
kvality zivota umirajiciho a jeho rodiny. Tato pé+e je také ur+ena umirajicim, kte#i z d*vodu
onemocn*ni vyzaduji zvlastni lé+ebnou péei, ktera se nedd provést vramci domaci nebo

ambulantni hospicové pé+e.

Semiambulantni hospicova péese je obvykle z+izovana pi 1+ Zkovych typech hospicové pére.
Je dostupna v rozsahu, ktery je ureen potrebami umirajiciho klienta. Je poskytovana
multidisciplinarnim tymem. Tym zahrnuje odborné pracovniky lékase, sestry, rehabilitasni
pracovniky, socialniho pracovnika, psychologa, duchovniho a odborn® peipravené peeovatele.
Pomaha umirajicimu, popeipad* jeho blizkym v ramci paliativni pé*e zmirmnit peiznaky

. [T s o 10
doprovazejici umirani.
Le Zkova hospicova pé-e

Vetsina nemocnych vyuzZiva hospic velmi ueelne, nemuseji na tomto 1+ zZku zemeit. Peichazeji
na pobyty kratkodobé, ale opakované. D+raz je kladen na kvalitu Zivota a pokud stav pacienta
dovoli, nemusi pouze leZet, m+Zou se pohybovat po hospicu a sve+j +as vyplnit dle svych
prani.

Zakladnim kritériem volby hospicové pé+e by mela byt svobodna volba klienta — pacienta.

Obecn* uznavana kriteria pro tvp 1* Zkového za®izeni. které se nazyva hospic:

Hospice jsou ur*eny t*m nevylésiteln® nemocnym, u nichz jsou socialni podminky takové, ze
o*ekavana smrt by byla ned+ stojna +loveka. Pijeti nevylé+iteln* nemocného do hospicového
programu je podmin+no jeho pravoplatnym informovanym souhlasem. Do hospicu jsou
prijimani pouze ti nevylé+iteln® nemocni, u nichz je smrt o*ekdvana v *asovém hornizontu
maximaln* Sesti mesice. ReZim hospice je orientovan na zajisteni psychické podpory,
materialniho a socialniho komfortu umirajicim. Prioritou je zmirnit utrpeni fyzické, psychické
1 socialni.

L+ zkové hospice jsou nepochybne vitanym, 1 kdyz dopl* kovym typem dalsich forem péee

ur+ené umirajicim klient* m a jejich rodinam. Hodn* z toho co dnes aplikuyi moderni hospice,

' MISCONIOVA, B. Pé+e o umirgjici-hospicovd pése. Narodni centrum domaci péee. s, 40 — 41,



kde je prioritou kvalita zivota umirajicich kliente, aplikace systému oteveenych dvesi,
kombinace domaci, semiambulantni, ambulantni a 1+ Zkové pé+e by melo byt inspiraci téz pro

wr ’ L ’ 11
dalsi formy zdravotni a socialni pée-e.

2.1 Historické koeeny

Anglické slovo hospice znamena doslova utoeiste, utulek. Jiz ve 4. stoleti se timto vyrazem
oznacovaly domy odporinku pro poutniky. MySlenka hospicové pése meze byt odvozena
peimo od slova poutnik. Poutnike m se dostavalo velké ucty, jelikoz oni peinaseli do vesnic
novinky z okolniho sveta a byli tedy jakymsi pojitkem s nim. Jejich cesty peedstavovaly
konfrontaci s neznamym a jejich odvaha odrazela ducha dobrodruzstvi. Poskytnout jim péei
bylo etickym a socialnim zavazkem.'? P+vod slova hospice je objas* ovan v mnohé literatue.
Vysvetluje, ze latinské slovo hospe znamena proste host. V pozdejsi klasické latine
s keeseanskym vlivem byl vyznam posunut a oznaeovalo neznamého *loveka pro hostitele.
Cicero (zijici vdobe 106 - 43 pe. K.) uziva hospes pro hostitele, ktery vital a peijimal
neo*ekavané navstevniky. Ze slova hospes pochazi peidavné jméno hospitalis, coz znamena
peatelsky, slova se stejnym koeenem uzivame dodnes, nape. pohostinnost, hospital, hotel. Na
vychode* bylo *eckym ekvivalentem pro slovo hospitium slovo xenodochion. V peekladu to
znamena misto, kde byl peijiman cizi *lovek. V sestin® xenos oznacuje hostitele a zaroves
neznamého *loveka. Domy pro poutniky byly oznasovany jako xenodochia, v zdpadnim svete
jako hospitia. Byla to mista, kde se kees+ané cvi+ili ve své lasce k bliznim. V 7. nebo 8. stoleti
byl v * ime zalozen hospic pro poutniky k hrobu sv. Petra. Slouzil jednak k odpocinku a téz

s ; o : 13
k obnoveni sil. Nazyval se Hospitium a toto ozna*eni si ponechal do reformace.

Je delezité si povSimnout, Ze tyto hospice, tyto domy odpo+inku nebyly domy pro umirajici,
nybrz zastavkou pro poutniky, mohli se zde obeerstvit, popeipad* vyhojit rany a bolesti
zp* sobené cestovanim. Pomoc na pouti ke svatému mistu nemela nic spole*ného s pomoci
jim do nebe. P+vodn® péee nebyla zame*+ena na nemocné a umirajici, *asem to byla nutnost.
Putovani bylo mnohdy vysilujici a mnozi poutnici je nepeezili. Nasledne doslo k posunu
z péee vyhradne o poutniky na péi o umirajici.

Zakladnim kamenem hospice byla péee zaloZena na bezpodmineené akceptaci a zajmu

o blizniho bez ohledu na jeho zdravi, vek, majetek *i nabozenskou viry."*
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Ve steedov+ku se staly hospice Gto*15t*m zvlaste pro poutniky do Svaté zem+. Hospice byly
viude po ceste, ve mestech 1 vesnicich. Vetdinou byly provozovany cirkevnimi *ady. Jeden
ztechto steedovekych hospice byl zalozen v roce 1100 bratrem Gerhardem, <lenem
odeteovatelského bratrstva johanits (pozde+ji *adu johanits) v Jeruzaléme. Tento $pital slouzil
mimo jiné k¢izakem, ktesi pro zran*ni nebo Unavou umirali. Postupne se podobné hospice,
neboli Spitaly stavely u cest po celé Evrops. Brhem keizackych vyprav tj. v prebehu 11, a2 12.
stoleti bylo takovych hospice v Parizi okolo *tyeiceti, ve Florencii okolo triceti. V Anglii se

v té dob+ predpoklada az 750 hospice .

Umirani bylo pro kees*any naboZenskou zaleZitosti a bylo chapano jako posledni peileZitost
litovat heichs a vejit tak do v++ného Zivota. Pére o dusdi byla stejn* d+lezitd jako péee o telo.
V hospicich se snazili co mozna nejvice usnadnit umirajicimu peechod z tohoto fyzického
sveta do duchovniho. Smrt byla povazovéna za druhou stranu mince zivota a jako nezbytny
predstupe* Zivota s Bohem v plnosti. Nemocni a umirajici, ktesi se p+iblizovali ke konci své

cesty zteles* ovali prostou pravdu o lidské smrtelnosti.

2.2 Historie hospicové pé+se v * eské Republice

L+ Zkova hospicovd pére, jiz ve steedoveku na nasem uzemi vznikaly tak zvané hospitaly.
Hospitaly p*vodne zeizovaly biskupové, klastery a faraei. Pozdeji je za+ala budovat i mesta.
Se zavedenim domovského prava v « echach za vlady Frantiska Josefa I., se rozviji cela skala
zasizeni na Urovni obce, které slouzZilo viem poteebnym. Systém obecnich pastousek,
chudobince a chorobince byl oteveen viem osamelym starym a umirajicim, ktesi v techto
zas*izenich meli nejen kde slozit hlavu, ale bylo zde postarano 1 o odbornou péei, ktera byla

zaji§*ovana r znymi dobrosinnymi obecnimi spolky a charitativnimi organizacemi.

Jiz v této dobe je mozZné najit prvni znamky I+ Zkové hospicové péee, tak jak ji vnimame dnes.
Systém hospitals, dobroeinnych obecnich spolke a chantativnich organizaci fungoval az do

roku 1952, kdy doslo vladou ke zrugeni uplats ovani domovského prava v obcich.

Na filosofii prvniho moderniho hospice, ktery zaklada pani Cecilly Saundersova'® v roce 1960
v Anglii, navazuje v roce 1995 hospic, ktery zaklada Marie Svatosova'® v « erveném Kostelci

s celkovou kapacitou 26 1+ Zek. Tento hospic se brzy stava inspiraci pro dalsi projekty. 17
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Semiambulantni (znamend staciondrni nebo-li denni pobyty) a ambulantni hospicovi pé+e,
prvni forma této pé+e byla realizovana So*ou Semonskou'™ v Ambulantnim onkologickém
centru v Praze 4. So*a Semonska je odbormmou lékaskou v oboru onkologie, ktera se snazi
o zlepseni podminek umirajicich klients, ktei jsou v pé+i specializovaného onkologického

centra.

V roce 1994 byly v semiambulantni a domaci péei proskoleny jedna léka<ka a t+i *eské sestry
ve Spojenych statech americkych, ve state Arkansas ve meste Jonesboro. Tato aktivita vznikla
z podn<tu viceprezidenta Americké akademie pro lé+bu bolesti pana B. Cola' v ramci akce
People to People. Po navratu sester a Iékasky do < eské republiky doslo ke zpracovani
metodiky pro poskytovani semiambulantni a domaci hospicové pére v+ eské republice.
V nasleduyjicich letech byla usporadana série perednaSek a semindes pro odbornou 1 laickou
vesejnost, jejichz prostrednictvim byla ziskana v§eobecna podpora pro tyto moderni p+istupy
v pé+*i o umirajici. K zasadni reorientaci postup* ve vztahu k semiambulantni hospicoveé péei
dochazi v « eské republice od roku 1994. Z p+vodniho zame<eni pouze na lé*bu symptoms
provazejici umirani dodlo k obohaceni programu o psychosocialni podporu ureenou jak
umirajicim klient*m, tak jejich blizkym. Semiambulantni hospicova pé+e je poskytovana
v onkologickém centru v Praze 4 a v Onkologickém centru na Zlutém kopci v Brne.
Ambulantni formy hospicoveé pé+e jsou poskytovany p+1 centrech pro tideni bolesti, ktera jsou

z+izena téme poi véech fakultnich nemocnicich

Domadact hospicova pé+e, historicky vzato o nemocné a umirajici klienty pe+ovala peedeviim
rodina. Tradi*ni model umirani se na uzemi dnedni ¢ eské republiky odehraval v domacim
prosteedi za u*asti viech rodinnych u+astniks a blizkych, ktesi pomahali spolu s duchovnim
uleheit posledni hodinku umirajicimu. Umirani melo charakter socidlniho aktu. Soueasti
ritualu umirani byla posledni vele, zpoves — smiseni se s osudem a posledni pomazani.
Zkusenost a znalost pé=e o umirajiciho psechazela z generace na generaci.

Vprebehu 19. stoleti a poratkem 20. stoleti pateilo k bezné povinnosti rodinnych lékass
1 tiSeni bolesti umirajicich a tak se jedna z forem hospicové pé+e stava realitou i na uzemi
+ eské republiky. V padesatych letech 20. stoleti, se zanikem rodinnych lékass a rozvojem
kolektivnich, modernich forem pé+e o umirajici se u nas umirani a smrt peesouva do

institucionalnich podminek, nap*. nemocnice a jinych zasizeni. Ostatni umiraji jen diky Uct+

** MUDr. SEMONSKA 8.
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rodinnych peislusnike k tradicim a zvykem doma, to je tedy klasicky model umirani. Po roce
1989, Sametova revoluce ssebou peinasi deraz na akceptaci lidskych prav a tim dava
spole*nosti Sanci na rozvijeni novych humannich postups v pé*i o umirajici. V roce 1991 je
pi Ministerstvu zdravotnictvi « R zaloZena tzv. pracovni skupina pro podporu rozvoje domaci
a hospicové péee. Sklada se z odbornike i laické veeejnosti. V preb+hu dvou let byla touto
skupinou zpracovana zékladni teze koncepce domaci hospicové pése. Teze jsou velen*ny do
metodickych pokyns upravwicich napln* <innosti zdravotnickych pracovnike, jez poskytwi
domaci hospicovou péei. Vroce 1991 umozeuje Ministerstvo prace a socidlnich veci * R
v zakonné norm+ finan*ni Uhradu 1 nestatnim subjekt*m a tim se otvirdh moznost pro
poskytovani socialni pé*e a pomoci umirajicim agenturami domaci pé+e a charitativnimi
organizacemi. Domaci zdravotni pé+e je od roku 1993 hrazena ze zdravotniho pojisteni.
V koncepci systému zdravotni péee, ktera je publikovana Ministerstvem zdravotnictvi ¢« R
v roce 1996 a poratkem roku 1997 se v kapitole nasledna pé<e hovori o principu prvni volby
ve vztahu k domaci hospicové pée1 p+i indikaci péee umirajicim. Zajem o *eSeni problematiky
spojené s pé*i o umirgjici v domacim prosteedi doklada vroce 1998 Ministerstvo
zdravotnictvi * R, které prosteednictvim ,Narodniho planu opateeni pro snizeni negativnich
desledks zdravotniho postizeni®, vyhladuye vybsrové sizeni na podporu rozvoje doméci

hospicové péee na zaklad+ dokumentu. !

Domaci hospicova péee je jednou znedilnych soucasti komplexni domaci pé+e. Jejimu
rozvojl je venovana velka pozornost a podpora statni spravy 1 samospravy. Nejvet§i podporu
si vSak ziskala ze strany laické vesgjnosti, nebo* do domov+ umirgjicich peinesla s sebou

nejen pé+i odbornou, ale 1 hluboce lidskou *

2.3 Sou*asna podoba hospicové péee

Soucasny stav paliativni hospicové pése neni v nasi republice uspokojivy. Pése o terminalne
nemocné neni povaZzovana za deleZitou ani ze strany tverce zdravotni politiky ani ze strany

zdravotnik* samotnych. Z« stava stranou hlavniho zajmu v peiprave 1ékae i sester.

Mnozi léka*i prakticky neumi lésit symptomy terminalniho onemocneni, neznaji zasady
kontroly bolesti a neznaji zakladni zasady komunikace s terminalne nemocnymi.

Chybi zakonna uprava, jez by flexibiln* umoznila z+stat peisluSniku rodiny s nemocnym

v terminalni fazi onemocneni s prime*enou nadhradou uslé mzdy.

? VLADY * R +islo 493/93
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Chybi si* domaci pe+ovatelské a oSet*ovatelské péee, kterd by zajistila nepetrzitou péei

v domacim prosteedi.

Mnoho klient* proti svému p+ani travi posledni *ast svého Zivota na drahych 1+ zkach akutni

pé+e v nemocnicich, nebo+ je to desledek predchozich dvou bode .

Chybi specializovana 1+Zka paliativni pé*e v hospicich +i na odd<lenich paliativni péee
v nemocnicich. Podle Ministerstva zdravotnictvi + eské republiky je doporureny poeet
5 1»zek na 100 000 obyvatel. V sousasnosti je tento poeet spln*n asi z poloviny. Doporu+eni
je viak prebrano z Velké Britanie, kde funguje husta si* paliativnich domacich sluzeb. Realna

poteeba paliativnich 1+ Zek je v sourasnosti v nai republice mnohem vy3si.”

Rozvijejici se hospicové hnuti se potyka v naSich podminkéach i1 s mnozstvim negativnich
konotaci a myte, které ve své praci ,, Thanatologie” prezentuje Haskovcova:

iu 24

LHospic je dem smrti,” peestoZe je hospic spojen s hrozici smrti, nelze jej takto
zjednodusovat. Umirdni je dlouhodoby proces a hospic zajisuje kvalitni a de=stojnou pési
vazn* nemocnym, ktesi dal prozivaji plnohodnotn* svej zivot.

Hospic se hodi pro viechny umirajici, hospicovy program neni vhodny pro viechny klienty.

Stavi se obvykle na *tysech zasadach, po jejichz spln*ni je klient p+jat do pé+e:
- klient musi trpet nevylésitelnym onemocnenim

- nemocni*ni lé*ba byla skoneena jako nelUsp+$na, proto klient tento typ péee
nepoteebuje
- klient poteebuje paliativni pé+i, jez m+ Ze pomoci
- pé+e v domacim prosteedi je nedostasyjici a nebo neni mozna
Hospic je luxusni lé*ebna pro dlouhodobs nemocné, dlouhodobe nemocni klienti easto

nespl*uji podminku terminalniho stadia nemoci nebo nejsou schopni poskytnout informovany

souhlas k pijeti do hospice, protoze se jedna nape. o staré lich se zast*elym v+domim.

Hospic je jen pro vee«ici, tento mytus je zaloZen na faktu, Ze z+1zovateli a zakladateli hospice
jsou cirkve. Vira jako takova neni zakotvena v podminkach pro pejeti do hospicového

programu. Sou*asti pé*e a sluzeb jsou samoz+e¢jme 1 bohosluzby a spiritudlni pomoc, ale

B SLAMA, O. N» kolik «isel a myslenek o pé+i o terminaln® nemocné. [online] 2001-01-21
“HASKOVCOVA. H. Thanalogie-Nauka o umirdni a smrti. 1. vyd. Praha 5: Galén, 2000. s, 61
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klient hospice neni povinen peijmout tuto pomoc, pokud ve+icim neni nebo nema o tuto sluzbu

25
zajem.

2.4 Nejblizsi vyvoj hospicového pé+e v * eské republice

Organiza*ni zajist*ni hospicové pé+*e mohou byt rezna a lisi se stat od statu. Jako funkene
nejdokonalejdi a soucasn* nejlevnejsi se jevi integrovany systém hospicové pése. Tento
systém vychazi z peedpokladu, Ze hospicova péee musi byt sousasn® tymova a integrovana.
Tym tvoei anesteziologové, sestry, socialni pracovnik, psycholog a duchovni. Lékasi tym
kontaktuji, kdykoliv se rozhodnou vyuzit programu hospic. Tym se seznami s klientem
1§ jeho rodinou a snazi se vymyslet co nejoptimalnejsi +eSeni z hlediska potseb nemocného,

pracuje s klientem a jeho rodinou v nemocnici i doma. Po smrti se venuje téz poze stalym.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva nutnost vybudovani fungujiciho systému a site pracovise
paliativni mediciny. Dale je nutné zajistit dostate*ny po+et vzdelanych pracovniks viech
zdravotnickych profesi a vytvoeit standardy pé+e. Pomoci edukace Siroké vesgjnosti je nutné
upozornit Sirokou vesgjnost, veetn* reprezentant* statni spravy, na moznost peeovat
oumirajici doma. Samoz+e¢jm* za pomoci r*znych instituci. A v neposledni *ad* je teba

R . . . e s 5o . i
iniciovat legislativni zmeny a zajistit financovani této pése.’

* HASKOVCOVA, H. Thanalogie-Navka o wmirdani a smrti. 1. vyd. Praha 5: Galén, 2000. s. 6163,

* YORLI* EK, J., ADAM, Z. a kol. Paliativni medicina. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 456.

7 BYST= ICKY, Z. Hospicovad pése - organizace a zhusenosti z * eskych pracovise. Posigradualni medicina,
2001.r0%. 3.+ 2.



2.5 Hospic sv. Anezky ¢* eské v * erveném Kostelci

Prvnim hospicem v e+ eské republice byl Hospic Anezky e« eské v ¢ erveném Kostelci.
Slavnostne byl oteveen jako projekt Diecézni charity Hradec Kralové 1. prosince 1994
Pevodne k tomuto ucelu mela byt upravena byvala prodejna potravin v Malych
Svatoe ovicich. Pro mnohé peekazky to vSak nebylo mozné uskuteenit, a tak se za<alo
s vystavbou zcela nové budovy pro hospic v * erveném Kostelci. Hospic

je prvnim modelovym zasizenim tohoto typu v+ R. U zrodu stala 5

zakladatelka hospicového hnuti Marie Svatoova.*®

Statutarnim zastupcem byl jmenovan Ing. Mgr. Miroslav Wajsar a
odbornym garantem je * ANT - <« eska asociace nadorové terapie.
Zakladatelem je Biskupstvi Kralovéhradecké a zeizovatelem Diecézni

charita Hradec Kralové.

Hospic Anezky « eské byl vytvosen podle vzoru hospice St. Christopher ve Velké Britanii
a stal se inspiraci pro vznik dalsich hospice v * R. Hospic je steediskem Oblastni charity
» erveny Kostelec, ktera ma vlastni pravni subjektivitu. Do roku 2004 byl nazev Hospic
Anezky * eské uzivan pro celou organizaci sloZzenou v té dobe z peti steedisek, protoze ale
nazev ve spojitosti s einnosti ostatnich steedisek nevyjadeoval dostatesn® peesne jejich
zameeeni, doslo 14. 10. 2004 ke zmen* nazvu organizace na Oblastni charitu * erveny
Kostelec. Nazev Hospic Anezky ¢ eské ze stal nadale pouze pro steedisko - zasizeni I+ zkové

péee o terminaln® nemocné.”

2.5.1.Popis za*izeni

Hospic Anezky < eské v « erveném Kostelci nabizi svym klient*m I+ zkovou péei, respitni
idomaci pé+i. Jednopodlazni budova je wvystavena ve tvaru pismene L. < trnact
jednol® zkovych pokoj* s peistylkou pro peibuzné, *ty*i dvouls zkové pokoje a dva *ty*ls Zkové
pokoje jsou uspotadany do dvou mensich oddeleni, z nichz jedno je v peizemi a jedno
v prvnim patee. U kazdého pokoje je vlastni socialni zasizeni a sprchovy kout. Pokoje
v prizemi maji velka francouzska okna az k zemi, kterymi lze vyjet na terasu. Tato okna jsou
1 v prvnim patee a umozeuji lezicim kliente m pohodlny vyhled ven. Interiér pokoje je *eSen
tak, aby peipominal vice domov nez ustavni zasizeni. Cela budova je uspoeadana tak, ze

kamkoli I1ze dojet s posteli.

*MUdr. SVATOSOVA M.
“ INTERNETOVY ZDROJ: Hospic Anezky * eské, Dostupné z URL <hitp://www.hospic.cz/historie. html >
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Pro stazisty jsou urreny dva dvoul»zkové pokoje. Na kazdém poschodi je mala +ajova
kuchy<ka, kde je i ledni*ka, kam si klienti mohou ukladat potraviny, které jim navstevy
peinesou. Vedle denni mistnosti s jidelnou je tu peekrasna zimni zahrada s papousky, ktera je

vhodnym mistem pro ztiSeni a relaxaci.
Kaple je srdcem hospice. MSe se zde konaji dvakrat tydne.

V suterénu se nachdzi mistnost posledniho rozlouseni, kuchyne, pradelna, sklady, kotelna

a provozni mistnosti.

Na chodbach hospice jsou krasné obrazy a plastiky, vse je velmi vkusne doplneno kvetinami.
V prvnim patee je v prosklené vitrine Kniha Zivych, v nizZ ma kazdy den svoji stranku. Pokud
n*kdo zemee, je na peislunou stranu zapsan. Kniha Zivych je oteveena na stran*

odpovidajiciho dne.

Peevaznou vetdinu klient* Hospice Anezky < eské tvoe klienti v pokrosilém stadiu
onkologického onemocneni. Zadosti o l+2ko v hospici jsou nejeast*ji zdsvodsovany peilis
odborne, fyzicky a psychicky naro*nym oSetrovanim, nutnosti kontroly bolesti a jinych
symptome* nebo peilisnym vy*erpanim rodiny p*i oSeteovani. Sou+asti zadosti pro p*ijeti do
hospice je 1 informovany souhlas klienta. Klient musi v+det, Ze v hospici bude pokra*ovat
lésba paliativni, zejména symptomaticka, ale nem+Zze o+ekavat lé*bu, ktera se ukazala byt
neucelne zatsZujici a neefektivni. M+ ze (ale nemusi) vyuzit komfortu hospice, kde je veskeré
snazeni zame*+eno na zlepSeni a udrzeni kvality Zivota. Ve+k, naboZenské vyznani *i rasa

nerozhoduji o peijeti do hospice.

2.5.2 Spektrum poskytovanych sluzeb

Hospic Anezky « eské zajis+uje I+Zzkovou i respitni hospicovou péei. Hospic disponuje triceti
1+ Zky. Tyto sluzby jsou poskytovany p+*imo v budove hospice. Hospic nabizi vlastni transport

do hospice.

Pé«e je poskytovana v tesné spolupraci s rodinou klienta. Navazani kontakts a ziskani devery
rodiny pozdeji usnadni praci s pozestalymi. V Hospici Anezky * eské dlouhodob* pracuji asi
s jednou tretinou pozestalych. P« pé+i o klienta je d+raz kladen na partnersky vztah
ade+sledns nedirektivni peistup. Rezim dne v hospici se lisi od rezimu dne ve v+tSine
nemocnic. Ve se prizp+*sobuje klientovi, navitevy mohou byt kontinualni, 24 hodin denn-,
365 dn* v roce. Jedinym omezenim je stav klienta. Pokud jeho zdravotni stav dovoli, m*ze

klient kdykoli opustit budovu hospice.



Ve spolupraci s charitou zaji$*uje hospic i domaci hospicovou pési. Samozsejmosti je

p*j*ovna zdravotnich poms cek.

V hospici je mozny pobyt a praxe staziste. O stazisty se stara jedna sestra a po celou dobu

«1nnosti hospice je o staze stale velky zajem.

P« hospici funguje Edukasni centrum, které zaloZilo Obe*anské sdruzeni Ecce homo ve
spolupraci s Hospicem Anezky + eské a finan*ni podporou Nadace ROS. Jeho cilem je Sieit
my3lenku hospice, pomoci tem, kteei hospic chteji zalozit nebo s hospicem spolupracovat
atem, kterym neni lhostejny peistup k nemocnym. Edukasni centrum nabizi peednasky
s promitanim a besedou, jednodenni seminase, konzultace, individualni pohovory, telefonické

poradenstvi, korespondenci, zprosteedkovani duchovnich cvieeni a stazi v hospici.

2.5.3 Persondlni obsazeni hospice

Najit kvalitni a spravne motivovany personal je v hospici podminkou Usp+chu. Nezbytnou
podminkou také je, aby uchaze+ byl vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti a kone*nosti.
Ulékass a sester je nutnd odbornost, u viech pak krom+ dobrého zdravi i osobnostni
predpoklady *® V Hospici Anezky * eské pracuji 3 lékasi. V noenich hodinach je v peipads
nutnosti jeden léka* v pohotovosti a do dvaceti minut je schopny se do hospice dostavit. Dale
v hospici pracuje 16 zdravotnich sester, 20 pomocnych zdravotnickych pracovnike, 1 socialni
pracovnice, 5 administrativnich sil a 16 ostatnich pracovnike podilejicich se na provozu
pradelny a kuchyne, -<idi*1, udrzba«i. Podle poteeb hospice zde pomahd kolem
51 dobrovolnych pracovnike. Jejich praci «idi koordinatorka. Mezi externi spolupracovniky

patsi kn*z a psychcolog.?’1
2.6 Ostatni hospice v+ R

1. Hospic v Mosts

Obecne prosp*3$na spolesnost Hospic v Most* byla zalozena 7. dubna 2000 a 28. <ervence
2000 byla zapsana do rejstriku obecne prosp*3$nych spolesnosti, vedeného Krajskym soudem
v Usti nad Labem, oddil O, vlozka 84.

* YORLI* EK, J., ADAM, Z.. POSPISILOVA, . a kol. Paliativni medicina. 2 peepracované a dopln*né vvd.
Praha 7; Grada Publishing, 2004, 5. 513
1 Osobni naviteva, *ijen 2008, Propaga* ni materialy Hospice AneZky * eské.
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2. Do m lé= by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrade u Brna

Slavnostni oteveeni a vysveceni nového zasizeni brn*nskym biskupem mons. Vojt*chem

Cikrle se uskutesnilo 18. ledna 1999, Prvni pacienti byli peivezeni do Domu lé*by bolesti

s hospicem sv. Josefa dne 8. dubna 1999,

3. Hospic Citadela

Hospic Citadela byl ve Valaiském Mezi+i*i otevren v roce 2003. Nazev Citadela odkazuje
k uvazovani o hlubokém smyslu Zivota, jak ho ve své stejnojmenné knize nabizi Antoine de

Saint Exupery.

4. Hospic v » ereanech

Hospic Dobrého Pasty+e v * eranech, prvni I+ Zkovy hospic ve Steednich « echich dne 1. za«i

2008 zahdjil sv+j provoz

3. Hospic na Svatém Kope*ku

Hospic na Svatém Koperku u Olomouce byl z*izen Arcidiecézni charitou Olomouc
v byvalém poutnim dom+ na Svatém Koperku u Olomouce. Slavnostn* byl za peitomnosti

arcibiskupa Jana Graubner otev+en 28. listopadu 2002.

6. Hospic sv. Alzb*ty v Brne

Hospic sv. Alzbety v Brn* navazuje na +innost hospice, ktery na tomto mist*, v konventu
sester alzbetinek pesobil do roku 2001 v ramci Masarykova onkologického Gstavu (MOU).
V zé#i 2001 byl hospic rozhodnutim vedeni MOU zrugen. Od roku 2002 usilovalo ob+anské
sdruzeni Gabriela o0 obnoveni +innosti hospice. Od ledna 2004 pesobi v ramci hospice
poradna a pe*jeovna pomecek. Od 1. 4 2004 zahijila svou cinnost l*Zkova stanice.
22. prosince 2004 byla po rekonstrukci zkolaudovana peilehla +ast Konventu, *imz se zvysila

kapacita hospice. Od 1. 1. 2008 zah4jil *innost domaci hospic.

7. Hospic sv. Jana N. Neumarnna

ZaUeasti vysokych statnich, krajskych a cirkevnich <initel* byl hospic slavnostne oteveen

24. «ijna 2005 a 1. listopadu 2005 byl oficialn* zahajen provoz.



8. Hospic sv. Stspana v Litomssicich

Papez Jan Pavel II. p+1 své prazské navitrve dne 27 4. 1997 posvetil zakladni kamen
budouciho hospice, v listopadu 1997 probehla registrace Obeanského sdruzeni pro
vybudovani hospice v Litom=*icich, zakladajici *lenové Réza Kasparova, Ivo Fidler, Tomas
Smolek a Miroslav Santin. Na jase 1998 probehla prvni valna hromada sdruzeni, ktera m+la
19 elen+, peedsedou byl zvolen MUDr. FrantiSek Prazak, tehdejsi primae chirurgického
oddeleni M-+stské nemocnice v Litome«icich, na podzim 1998 byl podan projekt na MZd « R
na vybudovani hospice, na jase 1999 byly zahajeny stavebni prace v budove byvalé porodnice
a na peilehlém pozemku, 2.2.2001 probeshlo slavnostni oteveeni hospice, 13. 2. 2001 probehlo

zahjjeni |+ Zkové pé+e, +ijen 2001 bylo zahajeni provozu poradny a p*j*ovny pome cek.

9. Hospic sv. Lazara

Jako teeti v = eské republice byl 14. Onora 1998 oteveen v Plzni Hospic sv. Lazara, jehoz
Zeizovatelem a zarovee provozovatelem je obeanské sdruzeni Hospic sv. Lazara. Jedna se
tedy o nestatni neziskovou organizaci. Plze*sky hospic nabizi peedeviim leZkovou péei
arespitni pé*i. Budova je umist*na v =zastavbe +inzovnich dom+* na Slovanech
v Sladkovského ulici. Budova, ktera za#i novotou a *istotou, pat+i magistratu me*sta Plzne,
ktery ji na padesat let hospici pronajal

10. Hospic Johanka

Kontakty na uvedené hospice jsou uvedeny v peilohové *asti +. 3

2.6.1 Ostatni
11. Hospicové obeanské sdruzeni Cesta dom*
12. Smiveni — hospicové sdruzeni pro Pardubicky kraj

-

Kontakty jsou uvedeny v peilohové +asti » 3

2.6.2 Informacni a diskusni portaly
1. Umirani.cz

2. » imskokatolicka farnost Most

3. Hospice.cz

-

Kontakty jsou uvedeny v peilohové +asti » 3



3 POPIS A ANALYZA HOSPICOVE PE* E

Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podpernych sluzeb provadenych
doma i za hospitalizace, ktery zajiseuje [é+bu a psychologickou, socialni a spiritudlni pé«i pro
umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby jsou zajiseovany lékassky «izenym interdisciplindrnim

tymem profesional* 1 dobrovolnike. Po smrti nemocného je k dispozici pé=e o poze stalé. >

3.1 Cile hospicové péee

Jaké cile si hospicova pé+e klade? Usiluje o to, pomoci nemocnému naplnit kazdy okamzik
svého Zivota kvalitou, smyslem. Snahou je naplnit ,.dny Zivotem, nikoli zivot naplit dny* >
Chee +lov+ku umoznit d*stojn* zit 1 posledni fazi zivotni cesty. Chee mu nabidnout blizkost
druhého, cestu zjeho samoty. To je d+lezity cil hospicové pése, aby nemocny nebyl sam.
Uleh+it nemocnému umirani tim, ,.Ze mu budeme pomdchat Zit, Ze ho nenechame, aby jen
preival v samote*>* Prozitek Zivota vyplyva az z toho, kdyz vejdeme s veci *i osobou do

vztahu. Pé*e o umirajiciho by neme+la opomijet nabizet dostatek vztahe .

Hospicova pé+e chce vést k pejeti sebe a zivota v této konkrétni chvili. Nemocnému by m+lo
byt pomozeno zahlédnout ve svém utrpeni vyzvu smyslu, teeba jen snést to utrpeni, lidsky se
k n*mu postavit. « lovek je totiz ten, ktery vzdycky meZe jednat navzdory svému osudu.
LDuchovni svoboda <loveka, kterou mu nelze aZ do posledniho dechu vzit, mu aZ do
posiedniho dechu dava peileZitost usposadat svej Zivot smystupine “ 3% Nebos *lovek ma vzdy
svobodu alespo* v tom, jak se ke svému utrpeni postavi. ,,Vyposdddni se s tim, co je osudove
ddano, je posledni itkol a viasmi cil utrpeni“.’® A tak by se dalo *ici, ze cilem hospicové pé+e je
umoznit pacientovi peijmout jeho vaznou situaci jako soueast zivota a pomoci mu ji projit
analézt v ni smysl. Utrpeni a smrt Je totiz soueast zivota. Umirani je nakonec tve rei aktivitou.
Je to jedine*nd etapa jedine*ného +loveka. On ji ma utvaret, stejn+ jako cely sv+j Zivot.
Umirani neni pasivnim procesem, aproto je vlastnim idkolem doprovazeni pomahat
nemocnému | Zit v etape umirani.”” Tak je v doprovazeni umirajicich postaven do centra

Zivot a nikoli smrt. Je teeba obratit nemocného k aktivite, ukazat mu, Ze p*es vSechna omezeni

* VORLI* EK. J.. ADAM. Z., POSPISILOVA. L a kol. Paliativai medicina. 2 prepracované a doplnené vyd.
Praha 7; Grada Publishing. 2004, s, 25.

¥ SVATOSOVA, M. Hospice a umeni doprovézet. 4. vyd. Praha: Ecce Homo, 1999, 5. 123,

“ KUBLER-ROSS, E. O smisti a umirdni.1. vyd. Turnov, Arica. 1993, s. 19.

¥ FRANKL, V.E. A presto *ici zivotu ano. 3. vyd. Kostelni Vydei, Karmelitanské nakladatelstvi, 1996. s. 64,

*FRANKL, V.E. 4 presto *ici Zivotu ano. 3. vyd. Kostelni Vyd+i, Karmelitanské nakladatelstvi, 1996. s. 108.

¥ PERA, H, WEINERT. B. Nemocnyim nablizku, 1 vyd. Praha; Vysehrad. 1996, s, 128,
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meze sve] zivot stale utvaset a *idit (urruje, co si oblere, kdy p+jde ven, kdy si p+jde

popovidat se spolu nemocnymi).

Je teeba mluvit i o jedinesném charakteru chvile,”® situace v peitomnosti, pred kterou jsme

postaveni. Stejna uz nenastane. Snad bychom mohli za delezité vychodisko hospicové pése

prijmout nasledujici tezi, ze nade ,existence, celd nale existence, a to v kazdém jednotlivém

okamziku, ma vidy jiny, vidy se menici, ale vidy nejaky smysf“.” Jde oto, pomoci

nemocnému takovy smysl nalézt, peitakat Zivotu.  ici své ,ano ke svetu, ano k svému Zivotu,
« 40

ano k viastmi osobs a ano ke smysiu®,"" jak to terapeutickym jazykem vyjadeuje existencialni

analyza vychazejici z logoterapie V. E. Frankla.

Pé+e o umirajiciho usilyje o aktivizaci nemocného, o obrat od toho, co nemsZe, k tomu, co
me* Ze. Pe1 zd*raz+ ovani duchovni dimenze <loveka je jejim velkym cilem také mirne*ni bolesti

*loveka v Sir§im slova smyslu (bolesti fyzickych, psychickych, socidlnich).

3.2 Charakteristika bolesti

Bolest vyjadeuje psychicky stav *i pocit vet§inou spojeny s aktudlnim nebo potencialnim
poskozovanim zivé tkane organizmu. Nejeasteji vznika v d+sledku poskozujicich G*inke na
organizmus, ohrozujicich jeho existenci nebo celistvost, nebo jako peiznak poruchy
normalniho prebehu fyziologickych process, meZze vSak mit 1 *ist* psychické pei*iny. Ma
velky vyznam pro ochranu organismu p*ed poskozenim, nebo* upozoreuje, ze k takovému
poskozovani dochazi nebo by v nejbliz§i dobs mohlo dojit; je stimulem pro obranné reakce

zame*ené na odstraneni vnejsich nebo vnitsnich podnete, které ji vyvolaly.*!

Typy bolesti:

Povrchni bolest, postthuje k+zi a sliznice, peenadeji ji rychla nervova vlana. Poci*ovana je
zeetelne, ostee a lze ji peesn* definovat. Zpesobuji ji stimuly mechanické, elektrické,

chemické nebo tepelné.

Hluboka bolest, vychazi z organismu, peenadeji ji tenka pomala nervova vlakna. Neni peesn+

lokalizovana, protoze nervové receptory jsou méne soustred*né, nez receptory v ke zi.

¥ FRANKL, V.E. Léka sk péve o dusi, Brno: Cesta, 2006. s, 60.

* FRANKL, V.E. J'* le ke smystu, Bmo: Cesta. 2006 s, 45.

“ FRANKL, V.E. I'* fe ke smysiu, Bro: Cesta. 2006 s, 45.

“ INTERNETOVY ZDROJ: Wikipedie, dostupné z URL < http-//cs wikipedia org/wiki/Bolest>
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Peenesend bolest, jedna se o peenos impuls* zpesobujicich bolest. Bolest neni poci*ovana
v mist* stimulace, ale *asto na zcela jiném miste. Misto stimulované bolesti a misto kde je

bolest poci*ovana jsou vZdy propojeny stejnym, nebo sousednim nervovym vlaknem.

Forma bolesti:

Akutni bolest, je bolest s ndhlym nastupem a predvidatelnym koncem a je doprovazena
dilataci zornic, zvySenym pocenim, zrychlenym tepem a dychanim. Akutni bolest povazujeme

za udalost.

Chronicka bolest, je situace klienta s nepredvidatelnym koncem, je doprovazena zmenou
osobnosti klienta, zaujeti nemoci, poruchou spanku, ztratou chuti k jidlu, vymizenim libida,

ZACpoul.

Zakladnim nastrojem pro objektivni posouzeni intenzity bolesti je stanoveni tzv. tolerance
bolesti — jedna se o stupee bolesti, ktery je klient schopen zvladat aniz by pozadal o ulevu od
bolesti. Je nutné si uvedomit, Ze schopnost snaset bolest je ovlivnena psychologickymi
a kulturnimi faktory, k nimz patei 1 Gizkost spojena s umiranim. Proto sledujeme jak verbalni

tak nonverbalni projevy klienta, doprovodné priznaky bolesti i celkové reakce.*

3.3 Charakteristika paliativni mediciny

Jednotna v3eobecne peijimana defimice paliativni mediciny a paliativni pé+e neexistuje.
V USA se termin hospice *asto pouziva pro paliativni péei, ale mnoho lidi si pod poymem
hospice peredstavyji budovu nebo instituci, kde je nemocny umist*n. Zde jsou nejeastejsi
definice paliativni mediciny:

Paliativni medicina se zabyva lé*bou a pé*i o nemocné s aktivnim, progredujicim
a pokrorilym onemocn*nim. Délka Zivota je u techto nemocnych omezena a cilem lé+by
a pé+e je kvalita jejich zivota.

Peiklad definic paliativni mediciny z Velké Britanie a Svetové zdravotnické organizace

(WHO):

Velka Britanie 1987
Paliativni medicina je celkova lésba a péee, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lé+bu.

Nejd«lezitejsi je lé*ba bolesti a dal$ich symptome+, stejn* jako <eSeni psychologickych,

2 MISCONIOVA, B. Pése o umirajici-hospicovi pée. Narodni centrum domaci pése. s, 78-80,
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socialnich a duchovnich problém* nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co

nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.

Svetova zdravotnickea organizace (WHQO) 1990

Paliativni pé+e je peistup usilujici o zlepseni kvality zivota t*zce nemocnych pacient*, kte+i
seli problémem spojenym s Zzivot ohrozujicim onemocnenim. Veasnym rozpoznanim,
kvalifikovanym zhodnocenim a lésbou bolesti a ostatnich telesnych, psychosocialnich

a duchovnich probléme se snazi peedchazet a mirnit utrpeni t*chto nemocnych a jejich rodin.

WHO 2002

Na zaklade techto definic meZeme sledovat ur+ity vyvo] v pojeti paliativni mediciny.
Tradien+ se paliativni medicina sousteedila peedeviim na péei o pokrocile nemocné
aumirajici onkologické pacienty. V poslednim desetileti jsme vSak svedky narestajici
pozornosti venované poteebam lidi, kte«i trpi jinymi (neonkologickymi) chronickymi
a potencionalne letalnimi chorobami. Postupy a zkusenosti ziskané v kontextu hospicové
paliativni pé*e o onkologické pacienty se ukazuji jako velmi efektivni rovnez u jinych skupin

pacients . Dochazi tak k ureitému rozsiveni kontextu paliativni pé+e, a to ve dvou dimenzich:

Prvni dimenzi je rozsieni spektra diagndz, pro které jsou postupy paliativni pé+e relevantni.
Paliativni pése neni ureena pouze onkologicky nemocnym, ale viem, ktesl nejakou

progresivni chronickou nemoci trpi.

Druhou probihajici zmenou je rozsiseni *asového useku v prebshu nemoci, ve kterém jsou
postupy paliativni péee pouzitelné. Hospicova paliativni pé*e chapala sebe sama peedevsim
jako pé+i o termindln* nemocné a umirajici klienty. Nova definice WHO 2002 jiz nepracuje

s konceptem terminalniho onemocn=*ni, ale konceptem onemocn+ni ohrozujiciho zivot.

Takto Siroce pojata definice paliativni pé+e opousti klasickou dichotomii ,,paliativni za*ina

tam, kde kon+i kurativni“ a nahrazuje ji komplementarim modelem.*

¥ YORLI* EK, J., ADAM, Z.. POSPISILOVA, 1. a kol. Paliativni medicina. 2 peepracované a dopln*né vvd.
Praha 7; Grada Publishing. 2004, 5. 24-25.



3.3.1 Zakladni pojmy

Jednotna peijimana definice paliativni mediciny a pé+e neexistuje. MeZeme ¢ici, Ze se
SPaliativni medicina se zabyva lésbou a pési o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrosilym onemocnenim. Délka Zivota je u t+chto nemocnych omezend a cilem lé*by a pése

Je kvalita jejich zivota“ ™ Paliativni pére:

—  podporyje Zivot a povazuje umirani za normalni proces

— ani neurychluje, ani neoddaluje smrt

—  poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptome

—  zaclesuje do pé+e o pacienta duchovni a psychické aspekty

—  vytvasi komplex pé+e nejen o pacienta, ale také o peibuzné po jeho smrti, pomaha jim
vyrovnat se se zarmutkem

Paliativni pé+e v sob* zahrnuje tei faze - pre finem, in finem a post finem:

Faze pre finem - je del$i *asové obdobi, m* ze se jednat o n*kolik mesic* az let poté, co se
pacient dozvi 0 vazné nemoci. On a jeho blizky prochédzi peti stadii (Sok, zloba, smlouvani,
smutek a smiveni), které na zaklad+ svych dlouholetych zkuSenosti popsala Elizabeth Kiibler -

Rossova ve své knize "O smrti a umirani® .

Fize in finem - peedstavuje umirani ve vlastnim slova smyslu, kdy se pacient nachazi
v terminalni fazi,

Faze post finem - zahrnuje podle Kubler- Rossové pé+i o mrtvé telo a o pozestalé, peicemz
pése o telo je jeSt* v zdymu zdravotnike, ale pozestali jiz ne, ti bez pomoci +asto trpi
patologickym zarmutkem a Zalem (jedna se zejména o peibuzné, kte«i se se smrti nevyrovnali
predem, nez k ni dojde).* Posledni faze post finem je d+lezitou sous4sti paliativni pé+e. Tato

pé+e je poskytovana pozs stalym zejména v hospicich.*

*VORLI* EK. J.. ADAM. Z., POSPISILOVA. L. a kol. Paliativai medicina. 2 prepracované a doplnené vyd.
Praha 7. Grada Publishing, 2004. s. 24,

*“ KUBLER-ROSS, E. Hovory s umirajicimi. 1. vyd. Hradec Kralové: Signum Unitatis. 1992.

©MISCONIOVA, B. Pée 0 umirgfici-hospicovd pése. Narodni centrum domaci péee. s. 13-15,
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3.4 Obecna charakteristika socidlni prace

Wocidlnt prace je profesiondlni aktivita zame+ena na pomdhdani jednotlives m, rodinam,
skupindm a komunitam zlepsit nebo obnovit schopnost socidlniho fungovani< ¥ Socialni prace
je také spolesenskove+dni disciplinou i oblasti praktické *innosti, jejimz cilem je odhalovani,
vysvetlovani, zmireovani a <eSeni socialnich problémse. Socialni prace se opirda jednak
o ramec spole*enské solidarity, jednak o ideél napl® ovani individualniho lidského potencialu.
Také pomaha vytvaeet psiznivé spolesenské podminky pro jejich uplatneni. U kliente, kte«i se

jiz spole»ensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co nejds stojn+jsi zpe sob Zivota.**

3.4.1 Socialni prace v paliativni medicin®

V hospici je kladen d+raz na peitomnost socialni pracovnice a psychologa. Socialni prace
pat+i spolesne slékasstvim, oSetovatelstvim, psychologii a zachranasstvim k pomahajicim
povolanim. Samostatnym uznavanym oborem se stala az ve 20. stoleti, kdy peevzal jei
organizaci stat z rukou cirkve. V ramci oboru socidlni prace se vyskytuji r+zné smery, které

nemaji stejny nazor na jeji poslani a také maji rozdilné p+istupy k jejim ukol* m.

Pacienty lé+ené paliativn* lze povazovat za telesn® handicapovanou mensinu, ktera je
psychicky nejen traumatizovana vedomim charakteru své nemoci, ale 1 p*ipadnou deformaci
nasledkem lésby a eastym zna*kovanim ze strany svého okoli. V tomto smyslu se stava
jednou z cilovych skupin socialni prace. Na zaklad® obecného vymezeni socialni prace se

pokusme o charakteristiku socialni prace v paliativni pé+i a problémy, kterymi se zabyva.

Socialni fungovani klienta v tomto peipad* znesnad+uje nemoc a povaha nemoci, kterd je
kauzaln* nelésitelna a omezuje délku Zzivota nemocného. Zasahuje do spolerenské role
a statusu nemocného +loveka, a to ve spolesnosti §irsi i v rodinném prosteedi. Vysazuje ho
z aktivit, vztah a vykon* uznavanych spoleenosti, praci po*inaje a zmenami v rodinném
Zivots konee. Vice neZ kdykoliv jindy se nemocny dostava do situace prosebnika, zada
0 pomoc, je zavisly, *asto v podeizené roli, a to bez ohledu na to, jaké postaveni m+l ve svém
okoli v dobe pred nemoci. Socialni izolace od bezného zivota je pak *astym d+sledkem vSech

vySe zminenych zm+*n.

# YORLI* EK, J., ADAM, Z.. POSPISILOVA, . a kol. Paliativni medicina. 2 peepracované a dopln*né vvd.
Praha 7; Grada Publishing. 2004, s. 485,
* MATOUSEK. Q. a kol Metody a *izeni socidini préce.1. vyd. Praha, Portal, 2003 s, 11.
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Sociilni prace v paliativni pé+i ma dve roviny:

Prvni, uz8i znich se tyka samotného nemocného a jeho konkrétnich probléme. Stoji-li
socialni pracovnik peed tkolem pomoci uskuteenit klientovi takovou zmenu, ktera by
nastolila novou rovnovahu, mel by si byt vedom, Ze primarni problém, tedy neléeitelnou
chorobu, zmenit nelze. Nejv+tii a nejteZ3i zmena, ke které by mel socidlni pracovnik ve
spolupraci s multidisciplinarnim paliativnim tymem nemocnému pomoci, je p*ijmout
nevylé+itelnou nemoc jako sou*ast zivota. Pro nemocného za*ina obtizna zivotni faze, ale
stale jde o fazi zivota, kdy lze kazdy den prozit a melo by byt snahou prozit ho co mozna
nejlépe. V navaznosti na tuto skuteenost hleda socialni pracovnik s pacientem peedevsim to,
co delat, jaké jsou jeho dal§i mozZnosti pe1 stavajicim fyzickém stavu a prognoze vyvoje
nemoci, co se s nim bude dit po propust*ni z nemocnice, co mu me* Ze nabidnout spole*nost,

co me ze k peekonani situace nabidnout on sam.

Druha, §irdi rovina socialni prace v paliativni pési, se tyka pesobeni ve spole*nosti. Ve vztahu
k nevylésiteln* nemocnym a umirajicim lidem je peedstavovana jednak snahou o prosazeni
legislativnich zmen a zrychleni administrativnich Ukone, které mohou peinést zkvalitneni
Zivota nemocnych, jednak vzdelavacimi aktivitami pro odbornou 1 laickou veeejnost.
Rozpasity peistup k nevyléeiteln® nemocnym, umirajicim a pozestalym je teeba pomoci
zmenit prave tim, ze se socialni pracovnik podili na peednaskach, jejichz tématem je peistup

k t*mto lidem, vhodna komunikace s nimi a porozum=ni ur+itému chovani.*

3.4.2 Socialni pracovnik v hospici

Poskytovani komplexni praktické pomoci *lov+ku *i ur+ité socialni skupin* ve svizelné
situaci a pokud spln+ni n+jakych ukol* presahuje ramec jejich odbornosti, pak je jejich

snahou zajisteni p+isluiné odbomné aktivity, nape. zdravotnickych sluzeb.™

Dokazeme si peedstavit, jak meZze umirajicimu klientovi pomoci léka* *i zdravotni sestra,
dokazeme si1 predstavit nabidku sluzeb psychologa a duchovniho. Malokdo si viak dovede
predstavit, jaky prosp+ch m+ Ze psinést umirajicimu socialni pracovnik. V anglické 1 americké
literatuee jsou Ukoly socialniho pracovnika popsany, ale v nadich podminkach se mohou tyto

ukoly zdat nepeime-+ené vzhledem k dosavadnimu vzd+lavani socialnich pracovnike .

* VORLI* EK. J.. ADAM., Z., POSPISILOVA. L. a kol. Paliativai medicina. 2 prepracované a doplnené vyd.
Praha 7. Grada Publishing, 2004, s. 488489,

* SIKLOVA, J., DOSTALOVA. O. Socidlni prace v paliativni medicins. In.: VORLI* EK, J., ADAM. Z.a kol,
Paliativiii medicing. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 1998. s. 415.
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V seském prostredi byla a je einnost socidlniho pracovnika spojovana zeyména
s administrativou. Peed rokem 1989 <innost socidlniho pracovnika souvisela s nekvalitni
vyukou. Odpovidajici nad+izené usady o tuto oblast vzdelavani nem+ly zdjem. V sou+asné
dobe se vSak situace zmenila a vyuka socialnich pracovnik+ je realizovana ve teech stupnich
odbornosti. Prvni stupee, steedoSkolské vzdelani na socialne-pravni akademii zakone*ené
maturitou. Druhy stupes, zahrnuje v sobs prvni +ast vysokoskolského studia zakon*eného
bakalasskou zkouskou. Teeti stuper se realizye druhou +asti vysokoSkolského studia,

zakon*enou statni zkouskou.”!

Vyuka na vysoké Skole zahmuje filozofii, psychologii, socidlni psychologii, socialni
patologii, patopsychologii, metody socialni prace, socialni politiku, metody sociologického
vyzkumu, sociologii, demografii, etnické minority, rodinné, ob«anské, pracovni a trestni
pravo, ekonomii, komunitni praci, socialni praci v obeich a regionech, krizové intervence,
statistiku a demografii, somatologii, legislativu o zakladani nevladnich organizaci, vyuku
ciziho jazyka a ne+kolik dalSich volitelnych peedmete. Mimo teorii vyZaduje studium

. ;s YT . . . . .. 52
1 absolvovani psychosocialniho vycviku a praxi s naslednou supervizi.

Z vy$e uvedeného peehledu je patrné, ze v soucasné dob+ je socidlni pracovnik schopen
obsahnout ve své profesi vice nez pouhou administrativni *innost. VysokoSkolsky vzdelany
socialni pracovnik by se mohl uplatnit pei praci sumirajicim a jeho rodinou. Socialni
pracovnik pomaha také detem vyjadeit své pocity, obavy a vysvetluje jim také, psime-ene
jejich veku, provoz nemocnice, hospice, prebeh Ié+by, atd. Tato *innost vychazi z poznatku,

Ze detska fantazie me Ze byt horsi nez skuteenost.

Socialni pracovnik se také meZe venovat, po dohod* s psychologem, skupinové «i
individualni terapii. Tuto terapii lze vyuZzit p*i praci s klienty, jejich rodinami a po umrti
klienta i s pozestalymi. V mendich zasizenich me+Ze socidlni pracovnik figurovat i jako

koordinator dobrovelnike .

I SIKLOVA, J.. DOSTALOVA, O. Socidini préce v paliativai medicine. In.. VORLI* EK, J.. ADAM, Z a kol.
Paliativiii medicing. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 1998. s. 417.

2 SIKLOVA, J., DOSTALOVA. O. Socidlni prace v paliativni medicine. In.: VORLI* EK, J., ADAM. Z.a kol.
Paliativiii medicing. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 1998. s. 417.
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4 SHRNUTI TEORETICKE * ASTI

Teoretickou <+asti bakaldsské prace jsem chtela objasnit termin ,Lhospicova pése™.
Podle definic svetove uznavanych instituci, organizaci i autorit je zjevné, ze hospicova péee je
orientovana na vytvoeeni takového programu sluzeb a pése pro umirajici a jejich blizké, které
v prvé «ade respektuji uspokojovani individualnich poteeb umirajiciho. Akcent je kladen na
integritu lidské bytosti s jejim vlastnim socialnim prost+edim,

Kvalita zivota umirajicich je spojena se zajiSt*nim takovych podminek, které dovoli
umirajicimu prozit své posledni dny v prostredi znamém, v kruhu svych blizkych, bez fyzické
1 duevni bolesti a zbyteeného stradani a utrpeni. Je d+lezité si uvedomit, ze kazda pro nas
viedni *innost, me Ze byt pro umirajiciho poslednim proZitkem, proto je nutné vytvosit takové
prosteedi, podminky a klima, v kterém umoZnime umirajicimu naplno proZivat, co proZit chce

amezZe.

Hodnotove meni hospicova péee orientaci zdravotnike a dalSich odbornike z vitezstvi nad
nemoci *i smrti, ve snahu o zkvalitn*ni Zivota umirajiciho a jeho blizkych. Kvalita Zivota
vtomto pojeti je veli*inou, ktera je mee«itelna spokojenosti, smisenim a vyrovnanim se
umirajiciho s peichazejici smrti.

Vymezeni *asového horizontu prognézy zivota umirajicich do Sesti mesice Zivota je velmi
relativni. V domaci hospicové pé«i se *asto setkame s klienty, kterym byla ordinovana domaci
hospicova pése z devodu nevyléeitelného onemocneni, doprovazeného tezZkym stavem.
Klienti byli propusteni z nemocnic vetiinou na peani rodinnych peislusnike, «i blizkych, aby
mohli doma v klidu zem-it. Ve svych domovech, za psitomnosti svych blizkych pak pookeeji
a +asto diky kvalitni domaci pé+1 p*ezivaji i mnohem vice nez uvedenych Sest mesice . Proto
je nutné *asovy horizont do Sesti m*sice vnimat orienta*n*. Nicmén* nesmime zapominat na
fakt, ze toto *asové vymezeni ma sv+j smysl z d*vodu odliSeni hospicové pése od dalsich
forem nasledné pé+e ureené dlouhodob* nemocnym klient*m. Interpretace pojmu hospicova
pé+e vSech shora uvedenych instituci i autorit je jednoznasna jedna se o program péee

a pomoci ur*eny umirajicim a jejich blizkym.



5 PRAKTICKA ¢+ AST

Cilem socialniho Seteeni bakalasské prace je zjiSteni, jakou Urove* povedomi o hospicové
pé*i ma vesejnost v prosteedi mesta Hradec Kralové a jaké jsou nej*ast*jsi peiciny umrti

klients vyuzivajicich sluzeb hospicové pése Hospicu Anezky « eské v = erveném Kostelci.

5.1 Pouzité metody

Pro své Seteeni jsem vyuZila metodu vyzkumného Seteeni provadené explorativni metodou
formou dotazniku vlastni konstrukce a obsahovou analyzu statistickych 1daje
poskytnutych hospicem Anezky = eské v+ erveném Kostelct (vyrosni zprava 2008).
U predpokladu ». 2 a 3 jsem pouze vychazela z informaci oficialne zvesgjnenych ve vyro+ni
zprav+, nebo+ jinak ziskané poznatky by byly v rozporu se zakonem ¢. 20/1966 Sb., o pé«i
ozdravi lidu, ve zneni pozd+jsich predpis*, veetn* zakona +. 101/2000 Sb, o ochran*
osobnich Udaj* a o zmene* nekterych zakone, ve zneni pozd+jdich peedpise. Vzhledem
k etickému dilematu jsem se samotnych klients umistenych v hospicu nedotazovala na jejich

pocity a ani je nezadala o souhlas s nahlizenim do jejich zdravotnich dokumentaci.

S ohledem na téma mé bakalasské prace s nazvem ,Hospicova péee” jsem se rozhodla pro
jeden typ dotazniku a obsahovou analyzu vyrosni zpravy hospicu Anezky ¢ eské v * erveném
Kostelci. Technika dotaznikového seteeni je pomern* snadna, meZe zahrnout velky poeet
respondents v relativne kratkém ease. Vyhodou dotazniku je zachovani anonymity
respondenta, a to vzhledem k pokladanym otazkam. Je zde také riziko zkresleni informaci,
nebo* zkoumana osoba vi, Ze je predm+tem zkoumani, a proto me ze odpovidat co se ma a ne
jak je to ve skute*nosti. Dotaznik obsahuje 4 zakladni ur+yjici otazky, 11 vyzkumnych otazek,
a dale pak prostor pro jakakoliv dalsi sdeleni k danému tématu. Otazky A,B,C a D jsou
otazky, které peedstavi respondenta, otazky oteveené jsou +. 1, 2, 3, 4, na které respondent
odpovida vlastnimi slovy a otazky «. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 jsou otdzky uzav+ené, v prostoru pro
jakéakoliv dalsi sd*leni ma respondent mozZnost odpovedst vlastnimi slovy. Dotazniky jsem
peedavala jak osobne, tak v peipad* respondents skupiny B a C s vypomoci jiné osoby.
Po osobni konzultaci s *editelem hospicu Anezky « eské mohu pro vyhodnoceni peedpokladu
. 2 a 3 vyuzit pouze statistické udaje, které jsou zahrnuty do vyro*ni zpravy 2008. Jina data

hospic bohuzel poskytnout neme Ze. Statistika obsahuje rozmezi let 2005 — 2008,



6 STANOVENI VYZKUMNYCH P+ EDPOKLAD-

Na zaklade peedchazejicich teoreticky zame<enych kapitol této bakalaeské prace byly
stanoveny predpoklady, jejichz zadmerem bylo stanovit a vymezit redlné povedomi
obyvatelstva o podstate a smyslu socialni prace v oblasti hospicové pé+e a ove it nej*ast+jsi
d*vody vyuzivani sluzeb hospicové péee. Pei formulovani predpoklad* bylo vychazeno

z vlastnich zkuSenosti a nazoru autorky bakalasské prace.

Peedpoklad +. 1

Vice nez 40 % dotazanych nevi, co je obsahem hospicové pé+e.
Poznamka: Povedomi z pohledu laické verejnosti znamena, Ze rozumi pojmu hospicova pése a znajt sluzby, které

hospic poskvtuje.

Peedpoklad . 2

Vice nez 50 % lidi umistenych v hospicové pé+i umira na onkologicka onemocn+ni.

Peedpoklad +. 3

Vice nez 20 % lidi umistenych v hospicové pé+i umird na cévni a jina onemocn*ni.

7 POPIS TERENU SOCIALNIHO SET* ENI A VYZKUMNEHO
VZORKU RESPONDENT?

7.1 Popis terénu socidlniho $eteeni

Vyzkum probihal v prostredi velkého *eského m+sta Hradce Kralové, v terminu od 3.12. 2009
do 31.12. 2009, Bylo celkem osloveno 120 respondente, jeZz byli rozelen*ni do t«i jasne
definovanych podskupin. K vyberu terénu socialniho Seteeni jsem zamerne zvolila danou
lokalitu, neboe v regionu se nachazi Hospic Anezky « eské (= erveny Kostelec) a me zajimala
mira povedomi obyvatelstva mesta Hradce Kralové o poskytovanych sluzbach hospicové

péee.

Ove<eni predpokladu «. 2 a 3 bylo provedeno na zaklade zvesejnené vyro*ni zpravy Hospicu
Anezky « eské v« erveném Kostelci za 1éta 2005 — 2008, psiremz vekové rozmezi kliente
daného zaeizeni se pohybovalo vrozmezi 21 — 100 let. Rozd+leni dle pohlavi nebylo

zohledn*no na zaklade tohoto nezve+ejn*ného tidaje.



7.2 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvoren skupinou 120 respondents, ktesi byli dle mista jejich osloveni

rozelen*ni na skupiny A, B,C a byl predlozen totozny dotaznik vlastni konstrukce:

A) vesgjnost ,Jaicka”, dale vzorek A (46 respondents obojiho pohlavi, ndhodns oslovenych

v obchodnim centru)

B) veeejnost se zdravotnickym vzdelanim, dale vzorek B (20 respondentek steedni
zdravotnické skoly v Hradei Kralové)

C) prislusnici bezpeenostniho sboru, dale vzorek C (34 respondent* obojiho pohlavi Vazebni
veznice VS * R Hradec Kralové)

Jednotlivé skupiny respondent* byly osloveny v m+ste Hradec Kralové. Z daného celku byl
vzorek respondents A osloven nadhodn* ve zdej$im obchodnim centru Futurum, vzorek
respondents B byl osloven na zdejsi steedni zdravotnické Skole a vzorek respondents C byl
osloven ve zdejsi vazebni veznici Veze+*ské sluzby « R. Z toho plyne skutesnost, Ze vzorek
respondents A a C tvoei jak muzi, tak 1 Zeny, ale u vzorku respondents B jsem pracovala
pouze se Zenami. S ohledem na vzdelani a danou odbornost, je mozné peedpokladat vetsi

informovanost o problematice hospicové péee u vzorku respondents B.

Vyzkumny vzorek A o postu 46 respondente se skladal ze 40 Zen a 6 muze, peicemz

jednotliva vekova rozmezi byla peiblizne stejne zastoupena, viz. tabulka k podotazce A.

Vyzkumny vzorek B o portu 20 respondents se skladal vyhradne zrespondents Zzenského
pohlavi, kde nejv+tsi procentudlni zastoupeni zawimaly u oslovenych zen mladsi vekové

kategorie (15 respondentek).

Vyzkumny vzorek C o postu 34 respondent* byl slozen peevazn* z muze (27 respondent*),

priremz zna+*na *ast z definované skupiny zaujimala v+kové rozmezi 25 — 35 a 35 - 50 let.

Z celkového poetu 120 vyplnenych dotaznike jich 20 bylo bez vyhodnoceni vyeazeno, jelikoz
osloveni respondenti do dotazniku zdmern+ uvedli nepravdivé udaje, a+ jiz co se tyka veku,
kdy uvedli 100 a vice let, *1 pohlavi, kdy misto definovanych odpovedi uvedh

hermafroditismus.



Dotaznik /peedpoklad .1/

- obsahuje 4 zakladni ureujici otazky oznaeené pismenem A-D, 11 vyzkumnych

otazek, z toho jsou 4 otazky oteveené, 7 otazek uzaveenych a dale pak prostor pro

jakakoliv dalsi sd*leni k danému tématu

- predstaveni vzorku respondente je patrné z uvedenych «isel a procent u kazdé tabulky

Otazka A.

P+edstaveni vzorku respondent* podle pohlavi:

Vzorek A Vzorek B Vzorek C
Muz Zena Muz Zena Muz Zena
6 40 0 20 27 7

46 20 34

Celkem respondent® 100

Podotazka A.

Vek respondent- :

Vekové rozmezi | Vzorek A Vzorek B Vzorek C

0-25 14 10 5
25 -35 12 5 13
35-50 9 4 12
50 a vice I 1 4

Celkem vzorek 46 20 34

Celkem respondent® 100

Otazka B.

P+edstaveni vzorku respondent® podle bydliste:

Vzorek A Vzorek B Vzorek C
Mesto | Venkov | Mesto Venkov Mesto Venkov
34 I 18 2 24 10

46 20 34

Celkem respondent® 100

Otizka C.

P+edstaveni vzorku respondents podle dosazeného vzd+lani:
Vzd-lani Vzorek A Vzorek B Vzorek C
Zakladni 1 0 0
Vyueen/a 7 0 0

Steedoskolské 33 15 16
Vyssi odborné 1 2 2
Vysokoskolské 4 3 16
Celkem vzorek 46 20 34

Celkem respondent®

100




Otazka D.

P+edstaveni vzorku respondent® podle rodinného stavu:

Rodinny stav | Vzorek A Vzorek B Vzorek C
Svobodny/a 14 15 11
Druh/druzka 2 0 2
Zenaty/vdana 19 5 19
Rozvedeny/a 7 0 1
Vdovec/vdova 4 0 1
Celkem vzorek 46 20 34
Celkem respondent® 100

Celkové shrnuti p*edstaveného vzorku respondent- :

Otazky A.B,C a D mely pouze peedstavit vzorek respondents, ktesi byli osloveni pei
dotaznikovém Seteeni k danému tématu bakalasské prace. Dle vysledks uvedenych
v tabulkach je zjevné, ze se do dotaznikového Seteeni zapojilo vice Zzen, tedy 67 %
z celkového poetu a pouze 33 % muze. Vekové rozmezi bylo vcelku vyrovnané, pouze
u vekové kategorie 50 let a vice se zu*astnilo pouze 16 % respondent . P+i dotazu na bydliste
respondenta celych 76 % dotazanych bydli ve meste a 24 % na venkove, peicemz lidé
z venkova se ale pravidelns pohybuji ve meste Hradec Kralové, a to jak pracovne, tak za
kulturou a nakupy. Vzdelani peevlada steedoskolské, celych 64 % respondente, ale je zde
i pomerne vysoké procento vysokoskolsky vzdelanych respondent a to 23 %. Posledni
tabulka obsahuje informace o stavu respondents, celych 40 % je svobodnych a 43 %

vdanych/zenatych.

Ze zakladniho peedstaveni vzorku respondents plyne, Ze v drtivé vetSine byly dotazani
respondenti rekrutujici se ze steedni spolesenské vrstvy, u nichz by se dala peedpokladat vetsi

znalost sociokulturniho prosteedi.

8 ANALYZA DAT DOTAZNIKOVEHO SET* ENI

Pomoci dotazniku vlastni konstrukce byl oveeovan peedpoklad *. 1 (P1), pei*emz u*elem
bylo potvrdit *i vyvratit, zdali skuteen* vice jak 40 % dotazanych nevi, co je obsahem

a poslanim hospicové pése.

Bylo distribuovano celkem 120 dotaznike, pro neuplné vyplneni dotazniku, nerespektovani
polozenych otazek a vulgarisme typu ,pro chcipajici zmetky, apod.”, bylo vye*azeno
20 dotazniks (procentualn® vyjadeeno 17 % celkového poetu). Vyeazené dotazniky tedy
nebylo mozno pro netransparentnost zaeadit do celkového vyzkumu a ve vyzkumu tedy

pracuji se 100 dotazniky. Bohuzel musim konstatovat, ze uvedenych 20 dotaznike bylo



ze vzorku respondents C, tedy zamestnanci V+zeeské sluzby + R, kde pracyji vyhradne lidé

se steedoskolskym a vys§im vzdelanim.

8.1 Vyhodnoceni dotazniku

Vysledky jsou zpracovany do tabulek. U kazdé polozky je uvadena tabulka, kterd znazorsuje

vysledky Seteeni:
e zacely soubor
e zadil*i skupiny, kde jsou respondenti roz+len*ni na:
a) verejnost laicka, dale vzorek A
b) vesejnost se zdravotnickym vzdelanim, dale vzorek B
¢) prislusnici bezpe+nostniho sboru, dale vzorek C

Uvedenym eclen*nim tak bylo umozneno, krome celkového vysledku Seteeni, jeSt* porovnat
jednotlivé skupiny mezi sebou a celym vzorkem a tim zjistit, kterd skupina dosahuje

nejlepsich vysledke .

Vyhodnocovanim jsem sledovala peedevéim spravnost a vystiznost odpovedi. U oteveenych
otazek 1, 2, 3 a 4 jsem pouzila vlastni hodnoceni spravnosti *i nespravnosti jednotlivych
odpov+di. Otazky +. 5,6, 7, 8,9, 10 a 11 byly uzav+ené, tudiz dotazovani respondenti pouze
zakrouzkovali odpove+ dle jejich uvazeni a vedomosti 0 hospicové pési.

Pozn: P+edpoklad +. 1 ( dile P1)

Vice nez 40 % dotazanych nevi, co je obsahem hospicové pé-e.

K P1 se vztahuji otazky +. 1 az 11 z daného dotazniku vlastni konstrukce.

Otazky «. 1, 2, 3 a 4 jsou otazKy otev*ené, aviak pro dalii zpracovani dat zcela steZejni.



Polozka +. 1:

Co si peedstavujete pod pojmem hospic?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C Yo
nevyléeiteln® nemocni 1 2 10 13
de stojné umirani 6 8 4 18
bezbolestné umirani 0 5 0 5
doprovazeni 1 1 0 2
oSeteovatelska péee 0 1 0 1
paliativni medicina 0 3 1 4
Spatné odpovedi 38 0 19 57
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

Z odpovedi jednotlivych skupin respondente je patrné, ze povedomi o pojmu hospic u laické
vesejnosti (vzorek A) i peislusnike bezpeenostnich sbore (vzorek C) je zeeteln* na velmi
Spatné arovni. U vzorku A je zarazejici, ze celych 83 % dotazanych respondente disponuje
mylnymi informacemi o poskytovanych sluzbach hospice. Obdobny nepeiznivy stav je
shledavan u vzorku C, kde 56 % respondent* vykazuje obdobné problémy pei definovani
obsahu hospicové péee. Jako nejeast*jsi chybnou odpovedi Ize ozna+it odpovedi typu ,,domov
dechodce*. Naproti tomu vzorek B jednozna*ne vykazuje dobrou znalost této problematiky,
nebo* celych 100 % respondents jasne definovalo obsah hospicové péce. Vzhledem
ke sluzbe, ktera je uzce spjata se zdravotnictvim a prolina se s nim, nedoslo u vzorku B

k nejakému peekvapeni.

Vyhodnocenim polozky «. 1 jako celku bylo zjisteno, ze celkove 57 % respondent* nema
povedomi o socialni sluzbe (hospicova pése), kterou hospicova pé«e bezesporu je.

PoloZzka . 2:

Co je jeho smyslem?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Spravné odpovedi 18 20 20 58
Spatné odpove di 28 0 14 42
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

Dle vysledkes uvedenych v tabulce je patrné, ze u vzorku A (46 respondente ) chybne na danou
polozku odpovedelo 61 % a ze vzorku C (34 respondents) chybne odpoved+lo 41 %
oslovenych. V peipads vzorku B se op*t jednalo o 100 % znalost smyslu hospice, coz by se

vzhledem ke zdravotnickému vzdelani melo peedpokladat. V celkovém vysledku 42 %



z celkového poetu 100 % dotazanych respondents opet uvedlo nazory neztotozeujici se

se skuteenym smyslem poskytovanych sluzeb v hospicu.

Polozka -. 3:

Které sluzby, dle VaSeho min*ni hospic nabizi?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Spravné odpovedi 8 20 Il 43
Spatné odpovedi 38 0 19 57
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

V ramci dané polozky je vysledek totozny s vysledky Seteeni uvedenych v tabulce zpracované
k polozce «. 1. Z daného pre zkumu tedy vyplyva, ze procentudlnim vyjadeenim z celkového

poetu 100 % dotazanych respondente jich 57 % nevedeslo, jaké sluzby hospic nabizi.

Polozka -. 4:

Znate nejaké hospice v * R?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
* erveny Kostelec 34 10 12 56
* erv. Kostelec a jiny 2 5 8 15
Jiny 1 5 0 6
Neznam 9 0 14 23
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

V odpovedich k této polozce je na zaklads vySe zhodnocenych vysledke nesekané, jaka je
mira povedomi o znalosti umisteni hospicovych zasizeni v ¢ eské republice. Vysledky byly
rozdelené na varianty odpovedi ,.,» erveny Kostelec, * erveny Kostelec a jiny, jiny a neznam®.
Ve vzorku A o umisteni n*jakého hospicu vede+lo cca 81 % respondente a vzorek B vykazuje
opakovane 100 % peehled o dané oblasti Set*eni. Naproti tomu znalost hospice u vzorku C
peedstavuje pouze 59 % zastoupeni. Celkove se da eici, ze pouhych 23 % respondente

odpovedelo do dotazniku, ze neznaji zadny hospic.



PolozKky *. 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11 jsou otazKy uzaveené. Jejich smyslem je ud-lat si

peedstavu o ur+itém mozném smysleni spole*nosti a jeji reakci na hospicovou pé+i jako

takovou.

Polozka -. 5:

Myslite, ze prace v hospici je spole*ensky:

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Méne vyznamna 5 0 0 5
Steedn* vyznamna 31 12 13 56
Vysoce vyznamna 9 8 20 37
Bez odpovedi 1 0 1 2
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

Vysledky jsou rozdelené na odpovedi méne, steedne, vysoce vyznamné a bez odpovedi.
Z vysledke je patrné, ze subjektivne chapané pojeti hospicové pé+e je nejpeizniveji vhimano
respondenty vzorku B, jelikoz 100 % znich vnima ulohu hospice jako spolesensky velmi
poteebnou. U vzorks A a C, i pees jejich diskutabilni chapani vyznamu a ¢innosti hospicové
péee, lze posoudit jejich chapani spolesenské vyznamnosti socialni prace alespo* v obecné
rovine. Respondenti vzorku A vykazuji 87 % zastoupeni odpovedi v rovine steedn* a vysoce
vyznamné poteebnosti prace hospice a u vzorku C se k vysokému mineni peipojilo dokonce
97 % respondente . Celkove lze konstatovat, ze 93 % vSech dotazanych respondente peiklada
této oblasti poskytovanych socialnich sluzeb (hospicova péee) patei*ného ocen*ni. Pouze 5 %
vSech oslovenych povazuje praci v hospici jako méne vyznamnou a 2 % respondente

neodpovedelo vebec.

Polozka °. 6:

a) Domnivite se, Ze je dostatek za*izeni nabizejicich hospicovou pé«i?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Ano 2 D 2 6
Ne 36 18 28 82
Bez odpovedi 8 0 4 12
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

Vysledky dané polozky ukazuji, ze ve vzorku B se pouhych 10 % respondent* domniva, ze
je dostatek zasizeni poskytovanych hospicovou pé+i. Ureitou shodu lze spatovat i u vzorke

A(4%) a C (6 %). Zde se nabizi otazka, do jaké miry jsou obecn* nazory veeejnosti



zohled*ovany v ramci komunitniho planovani pe rozhodovani kompetentnich statnich

instituci o poteebach z+izovani jednotlivych zasizeni socialnich sluzeb v daném regionu.

b) Myslite, ze by hospice m+ly byt ve mestech s po*tem obyvatel nad 20000 ?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Ano 35 17 25 77
Ne 5 3 6 14
Bez odpovedi 6 0 3 9
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

Na zaklade vySe uvedenych vysledke se l1ze d*vodne domnivat, ze pouze respondenti vzorku
B objektivneji zvazili, zdali by hospice mely byt ve vSech mestech s p*eddefinovanym poestem
obyvatelstva. Dany nazor vychazi prave ze zjistenych poznatke o znalosti jednotlivych vzorke
0 zame+eni hospicové péee jako takové. U vzorku A a C se jedna o jiz zkresleny udaj, nebo*
zna*na +ast oslovenych respondents mela zjevn* na mysli jinou poskytovanou sluzbu

(domovy de chodce ), nez ve skute*nosti hospicova péee nabizi.

Polozka . 7:

a) Z jakého zdroje jste se o existenci hospicu dozved-l/a?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Televize 7 12 10 29

Radio 10 5 3 18

Tisk 7 6 7 20

Internet 12 15 5 32

Jiné 46 7 18 71

Bez odpovedi 0 0 S 3
Celkem vzorek 46 20 34 100

Celkem respondent® 100

Vysledky jsou rozdelené na varianty odpovedi ,televize, radio, tisk, internet, jiné a bez
odpovedi”. Pocty odpovedi jsou zde vyS$S§i, protoZze respondenti uvadeli vice zdroje.
Z vysledke je patrné, ze povedomi jednotlivych vzorke o existenci hospice v ¢ R je na velmi
dobré urovni. Zde je nutno zvazit validitu ziskanych udaje, neboe tato ziskana data
nekoresponduji s vysledky jiz deive zodpovezenych otazek, a to predevsim otazek 1 — 4. Tato
otazka je vSak pouze orientasni, protoze nema zadny zasadnejsi vyznam k potvrzeni
i vyvraceni stanoveného peedpokladu. Ma vsak smysl vzhledem k pochopeni zpesobu,

jakymi cestami je mozné zvysit spole* enské povedomi o vyznamu hospicovych zasizeni.



b) Zajimalo by vas vice informaci o hospicové pé+i?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Ano 27 17 14 58
Ne 7 3 18 38
Bez odpovedi 7 0 7 4
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

Smyslem peeddefinovanych odpovedi v otazce bylo vymezit motivaci respondents a miru
jejich angazovanosti. Vysledky jsou rozdelené na odpovedi ano, ne a bez odpovedi.
Z vysledke je patrné, Ze u vzorku A o problematiku hospicové pése nema zajem 37 %
respondente, u vzorku C dokonce 53 %. Naproti tomu vzorek B opet vykazuje pomerne
vysokou miru z&jmu o tuto socialni sluzbu ( 85 %). V souetu vSak celych 38 % respondente
jednozna+ne projevilo nezajem o informace tykajici se hospicové pése. V daném peipad+ viak
1 zdrzeni se odpovedi (4 %) meze byt bran ureity nezajem o informace, a proto v souhrnu lze

*ici, ze 42 % vSech oslovenych respondents vykazuje lhostejnost k dané problematice.

Polozka -. 8:

Navstivil/a jste n*kdy n*jaky hospic?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Ano 14 13 13 40
Ne 32 i 21 60
Bez odpovedi 0 0 0 0
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

Vysledky jsou rozdelené na odpovedi ano, ne a bez odpovedi. Z vysledk* je zeejmé, ze 40 %
vSech respondent* uvedlo, ze navstivilo hospic. Dle vysledke Seteeni 30 % respondente
vzorku A a 38 % vzorku C navstivilo hospic. Je tedy peekvapivé, ze jestlize tato procenta
respondent* (polozka ¢.2) navstivila skutesne nektery z hospice, jak je tedy mozné, ze tak
vysoké procento z nich (vzorek A 61 %; vzorek C 41 %) nedokazalo spravne ureit poslani

hospicové pé-e.



Polozka . 9:

a) Vyuzil/a jste jiz n*jaké sluzby nabizené hospicem?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Ano 2 2 2 6
Ne A+ 18 32 94
Bez odpovedi 0 0 0 0
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

Vysledky jsou rozdelené na odpovedi ano, ne a bez odpov+di. Z danych vysledke je zeejmé,
ze 94 % vSech respondent* nevyuzilo sluzeb nabizenych hospicem. Tento vysledek verifikuje

miru ziskanych zkuSenosti o povedomi, smyslu a nabizenych sluzbach hospicové pése.

b) Vyuzil/a nabizené sluzby n*kdo z vaseho okoli?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Ano 20 2 13 35
Ne 26 15 20 61
Bez odpovedi 0 3 1 4
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

Vysledky jsou rozdelené na odpovedi ano, ne a bez odpovedi. V dané polozce se pouze
jednalo o zjisteni, do jaké miry bylo zkuSenostmi s hospicovou pé*i u vsSech oslovenych
respondents ,.dot*eno” jejich blizké okoli. Opet je zde nasnade otazka, do jaké miry zde doslo

k ovlivneni vysledks dotaznikového Seteeni mylnym za*lenenim hospicové pé+e do systému

socialnich sluzeb jednotlivymi jedinci 1 skupinami dotazovanych.

Polozka *. 10:

Vite, jakda onemocn*ni maji uzivatelé hospicu?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Ano 32 20 23 75
Ne 14 0 10 24
Bez odpovedi 0 0 1 1
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent: 100

Vysledky jsou rozdelené na odpovedi ano, ne a bez odpovedi. Na zaklade ziskanych dat
v dané polozce lze konstatovat, ze skupina respondents skupiny B neustale vykazuje
konzistentni nazorovou jednotu, oproti skupinam A a C. Dany nazor je zalozen na faktu, ze

osloveni respondenti vzorku A (70 %) a vzorku C (68 %) uvedlo kladnou odpovee* na dotaz,



zdali vedi, jakymi onemocnenimi klienti hospicovych zasizeni trpi. Tato data jsou vSak ve

zna*ném rozporu s vysledky vySe uvedenych otazek.

Polozka =, 11:

Myslite, ze ma hospicova pé+e n*jaka negativa?

Odpov-di Vzorek A Vzorek B Vzorek C %
Ano 28 5 13 46
Ne 11 15 17 43
Bez odpovedi 7 0 4 11
Celkem vzorek 46 20 34 100 %
Celkem respondent® 100

Vysledky jsou rozd+lené na odpovedi ano, ne a bez odpovedi. Z danych vysledke je patrné, ze
u vzorku respondents skupiny A celych 61 % spateuje v hospicové péei nejaka negativa.
Otazkou vSak ze stava, zdali je to ku prospechu, jako nape. Ze negativnim jevem je jejich mala
setnost, *1 se jedna o kritiku. U vzorku B (25 %) se jedna o konstruktivnejsi nazor, jez meze
vyplyvat ze zkuSenosti. Jako takové nejvetsi negativum lze spateovat ve velmi realném riziku
syndromu vyhoeeni, jelikoz personal hospicovych =zaeizeni je prakticky kazdy den
konfrontovan se smrti. U vzorku C se jedna o 38 % respondente, kteei spateuji u hospicové

péee n*jaké negativum. I pees dany prostor pro sd+leni, se nikdo z respondents nevyjadeil.

Dle zhodnoceni ziskanych dat Ize tedy prohlasit, ze 46 % vSech dotazanych respondente
spateuje v hospicové péei nejaky negativni prvek. Na zvazenou zestava, jestli se jedna
0 pozitivni, *i negativni nazor k dané problematice. Je zde také zaznamenan 11 % podil
zahrnujici nechani otazky bez odpovedi. Zdali se jednalo o zamer respondent*, nebo

o neumyslné vynechani otazky se vsak nepodasilo relevantnim zp* sobem ove+it.

Prostor pro jakakoliv dalsi sdeleni k danému tématu:

Tento prostor nikdo z respondents nevyuzil k dal§imu sdeleni.

8.2 Shrnuti vysledk* pei ovecovani peedpokladu P1
Peedpoklad «. 1

Vice nez 40 % dotazanych nevi, co je obsahem hospicové péee.
Poznamka: Pove domi z pohledu laické ve*ejnosti znamena, Ze rozumi pojmu hospicovd pé*e a znaji sluzby, které

hospic poskytuje.



V ramci dotaznikového Seteeni jsem totozné dotazniky peedlozila teem skupinam, peicemz
prvni skupinu (vzorek A) tvoeili nahodne osloveni respondenti v obchodnim steedisku, druhou
skupinu (vzorek B) tvoeili respondenti se zdravotnickym zameeenim a teeti skupina
(vzorek C) se skladala z peislusnike bezpeenostniho sboru. Pro potvrzeni i vyvraceni
peedpokladu P1 byly jako nosné definovany polozky *. 1,2 a 3. Vysledky jsou uvedeny

v nasledujici tabulce.

Vzorek A Vzorek B Vzorek C %

. Spravné Mylné Spravné Mylné Spravné Mylné | Mylné
O:azka odpovedi | odpovedi | odpovedi | odpovedi | odpovedi | odpovedi |celkem
: 8 (17 %) |38 (83 %) |20 (100%) 0 15 (44 %) |19 (56 %) o

0
Celkem 46 20 34
! Spravné Mylné Spravné Mylné Spravné Mylné
Otzazka odpovedi | odpovedi | odpovedi |odpovedi| odpovedi | odpovedi
' 18 (39%) [28 (61 %) [20(100%) | 0  |20(59%) |14 (41 %) | 42 %
Celkem 46 20 34
. Spravné Mylné Spravné Mylné Spravné Mylné
Ot;'Zka odpovedi | odpovedi | odpovedi |odpovedi| odpovedi | odpovedi | 579
’ 8 (17 %) |38 (83 %) |20 (100 %) 0 15 (44 %) |19 (56 %)
Celkem 46 20 34 52 %
Vyeazeno 0 0 20 17 %

Mezi vzorky A a C a vzorkem B je velmi vyrazny rozdil v chapani hospicové péee a jejiho
zame*eni. Zatimco skupina vzorku B vykazovala odborné znalosti, coz bylo vzhledem
k izkému vztahu zdravotnictvi a hospicové pé+e o*ekavané, nemile peekvapily vysledky
skupin vzork® A a C, kdy respondenti skupiny C vykazali témes v 60 % neznalost

problematiky hospice a skupina vzorku A dokonce vice jak 80 % neznalost.

Celkove

0 hospicové péi je i v prosteedi velkého mesta a i blizkosti hospicového zasizeni na zna*ne

vyhodnoceni dotazniku poukazalo na skuteenost, ze povedomi ve*ejnosti

nizké urovni. Otazkou z* stava, vyjma skupiny respondente z oblasti zdravotnictvi (vzorek B),
co je pei*inou této nevedomosti a z *eho prameni. Zdali jde pouze o nevedomost spo*ivajici v
nedostate*né informovanosti obyvatelstva o G*elu hospicovych zasizeni ze strany odbornike a

masmedii, nebo se pouze jedna o nezajmem a lhostejnost obeane .

V uvahu lze téz brat variantu, ze ve*ejnost unikd dobrovolne a teelove peed skutesnosti
budouci vlastni smrti a umirajici jedince vlastn® ,tresta”, protoze téma o smrti a vseho, co je
s ni spojovano, v nich vyvolava a vzbuzuje vlastni strach. Tyto skutesnosti v dané souvislosti

lze spateovat 1 v eticky neslueiteln® vyplnenych dotaznicich (17 % vSech oslovenych

4



respondent* ), kdy je pres vulgarismy typu ,,pro cheipajici zmetky®, patrna nezrala reakce
unikanim a identifikaci se s fikci své sily - ,,Ja nejsem chcipak jako oni .

Zaverem lze konstatovat, ze provedenym Set*enim prosteednictvim dotaznikového sberu dat
se predpoklad P1 (sposivajici v domnence, Ze vice nez 40 % dotazanych respondents nevi,

co je obsahem hospicové pése) potvrdil.

9 STATISTICKE UDAJE PO+ TU KLIENTs HOSPICU ANEZKY
» ESKE

Statistické Udaje jsou pouzity z vyroeni zpravy 2008 Hospice Anezky ¢+ eské v * erveném
Kostelci. Vyroeni zprava obsahuje statistické udaje za obdobi let 2005 - 2008, Data slouzi k

vyhodnoceni uvedenych predpoklade :

P2 : Vice nez 50 % lidi umistenych v hospicové pé+i umira na onkologicka onemocneni.

P3: Vice nez 20 % lidi umistenych v hospicové pé*i umira na cévni a jina onemocn*ni.

V prebehu 13-ti let provozu Hospice Anezky ¢ eské v + erveném Kostelel poslouzil odborny
personal doprovazenim 4825 nemocnym a jejich rodinam v tezkém obdobi jejich Zivota.
V roce 2008 byla premerna obloznost (ukazatel vyuziti 1+ zkového fondu v procentech) 81,61
%. Nejvetsi zastoupeni bylo z kraje Kralovehradeckého a Pardubického, pejimani byli
pacienti i z kraje Steedoseského, Libereckého, Olomouckého a z Prahy. Dle statistickych
udaje peitom rozhodujici podil psipada na klienty s velmi pokro*ilym stadiem onkologického

onemocn® ni.

Domnivam se, ze obdobna situace v mnou definovanych peedpokladech je i v ostatnich
hospicovych zasizenich v » eské republice, avsak Seteenim jsem tyto Uidaje nezjiseovala.

9.1 Vyhodnoceni statistickych udaje

Pozn: P+edpoklad +. 2 ( didle P2)

Vice nez 50 % lidi umist*nych v hospicové pé+i umira na onkologicka onemocn«*ni.

P+ definovani daného peedpokladu jsem vychazela pouze z vlastniho nazoru, jez se opira
o mnou ziskané zkuSenosti s danou problematikou. V nize uvedenych tabulkach jsou oficialne
publikovana data, tykajici se prave nejrast*j$ich pei*in Omrti v Hospicu Anezky + eské
v » erveném Kostelci v obdobi let 2005 - 2008,



Tabulka A:

2005 2006 2007 2008
Onkologické DG
po*et % poret % po*et % poret %
Zhoubné novotvary rtu, dutiny astni a hltanu 7 1.86 5 1.24 5 1,27 6 1.60
Zhoubné novotvary traviciho tstroji 96 25.46 57 14,18 57 14.47 41 10,96
Zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich organs 42 [ 1L14 ) 7 174 56 1421 | 63 | 16,84
Zhoubné novotvary kosti a kKloubni chrupavky 1 0.27 1 0.25 51 12,94 35 14,71
Melanom a jiné zhoubné novotvary k= ze 6 1,59 10 2.49 3 1.27 0.00
Zhoubné novotvary mezotelialni a mekke tkan 1 0,27 2 0.50 10 2,54 241
Zhoubné novotvary prsu 25 6,63 34 8.46 8 2,03 3 0.80
Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organe 28 7.43 24 5.97 34 8,63 24 6,42
Zhoubné novotvary muzskych pohlavnich organ+ 15 3.98 15 3.73 32 8.12 34 9.09
Zhoubné novotvary mo* ového tstroji 32 8,49 24 597 13 3.30 12 3.21
Zhoubné novotvary oka, mozku a jinych »asti CNS 22 5.84 21 5.22 28 7.11 24 6.42
Zhoubné novotvary §titné Zlizy a jinych Z1az s vniteni sekreci 2 0.53 30 746 | 23 5.84 | 21 5.61
Zhoubné novotvary nepeesn® ur*enych, sekundarich a neur+enych 20 531 4 1,00 7 1,78 2 0.53
lokalizaci
Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a peibuzné tkans 15 3.98 82 20.40 6 1.52 14 3.74
Zhoubné novotvary mnoho+etnych samostatnych (primamich) 0 0,00 3 0.75 3 076 4 1.07
lokalizaci
Novotvary nejistého nebo neznameho chovani 1 0.27 6 1.49 2 0,51 9 241
Celkem za onkologicki onemocn*ni 313 | 83,02 | 325 | B0,85 | 340 | 86,29 | 321 | 8583
CELKEM Klient- 377 402 394 374
Pozn: P-edpoklad «. 3 ( dale P3)
Vice nez 20 % lidi umistenych v hospicové pé+i umira na cévni a jina onemocn*ni.
Tabulka B:
2005 2006 2007 2008
Neonkologické DG
poret %o poet % po-et %o poret %
Infek*ni a parazitimi nemoci 0 0,00 0 0.00 0 0,00 1 0.27
Nezhoubné novotvary 1 0,27 4 1.00 2 0,51 3 0.80
Nemoci krve, krvetvornych orgs'nl- a poruchy tykajic se mechanismu 0 0.00 5 1.24 0 0.00 0 0,00
imunity
Nemoci endokrinni, vyzivy a premeny latek 0 0,00 2 0.50 1 0.25 0 0.00
Poruchy dusevni a poruchy chovani 4 1.06 1 1.25 1 0.25 1 0.27
Nemoci nervové soustavy 5 1.33 9 224 10 2.54 7 1.87
Nemoci obshové soustavy 45 11,94 50 12.44 31 7,87 29 7,75
Nemoci oka a o*ni adnex 0 0,00 0 0.00 1 0.25 0 0.00
Nemoci dychaci soustavy ! 0.27 0 0.00 1 0.25 9 0.00
Nemoci travici soustavy 0 0,00 2 0.50 0 0,00 2 0.53
Nemoei ke Ze a podkozniho vaziva 0 0.00 0 0.00 0 0,00 2 0,53
Nemoei svalové a kostemni soustavy a pojivové tkane 5 1.33 3 0.75 6 1,52 0 0,00
Nemoci mosové a pohlavni soustavy 1 0,27 0 0.00 0 0,00 4 1.07
Poran+ni, otravy a jiné nasledky vn+jsich pei*in 2 0,53 1 0.25 1 0,25 4 1.07
Celkem neonkologicki onemocnsni 64 16,98 77 19,15 54 13,71 53 14,17

CELKEM Onkologické a neonkologické DG

100

402 100

394

374




Graf A:

O onkologické @ neonkologické

rok 2005 rok 2006 rok 2007 rok 2008

Vysledky statistiky z tabulek A, B jsem zpracovala do grafu A. Graf A obsahuje rozmezi
v letech 2005 — 2008. Tabulka A zahrnuje nemoci onkologické, které jsou rozepsany do
variant onkologického onemocneni, tabulka B zahrnuje nemoci neonkologické cévni a jiné

onemocn*ni.

Dle statistickych udaje patei k nejeast*j$im peicinam umrti v Hospicu Anezky < eské
v * erveném Kostelci dlouhodobe zhoubné novotvary traviciho ustroji a zhoubné novotvary

dychaci soustavy a nitrohrudnich organe .

Dle veku osob, které¢ byly umistny vletech 2005 - 2007 v Hospicu Anezky ¢ eské
v * erveném Kostelci (rok 2008 nebyl doposud zvesejnen), byla zpracovana tabulka C, z které
je zeejmé, ze mezi nejeast+si klientelu ve zvoleném hospicu patei vekova skupina 71 — 80 let,
nasledovana vekovou skupinou 81 — 90 let. Oproti tomu vekova skupina 0 — 20 let nevykazuje
ani jeden pobyt v hospicovém zasizeni a az do vekové hranice 41 — 50 let se jedna o pouha
procentualni zastoupeni. Ze ziskanych dat je do jisté miry mozno usuzovat na to, ze u vyssich
vekovych skupin byva east*jSi umiseovani techto jedince v reznych zdravotnickych
zasizenich, pei*emz jejich nejbliz8§i posléze voli jejich umisteni do hospicového zasizeni.
U niz8ich vekovych skupin se domnivam, ze jsou zde intenzivnejsi citové vazby, spojené

s odmitanim leckdy neodvratitelného, a proto voli alternativu pobytu doma.



Tabulka C:

vek 2005 2006 2007 %

celkem 377 402 394 1173 (100 %)

Graf B:
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9.2 Ove++eni platnosti peedpokladu P2 a P3

Z vysledks v grafu A je z+¢ymé, Ze onkologickd onemocn*ni predstavuji nejvyznamnejsi
klientelu z+ad nemocnych. Dané procentualni zastoupeni lze pravdepodobne vysvetlit
samotnou genezi nemoci. Dle ziskanych dat v letech 2005 — 2008 procentualne zastavaji
onkologicka onemocneni pokazdé vice jak 80 %, z *ehoz vyplyva, Ze peedpoklad P2 byl

prakticky potvrzen,

Z vysledke v grafu A je patrné, ze neonkologicka onemocn*ni jsou zastoupena v procentech,
jez v ani jednom peipades nepsekroeila 20 % hranici nutnou pro potvrzeni mnou vysloveného

peedpokladu. Z toho vyplyva, ze p* edpoklad P3 nebyl provedenou analyzou dat potvrzen.

Celkové vyhodnoceni statistickych udaje v souvislosti s peedpokladem P2 a P3 v rozmezi let
2005 — 2008 ukazuje, ze hospicova pése je poskytovana v drtivé vetdin* onkologicky velmi

vazne nemocnym lidem.

10 NAVRH NA OPAT-* ENI

Filosofii hospicové pése je Ucta k Zivotu a umozneni maximalni kvality zivota umirajicimu
*loveku, realizované poskytovanim pése a podpory umirajicim a jejich rodinam. Zivot ma byt
zit tak pln* a bez zbyteeného utrpeni, jak jen to je mozné. Smrt je vnimana jako nedilna

sou*ast zivota kazdého jedince. Hospicova pé+e smrt ani neoddaluje, ani neurychluyje.

Umirani a smrt je ze¢jm+* doposud pro vetsinu lidi u nas neuchopitelnym problémem, a to
zgjména proto, Ze se snimi ve svém zivote setkali sporadicky, *i pouze zprosteedkovan®
anemaji zkusenost jak se v podobnych situacich chovat, co d+lat a jak reagovat. A tak velice
*asto, pouze zdevodu svych obav ze smrti, +istrachu ze svého osobniho selhani

a nezvladnutelnosti situace, dochazi u mch k vyhybani se danému tématu.

Pro humanizaci pése ur+ené umirajicim v * eské republice je prave proto nutné vytvorit
podminky ve forme dostupnych zdroje srozumitelnych informaci o smrti a umirani, pope.
upravou legislativy *1 zm+*nami v komunitnim planovani umoznit rozvo) vice hospicovych

za*izeni.

Do problematiky hospicové pése u nas by mela byt také ve v+t3i mive zapojena 1 Siroka
verejnost. Za+it s osvetou by se m*lo uz ve 3kolskych zacizenich, aby téma smrti, jako
prirozené sousasti zivota, bylo odtabuizovano. V ramci oz+ejmeni poteebnosti hospicové pére

lze vyuzit masmédii k hlubsi informovanostt o smyslu této péee, jejim vyhodam



avneposledni +ad* kjejimu peinosu v kontextu nasi kultury. Tuto cestu mozné osvety
prosteednictvim masmédii doklada provedené Seteeni v této bakalaeské praci, kde pomerne

velka «ast respondent* jako zp+sob k ziskavani informaci uvadi jak televizi, radio *i internet.

Jako dalsi cesta vzd+lavani se vesejnosti v dané problematice by mela byt snaha
zdravotnického personalu predavat nejen tezce nemocnym, ale predevsim jejich rodinnym
peisludnikem patei*né informace o vyznamu a moznostech hospicovych zaeizeni, a ne
nechavat pacienty umirat sice pod odbornym dohledem, avsak v citove sterilnim prosteedi
nemocnic. Pravdou i nadale zestava, ze zadny odbornik neme Ze nahradit v oblasti vztahe -
matku, otce, syna, dceru, i peitele umirajiciho a nase spole*nost by si mela uvedomit, ze je

nutné vytvaset podminky nejen pro lepsi zivot, ale 1 pro de stojné umirani.

Jak bylo <eseno jiz vySe, ze strany statu a jeho instituci by mely byt vytvaseny prostor
a podminky (legislativni, ekonomicky, personalni) pro rozvoj vice hospicovych zasizeni, nez
je vsoueasné dobe, jelikoZ naSe populace starne a tlak na potseby moZnosti destojného

umirani ureit* poroste.

Alternativu v pojeti hospicové pése taktéz do budoucna mezZe peedstavovat hospicova péee
praktikovana v domacim prosteedi. Podminkou vsak je pomoc ze strany statu, napeiklad
adekvatni finaneni peispevek, *1 materialni pomoc od statni spravy, *1 samospravy ureené pro
rodinného peislusnika, ktery na *as opusti své zame#stnani a poskytuje pé*1 umirajicimu +lenu
rodiny, *1 osob* blizké, m* ze vyznamne ovlivnit poset rodinnych prislusnik+ a blizkych, kte+i

se rozhodnou na *as poskytovat laickou hospicovou pési.

Domacit hospicova pére laicka

Domaci hospicova pé+e laickd meze byt poskytovana umirajicim viech v+kovych skupin,
u kterych nevyzaduje jejich psychosomaticky a socialni stav odbornou pé«i, sluzby *i pomoc.
Meze byt vyuzivana umirajicimi, ktedi maji takové socialni podminky, které dovoluji
poskytovani domaci hospicové péee laické bez ohrozeni, *i sniZeni kvality Zivota umirajiciho

a jeho blizkych.

Domaci hospicova pése laicka by se mela dle mého nazor stat, krom* 1+ zkové hospicové
péee, zakladnim pilieem hospicové pése jako celku, jelikoZ pomaha umirajicimu, jeho rodine
a blizkym peekonavat spolesns nejt*zsi usek cesty lidskym Zivotem v prosteedi osobnim,

d+vern* znamém, blizkém a bezpesném.



Domdci hospicova pé+e odbornag

Dalsi alternativou de stojného doprovazeni by mohlo byt up*ednosts ovani domaci hospicové
pé+e — odborné, ktera je integrovanou formou zdravotni, socialni a laické pése poskytovanou
umirajicim v jejich vlastnim socialnim prosteedi. MeZe doplnit, =1 v pokroeilejsim stadiu

nahradit domaci hospicovou péei laickou.

MezZze byt ureena umirajicim plne, *i *asteen* zavislym na pomoci druhé osoby a jejich
blizkym, ktesi maji takové socialni podminky a zazemi, které dovoluji poskytovani domaci

hospicové péee odborné bez ohrozeni, *1 snizeni kvality Zivota umirajiciho a jeho blizkych.

Pomahd umirajicimu, pop+ipad* jeho blizkym vrameci paliativni pése zmirnit peiznaky
doprovazejici umirani. U osamelych klients nahrazuje prosteednictvim odborne peipravenych

dobrovolnike rodinné peislusniky, i blizké.

V obou vyse uvedenych pripadech by viak tyto zp+soby mohly byt realizovany pouze za

podminek zmen v legislative.

11 ZAV* R

Problematika zpe+sobu umirani v dnesni spoleenosti se pomalu dostava do steedu zajyme
mnoha lidi. Stale vice lidi si uvedomuje neutsSeny stav v této velice d+lezité oblasti lidského
Zivota, nebo* lidé odchazeji z tohoto sveta *asto osamoceni, ve stresu, ob*as nedestojne
ave zcela cizim prosteedi. N*kdy nenachazeji ve svoji t*zké zivotni situaci, jakou posledni
chvilky Zivota ureit* jsou, podporu a pochopeni od okolniho sveta. Je nutné si uvedomit,
ze kazdého z nas +eka zkusenost s vlastni smrti, ale 1 posledni dny, hodiny a minuty na tomto
svete. Dnesni spolesnost tento fakt ze svého zivota viak ve vetsi mise vyteseuje. Lidé maji
takovy strach ze smrti, ba dokonce se o ni boji hovorit. Pokud se o tomto tématu za*neme
nejenom bavit, ale 1 se zajimat o to, jak vlastne lidé z naseho okoli umiraji a v jakych
podminkach, myslim si, Ze se mnoho veci zm+ni. Hospic je misto, které slouzi k destojnému
proziti n*kdy poslednich dne 1 tydne* Zivota a je teeba vzdy a v§em zachovat uctu bez rozdilu
na pohlavi, veku, nabozenském vyznani, rase a barvy pleti. Také je treba s1 uvedomit,

ze mozna n*kdo z nas, v+etne m+, tyto sluzby vyuzije. Protoze nemoc a smrt si nevybira!

V problematice hospicové pé+e by se dale mohla zkoumat nap+*. spokojenost *1 nespokojenost
klients hospicové péee ohledn* poskytovanych sluzeb, které jednotlivé hospice nabizeji,
u personalu v hospici zkoumat jejich spokojenost s praci a zda u nich nedochazi k syndromu

vyhoreni atd.



Vypracovanim své bakalasské prace jsem se snazila p*isp*t k rozsi*eni informaci o hospicové
pé+i a doprovazeni umirajiciho. Mnoho informaci a poznatke jsem nacerpala behem své
navstevy Hospice AneZky « eské v + erveném Kostelci, ale i z osobni zku$enosti. P<ala bych
si, aby ma prace byla, alespo* z +asti psinosna pro hospicovou pé+*i a napomohla lidem, kte-i
se o problematiku smrti *1 destojného umirani zajimaji, nebo doprovazeji své blizké.
Me samotnou prace na mnou zvolené téma obohatila o dalsi informace z této tak d+lezité +asti

zivota jedince na tomto svet*.
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Peiloha . 1

DOTAZNIK

Vizeny/i pane/pani,

jsem studentkou 3. ro*niku Fakulty p+irodov+dn* — humanitni a pedagogické Technické univerzity
v Liberci a chtela bych Vis touto cestou poZidat o vyplneni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity
vyhradn* pro zpracovani mé bakali-ské price. Dotaznik je naprosto anonymni. Odpovedi zakrouzkujte,
dal3i odpov+ di vypiSte v ponechaném prostoru.

P+edem d+ kuji za Vasi ochotu a striaveny * as s vypl* ovinim odpov+di. Blanka Wildtova

A. Pohlavi-
a) muz
b) Zena
Vek
B. Bydliste:
a) mesto
b) venkov

C. Nejvyssi dosazené vzdelani:
a) zakladni d) vyssi odborné
b) vyueen/a e) vysokoskolské
¢) steedni s maturitou
D. Rodinny stav:
a) svobodny/a d) rozvedeny/rozvedena
b) druh/druzka e) vdovec/vdova
¢) Zzenaty/ vdana

1. Co si peedstavujete pod pojmem hospic? Vypiste prosim struene.

2. Cojejeho smyslem? Vypiste prosim struene.

3. Které sluzby, dle Vaseho mineni, hospic nabizi? Vypiste prosim struene.




4. Znate n*jaké hospice v * R, vyjmenujte?

5. Myslite, Ze prace v hospici je spole*ensky:
Mén+ vyznamna
Stredne vyznamna

Vysoce vyznamna

6. a/ Domnivate se, Ze je dostatek za*izeni nabizejici hospicovou péeiv « R?
Ano Ne
b/ Myslite, Ze by hospice mely byt ve mestech s postem obyvatel nad 200007
Ano Ne

7. a/ Z jakého zdroje jste se o existenci hospicu dozved+l/a?

Televize Internet
Radio Jiné ...
Tisk

b/ Zajimalo by vas vice informaci o hospicové pé+i?
Ano Ne

8. Navstivil/a jste nekdy nejaky hospic?
Ano Ne

9. a/ Vyuzil/a jste jiz n*jaké sluzby nabizené hospicem?
Ano, jakou sluzbu? Ne
b/ Vyuzil/a nabizené sluzby n+kdo z Vaseho okoli?
Ano Ne

10. Vite, jaka onemocn*ni maji uzivatelé hospicu?
Ano Ne

11. Myslite, Ze ma hospicova péese n*jaka negativa?

Ano Ne

Prostor pro Vase jakakoliv dalsi sdeleni k danému tématu.



Peiloha «. 2

Slovni*ek pojme

Dobrovoinik - ten, ktery dobrovolns venuje svoji energii a volny eas *innosti prosp*3né
*loveku i celé spolesnosti, a to bez naroku na odmenu. V hospicich je dobrovolnik
neodmyslitelnou sou*asti tymu.

Futanazie - (*ec. eu=dobee, thanatos=smrt) v doslovném peekladu znamend dobrou smrt,

prenesen* smrt z milosti,

Home care - v odborné terminologii se pod ni rozumi domaci peeovatelska péee provadena

profesionaly.

Home help - v odborné terminologii se pod ni rozumi domaci peeovatelska pése provadena

laiky.

Hospicové hnuti - uceleny systém pomoci umirajicim a jejich rodinam, ktery se snazi o
zlepseni kvality Zivota umirajicich.
Jednotky paliativni pé*e - (z angl. pain units). Pracovist* specializujici se na lé*bu

nesnesitelnych nebo obtizn* zvladatelnych bolesti.

Koma - Kbéma je ozna*ovano za nejhlubsi formu bezvedomi. Koma je extrémni formou

.. e ., 53
Zivota, z niz jedince nelze probudit.

Kurativai [é+ba - Lé+i pritiny nemoci. Vysledkem kurativni 1é+*by je uplné vylé+eni pacienta,
zatimco postupy paliativni mediciny nemoc sice neodstrani, ale peesto se subjektivni stav

pacienta m ze zlepsit.”*

Prognoza - je relativni veli*ina ureyjici pravd+podobnost uzdraveni, zlepSeni stavu, *1
prezivani nemocného v +ase, za peedpokladu uplatn*ni aktudlne znamych diagnostickych,
terapeutickych a osetsovatelskych metod.™

Respitni péee - neboli pé+e o pesujici (z angl. respite - uvolmt, uleh+it). Je zalozena na
peedpokladu, ze psychicky vyrovnany osetsujici umi vést k potsebné dusevni hygiene i rodinu
umirajiciho, kterd je vystavena extrémni psychické zatezi. Obye+ejne se jedna o odleheeni v

pé+i o nemocné, o které se stara dlouhodobe rodina. V ureité chvili se stane, ze jiZ rodina dal

“ HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. s. 262
¥ HARTL. P, HARTLOVA. H. Psychologicky slovaik_ 1. vyd. Praha; Portal. 2000 s. 283
*HARTL. P, HARTLOVA. H. Psvchelogicky slovnik. 1. vyd. Praha; Portal, 2000 s, 455



neme ze, ze je vye*erpana kazdodennim naro*nym oSet*ovanim, peipadne psychickym tlakem a
starostmi o nemocného a jeho chorobu. Tehdy nastupuje respitni 1+ Zko napeiklad v domovech
dechodce, nebo hospicich. Behem nekolikadennich az nekolikatydennich pobyts nemocného
v hospici, *asto opakovanych, si meze rodina odpo*inout, ma moznost na*erpat novou silu.
Pei tom jsou nemocni v prosteedi, kde starosti s osetovatelskou péi, s tlumenim peipadnych

bolesti peipravou jidla psevezmou jini lidé, odbornici.>®

Socialni izolace - vy+azeni jedince ze spolesenstvi. M« ze byt dobrovolna (samotasstvi) nebo

,vynucena™ (nebezpeei Si*eni nakazy, vazny zdravotni handicap).”
Smrt - zanik jedince.
Smirt biologickd - znamena smrt mozku, stala se ekvivalentem smrti.

Smrt fyziologicka - nastava tehdy, kdyz se naplnil geneticky podmineny ,program zivota“

0 58
nebo ,,smrti®.

Smrt klinicka - dynamicky stav organismu, ktery za+ina patologickou zastavou jedné ze dvou
zakladnich Zzivotnich funkci - dychani a obehu, které je obvykle behem 30 - 60 wvtesin
sledovano zastavou i druhé funkce a bez cizi pomoci peechazi nenavratne v biologickou

definitivni smrt.*

Smrt patologickd - je zpesobena reznymi patogennimi vlivy (nemoc, uraz,nasili) v dobe
kratsi, neZ ureuji biologické hodiny.*’

Smirt socidalni - stav, kdy *lovek jiz neni svym okolim peijiman jako osobnost.

Suicidum (sebevrazda) - umyslna agrese proti vlastni osobe s cilem peivodit si smrt.

Syndrom vyhoeeni (vyhasnuti, vypaleni, vyprahlosti) - burn-out syndrom postihuje
pracovniky pomahajicich profesi (zdravotnicky personal, psychologové, socialni pracovnici,
ueitelé atd.) Jedna se o soubor peiznake slozeny ze ztraty zajmu o praci, zklamani, pocitu
odmitnuti, neschopnosti a hlavne ztraty smyslu vlastniho poeinani. Vyhoeeni je jistym druhem

obranného mechanismu, kterym si *lovek chrani psychiku.61

S‘f INTERNETOVY ZDROJ: Hospice.cz, Dostupné z URL < http://www.hospice.cz >

“ PACOVSKY. V. O stérnuti a sté+i. 1.vyd. Praha: Avicenum, 1990. s. 113 - 116.

¥ PACOVSKY, V. Geriatrie. 1.vyd. Praha: Scientia medica, 1994. s. 115 - 118,

¥ HASKOVCOVA, H. Spoutany zivot.1 vyd. Praha: Panorama, 1985. s. 71 - 76.
“PACOVSKY, V. Geriatrie. 1.vyd. Praha: Scientia medica, 1994. s. 115 - 118,

S HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. s. 586
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Termindlns nemocny klient - *lov+k trpici aktivni a progresivni chorobou, kurativni lé+ba u

tohoto klienta neni u*inna a jeho smrt Ize o*ekavat v prebshu 12 mesice o

Termindini stav - posledni faze umirani.
Thanatofobie - chorobny strach ze smrti.

Thanatologie - interdisciplinarni v+dni obor o smrti a o vSech fenoménech, které jsou s ni

spojeny.

Umirani - proces nezvratného selhavani zivotn+ d=lezitych funkei.

2 Tamté.



Peiloha +. 3

Kontakty na Hospice v ¢ eské republice

1. Hospic v Moste, Svazna 1528, Most
http://www.hospic-most.cz/kontakty

2. D*m lé+*by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrads u Brna, Jiraskova 47, Rajhrad
http://www.dlbsh.cz/index.php?page=9&language=cz

3. Hospic Citadela, Zerotinova 1421, Valagské Mezieis
http://www citadela.cz/

4. Hospic v * ereanech, Sokolska 584, « ereany
http://www.centrum-cercany.cz/cz/

5. Hospic na Svatém Kope+ku, Sadové namesti 24, Olomouc
http://www.hospickopecek.caritas.cz/

6. Hospic sv. Alzbety v Brn+, Kamenna 36, Brno
http://www.hospicbrno.cz/

7. Hospic sv. Jana N. Neumanna, Neumannova 134, Prachatice
http://www.hospicpt.cz/

8. Hospic sv. Stepana v Litome sicich, Rybasské namesti 662, Litomeice
http://www .hospiclitomerice.cz/

9. Hospic sv. Lazara, Sladkovského 66, Plzes
http://www.hsl.cz/cs/

10. Hospic Johanka
http://www.galacie.cz/johanka.php

11. Hospicové obeanské sdruzeni Cesta dome, Bubenska 3, Praha 7
http://www.cestadomu.cz/

12. Smiveni — hospicové sdruzeni pro Pardubicky kraj, K Ploché Draze 602, Chrudim
http://www.smireni.cz/aktuality.htm

13. Umirani.cz
http://www.umirani.cz/

14. » imskokatolicka farnost most
http://www.farnost-most.cz/

15. Hospice.cz
http://www.hospice.cz/
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