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ABSTRAKT

Tématem mé bakalaiské prace je ,, Informovanost o paliativni hospicové péci u student
nezdravotnickych bakalarskych obort Univerzity Tomase Bati ve Zliné*“. Prace je rozdéle-

na na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast se zamétuje na historii, rozdéleni, zdsady a princip péce v zafizeni paliativ-
ni hospicové péce. Dale se zabyva zivotem pacientd v hospici, vyznam paliativnich hospi-
covych zafizeni, vliv prace v hospicovych zatizenich na zdravotnické pracovniky. V po-
slednim tuseku teoretické Casti se zamétim na distojné umirani nemocnych v hospicovém
zafizeni.

Prakticka ¢ast zjistuje pomoci dotaznikového Setfeni védomosti o hospicoveé paliativni péci
u studentli nezdravotnickych bakalatskych obori na Univerzit¢ TomaSe Bati. Soucasti je
zpracovani a vyhodnoceni zjisténych dat pomoci tabulek a grafii s uvedenymi slovnimi

komentafi.

Kli¢ova slova: hospic, péce, pacient, paliativni

ABSTRACT

Topic of my Bachelor thesis is ,,Awareness of Hospice Palliative Care for Non-medical
Students of Bachelor Programs at Tomas Bata University in Zlin.“. Thesis is divided into

the theoretical and practical part.

The theoretical part focuses on the history, classification, rules and principles of palliative
care in hospice care. It also deals with the lives of patients in a hospice, the importance of
palliative hospice facilities and the impact of work in hospice facilities on medical wor-
kers. In the last section of the theoretical part | will focus on the dignified dying of patients

in hospice.

The practical part consists of a survey about knowledge of hospice palliative care of non-
medical students of Bachelor programs at Tomas Bata University. It also includes the eva-
luated data in charts and graphs with verbal comments.

Keywords: hospice, care, patient, palliative
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UvVOD

Na sklonku minulého tisicileti se zivot zacal postupné ménit. Po vyvoji mediciny se
zacala rapidné prodluzovat délka zivota, zménilo se i jeho tempo a pokrok ve védé a tech-
nice zpusobil, Ze se ndm zije daleko pohodInéji.

Zijeme déle a mame odli$ny Zivotni styl, nez méli nasi pfedkové, coz mé za nésle-
dek vétsi vyskyt obtizné 1éCitelnych ¢i nelécitelnych nemoci, které diive nebyly tak Casté
nebo se dokonce vitbec nevyskytovaly. Dfive se o nevyléciteln¢ nemocného mnohdy po-
starala rodina, dnes je to kvili zaméstnani ¢asto nemozné.

Proto je dnes paliativni pé¢e v mnoha ohledech nutnosti a jak v odborné, tak laické
vetejnosti je Casto diskutovana. Zajimalo mé, jak jsou studenti vétSiny obori mé alma ma-
ter informovani o tomto druhu pomoci nevylécitelné nemocnym, proto jsem si pro tuto
praci zvolila téma ,, Informovanost o paliativni hospicove péci u studentit nezdravotnickych
bakaldrskych oborit na Univerzite Tomase Bati ve Zline“. V problematice paliativni péce
se orientuji. V téchto zafizenich jsem absolvovala praxi, kde mé¢ tento druh péce oslovil a
zacala jsem se mu vénovat hloubéji.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti: prvni je teoreticka a druha prakticka.

Teoreticka ¢ast se deli na informace o tfech druzich péce. Prvni z nich je paliativni,
kde rozebiram definici, d€jiny, rozdé€leni a moderni zasady tohoto druhu péce. Dale se
Vv této kapitole dotknu 1 vhodnosti typil pacientii pro tento druh péce a volbu vhodné komu-
nikace s nimi. Nakonec popisi problematiku financovani. Druhou kapitolou je hospicova
péce. Zde jsou popsana kritéria pro prijeti, jak vypada zivot v hospici a kolik je hospicti na
tizemi Ceské republiky a ve svété. Posledni kapitolou v teoretické Gasti je ,, Problematika
souvisejici s paliativni hospicovou péci*, kterd obsahuje deskripci problematiky jakou je
titeba umirani, postoj ke smrti, komunikace s umirajicimi obecné, ochrana lidskych prav a
eutanazie. V této kapitole se zmifiuji 1 0 moznostech pomoci pifibuznym a kde maji ziskat
informace. Z hlediska pracovnika v zafizeni poskytujicim paliativni péci je zde i ¢ast vénu-
jici se zatézovym faktoriim a syndromu vyhofteni.

Prakticka ¢ast této prace neni ni¢im jinym, neZ kvantitativnim vyzkumem zameére-
nym na studenty nezdravotnickych obort Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Tento vyzkum
probihal dotaznikovym a internetovym Setfenim s vyloucenim Fakulty logistiky a krizové-
ho ftizeni, nebot’ se nenachazi ve Zling, ale v Uherském Hradisti a dotaznikli pochazejicich
od studentti a studentek zdravotnickych obor vyucovanych na Fakult€¢ humanitnich studii,

protoze tyto obory by mély mit o této problematice n¢jaké povédomi a vysledky by nebyly
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tolik objektivni. Dotaznik, ktery byl totozny pro ob¢ varianty distribuce je pifitomen jako

ptiloha k této bakalatské praci.
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. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

,Paliativni péce je aktivni péCe poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou cho-
robou v pokro¢ilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi
télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho bliz-

kym. (Skéla, 2011, s. 3)

1.1 Definice

»Zcela uspokojujici definice paliativni mediciny ¢i paliativni péce zifejmé neexistuje.
V USA se termin ,hospice* Casto pouziva pro paliativni péci, ale mnoho lidi si pod po-
jmem hospice predstavuji budovu nebo instituci, kde je nemocny umistén. Pro ilustraci
uvadime nekteré Casto citované definice paliativni mediciny: Paliativni medicina se zabyva
1é¢bou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zzi-
vota je u téchto nemocnych omezena a cilem 1é¢by a péce je kvalita jejich zivota.” (Vorli-

¢ek, 2004, s. 24)
Velka Britanie 1987

,Paliativni medicina je celkova 1é¢ba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni 1écbu. NejdileZitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomi, stejn¢ jako feSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémt nemocnych. Cilem paliativni medici-

ny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.“ (Vorlic¢ek, 2004, s. 24)
WHO 1990

»Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientt, ktefi celi
problémim spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim. V¢asnym rozpoznanim, kvalifi-
kovanym zhodnocenim a Iébou bolesti a ostatnich télesnych, psychosocialnich a duchov-
nich problému se snazi pfedchazet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin.* (Vor-

licek, 2004, s. 24)

V definicich se hovofi o nemocnych, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu,
ktefi trpi progredujicim, pokro¢ilym onemocnénim. Paliativni péce a 1écba se tedy netyka
jen lidi bezprostifedné pted smrti, ale 1 v pribéhu trvani onemocnéni, kdy maji byt kontinu-
aln¢ feSeny vSechny potiZze s onemocnénim spojené. Velmi dilezité je, ze dle definice
WHO paliativni medicina zahrnuje 1é¢bu a péci nejen o pacienta, ale i o jeho blizké. A tato

definice prilomové zahrnuje, Ze nemocny a jeho blizei jsou jednou jednotkou a ze pokud
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je jim péce vénovana oddéleng, nebo jedné Casti neposkytovana viibec, nemizeme hovofit

o kvalitni paliativni péci a 1é¢bé. (Markova, 2010, s. 19)

1.2 Dé&jiny pojmii hospic a paliativni péce

Myslenka komplexni péce o téZce nemocného pacienta, nejen o jeho ,,télo*, ale také
o jeho dusi byla v tradici evropské mediciny pfitomna po staleti. Jiz ve stfedovéku vznika-
ly pti nékterych klasterech ttulky pro tézce nemocné a zmrzacené. V roce 1842 bylo zalo-
zeno v Lyonu Jeanne Garnierovou Spolecenstvi zen, ve kterém putisobily piedevsim vdovy
a plné se vénovaly péci o nevylécitelné nemocné. V roce 1874 byl otevien timto spolecen-
stvim prvni diim pojmenovany Hospic a to v Pafizi. Nazev ,,Hospic* ziskal svlij vyznam
praveé v souvislosti s dilem J. Garnierové, a stal se mistem, kam byli pfijimani pacienti na
sklonku Zivota. V roce 1878 zaloZzila Marie Aikenheadova v Dublinu spolecenstvi Sestry
lasky, jejimz hlavnim cilem bylo doprovazet nemocné pii umirani. Spolecenstvi Sestry
lasky zalozilo nékolik domu v Irsku a Anglii napt. hospic sv. Josefa v Londyné. Zde po
valce pracovala nejprve jako zdravotni sestra a po ukonceni studii jako lékatka Cicely
Saundersova. V 50. letech 20. stoleti se zaslouzila o postupné formovani zasad 1ékarské
péce, prizpisobené potiebam a situaci nemocnych, kterym tehdej$i medicina nemohla na-
bidnout vyléCeni. Jeji vyzkumy o pouziti morfinu pii 1é€be chronické naddorové bolesti
byly vyznamné. Jejim vzorem pii praci byl znamy psycholog Carl Rogers, byla ovlivnéna
predevsim jeho mySlenkami o naslouchéni a komunikaci s nemocnym. Mezi zakladni mys-
lenky C. Saundersové a celého hospicového hnuti se mize povazovat jeji navrh ,,celkové
bolesti®“. Podle tohoto pojeti je télesnd bolest nerozlu¢né spjata a navzajem se ovliviiuje
s utrpenim v jinych oblastech napt. psychické, socialni a duchovni. ObzvIlast’ u umirajicich
je tato provazanost zcela zasadni a nelze mirnit oddélené jednotlivé slozky bolesti. V roce
1967 zalozila C. Saundersova hospic sv. KryStofa na pfedmésti Londyna, zde je péce o
terminalné¢ nemocné zajiSténa poprvé profesionalnim tymem. S rozvojem moderni medici-
ny zistalo toto pojeti od urcité miry v pozadi. Na druhou stranu byl divodem k optimismu
Vv 2. poloving 20. stoleti rozvoj mediciny a jeji pfevratné uspéchy (antibiotika, transplanta-
ce organu, moznosti podpurnych vitalnich funkci). Pfevladalo mylné ptesvédceni, Ze lid-
stvo Casem zvitézi nad vSemi chorobami. Pacienti, u kterych veskera 1écba selhala, se Casto
ocitali na pokraji zajmi zdravotniki. Jejich nazor miizeme najit ve tvrzeni, Ze s pacientem,
kterého nemtzeme vylécit, se jiz ,,nic neda délat™. Jako reakce (Casto protest) na vyse uve-

dené vznikd Hospicové hnuti, které proti tvrzeni ,,nic se neda délat”, stavi tvrzeni, ze bez
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ohledu na diagnézu a nepfiznivou prognézu nemoci, mizeme néco udélat ke zkvalitnéni
zbyvajiciho Zivota nemocného. Pravé ,,ono® néco je hlavnim smyslem a obsahem hospico-
v¢ a paliativni péce. Vztah mezi prvnimi hospici a klasickou medicinou byl a v nékterych
oblastech je i dodnes napjaty. Casto bylo vytykano aktivisty hospicového hnuti, které tvo-
fili nezdravotnici a niz$i zdravotni persondl, Ze péCe o umirajici je v nemocnicich nepiime-
fend, ptili§ agresivni a malo empatickd. Ze strany mediciny vychdzela kritika hospici, na
neprofesionalitu, podcenovani vysledkii vyzkumu a pfiliSny diraz na duchovni aspekty
péce. Dalo by se fici, ze v dnesni dobé je jiz nevrazivost mezi hospicovou a paliativni péci
a akademickou medicinou pieckonana. V mnoha samostatné stojicich hospicich jsou apli-
kovany nejmoderngjsi 1é¢ebné postupy a probiha zde vyzkum. A naopak v mnoha nemoc-
nicich je snaha vyuzivat lé€ebné postupy ovéiené v hospicich. Hospicové hnuti se rozvijelo
v nékolika podobach. Po samostatné stojicich hospicich ¢asto nasledovala domaci hospi-
cova péce. Péce poskytovand v domécnosti pacienta se rozvinula zejména v USA a ve
Velké Britanii. Existuji také denni hospicové stacionaie, které jsou provozovany pii nekte-

rych hospicovych zatizenich.

V roce 1975 bylo zalozeno prvni oddé€leni paliativni péce dr. Balfourem Mountem
v Royal Victoria Hospital v Montrealu. Tento nazev ,,paliativni péce™ zvolil proto, aby
piedesel nedorozuménim s pejorativnimi konotacemi slova ,,hospic ve francouzstiné. Na-
vrh paliativni pé€e vychdzi ze zasad hospicového hnuti, nestavi se vSak proti medicing.
Naopak se snazi o zavadéni postupli hospicové péce v nemocnic¢nich podminkach. Nové
vznikaji paliativni konziliarni tymy, které ptisobi v mnoha akutnich nemocnicich v zapadni
Evrop¢ a USA. Jiz v roce 1986 byla ve Velké Britanii uznana paliativni medicina jako sa-
mostatny 1ékafsky obor. (Vorlicek, 2012, s. 219, 220)

1.3 Historie paliativni pé¢e v CR

Y4

Prvnim organizovanym spoleCenstvim byly jiz ve sttedovéku rytifské fady, jejichz
poslanim bylo osetfovat ranéné a nemocné. Kolem roku 1232 se do Cech dostavaji templa-
i1, jejichZ poslanim byla péce o nemocné ve $pitdlech a poutniky putujici do svaté zemé.
Dle latinskych prament z 12. stoleti, byla potvrzena existence $pitalt fadu maltézskych
rytiiti v Praze na Malé Strané, ktery slouzil jako diim pro pocestné. Spitaly plnily funkci
socialni, lidem zde byl umoznén nocleh, strava a odpo¢inek. Uto¢isté ve $pitalech zacali
vyhledavat i mistni obcané, kterym byla poskytnuta péce, tuto pomoc vyhledavali piede-

v8im stafi, nemocni a chudi. Hlavnim poslanim $pitalli bylo ochranit nemocné pied hroz-
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bou smrti bez poskytnuti duchovnich sluzeb, zpovédi, posledniho pomazani a také kiest'an-

ského pohibu.

Diilezitou roli v historii pé¢e o nemocné a umirajici zaujima cirkev a rodina. Pomoc
trpicimu byla ryze charitativni. Vychazela z hlubokych huménnich tradic a ndbozenského
presvédceni. Charita (latinsky milosrdnd laska) patii jiz od pocatku cirkve k podstaté jejiho
zivota. O nemocné pecovali jiz ve sttedoveéku, samotna péce se soustiedila kolem klastert.
Kiestanska cirkev zakladala zafizeni jako napft. gerontotrofium, ptochotrofium, xenodo-
chium, nosokomium. V této dobé se o nemocné a umirajici nestarala pouze cirkev. V 10.
stoleti vznikaly prvni hospice (Gtulky pro nemocné, chudé a umirajici) na uzemi Prahy.

V téchto pracovaly civilni pracovnice, bez odborného vzdélani.

Vyznamnou osobnosti byla i sv. Anezka Ceska a Zdislava z Lemberka, které vy-
znamné prispély k pééi o nemocné. V roce 1232 zalozila sv. Anezka Ceska $pital sv. Fran-
tiska, kromé toho zacala v jedné z nejchudsich ¢tvrti na bfehu Vltavy stavét zensky a muz-
sky minoristky klaSter — v Soucasnosti znamy jako klaster ,Na Frantisku“. Matkou
chudych lidé nazyvali Zdislavu z Lemberka, u nich vzdy nasli laskavé pfijeti poutnici, ne-

mocni a chudi.

Vyznamnym zlomem ve zdravotnictvi byl rok 1348, kdy byla zaloZena univerzita
respektive 1ékarska fakulta, kterd méla vychovavat doktory mediciny, odborniky na 1é€bu a
péci o nemocné. Tito 1ékati také pusobili jako poradci panovnikiim v oblasti prevence, ale
hlavnim cilem jejich prace bylo zabranéni vzniku epidemii, kterych bylo v tomto obdobi

velké mnozstvi.

V 15. stoleti se v Cechach nachazelo 270 $pitali, v tuto dobu vypracoval Pavel Zi-
dek navrh na vystavbu méstského Spitalu, kde pecovali o chovance z riznych divoda

(chudoba, stafi, umirani atd.).

V 16. Stoleti se u nds velice rozmohla péce v domacim prostfedi o nemocné a umi-
rajici, ktera zahrnovala i pomoc o pecujici. Prvni pohiebni bratrstvo vzniklo v roce 1564,
jeho sluzeb mohla vyuzit celd obec. Prvotni myslenka zalozeni bratrstva vychazi
z judaismu. Podle tradic v judaismu se provadély posledni obfady u umirajicich a byly

napomocni rodinam pii vyfizovani pohibu. (Vanasek, 2013, s.8 — 10)

Od 17. Stoleti se uvadi vznik klasickych nemocnic na nasem Gzemi — vyznamné
prisp€l 1 FrantiSek Josef I, za své vlady. V roce 1863 bylo zavedeno obc¢anské pravo, které

ukladalo obcim povinnost starat se o chudé, nemocné, staré a umirajici obcany, coz mize
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byt vnimano jako vznik socidlni péce u nas. V nové vzniklych chudobincich, starobincich a
nemocnicich pro chudé pracovaly oSetfovatelky, které byly vétSinou fadové sestry bez od-
borného vzdélani, z cehoz vyplyva, ze péCe nebyla dostatecna. Ke konci 19. stoleti nékteré
nemocnice nesmely pfijimat chronicky nemocné, s tuberkul6zou, s nadorovym onemocné-
nim, revmatiky, diabetiky apod. Tito byli odkdzani na domaci péci, kterd nebyla tak kvalit-
ni a velice ¢asto méla nejistou budoucnost. Pokud se o nemocného nemél kdo postarat,

konéival v chudobinci nebo chorobinci.

Prvni oSetfovatelska Skola byla zalozena v roce 1874 za ptispéni Karoliny Svétlé a
Elisky Kréasnohorské. Tato Skola vychovavala studentky pro praci ve Spitalech, ale i pro

preventivni terénni ¢innost.

Za prvni republiky doslo k velkému rozvoji péce o nemocné a umirajici. Na rozvoji
péce se podili stat, dobro¢inné organizace i cirkev. Po roce 1918 vznikaly charitativni or-
ganizace. Ceskoslovensky &erveny kifz byl zalozen v roce 1919, diky velké pomoci Alice
Masarykové. V roce 1928 byl v Praze otevien prvni zaopatfovaci neboli socialni ustav,
ktery mé¢l navracet zdravi détem a travit klidna posledni 1éta Zivota starcim a stafenkam.
V roce 1929 byla zalozZena prof. Rudolf Eiselt v Praze Klinika nemoci stafi, kterd byla je-
dinou takovou na svété. Od 2. svétove valky doSlo k velkému rozvoji tGstavni péce, coz

vyrazn€ zménilo tzv. tradiéni model umirani.

Od roku 1954 vznikaly prvni domovy dichodct. V 70. letech 20. stoleti vznikaly
domy s pecovatelskou sluzbou a lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. V 80. letech byla zfizo-
vana specializovana geriatricka a gerontologicka oddé¢leni a ambulance pii klasickych ne-
mocnicich. Pro zkvalitnéni domaci péce zacaly vznikat specializované agentury, z nichz

jako prvni vznikla roku 1990 agentura NIKE, pfi Krajské nemocnici v Pardubicich.

K nejvétsimu rozmachu paliativni hospicové péée na uzemi Ceské republiky doslo
po roce 1989. Diky poznatklim ze zahrani¢i bylo vybudovano nékolik nestatnich hospici.
V roce 1955 byl otevien prvni hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Roku 1992
bylo otevieno prvni zafizeni paliativni péce v TRN v Babicich nad Svitavou. V dne$ni do-
bé je paliativni péce dobfe dostupna a na vysoké urovni je kvalita 1écby, ale neustale se

potyka s finan¢nimi problémy. (Vanasek, 2013, s. 8 — 10)
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1.4 Rozdéleni paliativni péce

1.4.1 Obecna paliativni péce

,Obecnou paliativni pé¢i rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokroc¢ilého
onemocnéni, kterd je poskytovana v ramci jejich jednotlivych odbornosti. Jejim zédkladem
je sledovani, rozpoznavani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova Zi-
vota (napt. 1écba nejcastéjSich symptomt, respekt k pacientoveé autonomii, citlivosti a em-
patickd komunikace s pacientem a jeho rodinou, manaZerska zdatnost pii zajisténi péce a
pii vyuziti sluzeb ostatnich specialistl, zajiSténi domaci osetfovatelské péce atd.). Obecnou
paliativni pé¢i by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své

odbornosti.

1.4.2 Specializovana paliativni péce

»Specializovand paliativni péce je aktivni odborna interdisciplinarni péce poskyto-
vana tymem odborniktl, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specidln¢ vzdélani. Tento tym
tvoti lékaft, sestry, socidlni pracovnik, pfipadné psycholog, fyzioterapeut, pastoracni pra-
covnik, koordinator dobrovolnikl a dal$i odbornici. Poskytovani paliativni péce je hlavni

pracovni naplni tohoto tymu.*
»dpecializovana paliativni péfe miize mit rizné organizacni formy:

a) Zatizeni domaci paliativni péce (tzv. ,,domaci hospic* ¢i ,,mobilni hospic®) po-
skytuje specializovanou paliativni pé¢i v domacim nebo ndhradnim socialnim pro-
stiedi pacientim formou navstév 1ékate-specialisty, sester, oSetiovateli, dobrovol-
nikd, ptipadné dal$ich odbornikii. Garantuje trvalou dostupnost péce po 24 hodin
denné 7 dnil v tydnu. DileZitou soucasti je komplexni podpora pacientovy rodiny a
jeho blizkych, ktefi se obvykle aktivné na péci podileji.

b) Hospic je samostatné stojici lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni
péci predevsim pacientiim v pretermindlni a termindlni fazi nevylécitelného one-
mocnéni (obvykla délka pobytu je 3-4 tydny). Diiraz je kladen na individuélni po-
tieby a prani kazdého nemocného a na vytvoreni prostiedi, v némz by pacient mohl
zlstat az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je
mimo jiné dosahovdno snahou o osobitou a domaci atmosféru, maximalnim sou-
kromim pacientl (obvykle jednoliizkové pokoje), volnym rezimem pro navstévy a

dobrou dopravni dostupnosti hospice. (Slama, 2004, s. 24, 25)
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c)

d)

f)

9)

Oddéleni paliativni péce (OPP) v ramci jinych zdravotnickych zafizeni (nemocni-
ce, lé¢ebny) pecuje o nemocné, kteii potiebuji komplexni paliativni péc¢i a soucasné
potiebuji pro diagnostiku a 1é¢bu ostatni sluzby a komplement nemocnice. OPP usi-
luje o realizaci hospicového idealu v rdmci moznosti dan¢ho zaiizeni. OPP slouzi
jako luzkova zédkladna pro konziliarni tym paliativni péce. OPP ve fakultnich ne-
mocnicich maji vyznamnou funkci edukacni a vyzkumnou.

Konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo
1éCebny). Tato forma zajist'uje interdisciplinarni expertni znalost z oblasti paliativni
péce v lazkovych zatfizenich rizného typu. Posiluje kontinuitu péce (pacient zlsta-
va na odd¢leni, kde byl doposud 1é¢en a které zna) a vedle ptimého ovlivnéni kvali-
ty paliativni péce piispiva také k edukaci personalu na ostatnich odd€lenich. Mini-
malni slozeni takového tymu: 1ékaft, sestra a socidlni pracovnik.

Specializovana ambulance paliativni péce. Zajistuje ambulantni péci pacientiim,
ktetfi pobyvaji v domacim prostiedi nebo v zafizenich socidlni péce. Obvykla je uz-
ka spoluprace s praktickym lékatem, zafizenimi obecné domaci péce a specializo-
vané paliativni péCe. Ambulance paliativni péce nékdy pusobi pti luzkovych hospi-
cich, pfi oddé€lenich paliativni péce ltizkovych zafizeni, ptipadné jako soucést zafi-
zeni domaci paliativni péce.

Denni stacionar paliativni péce (,,denni hospicovy stacionai). Formou dennich
navstév pacienta ve stacionaii pomaha fesit zdravotni problémy pacienta a souc¢asné
nabizi komplexni edukacni, relaxacni a rekreacni aktivity podle potfeb a moZnosti
pacienta. V zahrani¢i je obvykla tizka vazba téchto dennich stacionaft na lizkovy
hospic.

Zvlastni zarizeni specializované paliativni péce (napf. specializované poradny a
tisnové linky, zatizeni urcend pro urcité diagnostické skupiny atd.)* (Slama, 2004,

s. 24, 25)

1.5 Moderni zasady paliativni péce

- ,.Neodvraci se od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich distojnost a klade
hlavni dtraz na kvalitu Zivota
- Dokaze uspeésné zvladat bolest a dalsi priivodni jevy zavéreénych stadii nevylé-

¢itelnych a ke smrti smétujicich onemocnéni
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- Je zalozena na interdisciplinarni spolupréci a integruje v sobé Iékaiské, psycho-
logické, socialni, existencialni a spiritualni aspekty

- Vychazi dasledné z individudlnich pfani a potfeb pacientli, respektuje jejich
hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni

- Zduraznuje vyznam rodiny a nejblizSich pratel nemocnych, nevytrhava nemoc-
né z jejich prirozenych socidlnich vazeb, ale umoziuje jim, aby posledni obdobi
zivota prozili v diistojném a vlidném prostiedi a ve spolec¢nosti svych blizkych

- Nabizi vSestrannou tc¢innou oporu piibuznym a ptratelim umirajicich a pomaha
jim zvladat jejich zarmutek po smrti blizkého ¢loveka

- Vychazi ze zkuSenosti, ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajici a Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a

nesmyslnym utrpenim® (Slama, 2004, s. 10)

1.6 KteFi pacienti mohou mit prospéch z paliativni péce?

- ,,Nadorova onemocnéni

- Konecna stadia chronického srde¢niho selhani, chronické obstruk¢ni plicni ne-
moci (CHOPN)

- Jaterni cirhdzy, onemocnéni ledvin

- Neurologicka onemocnéni typu demence, roztrousené sklerdzy, amyotrofické
laterdlni sklerdzy, imobiliza¢ni syndromy po cévnich mozkovych piihodach

- Polymorbidni geriatricti pacienti

- Konecna stadia AIDS

- Pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu‘ (Slama, 2007, s. 27)

r

1.7 Komunikace v paliativni péci

Hlavnim bodem uspé$né komunikace mezi pacientem a zdravotnikem je citliva a
oteviend informovanost pacienta o svém zdravotnim stavu, povaze nemoci a tedy i pravdé-
podobné progndze. Ke kazdému pacientovi je nutno piistupovat individualné a rozsah a
zpusob sdé€leni je nutné piizptsobit celkovému psychickému stavu pacienta. Nutnosti je
srozumiteln¢ informovat pacienta o0 moznostech vyuziti protinddorové 1écby, ale rovnéz o
tom jaka je mozna pravdépodobnost ucinkl 1éCby, o riziku 1éby a neZzadoucich ucincich.
Pfi uréovani cilii 1écby je nutné brat ohled na pacientova piani. Vzdy by méla byt 1écba

spolecnym navrhem informovaného pacienta a Iékate. Onkologicky nemocni pacienti se
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Casto zabyvaji existencnimi otdzkami o smyslu zivota, na coz by m¢l byt pfipraven zdra-
votnicky personal a pacienta by mél vyslechnout, poradit mu a nikoli ho odmitat. Pokud se
k rozhovoru na toto téma zdravotnik neciti byt dostatecné erudovan, mél by za sebe najit

dle prani pacienta dostatecné erudovanou osobu (¢len rodiny, pfitel, duchovni, 1€kat, psy-

cholog atd.). (Vorlicek, 2012, s. 221)

1.8 Financovani paliativni péce

,V zékong €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi je mezi typy péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi uvedena péce poskytovana v zvlastnim lizkovém zatizeni hospi-
cového typu ,,léCba paliativni a symptomaticka o osoby v terminalnim stavu poskytovana
ve specidlnich lizkovych zatfizenich hospicového typu* (§ 22a Zvlastni Gstavni péce — péce
paliativni 10zkovd) a v domécim prostiedi ,,domaci zdravotni péce, pokud je poskytovana
na zaklad¢ doporuceni registrujiciho praktického 1ékare, registrujiciho praktického lékare
pro déti a dorost nebo oSetfujiciho 1ékaie pii hospitalizaci, nebo na zakladé doporuceni
oSetfujiciho 1ékafte, jde-li o paliativni péce o pojiSténce v termindlnim stavu* (§ 22 Zvlastni

ambulantni péce).” (Slama, 2013, b.s)


http://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-medicina/paliativni-pece-v-ceske-republice-v-roce-2013
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2 HOSPICOVA PECE

Hospicova péce se zabyva posledni fazi Zivota na socidlni, fyzické a psychické urovni.
Diive tuto funkci plnila rodina a soused¢, ale nyni je to povazovano spise na ukol spole-
¢ensky ,,funkéni®. Musime si uvédomit, ze umirani je soucasti zivota. Tato zatizeni akcep-
tuji pozadavky umirajicich lidi a timto v souladu s myslenkou hospice zhodnocuji a huma-
nizuji umirani. Podstatnym prvkem hospicové péce je individualni ptistup ke kazdému

pacientovi. (Student, 2006, s. 36)

2.1 Kritéria pro prijeti
,»D0 hospicové péce byvaji prednostné pfijimdni lidé, u nichz je vyhled na doziti ome-
zen na tydny nebo nékolik malo mésict (vice nez 80% dospélych pacientii v hospici trpi
rakovinou nebo AIDS). Kritéria pro piijeti vétSinou vylucuji lidi s dlouhodobym onemoc-
nénim, vedoucim ke smrti. Pravidlo, o kterém je tieba vést diskuzi, ovSem ukazuje meze
hospice. Odrazi se rovnéz pii ambulantni péci o umirajici. Ta je moznd v takovém piipadé,
kdy alespon jedna osoba pievezme odpovédnost za péci. Osamoceni 1idé jsou vétSinou
odkazani na stacionarni hospic. To je zapottebi zdlraznit, jelikoz t&zist¢ vSech hospicti
spo¢ivd v ambulantni praci, umoziujici co nejvétSimu poctu lidi zemfit doma.
(Tausch/Tausch 1985; Tausch 1988) Pocet pacientli v ambulantni péci tedy znacné pievy-
Suje pocet umisténych ve staciondrnim zatfizeni. Pro pfijeti do stacionarniho hospice plati
uzsi kritéria, mezi nimiz zdiraznujeme potiebnost psychosocidlni péce. Je zapotiebi, aby
stacionarni hospice byly na tyto terminalné¢ nemocné pacienty pfipraveny - personaln¢,
prostorové i svym vybavenim.
Zikladni kritéria pro prijeti
1. Doty¢ny €lovek trpi jednim z nasledujicich ¢tyt druhli nemoci:
a) Onkologickym onemocnénim s metastazami, pokro¢ilymi i po 1é€bé
b) Infekénim onemocnénim AIDS
c) Onemocnénim nervového systému s pokracujicim ochrnutim
d) Kone¢nym stavem chronického onemocnéni ledvin, jater, srdce nebo plic
2. Lze jiz urcit konkrétni, individualni pfi¢inu smrti (napf. selhani ledvin, srdce, dy-
chéni, jiz nevylécitelna otrava krve);
3. Doty¢ny clovek, jeho rodina a pokud moZno téz oSetfujici 1ékar znaji a schvaluji

princip hospicové péce a terapie. Nepieji si jiz dalSi vySetfeni nebo dalsi zptlisob
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1é¢by, a souhlasi s tim, ze se dalsi zachazeni s pacientem soustfedni na zmiriiovani
doprovodnych obtizi. To pfedevS§im znamend, Ze pacientovi nebude podavéana vy-

Ziva proti jeho vuli, umé&lé dychani ani trvala infuzni terapie.“ (Student, 2006, s. 41)

2.2 Zivot v hospici

Ve vétsin¢ zdravotnickych zafizeni je rezim dne jasné stanoveny, a timto se rezim
dne v hospici zasadné 1isi. Veskeré provadéné ¢innosti jsou piizpusobované nemocnému a
jeho momentalnimu zdravotnimu stavu, proto jsou mozné neomezené navstévy rodiny a
jeho piibuznych 365 dnti v roce a to i v noci. Ve vétsiné€ hospicovych zafizeni jsou nemoc-
ni ubytovani na jednoltizkovém pokoji a maji dostatek soukromi a klidu. Dale je bran oh-
led na dlouholeté zvyky pacienta (vypiti sklenicky vina pted spanim apod.). Pokud je zdra-
votni stav uspokojivy miize nemocny kdykoliv mimo budovu hospice a to bud’ s rodinnymi
prislusniky, anebo s dobrovolnikem. Miize navstivit park, cukrarnu apod. Jelikoz je, ale
vétSina pacientd imobilnich je vice vyuzivadno vyvezeni lizka s nemocnym do zahrady
nebo na terasu. Pfijemnym zpestfenim zivota Vv hospici byvaji rlizné kulturni akce, jako
jsou napft. vystavy obrazll v jeho prostorach, kratké koncerty, bohosluzby a nejoblibené;si

byvaji détské vystoupeni. (Vorlicek, 2004, s. 514)
2.3 Piehled hospicii v CR

,» Hospic Strasburk, o.p.s., Praha 8 - Bohnice
Hospic dobrého Pastyte, Tii, o.p.s., Ceréany
Domaci hospic Jordan o.p.s., Tabor

Hospic sv. Jana N. Neumanna, o0.p.s., Prachatice
Hospic sv. Lazara, z.s., Plzen

Hospic sv. Stépana, z.s., Litoméfice

Hospicova péce sv. Zdislavy, o.p.s., Liberec
Hospic Anezky Ceské, Cerveny Kostelec

Domaéci hospic Vysoc€ina, o.p.s., Nové Mésto na Morave
Hospic sv. Alzbéty, o.p.s., Brno

Hospic na Svatém Kopecku, Olomouc
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Hospic Citadela — Diakonie CCE, Valasské Mezifici
Hospic sv. Lukase, Ostrava - Vyskovice ,,

(Asociace poskytovateld hospicové a paliativni péce, 2010)

2.4 Hospice ve svété

Regulatory standards

,,Hospices in the United Kingdom operate under self-imposed regulations. Each
hospice has its own set of criteria that varies from hospice to hospice. According to the
Working Party on Guidelines in Palliative Care: There is talk of accreditation of hospices
by outside bodies, but as yet there is no existing professional machinery to perform this
duty There is also no indication of universal acceptance that [accreditation] standards will
be accepted in favor of the self-imposed arrangements. The United Kingdom National
Council for Hospice and Specialist Palliative Care Service and the Hospice Information
Service at Saint Christopher’s also provide research and resource information, as well as
advocacy for the terminally ill.“ (Chapman, 2000)

Standardy péce

Hospice ve Velké Britanii jsou provozovany pod vlastnimi regulacemi. Kazdy hos-
pic ma sva vlastni kritéria, pod kterymi funguje. Ta se 1isi hospic od hospice. Existuji ale
Hospicové informacni sluzby a United Kingdom National Council for Hospice and Specia-
list Pallitative Care Service, které se podileji na vyzkumu, Sifeni informaci a v neposledni

fad¢ také o obhajovani prav nevylécitelné¢ nemocnych.

Demographics

,,At the time of this study, there were 125 independent voluntary inpatient hospices,
11 Marie Curie homes, and nine Sue Ryder Foundation homes in the United Kingdom. The
survey included inpatient, home care, and day care providers. In 1994-1995, 30,063 new
patients were admitted to palliative care units. There were slightly more females (50.3 per-
cent) than males (49.7 percent). The average length of stay was 13.5 days. Fifty-four per-
cent of deaths occurred at the unit. The home care population showed similar results. There
were 40,375 new patients admitted. Sixty percent of the patients were over 65 years old,
with 51.4 percent female and 48.6 percent male. Some 96.3 percent of the patients had
cancer. The average length of stay was two to three months, with the largest number (46

percent) dying at home, 26 percent in a palliative care unit, 23 percent in a hospital, and 5
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percent in a nursing home.« (Chapman, 2000)

Demografické udaje

Ve Velké Britanii bylo 125 hospicti, 11 doma Marie Curie a 9 stiedisek Sue Ryder
Foundation. V letech 1994 a 1995 bylo piijato 30 063 pacientt do péce, Zeny tvofily 50,3
%. Primérnd doba pobytu ¢inila 13,5 dne a s umrtnosti 54 %. Vyraznou vétSinu tvorili

pacienti s rakovinou (96, 7 %).
Funding

,,Provision of hospice services in the United Kingdom is not dependent upon a pa-
tient or family’s ability to pay. Services are provided on a “no charge” basis to patients or
their general practitioner, (GP) who is the gatekeeper for accessing services. It is the GP
who certifies that a patient’s condition is terminal. The National Association of Health Au-
thorities and Trusts defines a terminal illness as an “active and progressive disease for
which curative treatment is not possible or not appropriate and from which death can rea-
sonably be expected within twelve months.” Some hospices are totally funded and ma-
naged by the NHS while others rely heavily upon fundraising activities and philanthropic
donations. Hospices in the United Kingdom depend on a variety of resources to meet the
medical needs of patients and their families. Contributions from the NHS are obtained
through grants from trusts and health authorities. In addition to these contributions, the
Cancer Relief MacMillan Fund provides initial funds (for the first three years) to many of
the home nursing teams, after which the health authority assumes the responsibility for
funding. Other foundations, such as the Sue Ryder Foundation, provide funding for many
hospice homes throughout the United Kingdom to help defray the cost of care. The Sue
Ryder homes care for patients afflicted with a wide variety of diseases and disabilities in
addition to providing palliative care services tailored to the needs of each patient and fami-
ly. The Marie Curie Nurses’ Support and Marie Curie Cancer Care are examples of re-
sources that are accessed through the health authorities. Outpatient clinics provide palliati-
Ve care services, and some privately owned nursing homes also offer care to the terminally
ill.* (Chapman, 2000)

Financovani

Hospicové sluZzby nejsou zavislé na finan¢ni situaci klienta ¢i jeho rodiny, jsou posky-
tovany bezplatné na zékladé rozhodnuti praktického lIékatfe. Spousta hospicti je financova-

na prostfednictvim NHS (vefejného zdravotniho pojisténi), zatimco ostatni jsou zavislé na
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vetejnych sbirkach a prispévcich. Existuji i nadace, které se staraji o podporu hospici,

napf. Sue Ryder Foundation.
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3 PROBLEMATIKA SOUVISEJICI S PALIATIVNI HOSPICOVOU
PECI

3.1 Umirani

»Oznacujeme jako terminalni fazi zivota, kterd je posledni dny a hodiny zivota, kdy
dochazi k nevratnému selhdvani lidského organismu (obéhova soustava, dychani, metabo-
lismus). Umirani neni pouze patofyziologicky proces. Jde souc¢asné o konecnou fazi jedi-

necného lidského Zivota, kterda ma svou psychologickou, socidlni a spiritualni dimenzi.*

3.1.1 Priznaky a klinické projevy umirani

»Zretelnym projevem vstupu pacienta do finalni faze onemocnéni je postupné zhor-

Sovani celkového stavu a prohlubovani nize uvedenych symptomii:

- Nartstajici celkova slabost a unava, pacient nevstava z lizka, prodluzuji se pe-
riody denniho spanku, stava se vice zavislym na cizi pomoci;

- Ztrata zajmu o okoli, vzdalovani se od vnéjsiho svéta, Casto dezorientace, ne-
klid, nekdy halucinace;

- Odmitani jidla a piti (n€kdy nauzea, dysfagie, neschopnost cokoliv polknout);

- Nepravidelnost dychani (apnoické pauzy, Cheyneosovo-Stokesovo dychani);

- Chrcive dychani;

- Oligurie az anurie;

- Zmény ve vizazi: periferni cyandza na koncetinadch, mramorova kitize.“ (Slama,

2007, s.301 — 302)

3.2 Postoj ke smrti

Jako kazdy jiny vztah, tak i vztah ¢loveéka ke smrti se vyviji v ¢ase. Je ovlivilovan
mnoha faktory, z nichz nejvyznamnéjsi je priklad rodic¢t. Budovani vztahu ke smrti je pod-
statné ovlivnéno tim, jak k setkani se smrti dojde — jinak je vniména smrt ve svém blizkém
okoli anebo smrt ktera je zvetejnéna v médiich. Pokud dojde k umrti n&jaké blizké osoby,
mizeme smrt realn¢ vnimat a zaujmout k ni né€jaky postoj. V kazdém véku cloveka je se-
tkani se smrti vnimano jinak.

»Existencidlni psycholog 1. D. Yalom uvadi na zdkladé nemnoha vyzkumt (zda se

rrrrr

veku ,,Faze »vstoupit do vztahu se smrti« je uzitecna: Velmi malé dité na smrt mysli, smr-
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ti se boji, je zvédavé, souvislosti se smrti zaznamenava vjemy, které¢ s nim zlstavaji cely

Zivot, a stavi si proti smrti ¢arovné obrany*.“(Markova, 2010, s.29)

3.2.1 Jak jsou na tom sestry?

K prvnimu setkani se smrti u zdravotnich sester, vétSinou dochazi pii praxich na
stiednich zdravotnickych Skolach. Toto setkani je vétSinou velice vyznamné, vytvaii urcity

postoj k setkavani s umiranim a smrti.

,,Zajimalo mne, jak je to s utvafenim postoju ke smrti u ¢eskych zdravotnich sester,
a tak jsem béhem svych ptfednaSek v roce 2009 provedla maly prizkum na toto téma u 30
zdravotnich sester — 16 z nich studovalo magistersky obor oSetfovatelstvi a 14 z nich pra-
covalo v riznych zafizenich socidlnich sluzeb. Piekvapivym zjisténim pro mne bylo, ze
ptesné polovina z dotazovanych se nesetkala az do svého nastupu na stfedni $kolu s umira-
jicim nebo zemielym ¢lovékem ve své roding. Jiné popisovaly, Ze jim umirala blizka osoba
(vétsinou babicka), ale rodina je chtéla chranit pred pohledem na smrt, a tak je k umiraji-

cimu nepustila.” (Markova, 2010, s. 30)

Dle své vlastni zkuSenosti vim, Ze se o smrti na stfednich zdravotnickych Skolach
hovofi, ale v nedostatecné mite. VE&tSina vyucujicich preferuje 100% profesionalitu, ktera
se neslucuje s lidskym pfistupem a projevem pocitil ztraty a oplakani pacienta. Béhem své-
ho studia na stfedni zdravotnické Skole jsem se setkala pouze s vyjimkami, kdy se ndm
vyucujici svéfil se svym vlastnim prvnim setkdnim se smrti. Smrt je brana spiSe jako urcité

»tabu®.

V profesnim zivoté se setkani se smrti Zadny zdravotnik nevyhne, ale zaleZi pouze
na kazdém jedinci, jak si nastavi své hranice uvédomovani si smrti a udrzovani ,,optimal-

niho odstupu®. (Markova, 2010, s. 31)

3.3 Komunikace s umirajicimi

- ,,Predstavujte se srozumiteln¢ a klidné

- Pacientovi zfeteln¢ dejte najevo jiz v prvni odpovédi, Ze jste tu pro néj a mate
na n¢j cas

- Bud'te privétivi, laskavi, vstticni

- Pro hovor volte pokud mozno klidné a tiché misto

- Ujistéte pacienta o tom, Ze jste piipraveni naslouchat. Hovor nepferuSujte s tim,

ze zvoni mobil nebo druhy telefon, naopak uklidnéte pacienta, Ze a¢ zvoni tele-
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3.3.2

fon, je pro vas stale na prvnim misté pacient a na telefon se ozvete pozdéji nebo
jej vyridi kolega z tymu

- Dejte pacientovi prostor, aby vysvétlil svou situaci. Reagujte a pokladejte ote-
viené otazky, nepierusujte jej, neodvadéjte fe€ jinam

- Pfi delsim hovoru je vhodné obcas oslovit pacienta jménem, zvlasté je-li rozru-
Seny, smutny, placici, ml¢ici. Pacienty do ni¢eho nenut'te, nicméné jim muzete
dodavat odvahu, podporu a rozhovor vést

- Pifi louceni stru¢n¢ zopakujte, na ¢em jste se dohodli. Musi byt jasné, co ma kdo

udélat, kdo vyckava, kdo znovu zavola a kdy*

Piedpoklady pravdivé komunikace

- ,,Zachazeni s Uctou, respektovani intimity

- Vytvoftit bezpecné prostiedi

- Vytvofit vztah davéry

- Empatie, aktivni naslouchéani

- Otevienost (nemaji existovat tabuizovana témata)
- Respektuje ptijeti

- Nebojme se pfiznat vlastni hranice a projevit vlastni emoce*

Zikladni socialni potieby ¢lovéka na konci Zivota

- ,,Nebyt sam

- Sdileni soucasnosti, rekapitulovani minulosti

- Moci vyslovit obavy z budoucnosti a smrti, i sva prani

- Moci projevit city

- Byt informovan o zdravotnim stavu

- Mit utéchu a podporu od ostatnich ¢lent rodiny

- Obdrzet uznani, podporu a utéchu i od ,,profesionala*

- Byt informovan o blizici se smrti

- Byt respektovan ve svych kulturnich a spiritudlnich nazorech, pfanich a potie-
bach

- Dokoncit nehotové, rozloucit se

- Veédét, Ze ti co zlstanou, to zvladnou

- Dostat dovoleni zemfit™ (Cesta domt, 2014)
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3.4 Ochrana lidskych prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umiraji-

cich

»Dokument byl ptijat 25. ¢ervna 1999 velkou vétSinou hlasti Parlamentniho shromazdéni

Rady Evropy. Shromazdéni tedy doporucuje, aby Vybor ministra vyzval ¢lenské staty Ra-

dy Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dastojnost smrtelné nemocnych

nebo umirajicich lidi, a to tim:

a)

b)

Ze uznaji a budou h4jit narok smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi na kom-

plexni paliativni péci a ze piijmou piisluSna opatieni:

aby zajistili, Ze bude paliativni péce uznana za zdkonny narok individua

aby byl v§em smrtelné¢ nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny pii-
stup k primétené paliativni péci

aby byli ptibuzni a ptéatelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrtelné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana.

aby zajistily spolupraci vSech osob, podilejicich se na péc¢i o smrtelné¢ nemocné
nebo umirajici

aby zajistily, ze smrteln€é nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pftat ji-
nak, dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1écba mée-
la u piislusného jedince pfispivat ke zkraceni Zivota

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi

jako dulezity cil mediciny.

Ze budou chranit pravo smrteln€ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a ze

proto pfijmou nutna opatieni

aby se prosadilo pravo smrtelné nemocné nebo umirajici osoby na upfimnou,
srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby
pfi tom bylo respektovano prani jedince, ktery nechce byt informovéan

aby méla kazda smrtelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jeste jiné 1ékate nez svého pravidelného osetiujiciho 1ékaie

aby bylo zajisténo, ze zadnd smrtelné¢ nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a 1écend proti své vili, Ze pti svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova

opatteni, aby takové rozhodnuti nebylo uc¢inéno pod ekonomickym natlakem
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- aby bylo zajisténo, Ze vyslovna piani smrtelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1écebnych postupii budou respektovana bez ohledu na za-
sadni terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou di-
stojnosti

- aby bylo zajisténo, ze v ptipadé, kdy neni k dispozici predchozi vyjadreni viile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot™ (Munzarova- 2005,

5.79-81)

3.5 Co proziva nemocny a jeho nejblizsi

Je velmi dilezité, aby byl zdravotnik proskolen a zaroven byl pfipraven na rizné
varianty reakci jak pacienta, tak pfibuznych, jelikoz reakce kazdého jedince zavisi na mno-

ha okolnostech a jsou velmi odlisné.

Stejné tak se od rodinnych piislusnikii o¢ekava velmi velka opora ¢i az nadlidsky
vykon pii zvladani této zatézové situace. I rodina nemocného by méla mit moznost si od-
pocinout a nabrat novy dech. Pokud je do tohoto procesu zahrnuto 1 §irSi okoli, nez pouze

partner nemocného, je to velkou vyhodou. (SvatoSova, 1995, 5.23, 25-26)

3.5.1 Reakce nemocného na sdéleni Spatné prognézy

1. Faze Soku a popieni
»Nastupuje bezprostiedné po informaci o diagnéze a zavaznosti progndzy. Nemoc-
ny nejprve popird tuto informaci, protoze neni schopen se s ni vyrovnat. V této do-
be sam sob¢& predstird, ze néco takového nemlze byt pravda. Popieni je nerealistic-
kou reakci, jejimz smyslem je doptat nemocnému oddech pied pfijetim negativni
skutecnosti, Ze jiz nikdy nebude zdravy nebo brzy zemie. V této fazi nema smysl
nemocného informovat o dal§im pribéhu choroby, protoze tato fakta neptijme. Ty-
to informace na n¢&j ptisobi rusive, pievlada u néj predstava, ze infaustni diagnéza je
omyl a on se uzdravi. Podobné ptedstavy ma i zdrava populace, lidé obvykle reagu-
ji obrannym postojem, Ze se jim nemuze v zasad¢ nic zlého ptihodit, i kdyz konzu-
muji Skodlivé latky.*

2. Faze postupného prijeti
,Potize, které jsou ptiznaky vazné nemoci nelze trvale odmitat a popirat. Nemocny
se musi vyrovnat s popfenim (respektive zhodnocenim) vlastni existence. Reakce

zavisi na typu osobnosti. Existuji dv€ hlavni mozZnosti: utok nebo tnik.
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Vyrovnani se (coping) je zaméien na feSeni problémd, tedy volba piistupu, kdy
nemocny mysli, ze mize néco délat. Coping mize byt zaméreny naptiklad na obra-
nu vlastnich pocitt, tj. snaha udrzeni pfijatelného emoc¢niho komfortu a redukci ne-
gativnich zazitki. Jde o uték od situace, kterou nemocny nedokaze fesit, zmeénu je-
jiho hodnoceni. V tomto ptipadé jde o paliativni coping. Objevuje se ve stresujicich
a obtizng tesitelnych situacich, naptiklad pii nevylécitelném onemocnéni. Jedna se
o zménu hodnoceni traumatizujicich situaci, kterou nelze zasadnéjSim zpiisobem
resit. Mira uspesnosti této strategie je riznd a v ¢ase se meni.

V prubéhu nemoci mtze dojit k doCasnému zlepSeni, nemocny muze ziskat neo-
pravnénou nad¢ji, ze zlepsSeni by mohlo byt definitivni. OSetfujici personal vSak ne-
smi podporovat nebo vytvaret faleSné nadéje protoze pocit zklamani nemocného je
pak vetsi.

3. Faze smiFeni s chorobou a jejimi nasledky

»Nemocny akceptuje své onemocnéni a vyrovnava se se svou situaci. Poznava, ze
stav nelze zasadn& zménit a bere jej v uvahu. Casto vak nejde o reakce racionélni a

ucelné, navic se mnozi nemocni s chorobou nesmiti nikdy.*“(Vanasek, 2013, s. 46)

3.6 Eutanazie

,,Castym etickym problémem — nejen v ptipadé paliativni mediciny — je otazka eu-
tanazie dneSnim slova smyslu. Je tfeba ptfesné od sebe odlisit jednotlivé pojmy — eutanézie,

asistované suicidum a odstoupeni od 1écby. ,,

,Eutanazie je imyslné usmrceni ¢lovéka na jeho explicitni opakovanou zadost né-
kym jinym neZ pacientem samotnym. Ve valné vétSiné evropskych statil je eutanazie trest-

nym ¢inem — patii mezi n¢ 1 Ceska republika.*

,»Jde o aktivni ¢in: smrt u konkrétniho pacienta by nepfisla samovolng, ale je zapfici-
néna zasahem druhé osoby, v tomto piipadé vzdy l€kafem. Nelze tedy za eutanazii pova-
zovat ptipad, kdy by doslo k odpojeni pacienta od ventilatoru a ten by pro neschopnost
dychani zemfiel. V tomto pfipad€ neni pacient schopen samostatné existence. Eutanazie je
chténym a zamérnym ¢inem: pacient musi své vlastni usmrceni poZzadovat. Ona Zadost
musi byt opakovana (v blizkém ¢asovém horizontu), kompetentni — tedy védoma, na paci-

enta nesmi byt vyvijen Zadny natlak.*
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»Asistované suicidum je imyslné usmrceni sebe sama na opakovanou zadost, za po-
moci druhé osoby. Podobna kritéria jako plati u eutanazie, plati i pro asistované suicidum.
Rozdil je pouze v technickém provedeni samotného ¢inu, kdy 1ékai dopomaha radou a pro-
sttedky k tomu, aby se pacient usmrtil sam. Moralni odpovédnost vSak plné zlstava na

1¢kafi a na jeho postoji vii€i pacientovi.*
Eutandzie neni:

- ,,Podani opiatd nebo jinych 1€kt za ucelem kontroly symptomd, véetné bolesti,
strachu nebo nezvladatelné tizkosti;

- Nepodani nebo odstoupeni od zbyte¢né zatézujici 1écby vcetné nutrice a hydra-
tace v pripad¢, kdy pacient jiz neni schopen tuto 1écbu pfijimat vzhledem k ter-
minalité svého stavu pfirozenou cestou;

- Sedace pacienta v terminalnim stadiu, kdyZ ostatni praktické metody kontroly
symptomu selhaly;

- Odstoupeni od resuscitace v terminalnim stadiu pacienta.*

(Slama, 2007, 5.320 — 322)

3.7 Pomoc piibuznym

Zéakladnim prvkem pomoci piibuznym je zapojeni veskerych ¢lenti rodiny a efek-
tivni komunikace. Volba pomoci také zalezi na tom, jaké vztahy jsou v dané roding, zda
rodina drzi pospolu a dok4Ze komunikovat, anebo nejsou kladné rodinné vztahy. Budeme-
li témto problémim vénovat pozornost, zvysSime tak schopnost ¢lenti rodiny podpofit umi-
rajicitho, coz snizi nemocnost ptibuznych po smrti pacienta. Nemoc vétSinou piichéazi
v dusledku truchleni. V takové kritické situaci se projevi rodinné vztahy a vzajemna pod-
pora jednotlivych ¢lent rodiny. K udrZeni téchto rodinnych vztahti velkou mirou napoma-
haji zdravotnicti pracovnici, ktefi poskytuji potiebnou oporu a dokézi zahnat obavy rodin-

nych ptislusnikt. (O°Connor, 2005, s. 198)

3.8 Informacni portaly vénujici se této problematice
,WWw.asociacehospicu.cz ~ Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce
www.paliativnimedicina.cz Sekce paliativni mediciny Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu

bolesti

www.umenidoprovazet.cz  Nadacni fond Uméni doprovazet


http://www.asociacehospicu.cz/
http://www.paliativnimedicina.cz/
http://www.umenidoprovazet.cz/
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www.hospice.cz portal pro podporu a rozvoj hospicového hnuti v CR

WWww.umirani.cz informacni a poradensky portal pro pacienty, rodinné piislus-
niky 1 profesiondly, setkdvajicimi se s nevyléc¢itelnymi one-

mocnénimi v kazdodennim zZivoté.

www.palliativedrugs.com  anglicky webovy diskusni a informacni portal 1ékait, klinic-
kych farmakologl a dalSich profesionadlti v oboru paliativni

mediciny, s celosvétovou pusobnosti.© (Slama, 2007, $.347)

3.9 Zatézové faktory pracovniho prostredi

- ,,Neustala ptitomnost smrti a umirani

- Identifikace s trpicim pacientem

- Pocit neschopnosti a bezmoci

- Nedostatek kontroly nad situaci a pocity vlastniho selhani
- Mnohocetné ztraty a zarmutek

- Problémy v tymu“ (O‘Connor, 2005, s.45 — 48)

3.10 Syndrom vyhoreni

,, Vznika dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emocionalné naro¢né.
Objevuje se pii praci s lidmi v tzv. ,,pomahajicich profesich®. Souvisi jednak se zatézi ale
také je disledkem selhani osobnich ,,coping mechanismii*“ (mechanisml zvladani naroki).
Pfi jeho wvzniku se kombinuje velké ocekavani pracovnika a zatéze, které plynou
z vysokych narokli. Opakovany zazitek pracovnika, ze uz nemuize déle t€émto narokim
dostat, ve spojeni s presvédcenim, ze vloZené Usili je naprosto neadekvatni nizkému vy-

slednému efektu nebo ohodnoceni, vede k vyhoftent. ,,

,,.Syndrom vyhofeni neni nemoc, je to proces, ktery se objevuje v pribéhu kariéry
pomahajiciho, ¢asto velmi zahy. Syndrom vyhoteni zplisobuje Skody osobni, ale také se

V jeho duasledku zhorsuje kvalita poskytovanych sluzeb.* (Bartosikova, 2006, s. 20 — 21)

3.10.1 Prvni varovné priznaky

»Zdravotnik ma pocit, zZe praci nezvlada, zpochybniuje vyznam a smysl své pra-
ce

- Na druhé ptisobi nervéznim, nespokojenym a podrazdénym dojmem.


http://www.hospice.cz/
http://www.umiraní.cz/
http://www.palliativedrugs.com/
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3.10.2

1.

3.10.3

- K prvnim télesnym stiznostem patiivaji problémy se spanim, bolesti hlavy, bfi-
cha, ztuhly krk, bolesti zad, Casté infekce, poruchy krevniho obéhu, kolisani
vahy“. (Venglarova, 2011, s. 24)

Faze syndromu vyhoreni

»Nadseni — v popredi jsou idedly, jasny cil, kvalita prace, smysluplnost, sr$i napady
a dochéazi k pretézovani se.

Stagnace — pocatecni nadSeni uvada, slevovani ze svych ideali.

Frustrace — zdravotnika zacinaji zajimat otazky efektivity a smyslu vlastni prace,
objevuje se tunelové vidéni: ma v hlaveé jen svoji praci, nic jiného ho nezajima, citi
se osamély se svymi problémy, velka deziluze a zklaméani.

Apatie — zdravotnik vnima svoje povolani jen jako zdroj obzivy, déla jen nejnutnéj-
81 prace, vyhyba se komunikaci s nemocnymi a dal$imu vzd€lavani, maze se vy-
skytnout i tzv. HH-syndrom (bezmoci a beznadgje).

Vyhoteni — vyCerpani, negativizmus, lhostejnost a naprosté vyhybani se profesnim

pozadavkum.” (Venglatova, 2011, s. 30)

Prevence syndromu vyhoreni

,Podle zahrani¢nich zkusenosti dochazi u pracovnikti hospict primérné po dvou le-
tech k syndromu vyhoteni a v jeho disledku k velké fluktuaci personalu. Skutec¢-
nost, Zze béhem dvou let provozu nebyl v prvnim ¢eském hospici zaznamenan ani
jediny ptipad syndromu vyhoteni, svéd¢i o tom, ze dislednd a systematicka pre-
vence muze byt i zde velmi ucinnd. K ni patii pfedevsim:

- zodpovédny vybér personalu,

- vyrovnat se s vlastni konec¢nosti a smrtelnosti,

- definovat splnitelny cil — distojné a klidné umirani (nikoliv uzdravovani),

- nedovolit pfetizeni personalu,

- pochopit, o jak velké véci v hospici jde,

- branit se ruting,

- mit smysl pro humor,

- mimopracovni akce, sport, oslavy,

- soustavné vzdélavani, vymeénné staze,

- hlavné: péstovat dobré mezilidské vztahy, mit se rad!* (Vorli¢ek, 2004, s. 517)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE

Hlavni cil: Informovanost o paliativni hospicové péci u nezdravotnickych studentii UTB

4.1 Dildi cile
Cil 1: Zjistit zkuSenosti studenti UTB s poskytovanim paliativni hospicové péce

Cil 2: Zjistit informovanost studentii UTB o moZnostech vyuziti zatizeni, které poskytuje

paliativni hospicovou péci.

Cil 3: Zjistit informovanost o dostupnosti paliativnich hospicovych zatizeni z pohledu stu-
dentt UTB.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Vyzkumna metoda

Pro praktickou cast této bakalarské prace bylo uzito kvantitativniho vyzkumu formou
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl respondentim k dispozici jak v tisténé formé,

tak i na Internetu.

Dotaznik obsahoval 20, resp. 24 otdzek. Mezi prvni Ctyii otazky patiil vek, pohlavi,
fakulta a obor, které slouzily zejména pro statistické ucely. Otazka sméfovana na obor byla
povahou kontrolni a filtrani, aby mohlo dojit k ovéfeni vérohodnosti ¢i vyfazeni respon-

dentt, ktefi nejsou pro tento vyzkum relevantni.
Zbylych 20 otazek bylo v nasledujicim slozeni:

- 1,2,3,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20 — uzaviené;
- 6, 14 — polouzavieng;

- 13 — oteviena.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili studenti nezdravotnickych bakaldiskych obort vSech fakult
na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné s vyjimkou Fakulty logistiky a krizového fizeni
v Uherském Hradisti. Jedna se tedy o statistifikovany vyzkumny soubor, ve kterém docha-
zelo k ndhodnému vybéru respondentti. Vzhledem k nizké navratnosti dotaznikii je vSak

vyzkum zna¢né€ neproporciondlni.

5.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal pomoci internetového a tisténého dotazniku od 15. biezna 2014 az
do 1. kvétna 2014, probihal tedy mésic a ptil. Dotaznik byl konzultovéan s vedoucim prace a
pfi jeho sestavovani bylo uZito odborné literatury. Pied spusténim samotného vyzkumu
probéhl 1 pfedvyzkum, ktery si kladl za cil odhalit pfipadné nedostatky v dotazniku, kdy
byl dotaznik rozdan 10 respondentiim, a bylo poZzaddano o vyplnéni. Na zaklad¢ zpétné

vazby byl dotaznik upraven tak, aby naplioval stanovené cile vyzkumu.

Celkem bylo rozdano 128 otaznikd, vratilo se jich 100. Navratnost Cinila 78, 125 %.
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5.4 Vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskana data byla v tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2010 pievedena
do kontingen¢ni tabulky a vyhodnocena. Ve vétsin¢€ piipadi je ptitomen graf, kde je zobra-
zena Cetnost u jednotlivych odpovédi. U nékolika ptipadii, kde graf neni vhodny, je pii-
tomna tabulka s primérem. Vzhledem k tomu, Ze bylo jen 100 validnich respondenti, tak

je absolutni ¢etnost shodna s relativni.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

6.1 Zpracovani dotazniku

Graf ¢. 1 - Vék respondentil

Vvek
H19 m20 W21 m22 m23 W24 W25 W26 W27 m29 m31 m37
2% _ 1% ~1% 1%

2% 2%

Komentar:

Nejveétsi pocet respondentti byl ve veku 21 let (28%). Na druhém misté byly studenti ve
véku 22 a 23 let (shodné 19%), treti misto zaujima 20 let (14%), ¢tvrté misto zaujimaji
studenti ve véku 24 let (6%), na patém misté vék 19 let (5%). Na poslednich mistech byly
studenti ve veéku 25, 26, 27 (shodné 2%), 29, 31, 37 (shodné 1%).
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Graf ¢. 2 — Pohlavi respondentt

Pohlavi

EmuZ MZena

Komentar:

50 % respondentl byli muZzi a 50 % Zeny
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Graf ¢. 3 — Studovana fakulta

Fakulta
H Celkem
30
25
20 19
15 1
10 | 8
5
5 .
O .
FAI FaME | FMK FaME | | FMK | FT
muz Zena
Komentar:

Nejvice respondentil pochazelo z FaME, 19 % za muZe a 24 % za Zeny. Dalsi v potadi je
FMK, ktera méa rovnomérné zastoupeni, 8 % bylo jak muzského, tak zenského pohlavi.
Patrné je disproporcionalita u FAI, kde bylo 12 % muzi, ale jen 2 % Zen a u FT, kde bylo

11 % muzt oproti 5 % zen. Zajimava je i FHS, ktera je zastoupena pouze 11 % zen.
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Graf ¢. 4 — Studovany obor
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Komentar

, zda jsou studenti

’

ceni

Tento graf neni nijak podstatny pro vyzkum. SlouZzil pouze k ur

opravdu z bakalaiského studia.
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Graf ¢. 5 — Umirdni a smrt v nasi spole¢nosti

Myslite si, ze se v nasi spolecnosti mluvi o
umirani a smrti otevrené?

H Celkem
30
24
25 77
20
16
15 14
4
- m B
muz | Zena muz | Zena muz | Zena muz Zena muz Zena
Ne Ano Nevim SpisSe ano Spise ne
Komentay:

Pouze 7 % muzl a 7 % Zen si mysli, Ze se v nasi spolecnosti mluvi o umirani a smrti ote-

vieng. 24 % muzi a 16 % Zen je ndzoru, ze spise ano. 14 % muzi a 22 % Zen si mysli, ze

se o této problematice spiSe nemluvi oteviené a 2 % muzi a 1 % Zen, ze viibec. 3% muzl a

4 % Zen nevi.
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Tabulka €. 1 - Jaké faktory 1éCby nevylécitelné nemocného v terminalnim stadiu

nemoci jsou podle Vas dilezité?

Moznost Pohlavi Pramér za pohlavi Celkem
Nepretrzita péce Muzi 2,8 2,82
Zeny 2,84
Efektivni terapie | Muzi 2,88 2,88

bolesti Teny 2,88

Dustojné podminky | Muzi 2,8 2,75

pro umirani Feny 27

DusSevni podpora Muzi 2,64 2,75
Zeny 2,86

Poskytnuti opory | Muzi 3,88 3,8

roding umirajiciho Feny 3.72

Komentar:

Primérem je zde myslena priimérna hodnota vhodnosti onemocnéni. Respondenti méli za
ukol seradit jednotlivé onemocnéni od jedné do péti, ¢im nizsi hodnota, tim vhodng&;jsi.

umirani, oba shodné s primérem 2, 75. Na druhém misté je nepfetrzita péce s primérem 2,

82, na tfetim se nachazi efektivni terapie bolesti s primérem 2, 88 a na poslednim poskyt-

nuti opory rodin€ umirajiciho s primérem 3, 8.
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Graf ¢. 6 — ZkuSenosti s péci o nevylécitelné nemocného ¢i umirajiciho

Mate osobni zkuSenosti s péci o
nevylécitelné nemocného ¢i umirajiciho?

H Celkem

Komentar:

12 % muzt a 19 % Zen ma zkuSenost s timto druhem péce, zatimco 38 % muzt a 31 % Zen

tuto zkuSenost nema.
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Graf ¢. 7 — Pojem ,,paliativni péce*

Slysel/a jste nékdy pojem ,paliativni péce“?

H Celkem

Komentar:

Tento pojem slySelo 9 % muzl a 15 % Zen. O paliativni péci nikdy neslySelo 41 % muzl a

35 % Zen.
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Graf ¢. 8 — Co je hlavnim cilem pojmu paliativni péce
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Komentai:

vvvvvv

muzi a 19 % Zen) a respektovani lidské distojnosti (14 % muzl, 16 % Zen). Dalsi vy-
znamnym cilem je zlepSeni kvality Zivota (13 % muzt, 10 % zen). Mezi jiz ne tak podstat-
né cile patii emotivni podpora (9 % muzt, 3 % zen) a symptomaticka 1écba (3 % muzi, 2

% Zen)
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Graf ¢. 9 — V jaké situaci jste tento pojem slyseli?

Vzpomenete si, v jaké situaci jste tento
pojem slyseli?
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Komentar:

Muzi tento pojem slySeli hlavné od jiné osoby v okoli (3 %). Potom ho znaji z rodiny a

z médii (oboji po 2 %). Lékate uvedlo pouze jedno procento, to samé plati pro jinou odpo-

véd.

U Zen je situace odlisna. V médiich to slySely 2 %, od jiné osoby v okoli, z rodiny a od

lékate shodné po jednom procentu. Jinou odpovéd’ uvedlo 10 % Zen.
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Graf ¢. 10 — Jak hodnotite své znalosti o paliativni péci?

Jak hodnotite své znalosti o paliativni péci?
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Komentar:

2 % muzi a 1 % Zen si mysli, Ze méa vyborné znalosti ohledné paliativni péce. Za uspoko-
jivé povazuje své znalosti 2 % muzi a 4 % Zen. Dobré znalosti ma 9 % muzi a 7 % zZen, u
dostacujicich je to 4 % pro muze a 5 % pro Zeny. VétSina respondentt si ale mysli, ze o

této problematice ma nedostacujici znalosti — shodné po 33 % pro kazdé pohlavi.
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Graf ¢. 11 — Je mozné v CR zajistit diistojné umirani v domacim prostiedi?

Myslite si, Ze je v souasné dobé v CR mozné
zajistit ddstojné umirani vdomacim
prostredi?
H Celkem
- 19
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Komentai:

11 % muzii a 7 % Zen si mysli, Ze je mozné zajistit distojné podminky pro umirani v do-
macim prostiedi. 8 % muzt a 19 % Zen je nazoru, ze spiSe ano. 13 % muzt a 19 % Zen si
mysli, Ze to spiSe neni mozné a 3 % muzi a 1 % zen si mysli, ze viibec. 15% muzi a 14 %

zen nevi.
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Graf ¢. 12 — Vite kdo Vam poskytne informace?

Vite na koho se obratit vtomto pripadé, aby
vam poskytl informace?
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Komentai:

6 % muzi a 10 % Zen vi ur€ité, kam se maji obratit pro informace. 10 % muZzi a 8 % zen
tvrdi, Ze spiSe ano. 11 % muZzl a 8 % zen tvrdi, Ze spiSe ne a 10 % muzt a 9 % zen, ze vi-

bec ne. 13% muzt a 15 % zen nevi.
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Graf ¢. 13 — Mate osobni zkuSenosti s paliativni péci?

Mate osobni zkuSenost s paliativni péci?

H Celkem

Komentar:

Respondenti (47 % muzi a 44 % Zen) prevazné neméli zkuSenosti s paliativni péci. Jen 3

% muzn a 6 % Zen mélo osobni zkuSenost.
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Graf ¢. 14 — Pojem ,,hospic*

Slysel/a jste nékdy o pojmu ,hospic“?

H Celkem

Komentar:

Pojem ,.,hospic* je znamy pro 35 % muzi a 46 % zen. Neznamy je vSak pro 15 % muzi a 4

% Zen.
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Graf ¢. 15 — Jsou podle Vas hospice v CR potiebné?
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Komentai:

Podle 27 % Zen jsou hospice potieba, 12 % si mysli, Ze spiSe ano a 11 % nevi. U muzi je
situace obdobnad, 22 % tvrdi, Ze ano, jsou potieba, 13 % Ze spiSe ano a 13 % nevi. Objevily

se 1 zaporné reakce, 1 % je nazoru, Ze spise ne a dalsi 1 %, Ze ne.
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Graf ¢. 16 — Vite, kde se ve Vasem okoli nachazi zatizeni paliativni péce?

Vite, kde se ve Vasem okoli nachazi néjaké
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Komentai:

38 % muzl a 32 % Zen stroze odpovédélo, ze nevi. 1 % muzt a 5 % vi, ale neuvedli kon-

krétné kde. Zbylé hodnoty nejsou jiz tak ¢etné — nejzajimavéjsi je relativné vysoka cetnost

pro Zlin (7 % muzd, 5 % Zen).
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Graf ¢. 17 — Pokud ano, kde jste se o tomto zatizeni dozvédéel/a?
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Komentai:

Muzi byli nejvice obeznameni se zatizenim pomoci zkuSenosti néjaké osoby v okoli (6 %),
na druhém misté Slo o noviny, osobni zkusenost a jinou odpovéd’, shodné po dvou procen-

tech. Na poslednim misté je Iékaf a internet, shodné po jednom procentu.

Zeny znaji tato zafizeni z osobni zkusenosti (7 %), na druhém mist& je zkusenost n&jaké
0soby v okoli a jina odpoveéd’ (3 %). Televize s internetem je shodné po dvou procentech a

na internet zbylo jedno procento.
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Graf ¢. 18 — Chtél/a byste vyuzit sluzeb hospicové péce?

Chtél/a byste vyuzit sluzeb hospicové péce v
pripadé nevylécitelného onemocnéni?
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Komentai:

Respondenti nejcastéji nevi, zda by této sluzby vyuzili (21 % muzl a 13 % Zen). Urcité by
této sluzby vyuzili 4 % muzi a 7 % Zen, spiSe ano 9 % muzi a 12 % zen. SpiSe zaporn¢ se
k tomu stavi 6 % muzi, 8 % Zen a urcité by tuto sluzbu nevyuzilo shodné 10 % responden-

tt z kazdého pohlavi.
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Tabulka €. 2 - Pro které onemocnéni si myslite, Ze je vhodné vyuzit hospicovou

péci?
Moznosti Pohlavi Prtimér za pohlavi Primér celkem
Pacient s onemoc- | Muzi 3,54 3,45
nénim AIDS Feny 3.36
Pacienti s demenci Muzi 2,56 2,55
Zeny 2,54
Psychické onemoc- | Muzi 2,64 2,82
néni Feny 3
Onkologické  one- | Muzi 2,88 2,88
mocnéni Teny 288
Respitni péce Muzi 3,38 3,3
Zeny 3,22
Komentar:

Primérem je zde myslena primérna hodnota vhodnosti onemocnéni. Respondenti méli za

ukol seradit jednotlivé onemocnéni od jedné do péti, ¢im nizs§i hodnota, tim vhodné&;jsi.

Dle respondentii je hospicova péce nejvhodnéjsi pro pacienty s demenci o primérné hod-
noté 2,55. Na druhém misté€ jsou pacienti s psychickym onemocnénim o primeéru 2, 82 a na
tietim pacienti s onkologickym onemocnénim o priméru 2, 88. Jako nejméné vhodné se

ukazuje respitni péce (3,3%) a pacienti s AIDS (3,45%).
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Graf ¢. 19 — Je vefejnost dostatecné informovéna o problematice paliativni péce?

Myslite si, Ze je verejnost dostatecné
informovana o problematice paliativni péce?
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Komentai:

Respondenti na tuto otdzku neodpovédéli kladné. 19 % muzi a 22 % Zen si mysli, Ze ve-
fejnost spise neni informovéna a 18 % muzi s 17 % Zen si mysli, Ze vibec. 13% muza, 11

% Zen nevi.
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Graf ¢. 20 — Je hospic finan¢n€ nakladné;si?

Myslite si, Zze je hospic financéné nakladnéjsi
nez pobyt v nemocnici?
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Komentai:

Muzi odpovédéli kladné v 10 %, spiSe ano v 11 % ptipadl. Zaporné reakce byly v 1%,
spiSe ne v 8 %. 20 % muzi ale nevi, co je nakladné;si.
U Zen je situace opét podobna: 9 % odpovédi bylo ano, 10 % si mysli, ze je drazsi. Pou-

hych 6 % si mysli, Ze je hospic spiSe levnéjsi. 25% Zen nevi.
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Graf €. 21 — Je vetejnost dostate¢n¢ informovana o vSech typech zafizeni poskytu-

jicich paliativni péci?

Myslite si, Zze je verejnost dostatecné
informovana o vSech typech zafizeni
poskytujicich paliativni péci?
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Komentar:

Vysledky jsou za jednotliva pohlavi podobnd. Nikdo neodpovédél ano, spiSe ano je zde

zastoupeno u 1% mitizu, 4 % zen, spise ne 15% muzl, 21 % zen a jasné ne u 19 % muza,

21 % zen. 15% muzt, 7 % Zen uvedlo, Ze nevi, zda je vetejnost dostate¢n¢ informovana.
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Graf ¢. 22 — Je v CR dostatek hospicovych zafizeni?

Myslite si, Ze je v CR dostatek hospicovych
zarizeni nebo se na uvolnéni mista dlouho
ceka?
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Komentar:

Pouze 3 % Zen a muzi si mysli, ze je v CR dostatek hospicovych zafizeni. 5 % muzi, 4 %
zen si mysli, Ze je spiSe dostatek. 9 % muzl, 11 % Zen si mysli, Ze je spiSe nedostatek a 9%
muzi, 10 % Zen je nazoru, Ze je urcité¢ nedostatek hospicovych zatizeni. 24 % muzi, 22 %

zen nevi.
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ZAVER

V teoretické Casti této bakalatské prace jsem popsala problematiku paliativni a hos-
picové péce. Vénovala jsem se i piidruzenym fenoménim souvisejicim s timto druhem
péce jak ze strany pacientil, tak ze strany pracovnikll (napt. eutanazie a syndrom vyhoieni)
a uvedla jiné zdroje, kde mohou ob¢ strany ziskat podrobné&jsi informace, které jiz nejsou

predmétem této prace. Praktickd ¢ast byla provedena kvantitativnim Setfenim, vyzkumny

soubor obsahoval 100 respondentti v poméru 50 muzu a 50 Zena.
Co se tyce plnéni cild, prace méla jeden hlavni cil a tfi dil¢i cile.

Hlavni cil, tj. zjistit informovanost o paliativni hospicové péci u nezdravotnickych
studenti UTB byl splnén jiz samotnym vyhodnocenim distribuovanych dotaznikii. Bylo
zjisténo, ze nadpoloviéni vétSina respondentit (66 %) ma nedostate¢né znalosti ohledné
paliativni péce.

Vedle hlavniho cile byly stanoveny i dil¢i cile. Prvnim z nich bylo zjistit zkusenosti
student UTB s poskytovanim paliativni péce. Bylo zjiSténo, Ze naprosta vétSina respon-

dentl (91 %) nemad s timto druhem péce Zadnou zkuSenost. Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit informovanost studenti UTB o moznostech vyuzi-
ti zafizeni poskytujicich paliativni hospicovou péci. 34 % respondentd nevi, zda by takové
zatizeni vyuzili, témét shodny pocet (34 %) se k tomu stavi zaporn€. Témét stejny pocet

(32 %) by ale takové zatizeni s nejvétsi pravdépodobnosti vyuzilo. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit dostupnost paliativnich hospicovych zafizeni
Z pohledu studentti UTB. Vyrazna vétSina respondentt (70 %) nevi, kde se nachazi zatize-

ni poskytujici paliativni péci, dostupnost je tedy velmi Spatna. Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Z takovych vysledki vyplyva, Ze studenti maji pfevazné nedostacujici znalosti oh-
ledn¢ paliativni hospicové péce. Velmi mala Cast studentt, ktera je s touto problematikou
obeznamena ma ziskané zkuSenosti ze svého okoli. Tato skute€nost mé vede k zamysleni,
zda tento vysledek mého vyzkumu je obrazem informovanosti celé laické vefejnosti. Po-
kud bychom chtéli, aby informovanost laické vetejnosti stoupala, bylo by vhodné zacit
s edukaci jiz u studentli. Pro zlepSeni povédomi by bylo vhodné usporadat prednasky ¢i
kurzy zabyvajici se timto tématem na kazdé z fakult Univerzity Tomase Bati ve Zling.
K tomuto Ucelu jsem vypracovala informacni letacek, ktery by mohl byt na prednasSce roz-

dan. V tomto letaCku jsou zakladni informace o hospicové péci — definice, cile, pro koho je
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tato péce urcena, popis lizkového a mobilniho hospice, seznam zafizeni poskytujicich

hospicovou paliativni péce a uzite¢né internetové odkazy.

Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoze bych se této problematice chté-
la vénovat i v budoucnu. Po ukonéeni studia na vysoké skole bych chtéla své nabité zkuse-
nosti uplatnit v nékterém ze zafizeni paliativni hospicové péce a prispét k vétsi informova-

nosti vefejnosti s touto problematikou.
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PRILOHA P II: DOTAZNIK
Dobry den,

Jmenuji se Eva Dolezelova, jsem studentkou 3. roc¢niku oboru vseobecnd sestra na Univer-
zite Tomase Bati ve Zline, studijniho programu Osetrovatelstvi. Na zaveér studia zpracova-
vam bakalarskou prdaci na téma: ,, Informovanost o paliativni hospicové péci u studentii
nezdravotnickych bakalarskych oborii Univerzity Tomase Bati ve Zliné*. Obracim se tedy
na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude cennym zdrojem informaci pro
mou praci. Dotaznik je samoziejmé dobrovolny a anonymni. Ziskané informace pouZiji
pouze ke zpracovani své prace a nebudou v Zadném pripade zneuzity.

Vék: Pohlavi: Zena/ muz Fakulta: Obor:

1. Miyslite si, Ze se v nasi spole¢nosti mluvi o umirani a smrti otevi‘ené?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

2. Jaké faktory lécby nevylécitelné nemocného v koneéném (terminalnim) stadiu
nemoci jsou podle Vas diileZité? Prosim sefad’te podle dileZitosti. 1- nejdtlezit&jsi, 5
nejméne dulezité

- Nepfretrzita péCe

- Efektivni terapie bolesti

- Diustojné podminky pro umirdni

- DuSevni podpora

- Poskytnuti opory rodiné umirajiciho

3. Mate osobni zkuSenosti s péci o nevylécitelné nemocného ¢i umirajiciho?

a) Ano

b) Ne

4. SlySel/a jste nékdy pojem ,,paliativni péce“?

a) Ano

b) Ne

5. Co je hlavnim cilem pojmu paliativni péce. (Urcete prosim podle Vs nejvice vhodnou
odpoveéd)

a) Zlepseni kvality Zivota

b) Symptomaticka 1éCba

c) Efektivni terapie bolesti




10.

11.

12.

d) Emotivni podpora

e) Respektovani lidské distojnosti

Vzpomenete si, v jaké situaci jste tento pojem slySeli?

a) ZkuSenosti v rodiné

b) V mediich

c) Lékar

d) ZkusSenosti jiné osoby v okoli

e) Jiné

Jak hodnotite své znalosti o paliativni péci?

a) Vyborné

b) Uspokojivé

c) Dobré

d) Dostacujici

e) Nedostate¢né

Miyslite si, Ze je v souc¢asné dobé v CR moZné zajistit diistojné umirani
vV domacim prostiedi?

a) Ano

b) SpiSe ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Vite na koho se obratit v tomto pripadé, aby vam poskytl informace?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Mate osobni zkuSenost s paliativni péci?

a) Ano

b) Ne

SlySel/a jste nékdy o pojmu ,,hospic“?

a) Ano

b) Ne

Jsou podle Vis hospice v CR potiebné?

a) Ano

b) Spise ano




€) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

13. Vite, kde se ve VaSem okoli nachazi néjaké zarizeni specializované paliativni
péce?

14. Pokud ano, kde jste se o tomto zarizeni dozvédél/a?

a) Televize

b) Internet

c) Noviny

d) Lékar

e) Osobni zkusenost

f) ZkuSenost n&jaké osoby v okoli

g) Jiné

15. Chtél/a byste vyuzit sluZeb hospicové péce v pripadé nevylécitelného onemoc-
néni?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) SpiSe ne

e) Ne

16. Pro které onemocnéni si myslite, Ze je vhodné vyuZzit hospicovou pé¢i? (prosim se-

- Pacient s onemocnénim AIDS

- Pacient s demenci

- Psychické onemocnéni

- Onkologické onemocnéni

- Respitni péce




17. Myslite si, Ze je verejnost dostate¢né informovana o problematice paliativni

ANo

Spise ano

Nevim

Spise ne

Ne

wewr

18. Myslite si, Ze je hospic finan¢né nakladnéjsi nez pobyt v nemocnici?

Ano

Spise ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

19. Myslite si, Ze je verejnost dostatecné informovana vSech typech zarizeni posky-
tujicich paliativni péci?

a)

ANo

b)

SpiSe ano

c)

Nevim

d)

SpiSe ne

e)

Ne

20. Myslite si, Ze je v CR dostatek hospicovych zafizeni nebo se na uvolnéni mista
dlouho ¢eka? (Ano, je zde dostatek hospicovych zaiizeni,

Ne, neni a ¢eka se dlouho na uvolnéni mista)

a)

ANo

b)

SpiSe ano

c)

Nevim

d)

SpiSe ne

e)

Ne




