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Abstrakt

Bakalaisk4d prace ,,Hospicova péce ocima laické vefejnosti a zdravotnikd* se
zabyva hodnocenim informovanosti laické vefejnosti a vzdélavani sester v hospicové
a paliativni péci. Prace je rozdélena na dveé Casti - teoretickou a empirickou.

V teoretické ¢asti jsou vysvétleny pojmy, formy, cile a popsdna historie
hospicového hnuti. Neni opomenuto pojeti smrti doktorky Elizabeth Kiibler Rossové
ajeji ptinos oSetfovatelské péci 0 pacienty v terminalnim stadiu. Prace je predevs§im
zamé&fena na legislativu, na informovanost laické vefejnosti, vzdélavani zdravotnikt
Vv paliativni a hospicové péci a porovnani podminek pro poskytovani hospicové péce
v Ceské republice a ve svéts.

V empirické €asti jsou stanoveny cile a pracovni hypotézy prizkumného Setfeni.
Primarni analyza je provedena na zdkladé redlnych dat z dotaznikového Setfeni.
Vysledky prizkumu napomahaji zmapovat miru informovanosti a preference typu

paliativni péce u laické vefejnosti a zdravotnikd.

Abstract

Bachelor’s dissertation ,,Hospic care from laymen‘s and nurses‘ perspective®
assesses laymen‘s and nurses’ knowledge of hospic and palliative care. The dissertation
is divided into two parts — theoretical and empirical. The theoretical part explains basic
terminology, forms of hospic care and goals of this dissertational paper including
history of hospic movement. It does not omit the conception of death by Elizabeth
Kiibler Ross and her contribution to the terminal patient’s nurse care. This dissertation

focuses on legislation and the knowledge of hospic and palliative care among laymen



and nurses and then it compares and contrasts the hospic care between the Czech
Republic and the world.

The empirical part sets the goals and working hypothesis for a research. Prime
analysis is based on real data from questionnaires. Research outcomes help to
understand the knowledge rate of hospic and palliative care among laymen and nurses.
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1 UvoD

Dnes neni nejhorsi nemoci malomocenstvi nebo tuberkuléza, ale pocit viny, ze ¢loveék

je nechtény. Matka Tereza (Kalvach, 2010, s. 65).

Téma své bakalaiské prace ,Hospicova péce ocima laické vefejnosti
a zdravotnikt“ jsem si vybrala na zakladé svého zajmu zjistit, do jaké miry jsou
zdravotnici a laicka vefejnost informovani o problematice hospicové péce. Hospicova
péce v mnoha zemich prochdzi v soucasnosti intenzivnim vyvojem a kazdd vyspéla
spole€nost se snazi dosahnout jeji nejvyssi kvality. Jsem presvédCena o nutnosti feSeni
daného tématu v Ceské republice a dalsiho zkouméni, popiipadé jeho vylepsovani.

Umirani je souéasti lidského Zivota od pocatku véki. Clovék na smrt nemysli nebo
ji zlehCuje. Témet denné se se smrti setkdvame, prostfednictvim médii a z akénich
filmd, aniz bychom si uvédomovali, Ze se umirdni tykd i nds samotnych. Mnohdy
diky hodnotové devalvaci moderni spolecnosti, pfes uspéchy piistrojové mediciny,
odmitame vidét nemoc a umirani Vv kontextu zivota. Ale pokud se smrt pfiblizi,
neumime se s ni vyrovnat a ptijmout ji do své ptirozenosti. Nékdy smrt ptijde necekang,
rychle, ale v pfevazné vétsiné prochazime tfemi tseky na konci svého zivota, jako je
staif, nemoc a umirdni. Clovék na zvladnuti predevsim posledné zminéného tseku
(umirani) potfebuje pomoc druhych. Tuto sluzbu nabizi filozofie hospicové
péce.(Slama, Drbal, Platova, 2008).

Vétsina lidi si pod slovem hospic piedstavuje néco désivého a smutného,
V povédomi pietrvavaji myty o umirdni: paliativni péce je urcena starym lidem, lidé
musi umirat v nemocnicich, aby nedé&sili své okoli, umirani uz neni zZivot... Opak je vSak
pravdou, nektefi hospic pravem oznacuji ,,mistem radosti, protoze zde neni Cas ani sila
na pretvarku a 1zi, zazivé se zde lidska opravdovost, coz obohacuje a posiluje pecujici.
Umirajici zde dostanou komplexni péci, fyzickou, duSevni a spiritualni. Pouze télesna
a ppsychicka stranka nevystihuje celého Cloveéka a na tieti, duchovni stranku, Casto
zapominame a nevime, ze k nam také patii. Chceme-li porozumét a pomoci pacientovi,

musime uspokojovat potieby ve vSech jeho dimenzich. Duchovno udava smér cesty,
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kam smétfujeme, v co véfime, abychom dosli k cili. Filozofii hospicového hnuti je
zachovani kvality zivota bez bolesti, v pohod¢, zachovani dustojnosti a s cilem vyfeSeni
svych pfani a ukoll a piedani toho, co jsme piedat chtéli (Kiivohlavy, 1994), (Hunes,
2008).

Prace se sklada z ¢asti teoretické a empirické. Teoretickd Cast seznamuje se stavajici
situaci hospicového hnuti u nas i ve svété. Prace je zaméiena predevsim na legislativu a
na otazky vzdélavani v oblasti hospicové a paliativni péCe. Soucasti empirické ¢asti je
kapitola s diive jiz realizovanymi studiemi. Empiricka ¢ast se zabyva Setfenim mezi
laickou vefejnosti v Roudnici nad Labem a zdravotnimi sestrami na vybranych

pracovistich FN Motol v Praze.
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1.1 CILE PRACE

Zamérem bakalatrské prace je popsat stavajici Groven hospicové a paliativni péce
v Ceské republice a v zahrani¢i a zjistit miru informovanosti laické vefejnosti
avzdélavani zdravotnikll v této specifické oblasti péce. Na zakladé zminénych
souvislosti byly stanoveny nasledujici cile:
1. Shromazdit a vytvofit uceleny pfehled teoretickych poznatkli dané problematiky.
2. Provést analyzu zjiSténych dat z dotaznikového Setfeni a nasledné prezentovat
vysledky vlastniho prizkumu.
3. Zmapovat informovanost laické vefejnosti a zdravotnikli o paliativni a hospicové
péci.
4. Zjistit z4jem laické vefejnosti a zdravotnikli o hospicovou péci v domécim prostiedi

a Vv ustavnim (lazkovém) zatizeni.

Pracovni hypotézy vztahujici se k ciliim:

H1 Zdravotnici maji vice informaci o dostupnosti blizkého hospicového zatizeni nez
laicka vetejnost.

H2 Zdravotnici s konkrétnim vyznanim a véfici ,,v cosi,” maji vice znalosti o hospicové
a paliativni péci nez zdravotnici ,,atheisté®.

H3 Laickd vefejnost s konkrétnim vyznanim a véfici ,,v cosi®, maji vice znalosti
0 hospicové a paliativni péci nez laicka vetejnost ,,atheisté®.

H4 Sestry ve v€ku do 30 let maji vice znalosti o hospicové a paliativni péci nez sestry
od 31 let vyse.

H5 Zdravotnici maji vice znalosti 0 principech hospicové a paliativni péce nez laicka
vefejnost.

H6 Zdravotnici Zenského pohlavi maji vice znalosti o hospicové a paliativni péci nez

zdravotnici muZského pohlavi.

11
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast seznamuje s problematikou a trovni hospicové i paliativni péce
a moznostmi jejiho poskytovani. Hlavni ¢ast prace je zaméfena na porovnani této péce
v Ceské republice a v zahrani¢i a dale zmapovani, zda je pfedmét hospicové a paliativni
péce zafazen do vyuky ¢eskych $kol se zdravotnickym zaméfenim, je-li vyu¢ovan jako
samostatny predmét, nebo je soucdsti jiného vyucovaciho predmétu. Jaka je
informovanost populace o stavajicich hospicovych zafizenich je objasnéno v dalsi
kapitole. Soucasti prace je kapitola zabyvajici se legislativou, ktera vytvaii pravni ramec

pro poskytovani paliativni a hospicové péce.

2.1 VYMEZENi POIMU A DEFINICE HOSPICOVE PECE

Hospicova péce, hospicové hnuti jsou nazvy znamé zroku 1967, kdy Cicely
Saudersova zalozila Hospic sv. KryStofa v Londyné. Brzy poté byl této ndzev zménén
v Montrealu kanadskym 1ékafem Balfourem Mountem, kdyz mél v umyslu pojmenovat
novou nemocnicni jednotku, zjistil jiny vyznam slova ,,hospic® ve francouzsting, proto
vytvofil novy pojem: ,paliativni péce.“ Od té doby, tedy od roku 1975 je v oblasti
hospicové a paliativni péce ve svété snaha o vytvoreni spole¢né terminologie, ktera by
dala jasny zéklad pro stanoveni jednotnych mezinarodnich norem a standardii. Evropské
standardy a normy mohou byt podstatnym materialem pro organizace hospicové péce,
ale musi byt dikladné zpracovany a meély by zohlednovat specifika dané zemé
(Vorlicek a kol., 2012).

Z prizkumu Evropské asociace pro paliativni péci (EAPC) o vyvoji paliativni péce
v Evropé vyplynuly jak spolecné rysy, tak znacna rozdilnost vyvojové struktury
azpusobu poskytovani paliativni péfe souvisejici piedev§im s nejednotnou
terminologii. V mnoha zemich evropské unie jsou jednoznacné rozliseny pojmy
hospicova a paliativni péce, V jinych zemich jsou vnimany tyto dva pojmy jako

synonyma (Radbruch a kol., 2009).

12
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Existuje nékolik definic hospicové péce od riznych instituci, organizaci
a osobnosti. Nékteré jsou zaméfeny pouze na pacienta, jiné pojimaji hospicovou péci

v $ir§im slova smyslu i s blizkymi umirajiciho v kontextu jeho socialniho prostiedi.

Svétova zdravotnické organizace definuje hospicovou péci takto:
wHospicova péce je integrovana forma zdravotni, socidlni a psychologické péce,
poskytovana nemocnym vsech indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin, u nichz je
prognozou osetiujiciho lékare predpokladana délka dalSiho Zivota v rozsahu méné nez
6 mésicii. V ramci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce “ (Misconiva,

1998, s. 28).

Svétova organizace domaci a hospicové péce:

wHospicova péce je centralné rizeny program paliativni péce - je cilené
zaméreny na zmirnéni symptomiu nemoci u terminalné nemocnych, u kterych se
predpoklada délka dalsiho Zivota v rozsahu méné nez 6 mésicii. Podstatou hospicové
péce je ucta k Zivotu a umoznéni maximdlni kvality Zivota umirajicimu cloveku,
poskytovanim kvalitni péce a podpory nemocnym a jejich rodinam. Nemocnému se musi
umoznit Zit plné a bez zbytecného utrpeni tak, jak je to jen mozné. Smrt je vnimana jako
nedilnd soucast Zivota kazdého jedince. Hospicova péce smrt ani neoddaluje, ani

neurychluje* (Misconiva, 1998, s. 29).

Definice Elizabet Kiibler Ross :

,,Hospicova péce je viastné staromodni zvyk — diistojna reakce na nevyhnutelny
konec Zivota, pomdha umirajicimu i jeho rodiné, ktera se musi vyrovnat se ztrdtou.
Nemocny, ktery smi zemrit v duverné znameém okoli, se nemusi tak prizpiisobovat, nebot
rodina jej znda. Nekdy se uklidnujici léek muzZe nahradit sklenkou vina, vine doma
pripravené polévky ho povzbudi, aby si vzal par [Zic. Nic proti uklidinujicim
prostredkum a infuzim, vim, Ze casto zachranuji zZivot a Ze se jim nelze vyhnout! Ale
stejné tak dobre vim, Ze trpélivost, ditverna ruka a obvykla jidla mohou nahradit mnoho
lahvicek intravenoznich tekutin, které jsou fyziologicky nutné, ale hlavne nevyzaduji

mnoho persondlu, ale individudlni péci. “ (Misconiva, 1998, s. 30)
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Cecily Saudersova tika:
,Hospicova péce je pomoc cloveka cloveku v utrpeni zpiisobeném nemoci

a umiranim. *“ (Misconiva, 1998, s. 31)

V ramci hospicové péce je moznost vyuzit i sluzeb respitnich (odleh¢ovaci sluzba).
Jedna se o sluzbu, jejimz cilem je pomoc pecujicim rodinam s ndrocnou péci
0 umirajictho. Moznost kratkodobého piedani pacienta odborné odlehcovaci sluzbé

umozni pecujici rodin¢€ odpocinek a znovu nabrani sil (Misconiova, 1998).

2.2 VYMEZENI POJMU A DEFINICE PALIATIVNI PECE

Paliativni oSetiovatelstvi, paliativni medicina a otazka umirani neni fenoménem
moderni doby, tento zpusob péfe je znam jiz z doby dédvno minulé. My se nyni
K principim paliativni péfe a mediciny opét vracime a snazime se docilit dobrého
umirani, aby ¢loveék v této tézké chvili nebyl sdm a odesel z tohoto svéta s védomim, Ze
jeho Zivot nebyl zbyte¢ny a ze stal za to. Paliativni péce je zamétena na uspokojovani
potieb, tlumeni symptomd nevyléCitelné nemocnych a zachovani jejich distojnosti
a kvality byti do poslednich dnd zivota. Ke komplexnosti paliativni péce patii
uspokojovani potieb somatickych, duSevnich, socialnich a spiritualnich (Markova,
2010), (Byock, 2005).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1990 definovala paliativni péci
takto: ,,Aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz onemocnéni neodpovidd na kurativni
lécbu. Zasadni duleZitost ma lécba bolesti a ostatnich télesnych symptomu, stejné jako
mirnéni psychickych, socialnich a spiritudlnich problémii. Cilem paliativni mediciny je
dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pro pacienty a jejich rodiny‘ (Vorlicek, 2012.
s. 218).

Obvykle se vychazi z definice WHO, jelikoz ve vymezeni pojmu ,paliativni*
neexistuje uplnd shoda. Tato definice klade diraz na nemocného, pln€¢ vnima
vicerozmérny charakter lidské existence a jejim cilem je kvalita zivota z pohledu

nemocného.
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Nov¢jsi definice WHO z roku 2002 klade diiraz na prevenci stradani a utrpeni:
., Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi
probléemiim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, prostrednictvim predchazeni
a zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjisteni, vyhodnoceni a reSeni bolesti a dalsich

fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi.*

,,Jako dopln¢k své nejnové€jsi definice stanovila Svétova zdravotnicka organizace
tyto hlavni zasady, podle nichz paliativni péce:

e poskytuje ulevu od bolesti a dalsich symptomii;

e podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na prirozeny proces;

e neusiluje ani o urychleni, ani 0 oddaleni smrti;

e obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta;

e nabizi systém podpory, ktery pacientim pomdha Zit co nejaktivnéji az do
smrti;

e nabizi systém podpory, ktery pomahd rodinam zviddat obdobi pacientovy
nemoci a obdobi zdrmutku;

o Vyuzivd tymové prdce pro uspokojovani potieb pacientii a jejich rodin,
vcetné pripadného psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku,

o usiluje o zlepsSeni kvality Zivota a miize téz pozitivné ovlivnit priubéh nemoci;

e je pouzitelnd v raném stadiu nemoci spolu s radou jinych terapii, jejichz
cilem je prodlouzeni zivota, jako chemoterapie i radioterapie, a zahrnuje
vySetieni nutnd k lepsimu pochopeni a zviadnuti tizivych klinickych
komplikaci* (Organizace paliativni péce Doporuceni Rady Evropy,
2003, s. 22).

Vorli¢ek (2012) ptirovnava paliativni péci k pé¢i podpurné. ,,Paliativni péci Ize
povazovat za podpurnou péci u pacientii v pokrocilych a terminalnich stadiich
nevylécitelnych chorob* (Vorlicek a kol.,, 2012, s218). Oznaceni ,paliativni“ se
pouziva i pro 1écbu, jejimz cilem neni vyléceni, ale zmirnéni nebo prevence symptomil

a prodlouZeni kvalitniho zivota. MiiZe se hovofit o paliativni chemoterapii, paliativni
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radioterapii ...apod. Kvalitu zivota nemocnych mohou vyrazné¢ podpofit nékteré
postupy i V pokrocCilém terminalnim stadiu, jako jsou napf. bypassové chirurgické
operace v GIT nebo analgeticka radioterapie.

Pro Iékate a ostatni ¢leny tymu je nejtézsim tkolem rozpoznat, kdy je tieba ukoncit
terapii a pokracovat v péci paliativni. Je tieba podporovat nacvik znalosti tykajicich se
rozpoznani termindlniho zhorSovani. Toto podpoii zaméstnance pecovatelskych ustavi
v ¢asném vyhledavani a indikaci paliativni péce (Welch et al, 2008).

Lékat v ramci paliativni mediciny, fes$i ptfiznaky — symptomy (bolest, dusnost,
zvraceni, zacpu, prujem...) doprovazejici nevylécitelnou chorobu. Bolest je nejcastéji se
vyskytujicim symptomem v pokrocilych stadiich nemoci, vyrazné ovliviiuje kvalitu
Zivota, jelikoz zabrafiuje pohybu, vede ktrvalé imobilizaci, ovliviiuje psychiku,
navozuje negativni naladu a nechut’ do zivota — hrozi deprese, nechut’ k jidlu, coz vede
K podvyzivé — malnutrici a tim postupné pacienta dostava do socialni izolace. Bolest
hraje zasadni roli v celkovém utrpeni, proto je tfeba ji feSit co mozna nejdiive. Bylo
prokazéano, zZe bolesti trpi 90 % pacientd v pokro€ilém staddiu nddorovych onemocnéni,
70 % s AIDS a 60 % pacienti se selhanim organii. Reseni bolesti se tak stava zdvaznym
etickym problémem, jelikoZ nékteré 1éky zmiriujici bolesti, jako je Morfin, a dalsi silné
opioidy nebo nesteroidni protizanétlivé 1€ky nesou riziko vzniku silnych nezadoucich
ucinki, které mohou ptivodit i smrt. Jejich pozitivni efekt v 1écbé bolesti vSak pievazuje
nad jejich potencionalné Skodlivymi ucinky. To musi mit lékat ordinujici léky pro
mirnéni nezadoucich symptomu stadle na mysli. Pro aplikaci spravné 1éCby je dulezité
piesné urceni lokalizace a intenzity bolesti pomoci ucelové komunikace s pouzitim
nejriznéjSich $kal pro urcovani bolesti. Bolest mize byt spojena S progredujicim
rozvojem nadorového onemocnéni nebo Slécbou a diagnostikou. Zalezi na
zdravotnicich, jak pacienta ptesveédc¢i o jejim feSeni. Je prokazano, ze u 90 % pacientu je
mozné bolest vyznamné zmirnit. Pacienti v terminalnim stadiu jsou sledovani nejen
u svého praktického l€kate, ale 1 u 1ékait specialistii. Ne vSichni 1ékati jsou v paliativni
péci dostatecné vzdélani, mnohdy symptomim, véetné bolesti, nevénuji dostatecnou

pozornost. V Ceské republice vznikla specializovana centra - ambulance pro 1é¢bu
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bolesti, jsou dostupné v kazdém kraji, fesi vSak prevazné algeziologickou péci a nikoliv
komplexni paliativni péci (O'Connor,2005), (Parkers et al,2007).

Pokud je dobie zajisténa komplexni paliativni péce, clovék nema potiebu premyslet
o eutanazii, nebot’ jeho kvalita Ziti je zajiSténa do posledni chvile jeho Zivota (Ptacek

a kol, 2012).

2.2.1 Cilova skupina

Hospicova péce je urCena lidem trpicim nevylé¢itelnou chorobou. Ve velkém
zastoupeni to jsou pacienti s onkologickou diagnézou s neptiznivou progndézou. Dale
pak lidé s rozvinutym AIDS, s pokrocilym neurodegenerativnim onemocnénim (napf.
roztrousenou skler6zou, Parkinsonovou chorobou, pokrocilou demenci), lidév
koneénych stadiich chronickych organovych selhani (srdce, ledvin, dychaciho, traviciho
traktu), polymorbidni geriatri¢ti pacienti, pacienti s né¢kterymi vrozenymi pediatrickymi
vadami a syndromy, lidé v perzistujicim vegetativnim stavu. O ukonéeni kurativni 1écby
rozhoduje oSetfujici 1ékai v nemocnici nebo prakticky 1ékaf. Seznami pacienta a rodinu
s aktualnim zdravotnim stavem a doporuci naslednou péci. Je zcela na ném, jakou péci
pacientovi nabidne, zda domaci nebo tstavni hospicovou péci. Vse konzultuje s rodinou
nemocného a veskera rozhodnuti maji sméfovat ke zkvalitnéni pacientova Zivota

Vv pokrocilém stadiu nevylécitelné choroby (Slama et al, 2007).

2.3 FORMY PALIATIVNI PECE

Kvalitni paliativni pééi by méli byt schopni poskytovat vSichni zdravotnici tam, kde
péci poskytuji s ohledem na specifika své odbornosti. Paliativni péce je rozdélovana na

obecnou a specializovanou.

2.3.1 Obecna a specializovand paliativni péce

Obecnd paliativni péce je zdravotniky poskytovana Vv kazdém zdravotnickém
zafizeni. Zahrnuje vyhodnoceni pacientova stavu a poskytovani takové 1éCby a péce,

ktera je vyznamna pro kvalitu pacientova zivota. Vyzaduje spravnou organizaci, cilenou
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a efektivni komunikaci s pacientem, jeho rodinou a predevsim respektuje pacientovu

autonomii (Markova, 2010).

Faktory, podle kterych lze posoudit urovein obecné paliativni péce ve
zdravotnickych zatizenich jsou:

e Uroven komunikace mezi zdravotniky a pacientem o diagndze Zivot ohrozujici
nemoci, 0 progndze, cilech a rozsahu terapie;

e Schopnost zdravotnikd feSit obtize - tlumeni bolesti a dalSich pfiznaka
projevujicich se u nevylécitelnych nemoci.

e Kvalita oSetfovatelské péce (v lizkovych zafizenich i v domacim prostiedi);

e Zajisténi farmak a zdravotnickych pomicek;

e Zajisténi psychologické péce a poradenstvi v kazdém zdravotnickém zafizent,

e Dostupnost spiritualni péce a poradenstvi v tistavni i ambulantni péci;

e Kbvalita ubytovacich sluzeb v ustavnich zafizenich, standardni pocet kvalitnich
luzek a pomticek véetné zajisténi odpovidajici stravy;

e Zajisténi konzilii specialisti v hospicové péci dle potieby;

e Dostupnost a koordinace péce k aktualnim potfebam jedince;

e Moznost svobodné volby mista poskytovani hospicové péce; v zatizenich
socialni péce, ve zdravotnickém zafizeni nebo v domacim prostiedi (Slama et al,

2007.

Specializovana paliativni péce je multidisciplindrni péfe zastoupend tymem
odbornikll specialné vzdélanych v poskytovani paliativni péce. Do tymu, poskytujici
paliativni péci a konziliarni c¢innost, patii 1ékaf, zdravotni sestry, psycholog,
fyzioterapeut, socidlni pracovnik, duchovni, popt. dalsi odbornik. Cilovou skupinou
jsou pacienti, kterym poskytovani obecné paliativni péce, vzhledem K intenzité
a dynamice obtizi, nestaci (Slama et al, 2007).

Dobra prace tymu provadé¢jici paliativni pé¢i vyzaduje koncensus a koordinaci
Clendl spiSe nez jejich pevné vedeni. Dobrad paliativni péce se zakldda na kvalitnich

interdisciplinarnich a interpersonalnich vazbach. Role ¢lenti tymu a hierarchie by vsak
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mély byt jednoznacné definovany. Pracovni prostiedi by mélo byt kreativni a pozitivné
ladéné. Kazdy by se mél snazit 0 prostiedi neformalni a uvolnéné.

Profesionalové v paliativni pé¢i vSeobecné¢ zazivaji na jedné stran¢ uspokojeni
arust, ale soucasné prochazeji i fazemi vétsi zranitelnosti, kdyz jsou konfrontovani
s utrpenim druhych. Stejné tak, jak paliativni péce ptinasi empatii a lidsky dotek do
péce o pacienta, tak i vedouci tymu musi rozvinout lidskost a empatii pro ¢leny svého
tymu, nebot’ jejich prace ovliviiuje jejich osobni Zivoty a rodiny (Najun, Cesteno, 2014)
(pteklad autor).

Mezi zafizeni paliativni specializované péce se dle Markové (2010) fadi: oddéleni
paliativni péce, lizkové hospice, denni stacionaie, domaci hospicova péce, konziliarni
tymy hospicové péce, ambulance hospicové péce, poradny...atd. Rozvoj paliativni péce
Vv zafizenich, jako jsou domovy pro seniory, domy s pecovatelskou sluzbou

nebo penzion pro seniory, je dalezitym ukolem v ¢eské socialni sféfe.

2.3.2 Ustavni (liitkovd) hospicovd péce

Kamenny hospic je zdravotnické zatfizeni, kde je poskytovana péce nevylécitelné
nemocnym a umirajicim. Vétsinou disponuje zhruba 20 luzky, pokoje jsou spise
jednolizkové s moznosti ptistylek pro ¢leny rodiny a blizké. Pacient pied piijetim
podepisuje informovany souhlas, je tim seznamen s péci, ktera mu bude poskytovana.
Moznost navstév je zde neomezena, podpora rodiny je soucasti péfe. Vyhodou
hospicového zatizeni je neomezeny reZim pro pacienty, oni si sami fidi, kdy budou jist,
spat odpocivat...(Slama et al, 2007).

O pacienty v terminalnim stadiu se zde stara tym odbornikt sloZenych z Iékait,
sester, pecovatelt, fyzioterapeutt, duchovnich, psychologh a dobrovolniku.
Dobrovolnici jsou ¢asto blizci pacientli zemielych v daném zafizeni. Fyzioterapie ma
Vv hospicové péci nékolik dilezitych roli. Maximalizuje funkéni schopnosti i pohodli
pacienta, aby podpofila kvalitu zivota. Posiluje jistotu a bezpecnost pacienta
I pe¢ovatele. Komplexni rehabilitace poskytuje podporu tykajici se fyzickych, emocnich
a spiritudlnich zalezitosti na konci zivota. Lékarska a oSetfovatelska péce je zde

poskytovana 24 hodin denné proskolenym tymem se znalosti problematiky paliativni
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a hospicové péce. Persondl je pacientlim stale na blizku, povidaji si s nimi, modli se
S nimi a pomahaji jim fesit zalezitosti, které umirajici chtéji jesté¢ dokoncit a vyftesit
(napf. zaveét, odpusténi, smifeni, uvédomeéni si, Ze jejich zivot stal za to (Vorli¢ek a kol.,
2012), (Jeyaraman, Kathiresan; Gopalsamy, 2010)

Dle WHO je doporucovany standard - 5 hospicovych lizek na 100 000 obyvatel.
V CR poskytuje paliativni a hospicovou pé¢i 16 lizkovych hospicti a 2 oddéleni
hospicové péce (v nemocnici v Jihlavé a v nemocnici sv. Karla Boromejského v Praze
pod Petfinem) celkové disponujicich se 460 lizky, coz odpovida na 4,5 lizka na
100 000 obyvatel. Na uzemi Ceské republiky navic ptsobi 90 ambulanci 1é¢by bolesti
a2 specializovana onkologicka centra (v Brné¢ a Hradci Kralové), nékolik vétsich
agentur domaci péce, zajistujici i pééi hospicovou a 4 mobilni tymy paliativni péce. Na
rozdil od zahrani¢i nejsou v CR provozovéany dalsi formy specializované hospicové
péce: konziliarni tymy pro zdravotnickd zafizeni, denni staciondie hospicové péce
azvlastni zafizeni specializované paliativni péce (napf. tisnové linky, poradny...)
Naptiklad v roce 2009 zemtelo v ustavnich a domacich hospicich 3000 nemocnych,
85 % onkologicky nemocnych a jen 15 % s jinymi diagnézami. Z toho vyplyva, ze
paliativni péce se dostava predevsim onkologicky nemocnym pacientim. Piestoze je
v CR paliativni péée na dobré urovni, nemize byt poskytnuta viem pacientiim
Vv terminalnim stadiu (Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi
2011 — 2015, 2011).

2.3.3 Domaci hospicova péce

Z psychologického a socidlniho hlediska je pro c¢lovéka nejlepSi prostiedi pro
umirani doma za ptitomnosti nejblizSich. Domaci hospicovd péce vychazi ze zasad
hospicového hnuti — zarucuje nevylécitelné nemocnym pacientim kvalitu Zzivota,
respektovani lidské distojnosti a umirdni v pfitomnosti svych blizkych. Pro tuto
moznost umirani je tfeba, aby byla rodina ochotna a schopna starat se o umirajiciho za
pomoci multidisciplinarniho tymu odborniki 24 hodin denné¢ 7 dni v tydnu.
Ke komplexnimu pokryti nepfetrzité péfe je tfeba minimalné pét plnych utvazkl

sttedniho zdravotnického personélu v &ele s vrchni sestrou (koordinatorkou péée). V CR
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zatim nejsou vSechny agentury domaci péce schopny zajistit domaci hospicovou péci,
jelikoz pojistovny nebyly ochotny rozsifit smlouvy o zdravotni vykon - 06349 (signalni
vykon), jehoZ prostfednictvim je hrazena péce o umirajiciho v neomezeném case, dle
indikace lékare. Jednim z diivodu je stale nizka uroven vzdélanosti praktickych 1€kaiti
Vv paliativni péci a 1é¢b¢ bolesti a dale limity ze strany pojistoven. Prakticky lékai by
mél byt koordinatorem péce a privodcem zdravotnickym systémem. Ne kazdy
prakticky lékai nebo i ambulantni specialista je ochoten spolupracovat s agenturami
domaci péce.

Specializovana paliativni péée v podobé domaciho hospice s multidisciplinarnim
tymem je nejzadanéjsi formou paliativni péce v zahranici. Tymy jsou schopné zajistit
dustojny, kvalitni Zivot umirajicim v jejich znamém prostiedi a Fesit situace, spojené
s koncem zivota. Doméaci hospice zajistuji podpurné sluzby pro pozistalé v dobé
truchleni. Jak jiz bylo zminéno, v soudasné dobé& zajist'uji tuto pé¢i v CR &tyii domaci

hospice (Slama a kol, 2007), (Svatosova, 2008), (Spinkova, Spinka, 2004).

2.3.4 Poskytovani paliativni péce v nemocnici

Zajisténi paliativni péfe v nemocnici vyzaduje vyclenéni pokoji pro pacienty
Cerpajici tento druh péfe a ptfedev§im navySeni poctu oSetfovatelského persondlu
(zdravotnickych asistentii a oSetfovateld a sester) v poméru Kk poétu pacienti
1: 3 v denni sluzbé. K zajisténi komplexnosti paliativni péce v nemocnici nebo 1écebné
je tieba dostupnosti specializovaného konziliarniho tymu alespoit minimalniho slozeni
(1ékat, sestra a socialni pracovnik). V dnesni dobé, kdy probihéd transformace ¢eského
zdravotnictvi, avSak paliativni péfe v nemocnicich za vySe zmitovanych standardi
zajiSténa neni, piestoze zde umira znacny pocet pacientd vétSinou o samoté (Strategie
rozvoje paliativni pé¢e v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015, 2011), (Markova,
2010).
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2.4 HISTORIE HOSPICOVE PECE

Historie nam c¢asto napovi jak chapat soucasnost. Neni tomu jinak ani
Vv problematice paliativni péce. Nejedna se o novy obor, da se fici, ze paliativni péci lidé
znaji uz od nepaméti. O umirajiciho se témef vzdy starala predevsim rodina v doméacim
prostiedi za pomoci a podpory lékaie a oSetiovatelek, pozdéji sester a duchovniho.
Umirani a smrt nebyvala tabu a byla pfirozenou soucasti zivota.

V 19. stoleti vlivem industrializace dochazelo k hromadnému sté¢hovani lidi do
meést, coz mélo za nasledek atomizaci rodiny (Sir$i rodina nezila spole¢n¢€). Umirajici
byli soustfedéni v chudobincich, pozdéji v modernich nemocnicich a v ustavech. Pokud
kurativni 1é€ba jiz nepomadhala, bylo pacientovi zajisténo teplo, Cisto a soukromi za
bilou plentou okolo ltzka. Lidé pfijali za pfirozené umirat v nemocnicich a smrt zacala

byt tabuizovana (Haskovcova, 2007).

2.4.1 Historie hospicového hnuti ve svété

Hospicova péce dnesni urovné je ve svéte zndma od roku 1967, kdy zdravotni
sestra, pozd¢&ji 1ékatka Cicely Saudersova, zalozila hospic St. Christopher’s v Anglii.
Zde byla poprvé zajisténa komplexni péfe umirajicim tymem zdravotnikl, vcetné
tlumeni bolesti a dalSich symptomt, jak télesnych, tak dusevnich a zajisténi kvality
zivota. O dva roky pozdéji je jiz hospicova péce zajiStovana i v prostiedi pacientova
domova. (Baines, 2012), ptedevsim v Anglii a nasledné pak do jinych zemi. V roce
1974 byl otevien prvni hospic v New Havenu v Conencticatu. V sedmdesatych letech
20. stoleti dochazi k rozvoji samostatnych hospici ve svét¢ a soucCasné¢ vznika
samostatny lékaisky obor - paliativni medicina. (Vorlicek a kol., 2004), (Munzarova,
2005).

V roce 2007, ve vice nez 100 zemich, bylo v evidenci 9500 zafizeni hospicové péce
(z toho cca 3500 Evropé a 500 v Severni Americe). V poslednich letech se hospicové
hnuti ve vyspélych statech §ifi jesté rychleji, napt. v USA bylo v roce 2007 osetfeno
Vv zatizenich hospicové péce 1 400 000 pacientl oproti roku 1982, kdy jich bylo pouze
25 000 (Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015,
2011).

22



Bakalarska prace Hospicova péce oc¢ima laické verejnosti a zdravotnik

2.4.2 Historie hospicového hnuti v Ceské republice

V Ceské republice se hospicova péte zadala rozvijet na zadatku 90. let, kdy se
hranice oteviely svétu. Ceskym zdravotnikim bylo umoZnéno cestovat a Cerpat ze
zahrani¢nich zkuSenosti. Vyvoj politické a ekonomické situace, je v Ceské republice
oproti nékterym zemim stale opozdén, coz ma za nasledek opozdéni vyvoje obecné
I specializované paliativni péce. Prvni lazkovy hospic, zalozila doktorka Marie
Svatoova vroce 1995 v Cerveném Kostelci, jde o Hospic sv. Anezky Ceské
(SvatoSova, 2008).

2.4.3 Historie domdci hospicové péce v Ceské republice

Na zacatku 20. stoleti bylo samoziejmosti umirat doma. O tiSeni bolesti
nemocného, o péci, podporu a pomoc se staral rodinny lékaf, ktery pecoval o vice
generaci, to mu umoziovalo 1épe rozumét pficinam nemoci a starat se o0 nemocného
komplexné. V padesatych letech téhoz stoleti zanikli rodinni 1ékafi a v souvislosti
s centralizaci zdravotni péce se umirani piesunulo do nemocnic a Gstavnich zafizeni,
kde umiralo 87 % pacienti.

Na zacatku 90. let demokratizace spolecnosti umoznila humanizaci postupii v péci
o umirajici a posileni diirazu na lidska prava.

Pti ministerstvu zdravotnictvi v roce 1991 byla zalozena ,,pracovni skupina pro
vznik domaci a hospicové péce,” jejimi cleny byli odbornici i zastupci laické vefejnosti.
Koncepce domaci hospicové péce byla vypracovana v pribéhu 2 let. Pro zdravotnické
pracovniky poskytujicich doméci hospicovou péci byly vytvofeny metodické pokyny
specifikujici napli jejich prace. Ve stejném roce umoznilo ministerstvo socidlnich véci
prostiednictvim vyhlasky MPSV ¢. 182/91. Sh., upravujici poskytovani socialni péce,
finan¢ni uhradu nestatnim subjektim. Tim byla umoZnéna alternativa poskytovani
socidlni péfe a pomoci nevyléCitelné nemocnym charitativnimi organizacemi
a agenturami domaci pée. Na zékladé zdkona CNR &. 160/92. Sh., 0 provozovani
zdravotni péce V nestatnim zdravotnickém zafizeni, vznikly prvni agentury domaci
péce. Jiz v roce 1993 poskytovaly agentury domaci péce komplexni domaci péci, véetné

domaci hospicové péce. Z celkového objemu zajisténi domaci péce je 23 % péce
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hospicové, poskytované umirajicim a jejich blizkym. Prostfednictvim Asociace domaci
pé¢e CR byly v nasledujicich letech pofadany odborné seminafe zaméfené na péci
0 umirajici v domacim prosttedi.

V roce 1995 byla vénovana v§em agenturam registrovanym v Asociaci domaci péce
Ceské republiky publikace E. K. Ross ,,Hovory s umirajicimi“ za podpory 3. Lékaiské
fakulty.

Ministerstvo zdravotnictvi CR v letech 1996-1997 vydalo ,.Koncepci systému
zdravotni péée®, kde doporucuje, pokud to okolnosti dovoli, volit domaci hospicovou
péci pfi indikaci péce o umirajiciho, ozna¢ovanou jako ,,Princip prvni volby*.

Vroce 1998 byla vybranym projektim agentur doméci péce, po doporuceni
odborné komise, udélena finanéni dotace MZCR, vazana na zlepSeni podminek péce
0 umirajici v domécim prostiedi.

Zavedeni domaci hospicové péde v CR, ktera je nedilnou soudasti komplexni
domaci péce, si ziskalo podporu ze strany laické vetejnosti, protoze je pé¢i odbornou

a piedevsim lidskou (Misconiova, 2006)

2.5 POJETi SMRTI PODLE ELISABETH KUBLER ROSS

KdyZ mluvime o smrti a umirdni, neni mozné nezminit jméno Elisabeth Kiibler
Ross. Tato lékarka zasvétila cely svilj Zivot nemocnym a umirajicim lidem a svym
vyzkumem popsala pét fazi, kterymi €lov€k pred smrti prochazi. V dusledku tohoto
poznani je oSetfovatelska paliativni péCe na vyssi Grovni.

Elisabeth Kiibler Ross se narodila ve Svycarsku v protestanské roding, v mladi
poznala utrpeni umirajicich v dobé 2. svétové valky, v roce 1957 dokoncila 1ékaiskou
fakultu University of Ziirich. Obor psychiatrie vystudovala ve Spojenych statech
Americkych na University of Colorado v roce 1963. O dva roky pozd¢ji zacala pracovat
na vyzkumném projektu v oblasti smrti a umirani u pacientdi s infaustni prognoézou.
Problematice umirdni zasvétila témét cely zivot, pfispéla tak k jejimu porozuméni
a usnadnila roli doprovazejicim. Béhem své kariéry napsala pies 20 hodnotnych knih,

mezi nejznaméjsi patii: Hovory s umirajicimi (1973), O smrti a umirani (1969), Svétlo
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na konci tunelu (1985), O détech a smrti (1999), Zivot a smrt (1973)...atd (Elisabeth
Kiibler-Ross Biography, 2013)

2.5.1 Faze umirani dle Elisabeth Kiibler Ross

Negativni zprava o progresivni, nevylécitelné chorobé vyicend Iékafem zplsobi
nemocnému kratkodoby Sok a dale u vétSiny lidi nastupuje obdobi popirani (denial),
dalsimi fazemi jsou: hnév (anger), smlouvani (bargaining), deprese (depression)
a mifeni (reconciliation). Neni pravidlem, Zze by tyto faze nastupovaly postupné za
sebou, mohou piichazet nezavisle na sob& Vyjimkou neni ani to, Zze jedna faze
pfetrvava po celou dobu terminalniho stadia. Nékteré faze se mohou i opakovat, nebo
naopak chybét. Dobra podpora doprovazejicich zmirfiuje nemocnému utrpeni.

Podobnymi fazemi prochazeji i nejbliz§i umirajiciho. Nesoulad fazi ptibuznych
anemocného vede k problémové komunikaci. Jednim z cili hospicové péce je

napomahat tomu, aby se ve stejné fazi v urcitou dobu nachazela rodina i nemocny.

Sok - velké piekvapeni a zmatenost z neCekané zmény zdravotniho stavu. Jedna se

0 kratkodobou, prudkou reakci, rychle ptechdzejici do faze popteni.

Popreni - clovek v disledku nepfijeti této skutecnosti navstivi vice 1€kaiti, chce slySet
jiny verdikt. Dozaduje se objasnéni omylu. Nevnima lékatfe, co mu sdéluje, odmita
pfijimat informace o svém zdravotnim stavu. Casto vyhlediavd samotu, odmita
pritomnost druhych. Disledkem toho je nezajem ostatnich lidi o ného a opravdova
samota. Jiz bylo zminéno, Ze faze popieni mize vétSinou pietrvavat az do konce, nebo
se mize vracet a opakovat. Elisabeth Kiibler Ross (1992) popisuje, ze divodem
takového chovani mize byt neSetrné podana zprava od lékate, ktery pacienta dost dobie
neznal, nebo neodhadl, zda je v této chvili na zdvaznou zpravu piipraven. V této fazi je

dalezité¢ byt nemocnému nablizku, navézat s nim kontakt a ziskat davéru.

Hnév - nemocny je plny negativnich nalad, které velmi t€Zko ovlada. Je Casto zmateny
a zlostny, nechéape, pro¢ zrovna on je tak nemocny. Podezira saim sebe z néjakého Cinu,

za ktery musi nyni trpét. Neni feSenim odpovidat na agresivni chovani nemocného
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chéapajicim usmévem ani vycitkami. Rodina by méla byt poucena, Ze jde o pfechodnou
fazi, kterou nemocny neumi ovladat a neni potieba se na n¢ho zlobit, jelikoZz jeho
chovani plyne z velké touhy zit. Je tfeba mluvit o emocich, pokud si to pacient pieje.
S psychologem nebo duchovnim pacient mize promluvit 0 pocitech bezmoci, strachu,
zoufalstvi a tzkostech. Z toho vyplyva, ze mdme emocim nemocného nechat volny

prabeh, nepohorSovat se a nebrat jeho hnév osobné.

Smlouvani - tieti faze byva nejkratsi ze vSech zminénych. Nemocni maji pottebu néco
dokoncit, pieji si jest¢ jit na svatbu potomkim, dockat se narozeni vnoucete...
Smlouvaji, prosi o ¢as. Jsou ochotni dat za nad¢ji, zdzracné 1éky a ziskani ¢asu cokoli.
Smlouvani je vlastné pokusem o odklad. Zadaji o néco a slibuji, Ze uz je to posledni
zadost, ale my vime, Ze neni. Je to jako u malych déti, slibuji, slibuji a po dosazeni
svého slib casto nedodrzi. OsSetfovani vyzaduje velkou trpélivost a snahu chranit

nemocné pted podvodniky, doporucujici ,,zazraéné 1éky*.

Deprese - ve stadiu prodélani nékolika operaci a naro¢né 1écby, je nemocny unaven
a Casto propada depresi. Naptiklad Zena s rakovinou délohy se uz neciti Zenou, po ablaci
prsu ji trapi, ze ztratila postavu. S rozsdhlym a dlouhodobym lé¢enim rostou finanéni
naklady, dlouhodobou absenci miize nemocny pfijit o zaméstnani. Té€Zce nemocna
matka muze trpét tim, Ze nema své déti u sebe a pod piimou kontrolou, ze je vychovava
n¢kdo jiny. To vSe vede k depresivnim stavim dvojiho druhu: Ve stavu reakéni
deprese mizeme byt pacientovi napomocni svoji pfitomnosti a komunikaci. Naptiklad
ujistime Zenu, Ze se jeji Zenskost vilbec nevytratila pro jeji ur€itou Zenskou vlastnost.
Sebetctu pacientky s rakovinou prsu lze napomoci vratit poucenim o prsni protéze.
Depresi pripravnou clovék prochéazi tésné pfed smrti. Pfipravuje se na ztratu svych
milovanych a svého Zivota, nemocny vétSinou ml¢i a nemé vyznam ho utéSovat, touzi
byt sam, na rozdil od deprese reakéni. Je doporuovano trpélivé naslouchani, ptitomnost

nejblizsich, urovnani vztahi.

Smifeni - pokud pacient projde vSemi zminovanymi stadii a zvlast€ docka-li se

adekvatniho doprovazeni od nejblizSich a profesionall, dostdva se do faze smifeni.
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Nemocny citi ptichod konce, je unaveny, zeslably, Casto pospava, uz nechce bojovat,
nema zlost na zdravé lidi, je vyrovnany. VéEtsi podporu Vv této fazi potiebuje rodina
anejblizsi. Rodina casto neodhadne, ze se blizi konec a miize zpusobit trapeni
nemocnému tim, ze ho nuti k dalsi 1é¢ebné intervenci. Nejvétsi pomoci v posledni fazi
je dopfani klidu odchazejicimu a drzeni ho za ruku. Nasledn¢ je velmi dilezité podpofit
rodinu V jejim smutku a vyrovnani se S odchodem nejbliz§iho (Faze vyrovnani se

s nemoci, 2013), (E. K. Roos, 1992).

2.5.2 Kompetence zdravotnich sester

Stanoveni zékladnich kompetenci, které by mély Spliiovat sestry ve vSech zemich
Evropské unie, byly piijaty 17-18. dubna 1997 (XV/ E9432/ 96) poradnim vyborem pro
vzdélavani ve zdravotnictvi (Advisory committee on training in nursing ). V popftedi
nestoji osvojeni odbornych a oSetfovatelskych dovednosti, ale dovednosti
komunikac¢nich, organizac¢nich a edukacnich, coz bylo pro ¢eské zdravotnické prostiedi
v tomto pofadi kompetenci neobvyklé. Za tucelem napliiovani této smeérnice se
vzdélavaci systém nelékaiskych pracovnikii v Ceské republice postupné méni.

Kompetence nejsou nikdy statické. Je tieba, aby sestry své kompetence dal$im
vzdélavanim zkvalitiovaly a rozsifovaly. Podminky pro dalsi vzdélavani zdravotnikt
auznavani kvalifikaci byly v Ceské republice ustanoveny zikonem ¢&. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskdvani a uznavani zpuisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych

povolani k vykonu ¢innosti souvisejicich...

Dle Markové (2010) mezi hlavni kompetence spada:
e profesionalné navazat kontakt
e umét vytvofit atmosféru divéry
e zvladnout komunikaci s nemocnym s afézii
e zvladnout navazani kontaktu s rodinnymi ptisluSniky
e zmapovat situaci a planovat postup
e stanovit efektivni a komplexni oSetfovatelsky plan

e pribézné vyhodnocovat oSetfovatelsky plan
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e podporovat a zachovavat distojnost clovéka
e chapat pacientovy obavy, spravn¢é na n¢ reagovat

e umét poskytnout emocni podporu

Sestra by si méla osvojit praktické dovednosti své prace v paliativni péci.
Ptredpokladem je znalost a dodrzovéani standard(, musi znat zékladni postupy
V oSetfovani symptomu, piedevsim bolesti, umét je spravné monitorovat a poznatky
predavat celému tymu. Musi umét samostatné¢ podéavat léky oznacené Iékafem
v preskripci - ,,dle potieby“. Zdravotni sestra musi znat nezadouci a vedlejsi Géinky
nejcastéji podavanych 1€ki. Pfedevsim v poskytovani domaci hospicové péce by méla
sestra odhadnout dalsi vyvoj pacientova stavu a spravné nemocného a rodinu pfipravit
na mozny vyvoj nemoci a komplikaci.

Zdravotni sestra by méla byt ztotoznéna s pravidly stanovené organizaci, méla by
porozumét struktufe organizace a jejim cilim. Sestra poskytuje péci v souladu s filozofii
hospicové péCe se zietelem na kvalitu pacientova zivota Sohledem na individualni
potfeby nemocného a jeho blizkych.

Dobré spoluprace s ostatnimi v tymu je predpokladem k vykondvani kvalitni préce.
Sestra umi aplikovat své zkuSenosti ze seminail a Skoleni a uc¢inné je prenasi do prace
celého tymu. Udastni se supervizi a spoletenskych akci a podili se na ristu kvality

paliativni péce (Markova, 2010).

2.5.3 Komunikace s umirajicimi

Uméni komunikovat je dulezitym prvkem V osetfovatelské péci. Spravnou
komunikaci zjistime pacientovy potieby, coz je v oSetiovatelském procesu to
protoze nemocny prochazi velmi tézkym obdobim. Pravda o zdvazné nemoci by méla
byt podle Listiny prav a svobod sdélena kazdému dospélému ¢loveéku. Vyjimku mohou
tvofit psychicky nemocni, nebo pacienti po psychotické epizodé¢ v minulosti. Pokud ma
Iékat dostatecny divod, nemusi pacientovi celou pravdu sdélit. Kontraindikaci
sdélovani pravdy neni nepfipravenost pacienta piijmout zdvaznou informaci o pravde.

Zda nemocny pravdu ,snese” bylo pfed dvaceti lety znané probirdno a feSeno.
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Odbornici dospéli k ndzoru o sdélovani pravdy v kazdém ptipadé¢ profesionalnim
zpusobem a to otazkou: ,, Jak vam mohu pomoci nést vas udel?* (HaSkovcova, 2002).
Dobrému umirdni brani nedostate¢na komunikace. Tim muze byt popirani smrti,
neposkytnuti dilezitych informaci nemocnému a jeho roding€, absence informace
0 fazich a jak mize umirani probihat, strach z neznamého. Neni dobré¢ mlcet, kde je

tteba mluvit a naopak, svou roli hraje i neduvéra v blizké, v 1ékate a pecujici. (Markova,
2010)

2.6 PODMINKY A LEGISLATIVA PRO POSKYTOVANI
HOSPICOVE PECE

Podminky pro poskytovani hospicové péce ve svété jsou odlisné od podminek
v Ceské republice. Jednim z diivodil je zcela rozdilny historicky vyvoj, zmifovany
Vv kapitole o historii. Péce, kvalita Zivota a zachovani distojnosti umirajicim je odrazem

vyspélosti spole¢nosti.

2.6.1 Podminky a legislativa hospicové péce ve svété

Mezi zemé s hospicovou pééi na vysoké trovni patii Velka Britanie, Rakousko,
Lucembursko, Polsko, Belgie, Italie, Nizozemi a Némecko.

V prosinci 1988 byla zaloZena Evropskd Asociace Paliativni Péce (EAPC) s cilem
propagovat paliativni péci v Evrop€ a sousttedit ty, co pracuji nebo se zajimaji o oblast
paliativni péce, at’ uz na védecké, klinické ¢i socidlni Grovni. V roce 2015 jiz ma EAPC
¢leny ze 48 zemi celého svéta a spojuje Cleny z 55 ndrodnich asociaci z 31 evropskych
zemi, které reprezentuji tisice zdravotnich a socidlnich pracovnikt i dobrovolniki
Vv paliativni péc¢i (Centeno, 2007).

Dokument Prazska Charta vznikl na pidé EAPC u pfilezitosti Evropského
kongresu paliativni péce 2013. Usiluje o dostupnost paliativni péce coby lidského prava
a vyzyva vSechny vlady ke spolupraci a podpoie (Prazska charta, 2013).

V roce 2003 byla v ramci EAPC ustanovena pracovni skupina, ktera zhodnotila

stupeil rozvoje paliativni péce v 52 WHO zemich Evropy. V jednotlivych zemich jsou
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implementovany rizné odlisSné modely sluzeb. Napt. ve Velké Britanii, Némecku,
Rakousku, Polsku a v Italii je dobfe vyvinuta extenzivni sit’ hospict. V jinych zemich
(zejména Francii) jsou zase rozvinuty mobilni tymy ¢i nemocni¢ni podptrné tymy.
Rozvoj velkého mnozstvi dennich stacionait je typicky pro Velkou Britanii. Mezi zemé
S nejvyssi Urovni rozvoje paliativni péce patii v zdpadni Evropé Velka Britanie, ve

stiedni a vychodni Evropé Polsko a z ostatnich zemi napft. i Arménie (Centeno, 2007).

Velka Britanie

Stala u zrodu moderni hospicové péce v druhé poloviné 20. stoleti: v roce 2008
méla 208 stacionarnich zafizeni, 287 dennich zafizeni, 340 ambulantnich zafizeni a 25
détskych hospicovych zatizeni. Nejrozsitenéjsi je zde doméci hospicova péce v podobé
multidisciplinarniho edukacniho tymu pecujiciho o nemocné. Presto, ze je registrovano
400 agentur domaci hospicové péce a dalSich 50 pracuje pii lizkovych hospicich, je
jesté v nékolika ptipadech problém s dostupnosti kvalitni hospicové péce z divodu

vzdalenosti od domova (Hunes, 2008).

Rakousko

Legislativa rakouského statu umoziuje piibuznym nebo sousedovi pecovat
0 umirajicitho az 6 mésicli s narokem na dovolenou nebo mu zaméstnavatel nevyplaci
mzdu, ale hradi za n€ho pojisténi a zachovd mu pracovni misto. Jednim z hlavnich
diivodii, pro¢ v Ceské republice rodina umisti umirajiciho do zafizeni, je ztrata
zaméstnani. V roce 1989 byl ve Vidni otevien prvni hospic. V Rakousku poskytuji
paliativni péci v 9 soukromych hospicich, v dennich stacionéfich, né¢kolika mobilnich
hospicich a na jednotkach paliativni péce, vétSinou pod zastitou katolické a evangelické
cirkve, a to ve spolupréci s diecézemi, charitou, feholnimi spoleenstvimi a méstskymi
spravami. Vzdélavani 1ékaia i sester v oblasti paliativni péce je zde na vysoké trovni.

V Rakousku je pres 100 hospicovych zarizeni (Hunes,2008), (Dobrikova et al, 2005).

Lucembursko
V Lucembursku stat finan¢n¢ prispiva na hospicovou péci 85 %; to je 0 25 — 45 %

vice nez u nds, coz zajistuje veétsi stabilitu zajiSténi péce. Hospicova péce je zde na
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vysoké urovni, lidem se dostava kvalitni specializovana péce, nemaji tudiz potiebu
eutanazie, prestoze je v Lucembursku uzakonéna (V Lucembursku se s umirajicimi

louci dustojné, 2012).

Svycarsko
V roce 2000 v bohaté a vyspélé zemi, jako je Svycarsko, nebyla moznost dalsiho
vzdelavani v paliativni péci. Bylo zde v provozu Sest hospict, Sest mobilnich hospicti a

pét multidisciplinarnich tymu a devét jednotek paliativni péce (Dobrikova et al, 2005).

Polsko
Polsko patifi mezi zem¢ vychodniho bloku, kde se hospicovd péfe zacina vracet
Vv 90 letech 20. stoleti. Pravé katolické Polsko bylo vyjimkou a byly zde zalozeny

hospice jiz pted rokem 1990 za komunistického rezimu.

Belgie

Rozvoj paliativni péce v belgickém zdravotnictvi postupoval velmi pomalu, az
vroce 2000 byl otevien prvni hospic, ale ve stejném roce nabyl platnosti vladni
program s nafizenim pro zaji$téni tymu paliativni péce v kazdé nemocnici a v domech
S peCovatelskou sluzbou. Vitu dobu vzniklo 49 jednotek paliativni péce,
55 multidisciplinarnich tyml v nemocnicich, 45 tyml pro domaci péci a 2 tymy pro

denni hospicovou péci.

Italie

V Italii je velice humanni pfistup k umirajicim, je to zemé, kde se 85 % obcant
hlasi ke katolickému vyznani. Italska vlada podporuje rozvoj hospicové péce specidlnim
programem. Jiz v roce 1970 uvedli do provozu 3 hospice a 88 tymi domaci péce
(Hunes, 2008).

Péce o poziistalé v zahranici
Nedilnou soucasti komplexni hospicové péce je pomoc a podpora urcena

pozlstalym. V zapadni Evropé€, Severni Americe a Australii, existuji poradci pro
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pozistalé, ktefi musi spliiovat urCité ndroky. Poradenstvi pro pozustalé je zde
etablované, existuji specializované vzdélavaci kurzy pro poradce, Skolici centra s kurzy

zakon&enymi celostatnd uznavanou zkouskou (Pé&e o pozistalé v CR, 2010).

2.6.2 Podminky a legislativa hospicové péce v Ceské republice

Jak jiz bylo zminéno, zagatky hospicového hnuti v CR sahaji do roku 1995, ale
pravni fad jest¢ vroce 2004 neznal pojem hospic. V roce 2005 vznika Asociace
poskytovateli hospicové a paliativni péce (APHPP), kterému se podafilo prosadit
legislativni zaklady pro mobilni a liZzkovou hospicovou péci, coz trvalo téméf 3 roky.
Hospicovou a paliativni péci, zejména v oblasti zdravotni a socialni, upravuje zakon
¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi, zakon ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich
sluzbach, vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., k provedeni zakona o socialnich sluzbach. Podatilo
se prosadit 2 novely zakona ¢. 48/1997 Sh., pro uhrady hospicové péée ze zdravotniho
pojisténi a zakotvit zdravotni vykon 0730 pro specializovanou ustavni hospicovou péci
(v roce 2007) do uhradové vyhlasky ministerstva zdravotnictvi.

Financovani hospicové péce je vicezdrojové, zdravotni slozka je hrazena
pojistovnami, socialni slozka neni dostatecné financovana. Péce je Castecné hrazena
pacientem, nékde prispivaji obce a kraje, dotace z MPSV a dale piispivaji fyzické osoby
formou darti, nadace a sponzofi. OSetiovatelska, 1ékatska péce, veskeré sluzby v hospici
stoji denné primérné 2000 K¢, 50 — 60 % hradi zdravotni pojistovna. Ve vétSin€ jsou
hospice nestatni neziskové organizace, tudiz nemaji svého zfizovatele, nemaji tedy
samoziejmy narok na dotace z rozpoctu kraje nebo obce.

Pro zajisténi potfebné trovné a kvality poskytovani specializované paliativni péce
byly zpracovéany Vv roce 2007 Standardy hospicové péée pracovni skupinou MZCR ve
spolupraci s APHPP.

Asociace poskytovatelli hospicové a paliativni péfe nyni usiluje o dofeSeni
financovani socialni slozky hospicové péce. Hospice budou moci zadat o dotace MPSV
na socialni péci, pokud prob&hne rozsifeni v § 44 o dalsi typ odlehcovaci sluzby
v novele zakona ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach. Od roku 1991 je hospicova

péce v domacim prostiedi zajiStovana agenturami domaci péfe, a od r. 2010 je
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podporovana moznosti vykazovani tzv. signalniho vykonu 06349 - ¢asové neomezené

vykazovani poskytnuté péce umirajicim dle indikace 1ékaie. Jak jiz bylo zminéno, stale

chybi podpora ze strany pojistoven a lékaiua. APHPP usiluje prosadit do legislativy

mobilni paliativni péci, zajistit jeji financovani a rozvinout specializovanou paliativni

péci podle evropskych standardi (Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na

obdobi 2011 — 2015, 2011).

Piehled zasadnich pravnich piedpist, zakont, standardii a imluv vztahujicich se

K paliativni a hospicové péci:

1948
1953
1961
1981
1992
1992
1996
1997
1997
1999

Vseobecna deklarace lidskych prav

Mezinéarodni eticky kodex pro sestry

Zakon €. 140/1961 Sb., trestni zakonik

Lisabonska deklarace o pravech nemocnych

Ustava Ceské republiky

Listina zakladnich prav a svobod, ¢l. 6

Eticky kodex Ceské lékatské komory

Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Zéakon €. 48/1997 Sh.,o vefejném zdravotnim pojisténi

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav

a distojnosti nevyléciteln€ nemocnych umirajicich®

2000
2000
2002
2004
2005
2006

Charta proti rakoviné v pfistim miléniu (Onko-charta)

Patizska charta proti rakoviné

Deklarace prav onkologickych pacientii

Doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy o organizaci paliativni péce
Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci

Zakon ¢. 340/2006 Sb., o ¢innosti instituci zaméstnaneckého penzijniho

pojisténi z Clenskych statii Evropské unie na tizemi Ceské republiky a o zméné

zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdé¢jsich predpisii

2007

Standardy hospicové paliativni pé¢e APHPP
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e 2007 Zékon €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocta

e 2010 Vyhlaska ¢. 361/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 185/2009 Sb.,
0 oborech specializa¢niho vzd€lavani, zubnich 1ékari a farmaceutti a oborech
specializa¢nich kurzl

e Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpisii

e 2011 Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani

e 2013 Standardy a normy 2013 (Hunes, 2008), (SLAMA, Ondiej. SPINKOVA,
Martina. KABELKA, Ladislav, 2013)

2.7 Vzdélavani zdravotnika v hospicové a paliativni péci

2.1.1 Vzdélavani sester, socidlnich pracovniku a lékaii v paliativni péci

Zkvalitnéni péce o pacienty nevylécitelné nemocné predpoklada zlepSeni znalosti
obecné a specializované paliativni péfe. VSeobecnd sestra v hospicové péci by méla
splilovat pétiletou praxi, zZ toho tii roky u lizka a navic staZ v hospicovém liZzkovém
zatizeni nebo na oddéleni paliativni péce po dobu Ctyf tydnl. Zdravotni sestry maji
moznost dalsiho vzdélavani v Brné v doskolovacim zatizeni NCO NZO. Hospicové
obcanské sdruZzeni Cesta domt garantuje ELNEC kurz (Kurz oSetfovatelstvi v zavéru
zivota). Vysokoskolsky vzdélany socialni pracovnik v oboru socialni prace, by mél
projit vycvikem v telefonické a krizové intervenci Vramci Ctyftydenni praxe
V hospicovém lizkovém zafizeni nebo na odd€leni paliativni péce. Pro zajisténi kvality
komplexni hospicové péfe v domacim prostiedi se doporucuje 1,6 Givazku socialniho
pracovnika.

Pregradudlni vzdéldvani na zdravotnickych Skolach a lékaiskych fakultach jiz
probiha, avsak v nedostacujicim rozsahu. Pouze v nékolika Skolach je vyuka paliativni
a hospicové péce zarazena jako samostatny pfedmét. Ostatni Skoly vyucuji fadu témat

paliativni péce vramci jiného vyucujictho predmétu (psychologii, onkologii,
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komunikace...). Témata paliativni péce jsou predev§im vyuCovana v ramci
specializa¢ni piipravy vSeobecného 1ékaistvi a v oboru onkologie. Sjednocujici
predmét, zabyvajici se problematikou péce v zadveru zivota, chybi ve vyuce budoucich
1ékatti. Paliativni medicina je vyuCovéna jako samostatny predmét pouze na lékarské

fakulté v Brné od roku 2013 (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013).

2.7.2 Lékaiska specializace — paliativni medicina

Lékati v CR maji od roku 2004 moznost specializace v oboru ,,Paliativni medicina
a lécba bolesti (PM-LB)*“ Zajem o tento obor byl ve vétsin€ piipadd u anesteziologli. Od
roku 2004 do roku 2013 ziskalo odbornost PM — LB 125 Iékait, ktefi pracuji pfedevSim
v ambulancich 1é¢by bolesti, pouze asi 15 1€katii se vénuje paliativni medicing. Lékati
pusobici v hospicich Vv pievdzné vétSin€ tuto specializaci nemaji. V roce 2010 doslo
k rozd€leni oboru PM-LB na dva samostatné nastavbové obory ,,Paliativni medicina“

a,, Algeziologie.*

2.7.3 Ceskd spolecnost paliativni mediciny

Ceska spole¢nost paliativni mediciny (CSPM) vznikla v roce 2009 a je jednou
z odbornych spolednosti Ceské 1ékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. V roce
2013 méla 130 fadnych ¢lent. CSPM je &lenem Evropské asociace paliativni péde
(EAPC). Spole¢nost ma jedineénou piilezitost podporovat vzdélavani a dobrou
klinickou praxi v oblasti obecné a specializované paliativni péce a informovat obcany o
zékonnych moZnostech 1é¢by a péfe o pacienty v zavéru zivota. Vyznamnym
dokumentem spolegnosti, ktery vznikl za podpory MZCR, jsou Standardy paliativni
pé¢e 2013. Ceska spolednost paliativni mediciny (CSPM) zastituje specializadni
(atestacni) pripravu v oboru Paliativni medicina. Spolecné s Institutem postgradualniho
vzdélavani 1€kaiti pofadd kurzy v ramci specializaéniho a celoZivotniho vzdélavani.
CSPM se podilela na tvorbé ,,Strategie rozvoje paliativni péde v CR 2011-2015, ktera
byla vladou zamitnuta. Spolecnost povazuje za nutné tento material upravit a rozsifit

a znovu piedlozit vladé a vytvotila Strategii rozvoje paliativni pée v CR 2015-2020.
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Dale se podili na tvorbé projektu Paliativni medicina na lékaiskych fakultiach
(postgraduélni studium pro 1ékate). Dalsi projektem CSPM je Leadership v paliativni
péci a ma za cil podpofit Iékaie v dovednosti vedeni tymil, lektorskych dovednostech
a pusobeni na vetejnost. V roce 2015 je spolecnosti pfipraveno nemalé mnozstvi kurzl

V oblasti specializované paliativni péce pro lékare (Slama, 2013).

2.7.4 Semindie a konference

Vzdélavani v hospicové pééi v Ceské republice v podobé seminaiti a konferenci
zajist'uji nekteré instituce, asociace, obecné prospesné spolecnosti, obcanska sdruzeni,
doskolovaci zafizeni a nadaéni fondy napt.: TRI 0. p. s., nadaéni fond na podporu
rozvoje hospicového hnuti v Ceské republice Uméni doprovézet, nadaéni fond Kligek,
obc¢anské sdruzeni Cesta domt, APHPP, NCO NZO Brno.

V roce 2014 se konalo v Ceské republice nékolik piinosnych konferenci, které
pomohly dalsimu vyvoji v oblasti paliativni péce, napt.: VI. konference Paliativni
mediciny v Brn¢ (9. — 10. 10. 2014), konference Paliativni mediciny v Nachod¢
(16. 10. 2014), konference Paliativni péce nejen v socialnich sluzbach ve Vlasimi
(21. 11. 2014) seminai Paliativni péce v kardiologii v Praze (16. 12. 2014). Za
vyznamnou udalost I1ze povazovat konani Prvni ¢eské konference détské paliativni
péce, ktera se konala 13. — 14. 11. 2014 v Praze. Hlavnim tématem konference byla
paliativni péfe o nevyléCitelné nemocné détské pacienty. Psychosocialni podpora
nemocnych déti a jejich rodin v Ceské republice dlouhodobé chybi, na rozdil od 1é¢ebné
péce, kterd je na vysoké urovni.

Konference byla ptedevsim uréena odborné vetejnosti, zabyvajici se problematikou
nevyléCitelné nemocnych déti. Cilem konference bylo vytvofeni standardd péce
anavazani blizsi spoluprdce mezi zainteresovanymi skupinami. Dale zjistit potieby
a ocekavani rodin, které se vyrovnavaji s blizici se ztratou ditéte a zajistit naslednou

paliativni péci (Prvni eska konference détské paliativni péce, 2014).
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2.1.5 Vzdélavani paliativni péce na Ceskych Skoldach

V prosinci roku 2014 jsem elektronickou postou oslovila 62 stiednich
zdravotnickych $kol v Ceské republice, 52 vys§ich odbornych 8kol zdravotnich
a 8 vysokych Skol s otazkou, zda je na jejich Skole vyucCovana hospicova a paliativni
péce jako samostatny vyucovaci pfedmét nebo zda je soucasti jiného vyucovaciho
predmétu. Zastupci deviti SZS odpovédéli, Ze problematika paliativni péée je soudasti
jiného predmétu. Zastupci 7 vyssich odbornych Skol, ktefi odpovédéli, vyucuji
Paliativni a hospicovou péci jako samostatny predmét. Z jedné VOSZ mé informovali
0 vyucovani paliativni péce v ramci jiného predmétu. Nejvyssi ndvratnost odpovéedi
byla na vysokych skolach, kde vyucuji paliativni péci jako samostatny predmét. Pouze
Z jedné vysoké skoly neprisSla odpovéd’. Prehled vysledk této mé sondy je uveden

v tab. 1.

Tab. 1: Vyucovani paliativni péce na Skolach se zdravotnickym zaméfenim

Samostatny Soucast jiného
Bylo osloveno | Odpovédéli vyucovaci vyucovaciho
predmét pfedmétu
SZS 62 9 9
VOSZ 56 7 6 1
Vysoka skola 8 7 7
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3 EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast prace je vénovana objasnéni metodiky vyzkumu, organizaci Setfeni
a charakteristice zkoumaného vzorku. Zpracované tabulky a grafy, znazornujici
vysledky vlastniho Setfeni, jsou podstatou této kapitoly. V zavéru empirické casti je

uvedena kratka diskuze nad zjisténymi vysledky.

3.1 CILE PRACE A PRACOVNI HYPOTEZY

Zamérem bakalaiské prace je popsat stavajici troven hospicové a paliativni péce
v Ceské republice a v zahrani¢i a zjistit miru informovanosti laické vefejnosti
avzdélavani zdravotnikd v této specifické oblasti péce. Na zakladé zminénych
souvislosti byly stanoveny nasledujici cile:
1. Provést analyzu zjiSténych dat z dotaznikového Setieni a nasledné prezentovat
vysledky vlastniho prazkumu.
2. Zmapovat informovanost laické vefejnosti a zdravotnikii o paliativni a hospicové
péci.
3. Zjistit zajem laické vefejnosti a zdravotnikli o hospicovou péci v domacim

prostfedi a v ustavnim (lizkovém) zatizeni.

Pracovni hypotézy vztahujici se k ciliim:

H1 Zdravotnici maji vice informaci o dostupnosti blizkého hospicového zafizeni nez
laicka vetejnost.

H2 Zdravotnici s konkrétnim vyznanim a véfici ,,v cosi,” maji vice znalosti o hospicoveé
a paliativni péc¢i nez zdravotnici bez vyznani.

H3 Laickd vetejnost s konkrétnim vyzndnim a véfici ,,v cosi®, maji vice znalosti
0 hospicové a paliativni péci nez laicka vetejnost bez vyznani.

H4 Sestry ve véku do 30 let maji vice znalosti o hospicové a paliativni péci nez sestry
od 31 let a vyse.

HS5 Zdravotnici maji vice znalosti o principech hospicové a paliativni péc¢i nez laicka

vefejnost.
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H6 Zdravotnici zenského pohlavi maji vice znalosti o hospicové a paliativni péci nez

zdravotnici muzského pohlavi.

3.2 METODIKA SETRENI

Metoda dotaznikového Setfeni obsahujici dva druhy dotaznikd, byla zvolena pro
sbér dat potiebnych pro zpracovani empirické cCasti prace. Jeden typ dotazniku,
obsahujici 21 otdzek, byl uréen pro laickou vetejnost a dotaznik s 26 otdzkami byl uréen
zdravotnikim.

Pted vlastni distribuci dotaznikt, byl proveden predvyzkum, ktery mél vyznam pro

naslednou upravu stavajicich otazek v dotazniku.

3.2.1 Konstrukce dotazniki

Dotaznik je zpiisob pisemného kladeni otazek a ziskavéani pisemnych odpovédi.
Radi se mezi exploraéni vyzkumné metody ziskavani informaci prostfednictvim
subjektivnich vypovédi oslovenych osob. Dotaznik je nej€astéji pouzivanou metodou
pro hromadné ziskdvani udaji. Otazky by mély byt formulovany jasné€, srozumitelné
a pro respondenta maji byt pochopitelné a zodpovéditelné (Farkasova, 2006).

Dotaznik ur¢eny pro laickou vefejnost obsahuje 21 polozek skladajici se
z vybérovych uzavienych, otevienych 1 vybérovych polo-uzavienych otazek.
Prostiednictvim dotazniku byly zjistény nejprve zakladni udaje jako je pohlavi, vék,
dosaZzeny stupeni vzdélani, postoj ke spiritualité¢ a dal§i otazky smeétfovaly k objasnéni
zajmu a informovanosti laické vefejnosti o hospicové a paliativni péci.

Stejné formulace otazek obsahuje dotaznik urCeny pro zdravotniky, avSak je
navySen o pét specifickych otazek pro zjisténi vzd€lanosti sester v daném tématu.
Sklada se tedy z 26 otazek.

Utelem bylo ziskat informace ohledné znalosti problematiky hospicové a paliativni
péce u sester a laické vetejnosti. Dale ziskat informace zda dotazovani uptednostiuji
domaéci nebo ustavni hospicovou péci.

Kompletni dotazniky jsou uvedeny v ptiloze této prace.
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3.3 ORGANIZACE SETRENI

Prizkum probihal v mésicich listopad a prosinec 2014 ve formé¢ dotaznikl
V papirové podobé. Tisténé dotazniky pro laickou vefejnost byly rozdany v Roudnici
nad Labem personalu 2. Zakladni Skoly v Jungmannové ulici a v matefské Skolce
Pohéadka v Horov¢ ulici. Dotazniky uréené zdravotnikiim, byly rozdany ve Fakultni
nemocnici v Motole na odd¢lenich s internim, chirurgickym a onkologickym
zaméfenim, na zakladé pisemného souhlasu naméstkyné oSetfovatelstvi. Zadost
0 umoznéni dotaznikového Setfeni a ndsledné vysloveny pisemny souhlas je mozZné
nalézt v ptiloze této prace.

Laické vefejnosti bylo distribuovano celkem 80 dotaznikt, ztoho 40 dotaznikt
zaméstnancim 2. ZS a 40 dotaznikdi zaméstnanciim a rodi¢im déti navitévujicich
matefskou $kolku v Roudnici nad Labem. Po 10 dnech bylo z 2. ZS vraceno
34 vyplnénych dotaznikti a z matetské Skolky 27 dotaznikii z toho jeden netplny, tudiz
nepouzitelny k dalSimu zpracovani. Néavratnost z celkového mnozstvi dotaznikt
uréenym laické vetejnosti Cinila 52, 17 %.

Ve FN Motol bylo rozdiano 95 dotaznikli urcenych sestram na oddéleni
chirurgického, interniho a onkologického typu, pfes opakované vyzvy byla celkova
navratnost 55 vyplnénych dotaznikd. Navratnost z celkového mnozstvi dotazniki
ur¢enym sestram c¢inila 47,83 %.

Celkova navratnost dotaznikii byla tedy v obou skupinach zhruba vyrovnana.

Tab. 2: Navratnost dotazniku

data
dotaznik laici sestry celkem
n % n % n %
Vydano 80 4571 % 95 54,29 % 175 100 %
Navratnost 60 52,17 % 55 47,83 % 115 100 %
Vyhodnoceno| 59 51,75 % 55 48,25 % 114 100 %
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3.4 PRIMARNI A STATISTICKA ANALYZA DAT

K tfidéni a primarnimu zpracovani dat byla pouzita aplikace Microsoft Excel
2010 a ke statistické analyze program Statistika 12.

Prostfednictvim aplikace Microsoft Excel 2010 byly vytvoieny tabulky cetnosti
zvlast pro laiky a zvlast pro zdravotniky a nasledné pro obé skupiny respondenti.
U vSech skupin byla zjisténa absolutni a relativni Cetnost, a to v tabulkach, vysecovych

diagramech a sloupcovych grafech.

3.5 CHARAKTERISTIKA POPISNEHO VZORKU

Soubor respondenti se sklada zlaické vefejnosti v Roudnici nad Labem
a zdravotniku - sester z FN Motol. Dotaznikl od laikt je celkem 59 a od zdravotnikt
55, tedy celkovy pocet dotaznik ¢itd 114. Zkoumany vzorek je charakterizovan

pohlavim, v€kem, dosazenym stupném vzdélani a postojem ke spiritualité.

Pohlavi respondentu

Tab. 3: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost Zen a muzi v souboru
respondentli

Uved'te Vas vék
laici sestry celkem
promeénna n % n % n %
1 20-30 | 8 13,56 % 18 32,73 % 26 22,81 %
2 31-45 |24 40,68 % 17 30,91 % 41 35,96 %
3 46-60 |21 35,59 % 20 36,36 % 41 35,96 %
4 61-75 | 6 10,17 % 0 0,00 % 6 5,26 %
soudet 59| 100,00% |55| 100,00% 114 100,00 %

Mezi laiky bylo zastoupeno 49 (83,05 %) zen a 10 (16,95 %) muzi. Na
oddélenich FN Motol 44 (80,00 %) respondenti uvedlo pohlavi zenské a 11 (20,00%)

pohlavi muzské.

41



Bakalarska prace Hospicova péce oc¢ima laické verejnosti a zdravotnik

Zastoupeni pohlavi, tedy pomér muzi a zen, je v obou dotazovanych skupinach,
mezi laiky i zdravotniky, obdobny. Obé skupiny dotazovanych jsou tedy z hlediska
pohlavi vyvazené a dobie srovnatelné. Z uvedené tabulky je patrné ¢etnéjsi zastoupeni
zen, jak v celkovém vzorku, tak i mezi zastupci laikl a zdravotniki. Zastoupeni muzi je

Z celkového souboru 18 % a zen 82 %.

Vék respondentu

Tab. 4. Absolutni (n) a relativni (%) ¢etnost ve vékovych kategoriich
souboru respondentt

Uved'te Vas vek
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 20-30 8 1356 % | 18| 32,73% 26 22,81 %
2 31-45 24| 4068% |[17| 30,91 % 41 35,96 %
3 46 - 60 21| 3559% [20| 36,36 % 41 35,96 %
4 61 -75 6 10,17 % 0 0,00 % 6 5,26 %
soucet 59| 100,00% [55] 100,00% | 114 | 100,00 %

Vek respondentli je rozdélen do ctyf kategorii. Respondentli mezi laiky je 8
(13,56 %) ve veékové kategorii od 20 do 30 let, 24 (40,68 %) ve druhé vékové kategorii
od 31- 45 let, 21 (35,59 %) ve tieti vékové kategorii od 46 — 60 let a 6 (10,17 %) ve
véku od 61-75 let. Respondenti mezi zdravotniky je 18 (32,73 %) ve vékové kategorii
od 20 do 30 let, 17 (30,91 %) respondenti ve veékové kategorii od 31 - 45 let, 20
(36,36 %) respondentii ve vékové kategorii od 46 - 60let a 0 (0,00%) ve véku od 61 —
75 let. Z uvedené tabulky je patné zastoupeni vékové kategorie vSech respondenti 20 -

30 let 23 %, 31 — 45 let 36 %, 46 — 60 let 36 %, 61 — 75 let 5 %.
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Vzdélani respondentu

Tab. 5: Absolutni (n) a relativni (%) cetnost nejvyssiho dosazeného
vzdélani v souboru respondentii

Nejvyssi dosazené vzdélani
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 zakladni 3| 508% |0| 0,00% 3 2,63 %

2 stfedoskolské 32| 5424% |35| 63,64% | 67 | 58,77 %
3 vys$si odborné 1] 169% [12| 2182% | 13 | 11,40%
4 vysokoskolské 23| 3898% |8 | 1455% | 31 | 27,19%
soucet 59| 100,00 % |55| 100,00 % | 114 | 100,00 %

Ve skupiné laické verejnosti meli nejvétsi zastoupeni lidé se stiedoskolskym
vzdélanim 32 (54,24 %). Nasledovali lidé s vysokoskolskym vzdélanim 23 (38,98 %).
Zakladni vzdélani méli ve skupiné laika 3 (5,08 %) respondenti. Vyssi odborné vzdélani
mél pouze 1 (1,69 %) laik.

Ve skupiné sester mély nejveétsi zastoupeni sestry se stfedoskolskym vzdélanim
35 (63,64 %). Nasledovaly sestry s vySsim odbornym vzdélanim 12 (21,82 %).
Vysokoskolské bakalaiské vzdélani uvedlo 8 respondentii (14,55 %).

Nejvyssi zastoupeni z celkového poctu respondentli méli lidé se stfedoskolskym
vzdélanim 67 (59 %). Dale nasledovali lidé s vysokoSkolskym vzdélanim 31 (27 %).
Lidé svyssim odbornym vzdélanim byli zastoupeni v celkovém poctu 13 (11 %)
respondenty. Zakladni vzdélani se tykalo jen laické vefejnosti a bylo popsano ve vyse

uvedené tabulce 5.
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Postoj K vire

Tab. 6: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost v postoji k vife v souboru
respondentti

Postoj k vire

laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 hlasim se k vyznani 5| 847% |10| 18,18 % 15 13,16 %
2 véfim v "cosi" 11| 18,64 % | 16| 29,09 % 27 23,68 %
3 bez vyznani 43| 72,88% |29| 52,73 % 72 63,16 %
soucet 59100,00 % |55|100,00 % | 114 |100,00 %

Mezi laiky byli v nejvy$s§im zastoupeni respondenti nehlasici se k vyznani
43 (72,88 %). Nasledovali respondenti véfici ,,v cosi® v poétu 11 (18,64 %). Hlasicich
se ke konkrétni vife uvedlo 5 (8,47 %) respondentt z fad laik.

Mezi zdravotniky méli nejvyssi zastoupeni respondenti nehlasici se k zddnému
vyznani 29 (52,73 %). Nasledovali zdravotnici véfici ,,v cosi® v poctu 16 (29,09 %)
respondentti. Hlasicich se ke konkrétni vite uvedlo 10 (18,18 %) respondenti z fad
zdravotnikda.

Z uvedené tabulky je patrné, Ze i v celkovém poctu respondenti je poradi
postoju stejné jako v jednotlivych kategoriich. Lidé bez vyznani 72 (63,16 %), lidé
véfici ,,v cosi® 27 (23,68 %) a lidé hlasici se ke konkrétni vife 15 (13,16 %).

Je zndmou skuteCnosti, Ze v ¢eské populaci je okolo 70 % lidi, ktefi sami sebe
fadi do kategorie atheisté. Proto nd§ vzorek muzeme v tomto smyslu povazovat za
reprezentativni.

Mezi zdravotniky je vSak méné ,,absolutnich® atheistli a téméet 30 % procent
dotazovanych uvedlo ,,véfim v cosi®. Svéd¢i to o tom, Ze jsou si védomi lidské

spirituality.
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3.6 Vysledky prace

Vysledky vlastni prace jsou hodnoceny postupné dle potadi otazek v dotazniku.
Tyto vysledky jsou prezentovany pomoci tabulek vypovidajicich o procentudlnim

zastoupeni zvolenych odpovédi laiky a zdravotniky na uvedené otazky.

Tab. 7: Absolutni (n) a relativni (%) cCetnost na otazku: Vite, co je
hospicova péce?

Co je hospicova péce?
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 ano | 52 88,14 % 55| 100,00% | 107 93,86 %
2 ne 7 11,86 % 0 0,00 % 7 6,14 %
soucet 59| 100,00% |55| 100,00% | 114 | 100,00 %

Z uvedené tabulky je patrné, ze pievazna vétSina laikt 52 (88,14 %) a vSichni
zdravotnici 55 (100,00 %), vi co je hospicova péce. Pouze 7 (6,14 %) respondentt z fad

laické vetejnost uvedlo, Ze nevi co je hospicova péce.

Tab. 8: Absolutni (n) a relativni (%) ¢etnost na otazku: Vite, co mize
hospicova péce pacientim nabidnout?

Co miize hospicova péce pacientim nabidnout?
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 odpovedeli 29| 49,15% |47| 8545% | 76 | 66,67 %
2 neodpovedéli 30| 50,85% |8 | 1455% | 38 | 33,33%
soucet 59| 100,00 % |55| 100,00 % | 114 | 100,00 %

Na konkrétni otevienou otdzku o hospicové péci odpovedél jiz mensi pocet lidi
z tad laické 29 (49,15 %) i odborné veiejnosti 47 (85,45 %). Neodpovédélo, tudiz
neznalo odpovéd nebo odpoveédélo mylné 30 (50,85 %) respondentt laikl a 8 (14,55 %)
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zdravotnikd. Z mého prazkumu vyplyva, ze téméf polovina laické vetejnosti nevi, co je
hospicova péce a co je jeji ndplni. Pfevazna vétSina zdravotniki vi, co je hospicova péce

a co je jejim obsahem.

Tab. 9: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Vite, co je
paliativni péce?

Vite, co je paliativni péce?
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 ano 15 25,42 % 54 98,18 % 69 60,53 %
2 ne 44 74,58 % 1 1,82 % 45 39,47 %
soucet 59 100,00 % 55 100,00 % 114 100,00 %

Na otazku, co je paliativni péce, odpovédelo 15 (25,42 %) laikti a téméf vétSina
54 (98,18 %) zdravotnik. Neodpovédéli nebo nevédélo 44 (74,58 %) laiki a 1 (1,82 %)
zdravotnik. V celkovém mnozstvi je 69 (60,53 %) respondentd s pozitivni odpovédi 45

(39,47 %) s odpovédi zapornou.

Tab. 10: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Jaké jsou cile
paliativni péce?

Jaké jsou cile paliativni péce?
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 odpovedeli 13| 22,03% |40| 72,73% | 53 | 46,49 %
2 neodpovedéli 46| 77,97% |15| 27,27% | 61 | 53,51 %
soucet 59| 100,00 % |55| 100,00 % | 114 | 100,00 %

Na konkrétni otdzku ,,jaké jsou cile paliativni péce* jiz pozitivné odpovédélo
pouze 13 (22,03 %) laikd a 40 (72,73 %) zdravotnikd. Chybné odpovédelo 46 (77,97 %)
laikt 15 (27,27 %) zdravotnikt. V celkovém mnozstvi je 53 (46,49 %) respondentl

s pozitivni odpovédi 61 (53,51 %) s odpovédi zapornou.
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Laici tedy dolozili svou (ne)informovanost i pii zodpovézeni konkrétnich otdzek
ovetujicich skuteéné védomosti o paliativni péci. U zdravotniki je situace jina. Zhruba
26 % znich uvedlo, ze védi, co je paliativni péCe, ale konkrétni otazky spravné

nezodpoveédeli.

Tab. 11: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Vite, kdo tvofi
tym poskytovatelli hospicové péce?

Vite, kdo tvoti tym poskytovatell paliativni péce?

laici sestry celkem

proménna n % n % n %
1 odpovédéli spravné 36| 61,02% [42| 76,36 % | 78 | 68,42 %
2 odpoveédéli nespravné 23| 38,98% (13| 23,64% | 36 | 31,58 %
soucet 591 100,00 % | 55| 100,00 % | 114 | 100,00 %

Z tabulky vyplyva, Ze 36 (61,02 %) laika 42 (76,36 %) zdravotniki vi, kdo tvofi
tym poskytovatelli hospicové péce. Nespravné odpovédélo 23 (38,98 %) laiki
a 13 (23,64 %) zdravotnikti. Celkové znalo odpovéd’ 78 (68,42 %) a neznalo odpoveéd
36 (31,58 %) respondentd.

Tab. 12: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Je v blizkosti
Vaseho bydlisté néjake hospicove zatizeni?

Je v blizkosti Vaseho bydlisté néjaké hospicové zatizeni?
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 ano 41| 6949% |[21| 38,18% 62 54,39 %
2 ne 6 10,17 % 9 16,36 % 15 13,16 %
3 nevim 12| 20,34% |25| 4545% 37 32,46 %
soucet 59| 100,00% |55| 100,00% | 114 | 100,00 %

O tom, zda respondenti védi o blizkém hospicovém zatizeni, odpovédélo ano
41 (69,49 %) laiki a 21 (38,18 %) zdravotnikd a zaporn¢ odpovédélo 18 laikt

34 zdravotnikti. Cekem ano odpovédélo 62 (54,39 %) a ne a nevim 52 respondentd.
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Tab. 13: Absolutni (n) a relativni (%) ¢etnost na otazku: Doporucili byste
ho Vasim pacientim?

Doporucili byste ho vasSim pacientim?
sestry
proménna n %
1. ano 35 63,64 %
2. ne 20 36,36 %
soucet 55 100,00 %

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze zdravotnici by blizky hospic doporucili v poctu
35 (63,64 %) a nedoporucilo by ho 20 (36,36 %) zdravotnika.

Tab. 14: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Myslite, Ze je pro
umirajici odborna hospicova pé€e potiebna?

Je pro umirajici odborna hospicova péce potifebna?

laici sestry celkem
proménna n |% n |% n (%
1 ano 47| 79,66 % |46| 83,64% | 93 | 81,58 %
2 ne 3] 508% |1 182% | 4 | 351%
3 nepiemysleli o tom 9| 1525% | 8| 1455% | 17 | 1491 %
soucet 59| 100,00 % |55]| 100,00 % | 114 | 100,00 %

Z uvedené tabulky je patrné, Ze vétsi pocet laikd 47 (79,66%) i zdravotnikd
46 (83,64 %) povazuje hospicovou péci za potiebnou. O této problematice neptemyslelo
9 (15,25 %) laiki a 8 (14,55 %) zdravotnikd. Za nepotiebnou hospicovou péci
povazovali 3 (5,08 %) laici a 1 (1,82 %) zdravotnik. Z celkového mnozstvi respondentti
povazovalo za potfebnou hospicovou péci 93 (81,58 %). Za nepotiebnou ji povazovali

4 (3,51 %) respondenti a ti, kteti o tom neptemysleli, bylo 17 (14,91 %).
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Tab. 15: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Vite o moznosti
zajisténi hospicové péce v domacim prostiedi?

Vite o moznosti zajisténi hospicové péce v domacim prostiedi?
Laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 ano | 20 33,90 % 42 76,36 % 62 54,39 %
2 ne 39 66,10 % 13 23,64 % 52 45,61 %
soucet 59| 100,00% |55| 100,00 % 114 100,00 %

Z uvedené tabulky je patrné, Ze o zajisténi hospicové péce v domacim prostiedi
jsou vyrazn¢ vice informovani zdravotnici 42 (76,36 %), nez laicka vefejnost
20 (33,90 %). Odpoveéd ne vybralo 39 (66,10 %) laikt 13 (23,64 %) zdravotniku.
Z celkového mnozstvi respondentti uvedlo kladnou odpovéd 62 (54,39 %) zapornou
52 (45,61 %). Celkov¢ to tedy svéd¢i o malé mife informovanosti o domaci hospicové

péci.

Tab. 16: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Mate né&jakou
zkuSenost s domaci hospicovou péci?

Mate néjakou zkusenost s domaci hospicovou péci?
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 ano 3 5,08 % 14 25,45 % 17 14,91 %
2 ne 56 94,92 % 41 74,55 % 97 85,09 %
soucet 59| 100,00% |55| 100,00 % 114 100,00 %

Na otazku o vlastni zkuSenosti s domaci hospicovou péci z laické verejnosti
odpovédeéli 3 (5,08 %) respondenti a ze zdravotniki 14 (25,45 %) respondentt.
Zaporn¢ odpovidalo vétsi mnozstvi laiki 56 (94,92 %) i zdravotnikd 41 (74,55 %).
V celkovém mnozstvi respondentt je pocet s odpovédi ,,ano“ 17 (14,91 %) a s odpoveédi
e 97 (85,09 %). V Ceském prostiedi je tedy s domaci hospicovou pé¢i malo

zkuSenosti.
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Tab. 17: Absolutni (n) a relativni (%) cetnost na otazku: Co jste
postradal/a v této péci?

Co jste postradal/a v této péci?
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 odpoveédeli 2|1 339% | 5| 909% 7 6,14 %
2 neodpovedeli 57| 96,61% |50| 90,91% | 107 | 93,86 %
soucet 59| 100,00 % |55| 100,00 % | 114 | 100,00 %

O tom, co respondenti postradali vtéto péci, vypovida uvedena tabulka:
2 (3,39 %) zastupci laické vefejnosti a 5 (9,09 %) zastupct zdravotnikii konkrétné
odpovédéli. Ostatni laici 57 (96,61 %), zdravotnici 50 (90,91 %) nic nepostradali nebo
neodpovédeli. Z celkového mnozstvi, kdo by od této péce vyzadoval néco vic, bylo

7 (6,14 %) a téch, kteti neodpoveédéli, nebo byli zcela spokojeni, bylo 107 (93,86 %).

Odpovédi laické vetejnosti:
,Vice by nam vyhovoval kontakt jen jednou sestrou, aby se nestridaly “

., Vice ¢asu od sester

Odpovedi zdravotnikii:

., Cas, ktery nam sestry vénovaly
,, Potrebny cas na klienta *
,,Nocni dohled “

., Cas*

,, Odbornost sester
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Tab. 18: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Mate né&jakou

zkuSenost s Gstavni hospicovou péci?

Mite n¢jakou zkusenost s ustavni (lizkovou) hospicovou péci?
Laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 ano 6 10,17 % 10 18,18 % 16 14,04 %
2 ne 53 89,83 % 45 81,82 % 98 85,96 %
soucet 59| 100,00% |55| 100,00 % 114 100,00 %

Na otazku o vlastni zkuSenosti s Gstavni hospicovou péci z laické vetejnosti
odpovédélo 6 (10,17 %) respondenti a ze zdravotniki 10 (18,18 %) respondentii.
Zaporn¢ odpovidalo vétsi mnozstvi laiki 53 (89,83 %) i zdravotnikd 45 (81,82 %).
Z celkového mmnozstvi respondentii je nizsi pocet s odpovédi ,,ano“ 16 (14,04 %)
avyrazné vyssi s odpoveédi ,ne” 53 (89,83 %). To opét svéd¢i o malé zkuSenosti

S hospicovou péci i v jeji tstavni podobé.

Tab. 19: Absolutni (n) a relativni (%) CcCetnost na otazku: Co jste
postradal/a v této péci?

Mate néjakou zkusSenost s ustavni (Iizkovou) hospicovou péci?
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 ano | 6 10,17 % 10 18,18 % 16 14,04 %
2 ne 53 89,83 % 45 81,82 % 98 85,96 %
soucet 59| 100,00% |55| 100,00% | 114 | 100,00 %

O tom, co respondenti postradali v liZzkové hospicové péci, vypovida uvedena
tabulka: 6 (10,17 %) zastupct laické vefejnosti a 5 (9,09 %) zastupcl zdravotnikt
odpovédélo. Ostatni laici 57 (96,61 %), zdravotnici 50 (90,91 %) nic nepostradali nebo
neodpoveédéli. Z celkového mnozstvi, nebylo zcela spokojeno s péci 11 (9,65 %)

respondentti a spokojenych bylo nebo neodpovédélo 103 (90,35 %) respondentd. Je
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zfejmé, ze ti, ktefi nemaji s hospicovou péci zkuSenosti, nemohli na tuto otazku

odpovidat.

Odpoveédi laické verejnosti:
,,Informace “

., Vse*

., Vice péce

., Lepsi pristup sester

., Individudlni pristup

,, Vice osobni péce od personalu “

Vyroky zdravotniki:

,Cas*

., Cas na péci o klienta *

,, Vice empatie

,,Malo oSetrovatelské péce

,,Spolupraci s nemocnici “

Tab. 20: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Co by Vas nejvice
ovlivnilo pii1 rozhodovani, zda vyuZit domaci hospicovou péc¢i nebo ustavni
hospicovou péci?

Co by Vas nejvice ovlivnilo pii rozhodovani, zda doporucit hospicovou péci?
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 pacientovo pfani 45| 57,69% |44| 4490% | 89 | 50,57 %
2 schopnost rodiny pecovat 18| 23,08% (23| 23,47% | 41 | 23,30 %
3 vzdalenost od domova 41 513% |10| 1020% | 14 | 7,95%
4 vstficny personal 11 1410% (21| 21,43% | 32 | 18,18 %
Soucet
odpovedi 78 | 100,00 % | 98 | 100,00 % | 176 | 100,00 %
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Z uvedené tabulky je patrné, ze respondenti méli moznost vybéru z vice
uvedenych moznosti. ,,Pacientovo pfani“ by ovlivnilo pfi rozhodovani 45 (57,69 %)
laiki 44 (57,69 %) zdravotniki. Ve druhém pofadi hralo roli pii rozhodovani
,»schopnost rodiny pecovat®, jak u laikt 18 (23,08%), tak i u zdravotnikt 23 (23,47 %).
Dalsi v potfadi byl ,vstficny persondl“ u laik 11 (14,10 %) a u zdravotnikl
21 (21,43 %). Na poslednim misté pfi rozhodovani byla ,,vzdalenost od domova“

u laiku 4 (5,13 %), u zdravotnika 10 (10,20 %).

Tab. 21:. Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Jaky zdroj
informaci byste volil/a v ptipadé¢ nevylécitelného onemocnéni svého
nejbliz§iho?

Jaky zdroj informaci byste volili v pfipad€ nevylécitelného onemocnéni svého

nejblizsiho?
laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 Internet 19| 23,75% | 23 | 22,33% | 42 | 22,95 %
2 odborna literatura 141 1750 % | 28 | 27,18 % | 42 | 22,95 %
3 ptibuzni, znami 10| 1250% | 13 | 12,62% | 23 | 12,57 %
4 linka divéry 11125% | 2 | 194% | 3 | 164%
5 zdravotnicky pracovnik 34| 4250% | 36 | 34,95% | 70 | 38,25 %
6 Jiny 21 250% | 1| 097% | 3 | 1,64%
Soucet
odpovédi 80| 100,00% |103| 100,00% |183| 100,00%

Informace o hospicové péci by respondenti nejcastéji ziskavali od zdravotniki -
laici 34 (42,50 %) a zdravotnici 36 (34,95 %). Na druhém misté byl volen internet —
19 (23,75 %) laika a 23 (22,33 %) zdravotniki. Obdobné popularni byla odborna
literatura - 14 (17,50 %) laiku, 28 (27,18 %) zdravotnikt. Od piibuznych a znamych by
zkuSenosti a informace Cerpalo 10 (12,50 %) laikt a 13 (12,62 %) zdravotnikd. Linku
daveéry by volil pouze 1 (1,25 %) laik a 2 (1,94 %) zdravotnici a jiny zdroj by zvolili
2 (2,50 %) laici a 1 (0,97 %) zdravotnik.
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Tab. 22: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Myslite, ze péce
0 umirajici v CR dostacujici?

Je péce v Ceské republice dostacujici?

laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 Perfektni 0| 000% |[2] 364% | 2 | 175%
2 dostacujici 24| 40,68% [24| 43,64% | 48 | 42,11 %
3 nedostacujici 22| 37,29% |25| 4545% | 47 | 41,23 %
4 nevim, nedokazu posoudit 131 2203% |4 | 727% | 17 | 1491 %
soucet 59 | 100,00 % | 55 | 100,00 % | 114 | 100,00 %

Pocet respondentti, kteti si mysli, Ze je hospicova péce u nas dostaCujici —
48 (42,11 %), je zhruba stejny pocet jako téch, ktefi ji povazuji za nedostateCnou —
47 (41,23 %). Odpoved’ ,,perfektni nevolil nikdo (0,00 %) z laik a pouze 2 (3,64 %)
zdravotnici. Sedmnact (14,91%) dotazanych nevi a pouze 2 (1,75 %) si mysli, Ze je

perfektni. Situaci nedokazalo posoudit 13 (22,3 %) laikd 4 (7,27 %) zdravotnici.

Tab. 23: Absolutni (n) a relativni (%) ¢etnost na otazku: Vite, co je respitni
péce?

Vite co je respitni péce?
Sestry
proménna n %
1 ano 28 50,91 %
2 ne 27 49,09 %
Soucet 55 100,00 %

Z tabulky je patrné, ze 28 (50,91 %) zdravotnikl vi co je respitni (odleh¢ovaci)

péce a 27 (49,09 %) zdravotniki respitni péci nezna.
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Tab. 24: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Doporuceny pocet
hospicovych liZzek na 100 000 obyvatel podle WHO ¢ini:

Doporuceny pocet hospicovych lazek na 100 000
obyvatel podle WHO.
sestry
proménna n %
1 3 1 1,82 %
2 5 6 10,91 %
3 10 3 5,45 %
4 15 2 3,64 %
5 nevim 43 78,18 %
soucet 55 100,00 %

Z uvedené tabulky je patrné, ze spravnou odpoveéd’ volilo pouze 6 (10,91 %)
zdravotnikid a 43 (78,18 %) neznalo spravnou odpovéd’. Celkem 6 zdravotnikl typovalo

chybné odpoveédi.

Tab. 25: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Kde byl zalozen
prvni hospic?

Kde byl zaloZen prvni hospic?

sestry
proménna n %
1 Francie 4 7,27 %
2 Anglie 22 40,00 %
3 Dansko 4 7,27 %
4 Rakousko 2 3,64 %
5 nevim 23 41,82 %
soucet 55 100,00 %

Z uvedené tabulky a grafu je patrné, Ze spravnou odpovéd’ volilo 22 (40,00 %)
zdravotnikd a 23 (41,82 %) neznalo spravnou odpovéd. Celkem 10 zdravotnikl

typovalo chybné odpovédi.
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Tab. 26: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: Za zakladatelku
hospicového hnuti je povazovana:

Zakladatelkou hospicového hnuti je povazovana

sestry

proménna n %
1 V. Hendersonova 6| 1091 %
2 C. Saudersova 12| 21,82 %
3 D. Oremova 91 16,36 %
4 nevim 28| 50,91 %
soucet 55| 100,00 %

Zuvedené tabulky a grafu je patrné, Ze spravnou odpovéd znalo jen
12 (21,82%) zdravotnika, oproti tomu 43 (78,18%) zdravotniki uvedlo odpovéd

Spatnou nebo priznalo neznalost odpovédi spravné.

Tab. 27: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazKy: Jaké prostiedi
byste doporucil/a pro umirani sveého nejbliz§iho? Jaké prostiedi byste
doporucil/a pro umirani svym pacientim?

Jaké prostiedi byste doporucila pacientiim, znamym v terminalnim stadiu?
laici sestry Celkem
proménna n % n % n %
1 v domacim prostiredi 28| 47,46 % [22| 40,00% | 50 | 43,86 %
2 v domécim hospicové péci 20| 33,90 % (24| 43,64% | 44 | 38,60 %
3 v lazkovém hospic. zatizeni 1] 169% |3 545% | 4 | 351%
4 V nemocnici 0| 000% | 0| 000% | O | 0,00%
5 nevim 10| 16,95 % | 6 | 10,91% | 16 | 14,04 %
soucet 59| 100,00% |55 | 100,00 % | 114 | 100,00 %

Z uvedené tabulky vyplyva, ze laici 28 (47,46 %) i zdravotnici 22 (40,00 %) by
doporucovali pacientim pro umirdni domaci prostfedi. Doméaci prostiedi s odbornou
pomoci preferovalo 20 (33,90 %) laikid a 24 (43,64 %) zdravotnikt. Lizkovy hospic by
doporucilo pomérné¢ malé mnozstvi respondentid: 1 (1,69 %) laiki a 3 (5,45 %)
zdravotnici. Negativni postoj k umirani v nemocnici zaujali laici i zdravotnici v obou
ptipadech s nulovym poc¢tem. Respondentd, ktefi nevédéli, bylo 10 (16,95 %) laiku a
6 (10,91 %) zdravotnikd.
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Z celkového mnozstvi respondentti by si pfali umirat doma 50 (43,86%) a doma
za pomoci odborné hospicové péce 44 (38,60%). Celkem 16 (14,04%) respondentl
nevédélo, v jakém prostfedi by chtéli umirat. 4 (3,51%) respondenti zvolili 1izkovy

hospic a v nemocnici si neptal umirat nikdo.

Tab. 28: Absolutni (n) a relativni (%) Cetnost na otazku: V jakém prostiedi
byste chtél/a umirat vy?

Je péce v Ceské republice dostacujici?

laici sestry celkem
proménna n % n % n %
1 perfektni 0] 000% |2 | 364% | 2 1,75 %
2 dostacujici 241 40,68 % |24 | 43,64 % | 48 | 42,11 %
3 nedostacujici 22| 37,29% |25| 4545% | 47 | 41,23 %
4 nevim, nedokazu posoudit 13| 2203% |4 | 727% | 17 | 1491 %
soucet 59 100,00 % | 55| 100,00% | 114 | 100,00 %

Laicka vefejnost 19 (32,20%), i zdravotnici 24 (43,64%) byli pro umirani
vV domacim prostiedi a na dalSim misté byli respondenti, ktefi nevéde€li a jesté o tom
neptemysleli, laikt bylo 25 (42,37%) a zdravotnika 16 (29,09%). Pro své umirani volili
domaci prostiedi s hospicovou pééi laici 11 (18,64%), zdravotnici 14 (25,45%).
V lizkovém hospici by si ptali umirat 2 (3,39%) laici a 1 (1,82%) zdravotnik
a VvV nemocnici 2 (3,39%) laici a Zadny zdravotnik.

Z celkového mnozstvi respondentt by si piali umirat doma 43 (37,72%) a doma
zapomoci odborné hospicové péce 25 (21,93%). Celkem 41 (35,96%) respondentt
nevédélo, v jakém prostredi by chtéli umirat. Tii (2,63%) respondenti zvolili lizkovy

hospic a 2 (1,75%) nemocnici.
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DISKUZE

Tato kapitola je vénovana posouzeni vysledki prizkumného Setieni,
zrealizovaného pomoci strukturovanych dotazniki urcenych laické vefejnosti
a zdravotnikiim — sestram a vyjadfenim se ke stanovenym hypotézdm. Porovnani

vlastnich vysledku s diive jiZ realizovanymi studiemi najdeme na konci kapitoly.

3.7 ZHODNOCENIi VLASTNICH VYSLEDKU PRACE

Na zaklad¢é provedeného prizkumného Setieni, bylo dle ziskanych dat zjisténo, Ze
zdravotnici maji vice znalosti o hospicové a paliativni pé¢i na rozdil od laikl. Laici na
otazku, zda znaji tento druh péce (Tab.7), odpovidali 88,14 %, ale na naslednou
konkrétni otazku, co mulze hospicova léfe pacientim nabidnout (Tab.8), jiz
neodpovedéli nebo odpoveédéli mylng, z ¢ehoz plyne skuteénost o znalosti problematiky
jen u 49,15 % respondentti. Na otazku, zda védi, co je hospicova péce, odpoveédélo
,»ano“ 100 % zdravotnik®, ale na kontrolni otazku odpovédélo jiz 0 24,65 %
respondentll méng.

Na otazku, tykajici se dostupnosti blizkého hospicového zafizeni (Tab.12),
odpovédélo piekvapivé vice laiki 69,49 %, na rozdil od zdravotniku 38,18 %. jak
Domnivam se, ze vysvétlenim miize byt skutecnost, ze sestry z onkologie, interny a
chirurgie ve FN Motol se ¢asto setkavaji s umiranim pacientd v nemocnici, povazuji to
za béZzny standard a nezajimaji se o naslednou péc¢i v hospicovém zafizeni v blizkosti
nemocnice, nebo netusi, ktery hospic v Praze, je nejbliz§i motolské nemocnici. Laici
z Roudnice nad Labem byli v ur¢ité vyhodg, protoze Hospic sv. Stépana v Litomé&ficich,
je prosluly kvalitni pé¢i 1 mimo hranice usteckého kraje.

O moznosti zajisténi domaci hospicové péce (Tab.15) vi 33,90 % laikd a 79,36 %
zdravotnikd. Zkusenost S domaci hospicovou péci (Tab.16) uvedlo pouze 5,08% laiku
a 25,45 % zdravotnikt a s Gstavni hospicovou péc¢i (Tab.18) 10,17 % laikt a 18,18 %
sester. Je zieymé, Ze poveédomi o domdci hospicové péci mezi vefejnosti je nedostatecna

a vyzaduje, aby se informovani vénovaly patfi¢né instituce.
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Nejvétsi vliv na rozhodovani, zda doporucit hospicovou péci (Tab. 20) uvedlo
Vv celkovém poctu respondentl pacientovo prani 50,57 % dotazovanych. Dale schopnost
rodiny pecovat o nemocného 23,30 % a vstiicny personal by sehral roli v 18,18 % pfi
rozhodovani respondenti. Na poslednim mist¢ by byli respondenti ovlivnéni
vzdalenosti od domova a to 7,95 %. Je dobrym obrazem spolecnosti, Ze na prvnim misté
je bran ohled na ptfani nemocného. Klademe si vSak otazku, zda fakt, ze lidé nepovazuji
vzdalenost od domova za vyznamny faktor, svéd¢i o tom, ze jsou ochotni dojizdét
jakkoliv daleko nebo o tom, Ze s Castym navstévovanim svého umirajiciho nepocitaji.

Informaci o zajisténi hospicové péce (Tab. 21) by laici i zdravotnici chtéli ziskat
V nejvétsim poctu od zdravotniki 38,25 %, to vypovida o urcit¢ davére ke
zdravotnikiim a diilezitosti dalSiho vzdélavani zdravotniki v hospicové péci.

Na specifické otazky v dotazniku pro zdravotniky (Tab. 23 - 26), odpovidali
prevazné mylné¢ nebo nevédéli, ztoho je ziejmé, ze dotazovani se problematikou
hospicové péce hloubé&ji nezabyvaji.

Na otazku zda je péée v CR ,,dostacujici (Tab. 22) odpovédélo stejné mnozstvi
laik® i zdravotnikt 24 (40,48 %) a 24 (43,64 %). Za nedostacujici oznacilo hospicovou
péci 37,29 % laikh a 45,45 % zdravotnikii. V predlozeném dotazniku chybéla moznost
odpovédi ,,Nevim, nedokazu posoudit,” nckteti respondenti si ji sami ptidali. To lze
chapat jako projev zdjmu o adekvatni vyplnéni dotazniku ze strany respondentu, ale
také o tom, Ze vice nez 20% dotazovanych zdravotnikii nema s hospicovou péci takovou
zkuSenost, aby posoudili jeji kvalitu. ,Nevim, nedokazu posoudit* odpovédélo
22,3 % laikd 7,27 % zdravotniki. Odpoveéd ,,perfektni® nevolil nikdo 0,00 % z laika
a pouze 3,64% zdravotnikd. Celkovy pocet respondentl si mysli, Ze je hospicova péce
U nas dostacujici 42,11 %, 41,23 % respondentl si mysli, Ze je nedostacujici a 14,91 %
nevi a pouze 1,75% si mysli, Ze je perfektni.

Prostfedi pro umirani svym blizkym nebo pacientiim by laici nej€astéji doporucili
v domacim prostiedi (Tab. 27) 47,46 % a v domaci hospicové péci 33,90 % a nevédélo
16,95 %. Nikdo by nedoporucil nemocnici a liizkové hospicové zatizeni pouze 1,69 %.

U zdravotnikli byly vysledky podobné stim rozdilem, Ze upfednostiiuji domaci
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hospicovou péci 43,64 % a domaci prostiedi 40,00 %, 10,91 % zdravotnikd nevédélo,
lizkovy hospic by doporucilo 5,45 % zdravotnikli a nemoci nedoporucil nikdo.

Velmi podobné jsou vysledky u otazky ,,V jakém prosttedi byste chtél/a umirat vy,*
(Tab.28) laici nejcastéji nevédéli v zastoupeni 42 % respondentii. Dale volili umirani
vV domécim prostiedi 32,20 % a 18,64 % bylo pro domaci hospicovou péci. Stejny pocet
laiki volil alternativu v liZzkovém hospicovém zafizeni a v nemocnici 3,39 %.
zdravotnici by nejcastéji volili umirdni v domécim prostiedi 43,64 % a 2545 %
v domaci hospicovou péci, 29,09 % nevédélo. Nemocnici pro umirani nevolil zadny
zdravotnik a hospicové zatizeni pouze 1,82 % respondenti. Piekvapujicim zjisténim byl
minimalni zdjem o umirani v kamenném hospicovém zatizeni oproti domaci hospicové
pé&i ipfesto, ze kamenné hospice v Ceské republice byly budovany jiz od 90 let
minulého stoleti. Je ziejmé, ze lidé nevédi o komplexnosti sluzeb zajisténé hospicovym
zafizenim prostiednictvim multidisciplinarnich tymt. Protoze lidé chtéji umirat
v domacim prostiedi, je vyzvou pro zakonodarce, aby prostfednictvim spravné

legislativy zajistili kvalitu péée, odpovidajici vyspélému statu.
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3.8 STATISTICKE ZPRACOVANI HYPOTEZ

H1 Zdravotnici maji vice informaci o dostupnosti blizkého hospicového zatfizeni nez

laicka vetejnost.

Tab. 29: Hypotéza 1 — sestra, laik x informovanost o hospicovém zafizeni

2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti
. Mate Nemate
Jste sestra nebo laik? informace o | Informaceo | «, ,
. . . , Radkové
hospicovém | hospicovém .
S e Soucty
zarizeni? zarizeni?
Ano Ne
Laici (abs. éetnost) 41 18 59
Sloupcova relativni cetnost 66,13% 34,62%
Radkova relativni cetnost 69,49% 30,51%
Sestry (abs. Cetnost) 21 34 55
Sloupcova relativni cetnost 33,87% 65,38%
Rddkovda relativni Cetnost 38,18% 61,82%
Celkem 62 52 114

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi laiky a zdravotniky o informovanosti

0 moznosti vyuziti hospicového zatizeni v blizkosti jejich pracovisté nebo bydliste.

HA Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi laiky a zdravotniky o informovanosti
0 moznosti vyuziti hospicového zatfizeni v blizkosti jejich pracovisté nebo bydliste
V tom smyslu, ze zdravotnici maji statisticky vyznamné mén¢ informaci o hospicovém

zarfizeni, nez laici.
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Tab. 30: Pearsoniv chi — kvadrat vztahujici se k hypotéze 1

Jste sestra nebo laik?
) X
Statist. Mate informace?
Chi-kvadr. | sv P
Pearsontv chi-kv. | 10,0215 df=1 | p=0,00154

P =10,00154 < nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi laiky a zdravotniky o informovanosti, 0 moznosti
vyuziti hospicového zafizeni v blizkosti jejich pracovisté nebo bydlisté a v tom smyslu,
ze laici jsou statisticky vyznamné vice informovani o hospicovém =zafizeni nez

zdravotnici — sestry.

H2 Zdravotnici s konkrétnim vyznanim a véfici ,,v cosi,” maji vice znalosti o hospicové

a paliativni péci nez zdravotnici bez vyznani.

Tab. 31: Hypotéza 2 — sestry vérici, bez vyznani x znalost hospicové péce

2-rozmérna tabulka:
., . . pozorované Cetnosti
Jste sestry hl:;\és;zise k vyznani, Zn_é to Zl_lzi te Ny ,
V,, cosi** nebo bez vyznani? hOSp',(ic.’;/ 0 hosp,|<v:-o‘:/ ou Radkvove
u péci? péci? Soucty
Ano Ne
Hlasici se k vyznani a vérici ,,v 6 20 26
cosi““(abs. Cetnost)
Sloupcova relativni cetnost 75,00% 42 .55%
Radkova relativni cetnost 23,08% 76,92%
Bez vyznani vyznani 2 27 29
(abs. ¢etnost)
Sloupcova relativni cetnost 25,00% 57,45%
Rddkovda relativni Cetnost 06,90% 93,10%
Celkem 8 47 55

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi véticimi zdravotniky a zdravotniky

bez vyznani a jejich znalostmi hospicové a paliativni péce.
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Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi véficimi zdravotniky a zdravotniky bez
vyznani a znalostmi o hospicové a paliativni pé¢i v tom smyslu, Ze zdravotnici bez

vyznéani maji statisticky vyznamné niz$i znalosti, nez véfici.

Tab. 32: Pearsoniiv chi — kvadrat vztahujici se k hypotéze 2

Jste sestry hlasici se k vyznani,

veérici
_ V,, cosi'* nebo bez vyznani?
Statist. X
Zajimate se?
Chi-kvadr. | sv P

Pearsontv chi-kv.
1,7325 df=1 | p=0,1881

P =0,1881 > nez 0,05

Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi véticimi zdravotniky a zdravotniky bez vyznani
a znalostmi o hospicové a paliativni péci v tom smyslu, Ze véfici maji statisticky

vyznamné vEtsi znalosti nez zdravotnici bez vyznani
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H3 Laickd vefejnost s konkrétnim vyznadnim a véfici ,,v cosi®, maji vice znalosti

0 hospicové a paliativni péci nez laicka vetejnost bez vyznani.

Tab. 33: Hypotéza 3 — laici véfici, bez vyznani x znalost hospicové péce

2-rozmérna tabulka:
. L., L, pozorované Cetnosti
Jste laik hlasg:i csle Kk vyznani, Znate Znate
v ,, cosi"" nebo bez vyznéni hospicovo | hospicovou | Radkové
a u péci? péci? Soucty
Ano Ne

Hlasici se k vyznani a vérici ,,v 3 13 16
cosi““(abs. Cetnost)
Sloupcova relativni cetnost 10,00% 44 83%
Rddkova relativni Cetnost 18,75% 81,25%
Bez vyznani vyznani 27 16 43
(abs. Cetnost)
Sloupcova relativni cetnost 90,00% 55,17%
Rdadkova relativni cetnost 62,79% 37,21%
Celkem 30 29 59

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vétici laickou vetejnosti a laiky bez

v

vyznani a jejich znalostmi hospicové a paliativni péce.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi véfici laickou vefejnosti a laiky bez

vyznani a znalostmi o hospicové a paliativni pé¢i v tom smyslu, ze laici bez vyznani

maji statisticky vyznamné niz$i znalosti, nez véfici.
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Tab. 34: Pearsontiv chi — kvadrat vztahujici se k hypotéze 3

Jste laik hlasici se k vyznani,
vérici
Statist. Vv ,, COsI neb)c() bez vyznani
Zajimate se?
Chi-kvadr. | sv P
Pearsonuv chi-kv. 17,3733 df=1 | p=0,0662

P =0,0662 > nez 0,05

Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi vétici laickou vefejnosti a laiky bez vyznani
a znalostmi o hospicové a paliativni péci v tom smyslu, ze véfici maji statisticky

vyznamné véEtsi znalosti nez laici bez vyznani.

H4 Sestry ve véku 20 — 30 let maji vice znalosti o hospicové a paliativni péci nez sestry

od 31 let a vyse.

Tab. 35: Hypotéza 4 — zdravotnik 20 — 30 let, nad 30 let x znalost
hospicove péce

2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti
Jste zdravotnik, jste ve véku Znate Znate
20 -30 let nebo nad 30 let? hospicovo | hospicovo | Radkové
u péci? u péci? Soucty
Ano Ne
Zdravotnik ve véku 20- 30 let 17 1 18
(abs. Cetnost)
Sloupcova relativni cetnost 34,69% 16,67%
Radkova relativni cetnost 94,44% 05,56%
Zdravotnik nad 30 let (abs. 32 5 37
cetnost)
Sloupcova relativni cetnost 65,31% 83,33%
Rddkovda relativni Cetnost 86,49% 15,51%
Celkem 49 6 55
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Ho Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi zdravotniky ve v€ku v rozmezi od
20 do 30 let a zdravotniky ve véku nad 31 let a jejich znalostmi hospicové a paliativni
péce.

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi zdravotniky ve véku V rozmezi od
20 do 30 let a zdravotniky ve véku nad 31 let a jejich znalostmi hospicové a paliativni
péce v tom smyslu, ze zdravotnici ve vé€ku v rozmezi od 20 do 30 let maji statisticky

vyznamn¢ vice znalosti, nez ve véku nad 31 let.

Tab. 36: Pearsoniv chi — kvadrat vztahujici se k hypotéze 4

Jste zdravotnik, jste ve véku
20 -30 let nebo nad 30 let?
Statist. X
Znate?
Chi-kvadr. | sv P
Pearsontv chi-kv. 0,1827 df=1 | p=0,6691

P =0,6691 > nez 0,05

Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi zdravotniky ve v€ku v rozmezi od 20 do 30 let
a zdravotniky ve véku nad 30 let a znalostmi o hospicové a paliativni péci v tom

smyslu, ze maji statisticky vyznamné niz8i znalosti star§i zdravotnici nez zdravotnici

mladsi.
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H5 Zdravotnici maji vice znalosti o hospicové a paliativni péc¢i nez laicka vefejnost.

Tab. 37: Hypotéza 5 — laik nebo zdravotnik x znalost hospicové péce

2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti
: , Znate Znate
L83 KT Aoy hospicovu | hospicovu Radkové
péci? péci? Soucty
Ano Ne
Laici(abs. cetnost) 29 30 59
Sloupcova relativni Cetnost 38,16% 78,95%
Rddkovda relativni Cetnost 49,15% 50,85%
Zdravotnici (abs. cetnost) 47 8 55
Sloupcova relativni Cetnost 61,84% 21,05%
Rddkova relativni Cetnost 85,45% 14,55%
Celkem 76 38 114

Ho Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi laiky a zdravotniky a jejich

znalostmi hospicové a paliativni péce.
Ha EXistuje statisticky vyznamna zavislost mezi laiky a zdravotniky a znalostmi
0 hospicové a paliativni péci v tom smyslu, ze zdravotnici maji statisticky vyznamné

veEtsi znalosti, nez laici.

Tab. 38: Pearsontiv chi — kvadrat vztahujici se k hypotéze 5

Jste laik nebo zdravotnik?

: X
Statist. it
Chi-kvadr. | sv P
Pearsontv chi-kv. | 88,7057 | df=1 p:<1%29'

P=<22e-16 <nez 0,05

Lze prijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladin€ vyznamnosti existuje

statisticky signifikantni zavislost mezi laiky a zdravotniky a znalostmi o hospicové
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a paliativni péci v tom smyslu, ze laici maji statisticky vyznamné¢ niz$i znalosti nez

zdravotnici — sestry.

H6 Zdravotnici zenského pohlavi maji vice znalosti o hospicové a paliativni péci nez

zdravotnici muzského pohlavi.

Tab. 39: Hypotéza 6 — zdravotnik muz, Zena x znalost hospicové péce

2-rozmérna tabulka:
pozorované Cetnosti

Jste zdravotnik muz nebo Zena? Zn_a 2 Zn_a 2 “ i
hospicovo | hospicovo | Radkové
u péci? u péci? Souéty
Ano Ne
MuZi (abs. Cetnost) 10 1 11
Sloupcova relativni Cetnost 20,41% 16,67%
Rddkova relativni Cetnost 90,91% 09,09%
Zeny (abs. Cetnost) 39 5 44
Sloupcova relativni Cetnost 79,59% 83,33%
Rddkova relativni Cetnost 88,64% 11,36%
Celkem 49 6 55

Ho neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi zdravotniky muzského

pohlavi a jejich znalostmi hospicové a paliativni péce.

a zenského

Ha Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi zdravotniky muzského a Zenského

pohlavi a znalostmi o hospicové a paliativni pé¢i v tom smyslu, Ze zdravotnici Zenského

pohlavi maji statisticky vyznamné vétsi znalosti, nez zdravotnici muzi.
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Tab. 40: Pearsoniv chi — kvadrat vztahujici se k hypotéze 6

Jste zdravotnik muz nebo
Zena?
Statist. X
Znate?
Chi-kvadr. | sv P
Pearsoniv chi-kv. 0 df=1 p=1

P =1 > nez 0,05

Nelze prijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zévislost mezi zdravotniky muzského a zenského pohlavi
a znalostmi o hospicové a paliativni péci vtom smyslu, ze zdravotnici muzského

pohlavi maji statisticky vyznamné nizsi znalosti nez zdravotnici zenského pohlavi.

3.9 DRIVE JIZ REALIZOVANY PRUZKUM

V roce 2011 agentura STEM/MARK zrealizovala prizkum pro hospicové obcanské
sdruzeni Cesta domu. Zucastnilo se ho 1006 zdravotnikti a 1095 populace ve véku nad

patnact let.

Kde lidé ,,umirat chtéji“ — nejprijatelnéjsi prostredi.

V domacim prostfedi odpovédélo 88 % zdravotnikii a 78 % populace (je zde
poznamka, Ze populace piiliS nerozliSuje mezi nemocnici, hospicem a socidlnim
zatizenim) V hospici 10 % zdravotnikt a 35 % populace, Vv socialnim zatizeni 9 %
zdravotnikii a 6 laiki a v nemocnici odpovédé€lo 9 zdravotnikii a 4 laici. Pouze
Vv 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych by si pialo umiit 1 % zdravotnika a 2 % laikd. Jiné
prostiedi uvedli 3 % nezdravotnici a zdravotnikli bylo 12 % (napf. pfi zachrané jinych

zivoti, v ptirod€, béhem zabavy v hospodg).
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Koho byste chtél/a mit na blizku na samotném konci Zivota?

Populace odpovidala v 69 % pro rodinu, 45 % partnera, 12 % pratele, kolegy, 6 %
osetfovatelky, 5 % zdravotnicky persondl a fadové sestry 4 % lidi. Nékoho jiného uvedli

3 % a nikoho 14 % laiki (nejéastéji muzi a starsi lidé nad 60 let).

Na zdroje informaci v pripadé, Ze by blizka osoba umirala, odpovidali
nezdravotnici takto: prostfednictvim internetu 55 %, od zdravotnikl 53 %, od ptatel 44
%, V literatute 26 %, na socialnim odboru 7 %, linku divéry by volila 3 %, jiny zdroj

informaci 4 % populace a 3% by nehledala nikde. (STEM/MARK, 2011)

V roce 2011 byla v deniku Pravo uveiejnéna Anketa na téma ,,Prali

byste si radéji umiit doma?*

Pro umirani v domacim prostfedi hlasovalo 86,8 % lidi a péc¢i v termindlnim stadiu
ve zdravotnickém zafizeni si pfalo 13,2 % z celkového mnozstvi 4669 hlasujicich
Ctenaid. 1 pres tyto vysledky lidé nejcastéji umiraji v domovech pro seniory

v nemocnicich a v centrech nasledné péce. (Pergl, 2012)

3.10 POROVNANI VYSLEDKU S DRIVE REALIZOVANYMI
STUDIEMI
Pti porovnani vysledkii musime vzit V potaz mnozstvi respondentli agentury
(2101) a pocet respondentid mého pruzkumu (114). Agentura STEM/MARK zpracovava

profesiondlni prizkumy v Sir§im zemépisném prostredi na rozdil od mého studentského

prazkumu.
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PRUZKUM AGENTURY STEM/MARK

Misto k umirani

V domacim prostiedi odpovédélo 88 % zdravotnikti a 78 % populace (je zde
poznamka, Zze populace pfiili§ nerozliSuje mezi nemocnici, hospicem a socialnim
zatizenim) V hospici 10 % zdravotniki a 35% populace, v socialnim zafizeni 9 %
zdravotnikd a 6 laikii a v nemocnici odpovédélo 9 zdravotnikd a 4 laici. V 1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych by si ptalo umfit pouhé 1 % zdravotnikii a 2 % laikd. Jiné
prostfedi uvedli 3 % nezdravotnici a zdravotnikl bylo 12 % (napf. pfi zachrang jinych

zivoti, v ptirod¢, béhem zabavy v hospodg).

Ziskavani informaci
Prostfednictvim internetu by ziskavalo 55 %, od zdravotnikti 53 %, od pratel 44 %,
Vv literatuie 26 %, na socidlnim odboru 7 %, linku divéry by volila 3 %, jiny zdroj

informaci 4 % populace a 3 % by nehledala nikde.

ME DOTAZNIKOVE SETRENI

Misto k umirani

Laicka vefejnost 19 (32,20 %), i zdravotnici 24 (43,64 %) byli pro umirani
vV domacim prostiedi a na dalSim misté byli respondenti, ktefi nevédéli a jeSté o tom
nepiremysleli, laiki bylo 25 (42,37 %) a zdravotnik 16 (29,09 %). Pro své umirani
volili domaci prostiedi s hospicovou péci laici 11 (18,64 %), zdravotnici 14 (25,45
%). V lizkovém hospici by si prali umirat 2 (3,39 %) laici a 1 (1,82 %) zdravotnik a
v nemocnici 2 (3,39 %) laici a zadny zdravotnik.
Laici si pfeji umirat doma, at’ uz s hospicovou péci, ¢i nikoliv v poétu 50, 84 % a

zdravotnici v poctu 69, 09 %. Doma si pieje umirat nevice respondentt, je tomu tak i v
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diive jiz realizovaném prizkumu. Ptekvapujici je nizky z4jem o hospicové zatizeni, jak
u laikd, tak u zdravotnika opét u obou prazkumii.
Ziskavani informaci

Tabulka ¢. 21 ndm dava nasledujici informace - o hospicové péci by nejcasteji
respondenti ziskali od zdravotnického pracovnika, laici 34 (42,50 %) a zdravotnici 36
(34,95 %). Dale pomoci internetu, laici 19 (23,75 %), zdravotnici 23 (22,33 %)
a prostfednictvim odborné literatury 14 (17,50 %) laikd, 28 (27,18 %) zdravotnikd.
Od piibuznych a znamych si pialo zkuSenosti a informace ¢erpat, 10 (12,50 %) laika
a 13 zdravotnikt. Linku davéry by volil pouze 1 (1,25 %) laik a 2 (1,94 %) jiny zdroj
by zvolili 2 (2,50 %) laici a 1 (0,97 %) zdravotnik.

Potadi moznosti vybéru zdroje informaci je témé&f stejné v mém prizkumu a diive
jiz realizovanou studii stim rozdilem, ze v mém prizkumu jsou na prvnim misté
zdravotniCti pracovnici a na druhém mist€ internet. U dfive realizované studie je tomu

naopak a dalsi zdroje se jiz shoduji u obou prizkumii.
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4  ZAVER

Predkladana bakalarské prace na téma ,, Hospicova péce o¢ima zdravotniki a laické
vetejnosti“ vychazi z vysledkd prizkumného Setfeni sester z FN Motol a laické
vetejnosti z Roudnice nad Labem.

Je znamo, Ze prave toto téma o umirani je v moderni dobé podvédomeé vytésnovano
a do urcité miry tabuizovano. Zamérem bylo zjistit uroven védomosti a informovanosti
daného tématu u dvou jiz zminénych skupin respondentli a zaroven piispét procesem
prazkumného Setieni, nad jejim zamysSlenim a zdjmem se o danou problematiku vice
zajimat. Zajimavé je, Ze dotazniky jako podnét pro rozSifeni znalosti V této oblasti
nejvice ocenili laici - uéitelky mateiské skolky, na rozdil od zdravotniku.

Teoreticka Cast je zaméfena na vymezeni pojmi - hospicova a paliativni péce. Kdo
tvoii cilovou skupinu, jsem popsala v dalsi kapitole a poté nasledoval popis forem
hospicové péce a jejich existence v Ceské republice a zahrani¢i. V kratkosti byla
ptipomenuta i historie hospicové péce. Doktorce E. K. Roos a jejimu piinosu do tématu
umirani jsem vénovala dalsi kapitolu a dale popisuji kompetence sester a dileZzitost
spravné komunikace s umirajicimi.

Vyznamna kapitola predlozené prace je zaméfena na stavajici legislativu u nas.
Dale upozoriiuji na dilezitosti spoluprace Ceské republiky s Evropskou Asociaci
Paliativni Péce (EAPC), jejimz cilem je propagovat paliativni pé€i v Evrop¢ a soustiedit
ty, ktefi pracuji nebo se zajimaji o oblast paliativni péce, at’ uz na védecke, klinické ¢i
socialni Grovni. VE&tsi pozornost jsem vénovala kapitole 0 vzdélavani a snazila se zjistit,
na jaké urovni se nachazi. Prizkum této problematiky najdete v teoretické ¢asti prace.
Pii psani bakalaiské prace jsem se snazila o srozumitelnost textu a jeho logickou
navaznost.

Prizkum v empirické ¢asti potvrdil statisticky vyznamnou zavislost mezi laiky a
zdravotniky o informovanosti a moznosti vyuziti hospicového zatizeni v blizkosti jejich
pracovisté nebo bydliSté v tom smyslu, Ze zdravotnici maji statisticky vyznamn& méné
informaci o hospicovém zafizeni V jejich okoli, nez laici. Pfedpokladala jsem vétsi

informovanost o vyuziti u hospicového zatizeni zdravotnikii nez u laikd. Vice znalosti o
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hospicové a paliativni péci se potvrdilo u zdravotniki, laici se v mnoha piipadech
domnivali, Ze hospicovou péci znaji, ale konkrétné neuméli vysvétlit, nebo odpovidali
mylné, to potvrdilo jejich nizsi védomosti k dané problematice. Vypocty ukézaly, ze
neni statisticky vyznamny pomér ve védomostech o hospicové péci v rozdilnosti véku,
pohlavi a vyznani. Prizkum potvrdil nizkou informovanost o hospicové péci a to
predevsim u laické vefejnosti. V oblasti hospicové péce je tfeba se zaméfit na Sifeni
informaci, prostfednictvim seminaiti, pfednasek a jinych vzdélavacich programu, k
propagaci je vhodné vyuzit i média. Nejlepsi reklamou je vlastni pozitivni zkuSenost,
proto je tifeba zvat na tato setkani profesionaly spole¢né s pozistalymi se zkuSenostmi,

aby poodkryli rousku tajemna, ktera neodtivodnéné zakryva posledni stadium zivota.
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1: Dotaznik ur¢eny zdravotnikiim

Hospicova péce oc¢ima laické verejnosti a zdravotniki
dotaznikové Setreni urcené profesiondlnim zdravotnikiim - zdravotnim sestram

Dobry den,
jmenuji se Jana Svétova, studuji 2. 1ékatrskou fakultu Univerzity Karlovy, obor
Vseobecné oSetfovatelstvi. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
je soucasti mé bakalarské prace. PredloZzenym dotaznikem bych chtéla zjistit
informovanost laické vefejnosti a zdravotnikl o paliativni a hospicové péci.
Piedem dé¢kuji za Vas cas, ktery jste vénovali vyplnéni anonymniho dotazniku.

1. Jste muz nebo Zena?

a) Zena
b) Muz
2. Uvedte Vas vek:
a) 20— 30
b) 31-45
c) 46— 60
d) 61-75

3. Nejvyssi dosazené vzdeélani:
a) Zakladni

b) Stredoskolské

) Vyssi odborné

d) Vysokoskolské

4. Postoj k vire:

a) Hlasim se ke konkrétnimu vyznani
b) Vé&fim v ,,cosi

€) Bez vyznani

5. Vite, co je hospicova péce?
a) Ano
b) Ne

6. Vite, co miize hospicova péce pacientiim nabidnout?
Napiste:

1. Vite, co je paliativni péce?
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a) Ano
b) Ne

8. Jaké jsou jeji cile?
Napiste:

9. Vite, kdo tvori tym poskytovateli hospicové péce?
a) Lékari

b) Sestry

c) Psycholog

d) Fyzioterapeut

e) Socialni pracovnik

f) Rodina

g) Duchovni

h) Dobrovolnici

10. Je v blizkosti Vaseho pracovisté néjaké hospicové zarizeni?
a) Ano (uvedte

b) Ne
c) Nevim

11. Doporucila byste ho Vasim pacientium?
a) Ano
b) Ne

12. Myslite, Ze je pro umirajici odborna hospicova péce potiebna?
a) Ano

b) Ne
c) Nepiemyslel/a jsem o tom

13. Vite o moznosti zajisténi hospicove péce v domacim prostiedi?
a) Ano
b) Ne
14. Mate néjakou zkusenost s domaci hospicovou péci?
a) Ano
b) Ne
15. Co jste postradal/a v této péci?

Napiste:
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16. Mate néjakou zkusenost s ustavni (liizkovou) hospicovou péci?
a) Ano
b) Ne

17. Co jste postradal/a v této péci?
Napiste:

18. Co by Vs nejvice ovlivnilo pri rozhodovani, zda doporucit pacientovi domaci
hospicovou péci nebo ustavni hospicovou péci?
a) Pacientovo pfani
b) Ochota a schopnost rodiny Gcastnit se na hospicové péci
€) Vzdalenost od domova
d) Ptijemné a profesionalni vystupovani personalu

19. Jaky zdroj informacit byste volil/a v pripadé nevylécitelného onemocnéni svého
nejblizsiho?

a) Internet

b) Odborna literatura

c) Piibuzni, znami

d) Linka duvéry

e) Zdravotnicky pracovnik

f) Jiny

20. Myslite, Ze je péce o umirajici v CR dostacujici?
a) Perfektni

b) Dostacujici

¢) Nedostacujici

d) Nevim, nedokazu posoudit

21. Vite, co je respitni péce?
a) Ano
b) Ne

22. Doporuceny pocet hospicovych liizek na 100 000 obyvatel podle WHO cini:
a) 3

b) 5

c) 10

d) 15

e) Nevim

23. Kde byl zalozen prvni hospic?
a) Francie
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b) Anglie
¢) Dansko
d) Rakousko
e) Nevim

24. Za zakladatelku hospicového hnuti se povazuje:
a) Virginie Hendersonova
b) Cicely Saundersova
c) Dorothea Oremova
d) Nevim

25. Jaké prostredi byste doporucil/a Vasim pacientiim v terminalnim stadiu?
a) V domacim prostiredi

b) V domaci hospicové péci

€) V ustavnim hospicovém zafizeni

d) V nemocnici

e) Nevim

26. V jakém prostiedi byste chtél/a umirat vy?
a) V domacim prostredi

b) V domaci hospicové péci

€) V ustavnim hospicovém zafizeni

d) V nemocnici

e) Nevim
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Ptiloha €. 2: Dotaznik ur¢eny laikiim

Hospicova péce ofima laické vetejnosti a zdravotniki
dotaznikové Setreni urcené laické verejnosti

Dobry den,

jmenuji se Jana Svétova, studuji 2. lékaiskou fakultu Univerzity Karlovy, obor
Vseobecna sestra. Rdda bych Vias pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalarské prace. Predlozenym dotaznikem bych chtéla zjistit
informovanost laické vefejnosti a zdravotniki o paliativni a hospicové péci.

Piedem dé€kuji za Vs Cas, ktery jste vénovali vyplnéni anonymniho dotazniku.

1. Jste muz nebo Zena?

c) Zena

d) Muz

2. Uvedte Vas vek:
e) 20-30

f) 31-45

g) 46 -60

h) 61-75

3. Nejvyssi dosazené vzdeélani:
e) Zakladni

f) Stredoskolské

g) Vyssi odborné

h) Vysokoskolské

4. Postoj k vire:

d) Hlasim se ke konkrétnimu vyznani
e) Vétim v ,,cosi®

f) Bez vyznani

5. Vite, co je hospicova péce?

c) Ano

d) Ne

6. Vite, co miize hospicova péce pacientium nabidnout?
Napiste:

7. Vite, co je paliativni péce?

c) Ano
d) Ne
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8. Jaké jsou jeji cile?
Napiste:

9. Vite, kdo tvori tym poskytovatelii hospicové péce?
i) Lékari

J) Sestry

k) Psycholog

I) Fyzioterapeut

m) Socialni pracovnik

n) Rodina

0) Dobrovolnici

p) Duchovni

10. Je v blizkosti Vaseho bydliste néjaké hospicové zarizeni?

2) Ao (UVEdte KA@).....ovit it
b) Ne

¢) Nevim

11. Myslite, zZe je pro umirajici odborna hospicova péce potiebna?
a) Ano

b) Ne

12. Vite 0 moznosti zajisteni hospicové péce v domdcim prostredi?
a) Ano

b) Ne

13. Mate nejakou zkusenost s domdci hospicovou péci?
a) Ano
b) Ne
14. Co jste postradal/a v této péci?
Napiste:
15. Mate néejakou zkusenost s ustavni (luzkovou) hospicovou péci?
a) Ano
b) Ne

16. Co jste postradal/a v této péci?

Napiste:
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17.

b)

c)
d)

18.

b)
c)

e)
f)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)
c)
d)
e)

21.

a)
b)
c)
d)
e)

Co by Vas nejvice ovlivnilo p7i rozhodovani, zdali vyuzijete domdct hospicovou
péci nebo ustavni hospicovou péci?

Pacientovo ptani

Ochota a schopnost rodiny ti¢astnit se na hospicové péci

Vzdalenost od domova

Ptijemné a profesionalni vystupovani personalu

Jaky zdroj informaci byste volil/a v pripadé nevylécitelného onemocnéni svého
nejblizsiho?

Internet

Odborna literatura

Ptibuzni, znami

Linka davéry

Zdravotnicky pracovnik

Jiny

Myslite, Ze péce o umirajici v CR dostacujici?
Perfektni

Dostacujici

Nedostacujici

Nevim, nedokaZzu posoudit

Jaké prostredi byste doporucil/a pro umirani svého nejblizsiho?
V domacim prostredi

V domaci hospicové péci

V ustavnim hospicovém zatizeni

V nemocnici

Nevim

V jakém prostiedi byste chtél/a umirat vy?
V domacim prostredi

V domaci hospicové péci

V tGstavnim hospicovém zatizeni

V nemochnici

Nevim
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Priloha €. 3: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni 1, 2

Fakultni nemocnice v Motole
Mgr. Jana Novakova, MBA
V Uvalu 84

150 06, Praha 5

V Roudnicin. L., 23. 7. 2014

Zadost o provedeni prizkumného Setfeni v ramci bakalaiské prace

Vazena pani nameéstkyne.

jsem studentkou 2. ro¢niku, oboru VSeobecnd sestra, 2. Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. V ramci zavére¢né bakalaiské prace na téma: ,,Hospicova péce o¢ima laické
vefejnosti a zdravotnik™ budu provadét priizkum pomoci anonymnich dotazniki. Proto se na
Vas obracim se zadosti o umoznéni provedeni prizkumu na lizkovych oddélenich Interni a
Chirurgické kliniky FN Motol.

Cilem pruzkumného Setfeni je zjistit miru informovanosti laické vefejnosti a
zdravotnich sester o moznostech vyuziti hospicové péce v lizkovém zdravotnickém zafizeni a
v domdcim prostiedi.

Piedpokladem pro provedeni prizkumného Setfeni ve vySe uvedeném zafizeni je cca
100 anonymnich dotazniki.

Prizkumné Setfeni prob&hne pfiblizné v zati a v fijnu v roce 2014.
Predem dékuji za vyfizeni zadosti.

S pozdravem,
Jana Svétova
Jungmannova 1024

413 01 Roudnice n. L.

Mar: Jana Klovékové, MBA

5&i FN Motol

SOUHLASIM ﬂé@,"‘é\‘pm 08, pédi oto
]

L
T
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Fakultni nemocnice v Motole
Mgr. Jana Novakova, MBA
V Uvalu 84

150 06, Praha 5

V Roudnici nad Labem, 13. 11. 2014

Véc: Zadost o provedeni prizkumného Setieni v ramci bakalaiské prace

Vazena pani naméstkyné,

Jsem studentkou 3. Roéniku, oboru Vieobecné osetfovatelstvi, 2. Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. Obracim se na Vas se zadosti o souhlas s provedenim dotaznikového Setieni v ramci
fefeni mé bakaliiské prace snazvem ,Hospicova péée ocima laické vefejnosti a zdravotniki.”
Zamérem této prace je uskute¢nit dotaznikovy prizkum o informovanosti laické vefejnosti a
zdravotnik(l v oblasti hospicové péce. iz v ¢ervenci 2014 mi byla schvalena zadost o umoZnéni
provedeni priizkumu na lizkovych oddélenich Interni a Chirurgické kliniky FN Motol. Nyni zaddm o
rozéiteni dotaznikového Setieni jeSté na lizkova oddéleni Onkologické kliniky pro déti a dospélé FN
Motol.

Dotaznikové Setieni probéhne v listopadu a prosinci v roce 2014.

Predem dékuji za vyfizeni Zadosti.

S pozdravem,

Jana Svétova
Jungmannova 1024

413 01, Roudnice n. L.

/)
/

’x%é_agdvékové, MBA
SOUHLASIM & pip 08. péci FN Motol
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Ptiloha ¢&. 4: Zadost o informace 1, 2

Jana Svétova

Jungmannova 1024
Roudnice nad Labem

41301

e-mail: svet.jana@seznam.cz

V Roudnici n. L. dne 18. 11. 2014

Vézeny/4 vedouci studijniho oddélent,

jsem studentkou 3. ro¢niku na 2. Lékarské fakult€¢ Univerzity Karlovy, obor
Vseobecna sestra. Prostfednictvim mé bakalaiské prace na téma ,,Hospicova péce oCima
laické vetejnosti a zdravotnikl mam z4jem zmapovat informovanost laické vetejnosti a
zdravotnikd o paliativni a hospicové péci. Dovoluji si Vés oslovit a pozadat z davodu
zjisténi, zda je na Vasi fakulté¢ probiha vyuka paliativni a hospicové péce a zda je
zafazena jako samostatny pfedmeét nebo je soucdsti jiného predmétu? Budu rada, kdyz
mi vénujete Cas a odpovite. V mém zajmu je napsat kvalitni bakalatskou praci, jelikoz

bude archivovdna na Karlové univerzité nékolik let. VEéfim, Ze tato prace, alespon
V malé mife pomiiZe terminaln¢ nemocnym a jejich rodindm.

S podékovanim a pozdravem
Jana Svétova
3. ro¢nik bakaléiského studijniho oboru

Vseobecna sestra
2. LF UK v Praze
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Jana Svétova

Jungmannova 1024
Roudnice nad Labem

41301

e-mail: svet.jana@seznam.cz

V Roudnici n. L. dne 18. 11. 2014

Vézeny pane fediteli, feditelko,

jsem studentkou 3. ro¢niku na 2. Lékarské fakult€¢ Univerzity Karlovy, obor
Vseobecna sestra. Prostfednictvim mé bakalaiské prace na téma ,,Hospicova péce oCima
laické vefejnosti a zdravotnik® bych chtéla zjistit informovanost laické vefejnosti a
zdravotnikd o paliativni a hospicové péci. Dovoluji si Vés oslovit a pozadat z davodu
zjisténi, zda je ve Vasi Skole probihd vyuka paliativni a hospicové péce a zda je
zafazena jako samostatny pfedmeét nebo je soucasti jiného predmétu? Budu rada, kdyz
mi vénujete Cas a odpovite. V mém zajmu je napsat kvalitni bakalatskou praci, jelikoz

bude archivovdna na Karlové univerzit¢ nékolik let. VE&fim, ze tato prace, alespon
V malé mife pomuize termindln¢ nemocnym a jejich rodindm.

S podékovanim a pozdravem
Jana Svétova
3. ro¢nik bakalatského studijniho oboru

Vseobecna sestra
2. LF UK v Praze
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Ptiloha €. 5: Dopliujici grafy

Jste muz nebo zena?
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Je v blizkosti Vaseho bydlisté néjaké
hospicové zarizeni?

70 A 62
60 A
50 A
laici
40 -
M sestry
30 1
M celkem
20 1
10 -
0 T T 1
ano ne nevim
Doporucili byste ho vasim
pacientiim?
W ano
M ne
35;64%

97



Bakalarska prace

Hospicova péce ocima laické vefejnosti a zdravotnikd

Je pro umirajici odborna hospicova
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Mate néjakou zkusenost s domaci
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Mate néjakou zkusenost s ustavni
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Co je respitni péce?
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Kde byl zalozen prvni hospic?
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Ptiloha €. 6: Charta prav umirajicich

Doporuéeni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a
diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*

(»Charta prav umirajicich*)
1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepseni 1ékatrskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho
se vSak casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a
utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze v§eho pieje zemfit v klidu a distojn€, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
ze ,,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi
soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadtila dileZité zasady a pfipravila cestu, aniZ se explicitné
veénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve v§ech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachézeji svilj vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi,
umoznujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v sou¢asnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskutecniovat zvlast€ v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spole¢nosti. Tak jako
lidska bytost za¢ina sviyj zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.

7. Zékladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
0sob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1€cby bolesti

« Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socidlni a spiritualni potieby

e Umélym prodluZovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouZzivanim
medicinskych postupti nebo pokra¢ovanim v 1€¢bé bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci
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e Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a ptatel termindln€ nemocnych c¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v
jeho rtiznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodin€ i
institucich a stane se pro n¢ zatézi

e Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostiedim, které by
mu umoznovalo pokojné rozlouceni s pribuznymi a prateli

o Nedostatecnou alokaci prostfedkll a zdrojti pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

o Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni i1 socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi
mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to
zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovidnim umirdni terminaln¢ nemocného nebo umirajiciho cloveéka proti
jeho vli

e Umirdni o samoté a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

e Omezovanim Zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych divodi

e Nedostatecnym zajisténim financi a zdroju pro adekvatni podptrnou péci
terminalné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrti vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:

e aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zakonny narok individua ve
vSech Clenskych statech

o aby byl vS§em nevyléciteln€ nemocnym nebo umirajicim osobdm dopian rovny
piistup k pfiméfené paliativni péci

o aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionaln€ podporovana. Pokud
se ukéze, Ze rodinnd nebo soukroma péce nestaci nebo je pretéZovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo dopliikové formy lékaiské péce

o aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

o aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelne
nemocného nebo umirajiciho pacienta
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e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici

o aby zajistily, ze nevyléciteln¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1écba
mohla mit u pfisluSného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1éCby za
nasledek zkraceni zivota jedince

o aby zajistily, ze oSettujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci 1ékaiskou, oSetiovatelskou a psychologickou
péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy

e aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplindrni
thanatologii

e aby zajistily alespoii ve vétsich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddélent paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé Iékatské Cinnosti

o aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi
jako dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to piijmou nutné opatieni:

e aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby
pritom bylo respektovano pfani jedince, ktery nechce byt informovan

o aby mé¢la kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jesté jiné 1€katfe nez svého pravidelného osettujiciho

o aby bylo zajisténo, Ze zddna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a léCena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude
ovlivilovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod
ekonomickym tlakem

e aby bylo zajiSténo, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1écebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadrit.
Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych
prohlaseni, pokud jde o rozsah piedem vyjadienych pokynu (advance
directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénct a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadfit, a kterd se opiraji o pfedchozi vyjadieni
vile nebo o ptedpoklddanou viili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v
nastalé akutni situaci nemocny sdm svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovém ptipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna
osoba tikala v dob¢ kratce pied okamzikem rozhodovani, nebo presnéji, kratce
nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
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jeste pii zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né mé byt zajisténo, aby
nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v ptislusné spolecnosti a aby ve spornych piipadech
bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

e aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se ur¢itych 1écebnych postupti budou respektovana bez ohledu na
zasadni terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou
dastojnosti

e aby bylo zajisténo, Ze v ptipade€, kdy neni k dispozici predchozi vyjadreni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren
katalog 1écebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez
nesmi byt zanedbany

¢) ze zachovaji predpis, zakazujici tmyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zarove:

e uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné¢ nemocnym a
umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo nema byt imysiné
zbaven zivota“

e uznaji, ze ptani zemfit, vyjadiené nevylécitelné¢ nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zddném piipad¢ pravni ndrok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, ze ptani zemfit, vyjadiené nevyléciteln€ nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sobé& nezaklada legalni ospravedInéni innosti, umyslné
zpusobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. ¢ervna roku 1999

na svéem 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasii bylo proti (Charta prav
umirajicich, 1999).
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Piiloha &. 7: Seznam hospicti a poskytovatelti hospicové péce v Ceské
republice

APHPP, Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce

5. 4. 2005 byla zalozena Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, sdruzujici
viechny znamé hospicové aktivity v CR. Radnym ¢lenem Asociace se miize stat kazda
pravnicka osoba — organizace hospicového paliativniho typu pasobici v CR.
Mimoradnym &lenem se miize stat i fyzicka osoba - kterykoli ob&an CR starsi 18 let.

Cesta domi

Sdruzeni Cesta domil ptisobi v Praze, ale poradenské sluzby poskytované pies internet
nebo telefonicky jsou poskytovany bez rozdilu bydlisté. Zaméstnanci a dobrovolnici
hospice nabizeji rodindm, které se rozhodly pecovat o své umirajici blizké¢ doma, tyto
sluzby: specializovanou paliativni domaci péci o terminaln€ nemocné, odleh¢ovaci
sluzby a socialni poradenstvi, ptj¢ovani pomticek, péci o poziistalé, sluzby
specializované paliativni knihovny, edi¢ni sluzby a edukaci. Ptispévek na den péce je
200 K¢. Primérna doba péce 35 dni. Kapacita: cca 15 pacientll v péci zdravotni a cca 5
v odlehcovacich sluzbach zaroven. Rocné asi 160 pacientt.

Charita Cesk4 republika

Na webovych strankach charity najdete rovnéz seznam vsech zatizeni spadajicich pod
CKCH poskytujicich domaci pééi a v ramei doméci péée rovnéz pééi hospicovou.
RovnéZ na jejich strankach najdete spojeni a kontakty na vSechny diecézni a
arcidiecézni charity v Cesku. Nékteré z nich jsou pfimo spojeny s nékterym z hospici.

Charitni domaci hospicové péce Barka

Domaci hospicova péce Barka je vSestrannou pé¢i o nemocného a rodinu a je
poskytovana v domdcnosti uzivatelll. Zakladem sluZzby je profesionalni pomoc spojena s
lidskym ptistupem vsech pracovnikt. Cilem Barky je, aby lidé, o které pe¢ujeme, mohli
prozivat ¢as jim dany bezbolestnég, dlstojné¢ a doma. Zajistujeme odbornou zdravotni
péci, odlehCovaci sluzbu, socidlni poradenstvi, psychologickou pomoc, duchovni péci a
podporu pecujici roding.

Charitni hospicové péce Pokojny ptistav, Opava

Sluzba je poskytovana samostatné pracujicimi registrovanymi sestrami, které na zéklade
indikace onkologa, Iékafe z ambulance bolesti ¢i praktického 1€kare zajist'uji odbornou
sluzbu, vzdy s ohledem na potfeby klienta. Sluzba je dostupna 24 hodin denné, 7 dnti v
tydnu. Je bezplatna, klienti pouze plati poplatek za zaptij¢ené pomiicky dle platného
ceniku.

Ceska spolec¢nost paliativni mediciny CLS JEP

Ceska spole&nost paliativni mediciny Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (CSPM — www.paliativnimedicina.cz) je obéanské sdruzeni odborniki, ktefi se
specializuji v oblasti paliativni mediciny a péce. Byla zaloZena v tnoru 2009. V
soucastné dob¢ sdruzuje pres 150 profesionalli na paliativni ptistup(nejvice 1¢kait).
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Odborna spolecnost je platformou k odborné diskusi, strategii rozvoje paliativni
mediciny v CR, vyviji a provadi vzdélavani odbornikti v paliativni 1é¢bé a péci, podili
se na vyzkumnych projektech narodnich i mezinarodnich.

Doméci hospic David Kyjov

Poskytuje individudlni komplexni a dostupnou péci tézce nemocnym a umirajicim i
jejich rodindm v domacim prostiedi. PéCe zahrnuje potieby fyzické, socidlni, emocni a
duchovni a je zaméfena na kvalitu Zivota. Tym je sestaven z vyskolenych pracovniki,
slozeny z 1€ékate odbornika na 1écbu bolesti, psychologa, duchovniho, socialniho
pracovnika, zdravotnich sester, pecovatelek a dobrovolnikil. Nabizi odborné poradenstvi
a lidskou blizkost.

Doméci hospic Duha, 0.p.s.

Nase sdruzeni si dalo za ukol zfizeni domaci hospicové sluzby. Domaci hospicova péce
bude vSestranné podporovat rodiny, které na sebe pfevezmou péc¢i o umirajiciho
nemocného v domacim prostiedi. TéZce nemocny ¢len rodiny tak bude moci prozit
konec Zivota doma, mezi svymi blizkymi. V domacim prostfedi pomizeme
kvalifikované zvladnout bolest a dalsi privodni jevy termindlni faze onkologického
onemocnénti.

Doméci hospic Jordan o. p. S

Domaci hospic Jordan o.p.s. je neziskova organizace, ktera vznika jako novy typ péce v
regionu Tabor. Cilem je umoznit lidem s nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém a
kone¢ném stadiu nemoci ztistat doma v kruhu svych blizkych. Smyslem specializované
paliativni péce je ulevit od bolesti a dalSich télesnych i1 duSevnich obtizi, které s sebou
zpravidla pfinasi zavérecné stadium tézké nemoci. Pracovnici tymu doméaciho hospice
nezastupuji rodinu v pé€i o nemocného, pouze pomahaji, aby rodina a nemocny
distojné a se zachovanim co nejvétsi mozné kvality Zivota zvladli posledni zivotni
obdobi.

Doméci hospic Vysoc€ina, 0.p.s.

Domaci hospicova péce - Nové Mésto na Morave, Jihlava. Poskytované sluzby: Domaéci
hospicova péce - Odlehcovaci sluzby - Rodinny pokoj - Poradna Alej - Dobrovolnictvi -
Pijcovna zdravotnickych pomiticek. Spolupracujeme s obvodnimi 1€kati a sluzba je
garantovana odbornymi 1ékafi v oboru paliativni medicina.

Duim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna

Nestatni cirkevni zdravotnické zatizeni poskytujici paliativni péci téZce a nevylécitelné
nemocnym pacientim. Pfitomnost rodiny mozné 24 hodin denné, stala pfitomnost
1ékate a oSettujiciho personalu. Edukacni a dobrovolnické centrum, ambulance
fyzioterapie, domaci péce, pecovatelska sluzba, pijcovna kompenzacnich pomiicek.

Ecce homo, Sdruzeni pro podporu doméci péce a hospicového hnuti
Organizace byla zalozena s cilem rozvinout hospicové hnuti v CR a prosadit myslenku
hospice i mimo budovy hospice, v§ude, kde 1idé umiraji. Ecce homo se mirou
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nesmérnou piicinila o rozvoj hospicového hnuti v Cechach. MUDR. Svatosova,
predseda obcanského sdruzeni, po roce 1989 opustila I€kaiskou praxi a vénovala celé
sv¢ usili rozvoji vSech forem hospicové péce

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

Hospic Anezky Ceské byl otevien 8. prosince 1995 a stal se tak prvnim hospicem v
Ceské republice. Nabizi 30 odborné specializovanych hospicovych ltizek pro pacienty v
terminalnim stadiu vétSinou onkologického onemocnéni z celé Ceské republiky bez
rozdilu vyznani, narodnosti a socialniho postaveni. V ¢ervenci roku 2010 byla v hospici
oteviena Ambulance paliativni mediciny, jejiz cilem je peCovat o tézce nemocné pied
pfijetim do hospice, po navratu do domaciho prostiedi nebo o termindlni a pretermindlni
Klienty, kteti chtéji a maji tu moznost zistat ve svém domoveé. Hospic dale nabizi
zaptijéeni kompenzac¢nich pomiicek. Provozovatelem je Oblastni charita Cerveny
Kostelec, ¢len APHPP.

Hospic Chrudim z.u.

Hospic Chrudim je provozovan jako nestatni liZkové zdravotnické zatizeni. Ma 27
luzek, v prevazné jednolizkovych pokojich s ptistylkou pro blizkou osobu. Podrobné;si
informace na www.hospicchrudim.cz

vvvvv

Hospic Citadela nabizi 28 ltizek pro nemocné. Je ¢lenem Asociace poskytovatelil
hospicové paliativni péce. Hospicova paliativni péce Zdravotni pojiStovna pacienta
hradi ubytovani, stravu, o$etfovatelskou a zdravotni péci. Klient plati za sluzby 180 K¢
denné (maximalné 5 580 K¢ za mésic). Socidlni lazka Klient plati za jeden den pobytu:
Za celodenni stravu 130 K¢. Ubytovani na dvoultizkovém pokoji 150 K¢ Za
oSetfovatelskou péci je vybirana uhrada ve vysi piispévku na péci v pfiznané vysi.
Odlehcovaci sluzba Klient plati za jeden den pobytu: Za celodenni stravu 130 K¢.
Ubytovani na dvoultizkovém pokoji 150 K& Za oSetfovatelskou péci je vybirana thrada
maximalné do vySe ptiznaného ptispévku na péci.

Hospic Dobrého Pastyfte, Tfi, 0.p.s.

Hospic Dobrého pastyie v Ceréanech je centrem odborné péée a podpory pro nemocné i
jejich blizké. Zahrnuje vSechny ¢tyii typy hospicové péce (lizkovou, domaci,
ambulantni a stacionafovou). Kapacita hospice je 24 jednoliizkovych pokoji a 3 pokoje
dvoultzkové. Je ¢lenem Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce. V
Benesove je piijcovna kompenzaénich pomiicek na adrese Jana Nohy 1352, 256 01
Benesov (areal PCB naproti celnici), tel/fax: 317 722 046, mobil: 605 276 114. Spojeni
na mobilni hospic: 734 435 033, mobilnihospic@centrum-cercany.cz

Hospic Frydek-Mistek

V hospici je 26 hospicovych pokoju s 30 lazky, 6 pokoja se 13 lazky odleh¢ovaci péce,
4 pokoje s 8 luzky pro navstévy pacientli nebo pro personal. Sluzby poskytuje v Centru
zdravotnich a socialnich sluzeb Frydek-Mistek na ul. J. PeSiny 3640, Frydek-Mistek.
Hospic neni ¢lenem Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce
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Hospic Liberec
Obcanské sdruzeni Hospic pro Liberecky kraj

Hospic Malovické

Druhy prazsky hospic pro nevylécitelné¢ nemocné byl otevien v roce 2011 v Praze 4 na
Spofilové. Hospic ma 30 bezbariérovych jednolizkovych pokoji s kompletnim
samostatnym socialnim zafizenim. Pokoje maji i rezervni pfistylku pro moznost
ptfespani rodinnych pfislusnikt, ¢i pratel. Krom této moznosti je v hospici i hostinsky
pokoj v piizemi, mimo lazkové oddéleni, kde mohou navstévy rovnéz prespat. Hospic
bude pfijimat i pacienty s neurologickymi a internimi nemocemi (Parkinsonova,
Alzheimerova choroba). Novym provozovatel Soft Palm, a.s. zacal od pondéli 3.2.2014
ptijimat dal$i zadosti o hospitalizaci.

Hospic na Svatém Kopecku Olomouc

V hospici je ptipraveno 20 jednoltizkovych pokoji s ptistylkou pro ptibuzného
(doprovod) a 5 dvoultizkovych pokoji. VSechny pokoje maji vlastni socialni
prisluSenstvi, telefon, lednicku a televizi. K dispozici jsou také spole¢né prostory
hospice — recepce s moznosti zakoupeni malého obcerstveni, zimni zahrada, jidelna,
kaple a velka terasa.

Hospic sv. AlZzbéty o.p.s.

Od roku 2004 obcanské sdruZeni Gabriela o.s. provozuje lizkové nestatni zdravotnické
zatizeni Hospic sv. AlZbéty poskytujici zvlastni Gstavni péci podle § 22a zakona ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Hospic je luzkové zdravotnické zatizeni
urcené nevylécitelné nemocnym v pokrocilé fazi onemocnéni; nabizi profesionalni
feSeni potizi, které toto obdobi mohou provazet a nelze je zvladnout v domacim
prostiedi (tlumeni bolesti, dusnosti, nevolnosti, psychickych potizi a dalSich télesnych
potizi). Dlraz je kladen na kvalitu Zivota pacienta. Nyni je k dispozici 22 lizek v
pievazné jednoliizkovych pokojich s moznosti pfistylky pro ptibuzné.

Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.S.

Poskytované sluzby: 30 odborné specializovanych hospicovych lizek (22
jednoltizkovych a 4 dvoultizkové pokoje) pro pacienty z celé Ceské republiky, ptijéovna
pomucek, poradenské sluzby - odborné socialni poradenstvi, respitni pobyty -
odlehcovaci sluzby (dle §44 Zakona ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach) Smluvni
poji§tovny na lizkovou pééi: VZP (111), ZPMV (211) OZP (207), VoZP (201), CPZP
(205), ZP MEDIA (228) Pouze &ast nakladt hradi hospici zdravotni pojistovny. Ostatni
finan¢ni zdroje jsou ziskavany od déarcli a sponzorti, piesto je nezbytnd jesté spoluticast
klienta za sluzby nezdravotniho charakteru.

Hospic sv. Lazara v Plzni

Poslanim Hospice sv. Lazara je poskytovat komplexni a na kvalitu Zivota zaméfenou
péci nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v jejim pokrocilém nebo
termindlnim stadiu v Plzenském kraji. Je clenem Asociace poskytovateli hospicové
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paliativni péce.

Hospic sv. LukéSe Ostrava

Hospic sv. Lukase je specializované zdravotnické zatizeni, poskytujici hospicové sluzby
vcetné 1éCby bolesti, kterou s sebou postupujici nemoc piinasi. Hospic je urcen pro
osoby nevylécitelné nemocné v termindlnim stadiu Zivota, nejcastéji s onkologickou
diagnozou, jejichz obtize nevyzaduji 1€cbu v nemocnici a neni mozné je zvladnout ani v
domacim prostiedi. Kapacita hospice je 34 luzek. Sluzby Hospice sv. Lukase jsou
provazany na dalsi sluzby provozovatele Charity Ostrava — Mobilni hospicova jednotka,
Dobrovolnické hospicové hnuti, Charitni hospicova poradna.

Hospic sv. Stépana v Litoméficich

Projekt v hodnoté 54 milion K¢ byl zapocat v roce 1998. Dokoncen a slavnostné
otevien byl 2. tinora 2001. Litomé&ficky hospic vznikl pfistavbou k byvalé porodnici.
Lazkova kapacita je 56 ltzek, z toho je 26 pro nemocné, 22 lazek pro doprovazejici a 8
luzek pro stazisty a dobrovolniky. Virtualné si hospic mizete prohlédnout na strankach
http://www.qwert.cz/zdislava/clanek.php?cIn=50. Je ¢lenem Asociace poskytovatelt
hospicové paliativni péce. Odborny garant pii piipraveé hospicu byl: MUDr. Svatosova,
Ecce homo.

Hospic Strasburk v Praze

Hospic méa 24 pokojt, z toho je 23 jednoltizkovych a 1 dvoulizkovy. VSechny pokoje
jsou bezbariérové a jsou vybaveny vlastnim socidlnim zatizenim. SlouZzi jako vyukové
pracovisté pro studenty mimoprazskych univerzit i ZS a spolupracuje s prazskymi FN.
Poskytuje sluzby obéaniim hl. m. Prahy a Stfedoceského kraje. Je clenem Asociace
poskytovatelti hospicové paliativni péce. Poskytované sluzby: lizkova hospicova péce
na uzemi hl. m. Prahy, psychologické a psychiatrické pro pacienty a rodiny, sluzby
socialniho pracovnika, rehabilitaéniho pracovnika, poradenské, ptjcovani ltizek a
pomtcek.

Hospic v Mosté

Hospic v Mosté je umistén v nové rekonstruovaném objektu se zahradou na okraji
mésta v bezprostfedni blizkosti nemocnice a MHD. Liizkova ¢ast o kapacité 15
dvoultizkovych pokoji (pacient + doprovazejici osoba), ambulance bolesti v souc¢innosti
s NNP Most (nemocnice nasledné péce), doméci hospicova péce pro pacienty z
Mostecka. spole¢nost také provozuje: Socialné-psychologickou poradnu od 10/2001
Pijcovnu pomicek od 10/2001. Soucasny stav: Lizkovy hospic je otevien pro vefejnost
aod 7. 7. 2005 ptijima klienty Kontakt: pani Blanka Stevicova - jednatel 0.p.s., tel.: 476
000 168

Hospicova péce sv. KleofaSe Tiebon

Ziizovatelem je ObcCanské sdruzeni pro podporu mobilniho hospice na Tiebonsku, které
se bude do konce roku 2013 transformovat v o.p.s. Hospicova péce v Tieboni je
provozovana formou domaciho (mobilniho) hospice. Za cil si tato nova sluzba v regionu
klade maximaln€ pomoci lidem s nevylécitelnym onemocnénim a rodindm, které je
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doprovazeji v poslednich dnech jejich zivota. Nas§ tym tvoii zdravotni sestry, socialni
pracovnice, duchovni a psycholog. Radi bychom dostali slov z zivotopisu sv. Kleofase:
"smutek zménény v radost", nebot’ véiime, ze i posledni dny ¢lovéka jsou
nezastupitelnym obdobim Zivota, ve kterém lze radost prozivat.

Hospicova péce sv. Zdislavy

Provozujeme: v Liberci a jeho okoli doméaci hospicovou péci, odborné socialni
poradenstvi, odlehcovaci sluzby, ptijcovnu pomiicek, dobrovolnické programy, spolu s
Krajskou nemocnici Liberec, a.s. provozujeme tvz. rodinny pokoj na LDN, ktery
umoziuje dopovéazeni umirajiciho blizkym clovékem.

Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava

Mobilni hospic Ondrések nabizi rodindm nemocnych komplexni poradenstvi v oblasti
péce o termindlné nemocné a poskytuje nemocnym specifickou hospicovou péci v
domacnosti pacienta. Jedna se o sluzby zdravotni, oSetfovatelské, sociélni,
psychologické a duchovni péce. Je ¢lenem Asociace poskytovatelit hospicové paliativni
péce

Mobilni hospicova jednotka (Ostrava)

Mobilni hospicova jednotka Charity Ostrava je specializovand forma domaci zdravotni
péce, poskytujici hospicové sluzby véetné 1écby bolesti, kterou s sebou postupujici
nemoc ¢asto pfindsi. Sluzby jsou urceny pro osoby s vaznym onemocnénim, nejcastéji s
onkologickou diagnézou, jejichZ zdravotni stav nevyZzaduje pobyt v nemocnici. Cilem
nasi prace je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacienta i jeho rodiny. Sluzby MHJ
umoziuji prozit plnohodnotny zbytek Zivota napliiovanim fyzickych, psychickych,
socialnich 1 duchovni potieb.

Nadacni fond Klicek

Cilem je ZlepSovat Zivotni podminky vaZzn& nemocnych déti a jejich rodin Napomahat
navratu ptirozenych a obycejnych véci do Zivota vazné nemocnych déti Posilovat roli
rodice v péci o nemocné dité Pomahat pfi zavadéni funkce herniho pracovnika a
dobrovolnika na détska oddéleni Vybudovat détsky hospic Podporovat zodpovédny a
ohleduplny ptistup k vlastnimu Zivotu, k druhym lidem a okolnimu svétu, inspirovat k
uvazovani v souvislostech Posilovat obcanské chovani, zejména ve vztahu jedinec x
instituce Otevirat diskusi o otdzkach nemoci, umirani a smrti a odstraniovat bariéry mezi
svétem "zdravych" a svétem "nemocnych".

Nadacni fond Uméni doprovazet

7. &ervence 2006 byl za Gidelem podpory rozvoje hospicového hnuti v Ceské republice
zalozen Nadac¢ni fond Uméni doprovazet. Zakladateli nada¢niho fondu jsou manzelé
Hana a Bohumil Harakovi. Clenkou spravni rady se stala i MUDr. Marie Svato$ova,
"matka hospici v Cechach". Vice o Poslani a cilech nadaéniho fondu, jakoZ i o
moznostech, jak podpofit nada¢ni fond a stat se darcem, se mizete dozveédét ptimo na
jejich webovych strankach
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OPORA

Obcanské sdruzeni OPORA vzniklo v roce 1997 v Roudnici nad Labem a v soucasné
dobé& ma pobocky v Usti nad Labem, Roudnici nad Labem, Slaném a v Praze. Domaci
hospicovou péci poskytujeme v podobé odleh¢ovacich sluzeb v domacnosti klienta,
dalSimi pilifi sluzby jsou socidlni poradenstvi, ptij¢ovna kompenza¢nim pomitcek a
zprostiedkovani psychologické a duchovni podpory. Dojezdova vzdalenost terénnich
sluzeb je do 20 km od pobocky. Od roku 2009 rozvijime také aktivity v oblasti
vzdelavani pracovnikl ze zdravotni a socialni sféry.

RUAH, 0.p.s.
Spole¢nost RUAH poskytuje odborné zdravotni a socidlni sluzby v domacim prostiedi v

regionu BeneSovsko, v€etné domaci hospicoveé péce. Pomoc v domacim prostiedi nabizi
nemocnym i umirajicim vSech vékovych skupin, seniorim i jejich rodinnym
ptislusnikiim. Hlavnim cilem spolec¢nosti je zajistit kazdému cloveku, ktery si pieje
prozit i tézké obdobi nemoci mezi svymi blizkymi doma, dostupnou odbornou zdravotni
a socialni péci.

SDILENTI o.s.
Obcanské sdruzeni Sdileni nabizi domaci hospicovou péci, odleh¢ovaci sluzbu, socialni

poradenstvi, piijcovnu zdravotnickych pomicek a realizuje dobrovolnicky program
(Adresar hospicti, 2010)
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