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ANOTACE

Bakalarska prace shrnuje vysledky vyzkumt studentskych zavére¢nych praci z let 2006-2009,
dostupnych na portdlu www.umirani.cz v bfeznu 2009, které byly na ptislusSnych webovych
strankach zatazené pod heslem hospicovd péce a paliativni péce. V teoretické cCasti se
nachdzeji strucné informace o tom, co je to paliativni péce, hospic, jakd je historie a
soucasnost hospicové péce v Ceské republice. Také je mozné zde najit informace o webovych
strankach s touto tematikou, nekterych vyzkumech, které probéhly, a souvisejici legislative.
V analytické casti jsou pomoci resersi kazdé z praci a sekundarni analyzy dat shrnuty tyto
aspekty hospicové péce: paliativni péée v CR, motivace pracovnikdi v hospicich, naro¢nost
prace v hospici, znalost hospicii a paliativni mediciny, prostfedi hospicti, hodnoty pacientt
v hospici a jejich ptibuznych. Na zaklad¢ vyzkumu jsou v praci také shrnuta doporuceni, ktera

by méla zlepsit praxi v poskytovani paliativni péce v hospicich.
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ANNOTATION

Bachelor thesis summarizes the results of surveys of student thesis from 2006-2009, available
on the portal www.umirani.cz in March 2009, which were on the websites listed under the
slogan hospice care and palliative care. In the theoretical part are brief information about what
is palliative care, hospice, what is the history and present of hospice care in the Czech
Republic. You can also find information here on the website with this theme, some studies
that have taken place, and related legislation. In the analytical part of the search are through
each of the work and secondary data analysis summarized these aspects of hospice care:
palliative care in the Czech Republic, the motivation of workers in the Hospice, the difficulty
of the work in Hospice, knowledge of hospice and palliative medicine, hospice environment,
the value of the Hospice patients and their relatives. Based on the research work are also
summarized in the recommendations, which should improve practices in the provision of

palliative care in hospices.
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Synu, ujmi se svého otce, kdyZ zestarne, a netrap ho, dokud je Ziv. Slabne-li mu rozum, ber
na néj ohled a nepohrdej jim, kdy?Z ty jsi v plné sile. Nezapomene se ti, Zes mél soucit
s otcem, zapocitd se ti (jako nahrada) za tvé hiichy. (Sir 3, 12-14)

UvoD

V kazdodennim zivoté Casto neni pro bézné starosti prostor pro zamysleni nad slozitymi
otazkami, mezi které patfi i umirani, smrt nebo bolest. Snad pro jejich pfiliSnou tizivost,
nedostatek ¢asu nebo domnéni, Ze takové véci se nds zatim netykaji. Neméli bychom se ale od
témat spojenych se smrti odvracet prili§, protoze kazdy z nas se s nimi néjakym zplisobem
setkava a pokud ne nyni, v budoucnosti jisté. Neznamena to ale, Ze by clovék mél upadnout
do beznadéje a skepse, ale mél by spiSe védét, ze jsou lidé, organizace a vseobecné snaha
uleh¢it tém, kterych se umirdni a bolest tykaji. Hospice jsou jednou z takovych instituci a

proto se hospicové a paliativni péce v nékolika aspektech tato prace dotyka.

Tuto problematiku jsem si zvolila z nékolika diivodd. Velmi m¢ zajima z lidského a osobniho
hlediska a myslim si, Ze kazdy ¢lovek by mél umirani a péci o nemocné lidi néjak reflektovat,
piemyslet o nich, protoze se tato zivotni zkuSenost promita do kazdého zivota bud’ piimo a
nebo se dotyka se naSich blizkych a pratel. Rada bych svou praci pfispé€la k informovanosti a
ptehledu o problematice umirani a hospicové péce a nabidla ptehled aktudlni situace a
prispéla tak do diskuse. Zajimam se také o dobrovolnictvi a neziskovy sektor a téma hospicti
nesporn¢ do této oblasti patii. Konecné jsem chtéla systematicky shrnout vyzkumy, které
vypracovali studenti v ramci bakaléafskych, diplomovych ¢i rigordéznich praci, a shrnout velké
mnozstvi informaci, aby z nich bylo mozné celkové Cerpat do praxe. S tim souvisi i vyzkumna

metoda — sekundarni analyza dat, jejiZ pomoci jsem se pokusila dojit k zavéru.

Hlavnim cilem této prace je piiblizit hospice a paliativni péci vSem, kdo by se o danou
problematiku zajimali, shrnout dosavadni vyzkumy ze studentskych praci provadéné v této
oblasti a doporucit opatfeni, ktera by stavajici situaci zlepsila.

Dil¢im cilem teoretické ¢asti je stru¢ny popis hospicii a paliativni a hospicové péce obecné,
v historickém néhledu 1 aktudlné. Také se zminuji o vyzkumech, které jiz probéhly a maji
spolecnou tematiku, o legislativé spojené s problematikou a webovych zdrojich informaci.
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V analytické ¢asti, kterd tvoii vétSinu prace, smétuji k souhrnu nékolika aktudlnich vyzkumu



ve vysokosSkolskych zavéreénych pracich, jejich celkovém shrnuti a doporuceni, kterd by
stavajici hospicovou a paliativni pé¢i mohla vylepsit.
Pokud by prace pomohla tém, ktefi hledaji ucelené informace o soucasné hospicové péci a

také to, co by se méelo udé€lat pro jeji zlepSeni, byly ambice autorky vice nez splnény.

Podklady pro psani bakalarské prace jsem Cerpala z odbornych publikaci, z webovych portali

(viz nize), ze studentskych praci s podobnou tematikou i zahrani¢nich materialt.



I. TEORETICKA CAST

Tato bakalarska prace je prevazné vyzkumna, proto jsou v teoretické casti definovany pouze
nejdulezitéj$i pojmy, souvisejici s tématem. Jednd se tedy o paliativni medicinu, paliativni
pé&i, hospic a pisobeni hospicového hnuti v Ceské republice. Soucasti je kapitola o
internetovych zdrojich aktualnich informaci, vyzkumech a okrajové se dotyka souvisejici

legislativy.

1. Paliativni medicina

Paliativni nebo také utésna medicina je podle HaSkovcové uceleny systém pomoci umirajicim
i jejich rodindm a poskytovat ji lze v hospicich. Protoze ze soufasné péce o umirajiciho
vymizela rodinna spolutcast, je tfeba ji opét zaclenit, ¢imz zde vznika prostor pro hospicové

hnuti.

Paliativni medicina je Svétovou zdravotnickou organizaci definovana jako ,,1éCba a péce o
nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1é€bu. Nejdulezitéjsi je 1é€ba bolesti a dalSich
symptomu, stejn¢ jako fteSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problému
nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a
jejich rodin.* (Vorlicek - Adam - Pospisilova, 2004, in Haskovcova, 2007)
Svétova zdravotnicka organizace stanovila hlavni zasady paliativni péce, ktera:
e poskytuje ulevu od bolesti a dalSich symptomi
e podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na ptirozeny proces
e neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti
e obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta
e nabizi systém podpory, ktery pacientim pomaha Zit co nejaktivnéji az do smrti
e nabizi systém podpory, ktery poméha rodindm zvladat obdobi pacientovy nemoci a
obdobi zarmutku
e vyuziva tymové prace pro uspokojovani potieb pacientl a jejich rodin, vcéetné
piipadného psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku
e usilyje o zlepSeni kvality Zivota a mlize téZ pozitivné ovlivnit prib&h nemoci
e je pouzitelnd vraném stddiu nemoci spolu s fadou jinych terapii, jejichz cilem je
prodlouzeni zivota, jako chemoterapie ¢i radioterapie, a zahrnuje vySetfeni nutnd
k lepSimu pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci.

(Asociace poskytovatel hospicové paliativni péce, 2007)



2. Paliativni péce

»Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo termindlnim stadiu. Cilem
paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusSevni stradani, zachovat pacientovu
dastojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.* (http://www.umirani.cz/definice-paliativni-

pece.html)

Potteby nevylécitelné nemocnych lidi a z nich vychézejici potieba paliativni péce zavisi na:
e zékladnim onemocnéni
e stupni jeho pokrocilosti
e pfitomnosti vice zdvaznych onemocnéni soucasné
e pacientoveé véku a socialni situaci
e psychickém stavu

Podle komplexnosti péce se paliativni péce déli.

Paliativni péci je mozné délit na obecnou a specializovanou. Obecna paliativni péce je dobra
klinicka praxe v dobé pokrocilého onemocnéni, kterou poskytuji zdravotnici, specializovana
paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce, kterou pacientiim a jejich rodindm poskytuje
tym odborniktl, ktefi maji patficné vzdelani a zkusenosti. Specializovana paliativni péce je
smefovana na pacienta, jeho blizké, poziistalé a také odbornou 1 laickou vefejnost. Pokud ma
byt Clovek ptijat do paliativni péce, musi spliiovat jistd kritéria — témito podminkami jsou
pokrocilé nevylécitelné onemocnéni, které¢ zplsobuje télesné ¢i psychické problémy a
kauzalni 1écba byla nahrazena symptomatickou, stav tohoto ¢lovéka neni stabilizovan a jeho
rodina mu vlastnimi silami nemuze zajistit odpovidajici péci a dale je pacient sezndmen
s principy paliativni péCe a souhlasi sam, ptip. jeho opatrovnik s jejim poskytovanim na
zéklad¢ pisemné smlouvy a informovaného souhlasu. (Asociace poskytovateli hospicové

paliativni péce, 2007)

Specializovanda paliativni péce mize mit rizné organizacni formy:
a) zarizeni domdci paliativni péce — také domaci ¢i mobilni hospic; jedna se o
poskytovani péce formou navstév specializovaného 1ékare, sester, dobrovolnikt apod.,
garantovana je neustala dostupnost péce, soucasti je komplexni podpora pacientovy

rodiny a blizkych
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b)

d)

g)

hospic — samostatné lizkové zatizeni, diraz je zde kladen na individudlni potieby
nemocného Clovéka a vznik prostiedi, kde by pacient az do spolednich fazi Zivota
mohl ziistat ve spojeni se svymi blizkymi (k tomu patii snaha o vytvofeni osobitého
prostiedi, soukromi, volny rezim pro navstévy apod.)

oddéleni paliativni péce (OPP) — tato odd¢leni funguji v ramci jinych zdravotnickych
zafizeni jako napf. nemocnice nebo 1é¢ebny, jedna se o pé¢i o nemocné, kteti potiebuji
komplexni paliativni péci a zaroven ostatni sluzby nemocnice — vznikd snaha
realizovat hospicovy ideal v rdmci moznosti daného zafizeni

konziliarni tym paliativni péce — funguje v ramci nemocnice nebo 1écebny a zajistuje
interdisciplinarni expertni znalost paliativni péce v lizkovych zatizenich, vyhodou je
edukace personalu na jinych oddélenich a posileni kontinuity péce

specializovana ambulance paliativni péce — zajistuje ambulantni péci pacientim,
ktefi jsou doma nebo v zafizenich socialni péce

denni staciondi paliativni péce (denni hospicovy staciondi) — pacient denné
navstévuje stacionaf, kde ma moznost fesit své zdravotni problémy a vénovat se
edukacnim, relaxacnim a rekrea¢nim aktivitim podle potieb a moznosti

zvlastni zaiizeni specializované paliativni péce — napt. poradny, tisnové linky atd.

(Koncepce paliativni péée v CR, 2004: 24,25)

V zatizenich a institucich, kde je paliativni péCe poskytovéna, je tfeba fundovanych a

zkuSenych lidi a dilezitym aspektem je spoluprace odbornikli z riznych oborti.

Pracovniky v paliativni péci je mozné specifikovat takto:

lidé pecujici o pacienta: rodiny, pratelé, sousedé

oSetrovatelska péce: oSetfovatelé, specializovani oSetrovatelé

I¢katskd péce: prakticti 1ékafi, odbornici na paliativni medicinu, specialisté v jinych
oborech lékaftstvi

socialni péce: socialni pracovnici

duchovni péce: knézi, pastoracni asistenti

terapeuti: pracovni terapeuti, fyzioterapeuti, odbornici na fecovou a jazykovou terapii,
arteterapeuti, dramaterapeuti, muzikoterapeuti

psychologickd péce: poradci, klinicti a zdravotnicti psychologové, psychoterapeuti,
spolupracujici psychiatii

specializovany persondl: odbornici na vyzivu, dietologové, farmaceuti
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e podpirny persondl: pomocnici oSetfovatelti, administrativni a domaci personal, lidé
pecujici o domécnost, zahradu, fidi¢i a jini pracovnici
e dobrovolni pracovnici

(Principy a praxe paliativni péce, 2007:7)

V ceském prostiedi je podle Haskovcové v Cele hospice 1ékat a zdravotnicti pracovnici, dliiraz
se klade na ptitomnost socialniho pracovnika, psychologa, knéze, pastoracniho asistenta apod.
Prekvapiva je ucast velkého mnozstvi dobrovolnikt. V disledku spoluprace odbornikd, laika
a rodiny umirajiciho je mozné mluvit o tzv. multidisciplinarnim tymu. Zcela klicovou ulohu
tymové spoluprace vsSech lidi, pecujicich o umirajiciho, 1 jeho samotného, zdlraziuje
SvatoSova (SvatoSova, 1998). Kooperace =zdravotnikii, duchovniho, psychoterapeuta,

nemocného, jeho rodiny a pratel je zcela nezbytnd, hlavnim métitkem je dobro pacienta.

Paliativni péce by méla byt poskytovana vSem, kdo ji potiebuji, tedy i v zafizenich, ktera pro
to nejsou specializovana tak jako napft. hospice. Podle HaSkovcové sem patii neinstitucionalni
poskytovatelé péce, dobrovolnici, pracovnici agentur domaci péCe, prakticti 1€kati a jejich
zdravotni sestry a specialisté na nepaliativni péc¢i podle moznosti. Podle Koncepce paliativni
péée v CR potiebuje soustavnou specializovanou paliativni péci v Ceské republice po delsi
dobu 7-14 000 lidi ro¢n€. Toto Cislo vychazi ze skutecnosti, Ze v poslednim roce zivota
potiebuje paliativni pé¢i v Ceské republice asi 70 000 nemocnych lidi a podle zahraniénich
studii a kvalifikovanych odhadi 10-20% téchto nemocnych potiebuje soustavnou

specializovanou paliativni péci po delsi dobu.

3. Paliativni péce vs. eutanazie

S problematikou paliativni péce souvisi 1 velmi kontroverzni téma eutanazie. Podle
Sociologického slovniku je eutanazie ,,ukonceni zivota nevylécitelné nemocnych, kterym sice
moderni medicina prodlouZila Zivot, a tim i fazi utrpeni, ale které nemiize vyléc€it. RozliSuje se
aktivni eutanazie (tzv. humanni umirdni, zdmérné ukonceni Zivota) a pasivni eutanazie
(nevyuziti vSech dostupnych prosttedkit prodluzovani zivota, tzv. odpojeni pfistroji). Ve
vetsSin€ zemi je pravné aktivni eutanazie povazovana za vrazdu ¢i zabiti.* (Jandourek, 2001)
Munzarova upozornuje, Ze dokonalé¢ paliativni péce je tieba ktomu, aby se pocet
provadénych eutanazii snizil, protoze fadné¢ vySkoleni I€kafi v paliativni mediciné se
k eutanazii stavi odmitavé a nepovazuji ji za nezbytnost. Pfiznacné je, ze v Anglii, kolébce

hospicového hnuti, se zZadosti o eutanazii témét nevyskytuji, ale v Nizozemi, kde je historie
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hospicové péée zcela na podatku, se eutanazie provadi v mnohem vét§im méfitku. ,,Zadny
umirajici vas nepozddad o eutanazii, budete-li o n¢j slaskou pecovat a pomizete-li mu
vyrovnat nevyftizené ucty.” (Kiibler-Rossova, 1997)

V Ceské republice je eutanazie trestnym &inem, v roce 2005 byla v Poslanecké snémovné
schvéalena novela trestniho zakona, kde byla sniZzena trestni sazba a obsahuje i nulovou

variantu, tj. beztrestnost.

4. Hospic

wHospic je zafizeni poskytujici specializovanou paliativni pé¢i piedevSim pacientim v
preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni (obvykla délka pobytu je 3 az 4
tydny). Zaméstnanci hospice kladou dlraz na individudlni potfeby a prani kazdého
nemocného a v piipad¢ lizkového hospice také na vytvoreni prostiedi, v némz by pacient
mohl zistat az do konce ZzZivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi.*“
(http://www.umirani.cz/co-je-hospic.html) Hospice v Ceské republice jsou nestatni

zdravotnicka zafizeni.

Termin ,,hospic* pochazi z anglictiny a znamena utulek nebo utocisté. Plivodné se uzival pro
domy, kde setrvavali unaveni poutnici na cestdch a dostalo se jim zde odpocinku, stravy a
osetfeni. Pozdé&ji tyto hospice zanikly a az v 18. stoleti byla v Dublinu a Corku oteviena
specidlni nemocnice pro umirajici pacienty s nazvem Hospic, kde byla poskytovana péce
v ramci sesterské charity. Nasledné az v roce 1905 vznikl St. Joseph’s Hospice v Hackney
v Londyné. OvSem o rozvoji zafizeni pro umirajici je mozné mluvit az v 2. poloviné 20.
stoleti — zde existuje souvislost s vitéznou medicinou (tzn. Ze 1ékafi jsou velmi specializovani
a dokazi 1éCit choroby, které byly v minulost nelécitelné a pacienti jsou zachranovani ,,za
kazdou cenu“ (http://www.granosalis.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=756)

(Haskovcova, 2007)

V roce 1967 vznikl v Londyné¢ prvni moderni hospic St. Christopher’s Hospice, ktery vedla
Cicely Saundersova, povazovana dnes za prikopnici hospicového hnuti. Od tohoto
vyznamného pocinu stale pocet ptiznivcl hospicoveé péCe a poptavka po ni stoupaji, odhadem
je tato péce poskytovana na 8000 mistech moderniho svéta a hospice funguji v 95 zemich

svéta. (Haskovcova, 2007)
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Hospice nemaji v Ceské republice hlubsi historii, jejich vznik se samoziejmé odvijel od
politické a spolecenské zmény v roce 1989, do té doby byli umirajici lidé odsouvéni do
pozadi a instituce podobné hospici neexistovaly a nebo jisté¢ neposkytovalo takovou uroven
péce. Na vzniku prvniho hospice se podilela 1ékarka Marie Svatosova, ktera v roce 1993
zalozila obCanské sdruzeni Ecce homo, jenz ma podporovat domaci péci a hospicové hnuti.
Prvni vyznamnou realizaci plant této iniciativy byla vystavba a otevieni Hospice Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci v prosinci 1995. Na tento pocin reagovaly dalsi projekty
zakladanim hospicti. V roce 1998 bylo zalozeno Sdruzeni poskytovateli hospicové péce
v CR, v soudasnosti zastfe$uje hospicovou a paliativni pé¢i Asociace poskytovateltl hospicové
paliativni péce, zaloZzend v roce 2005. Jinou organizaci je Narodni centrum domadci péce

Ceské republiky se specializaci na poradenstvi.

Hospicovou péci potirebuji 1 déti trpici nevylécitelnou nemoci, proto vznikla myslenka
vybudovat détsky hospic. Jedna se o hospic pro déti a jejich rodice a velmi se lisi od hospicii
zafizenych pro dospé€lé. Ten prvni vznikl ve Velké Britanii v roce 1982 pod nazvem Helen
House a v Ceské republice se o jeho vznik postaral Nadaé¢ni fond Klicek. (Haskovcova, 2007)
Tento détsky hospic ,,slouzi détem, u nichz byla diagnostikovdna zivot ohrozujici ¢i zivot
prace  vSak  neni  termindlni  péce, ale péce  respitni  (odlehcovaci).

(http://www klicek.org/hospic/index.html)

Hospicova péce ma podle Haskovcové 3 zakladni formy a je organizovana:

e v lizkovém hospici

e ve stacionafi, ktery k hospici nalezi

e v domacim prostredi umirajiciho ¢lovéka, kde rodiné pomahaji Skoleni pracovnici.
Specializovand institucionalni péce nesmi byt od té domaci oddélovana, protoze by to

podpofilo tabuizaci smrti a narusilo veskeré snahy ideald hospicového hnuti.

,Hospicové zatizeni se zpravidla skladd z pomérné malé lizkové Casti — obvykle 25 lazek — a
ze stacionafe, jehoz cinnost byva rozsahla a je kombinovana s agenturni domaci péci.
V hospicich se pravidelné nachézi vzdélavaci (tj. edukacni) centrum s poradnou.*
(Haskovcova, 2007: 49) Prvni edukaéni centrum vzniklo v Hospici Anezky Ceské, kde je
urc¢eno odbornikiim se zdjmem zalozit hospic nebo v ném pracovat, ale i laikim pecujicim o

umirajiciho nebo dobrovolnikiim. Toto centrum pofdda piedndsky a seminafe, nabizi
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konzultace a pohovory, ale 1 telefonické poradenstvi a duchovni cvi€eni. Dalsi hospice Hospic
Anezky Ceské nasledovaly a podle Haskovcové je pouze otazkou &asu, kdy budou aktivity
koncepéné podchyceny tak, aby vznikl celistvy systém vzdélavani v paliativni mediciné a

péci.

Hlavnim hospicovym idedlem je poskytnuti komplexni péfe umirajicimu pacientovi
s ohledem na jeho pfani — k tomu je tfeba znat jeho potteby. SvatosSova (Svatosova, 2003)
urcuje 4 okruhy potieb tézce nemocného Clovéka: biologické, psychologické, socidlni a
spiritualni. Tradicné se nejvetsi diraz klade na zajisténi biologickych potieb, naopak ty
psychologické a zvlast€¢ spiritudlni se vyrazné¢ podcenuji. Jelikoz se potieby pacienta
v pribéhu nemoci méni, vétsinou ustupuji biologické potieby do pozadi a umirajici se vice
zaméiuje na své vnitini rozpolozeni. Na spiritualni pé¢i se zamétuji i instituce v zahranici.
»,Duchovni péce je oblasti plnou osobnich a mezilidskych vyzev, stavi proti sob¢ jedince a
véci hluboké a Casto znekliditujici povahy — utrpeni, smysl, smrtelnost, vécnost. Hranice a
podstata discipliny jsou jak zndmo obtizn¢ definovatelné a snadno se nespravné chapou. Jeji
nejasné postaveni mize znamenat, zZe se na ni pohlizi jako dobrovolny pfiplatek — néco pro
vybranou skupinu ndbozensky zalozenych klienti — nebo poskytovanou jen tém, kdo by chtéli

nebo jsou schopni se zapojit.“ (Clark — Hockley, 2002)

5. Hospice v Ceské republice

Hospictim a péci v nich se vénuje cela fada odbornych publikaci, ze kterych jsem pro tuto
praci samoziejmé Cerpala, ale nejaktudlnéjsi informace 1ze nalézt na informacnich portalech
www.hospice.cz, www.umirdni.cz, = www.nezavirejteoCi.cz, www.asociacehospicu.cz,
www.cestadomu.cz, www.paliativnimedicina.cz, atd. Jedna se o spolehlivé informacni a
diskusni portaly a 1ze zde najit velké mnozstvi aktualnich dat, odbornych ¢lankt, poradenské
moznosti a odkazy na podobné webové stranky. Jejich fungovani zajistuji lidé dobie
seznameni s problematiku, s vhledem do praktické stranky poskytovani péce a zastitu jim

poskytuji odbornici ze souvisejicich oborii. Z webovych stranek www.cestadomu.cz je mozné

¢erpat informace o fungujicich ltizkovych hospicich 1 téch, které jsou ve vystavbe.

Sou¢asnymi ltizkovymi hospici, které v Ceské republice funguji, jsou:
e Hospic sv. Stépana v LitoméFicich (http://hospiclitomerice.cz/)
e Hospic v Mosté (http://www.hospic-most.cz)

e Hospic sv. Lazara v Plzni (http://www.hsl.cz/)
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e Hospic sv. Alzbéty v Brn¢ (http://www.hospicbrno.cz/)

e Hospic Dobrého Pastyte v Ceréanech
(http://www.centrum-cercany.cz/index2_hospic.html)

e Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (http://www.hospic.cz/)

e Détsky hospic v Malejovicich (http://www klicek.org/)

e Hospic na Svatém kopecku v Olomouci (http://hospickopecek.caritas.cz)

e Hospic sv. Lukase v Ostrave
(http://www.ostrava.caritas.cz/showpage.php?name=lukas)

e Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich (http://www.hospicpt.cz)

e Hospic Strasburk v Praze (http://hospice.cz/hospicel/org_info.php?id=6)

e Dum léCby bolesti s hospice sv. Josefa v Rajhradé (http://www.dlbsh.cz/)

e Hospic Citadela ve Valasském Mezitici (http://www.citadela.cz)

e Hospic Hvézda ve Zling (http://www.sdruzenihvezda.cz/)

N¢ékolik hospict je také ve vystavbe, patii mezi né Hospic DUO v Dolnich Betkovicich,
Hospic Johanka v Celdkovicich, Hospic v Liberci, jehoZ vystavbu iniciuje Ob&anské sdruzeni
Hospic pro Liberec, Hospic Smifeni v Chrudimi, o ktery usiluje Obcanské sdruzeni Smifeni a
Hospic sv. Antonina a sv. Terezky ve Velké Chmelistné, vznikajici diky praci obCanského
sdruzeni Spolecenstvi Androméda.

(http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryld=5&orderBy=label&orderDir=ASC&page
= 1)

6. Legislativa

vvvvvv

ptedpisy v problematice hospicové a paliativni péce nasledujici:
a) Ustavni zakon ¢. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky
b) Listina zakladnich prav a svobod (publikovana pod ¢. 2/1993 Sb.)
c¢) Evropska umluva o ochrané lidskych prav a svobod (publikovana pod ¢. 209/1992
Sb.)
d) Zékon ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pftistupu k informacim, v platném znéni
e) Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji, v platné znéni
f) Zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon, v platném znéni
g) Zakon €. 40/1964 Sb., ob¢ansky zakonik, v platném znéni
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h) Zékon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni

1) Zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

J) Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, ve znéni zékona ¢. 47/2006 Sb. atp.,
v platném znéni

k) Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace

1) Zékon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni

m) Zakon €. 563/1991 Sb., o ucetnictvi, v platném znéni

n) Zakon ¢. 183/2006 Sb., o izemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zadkon)

0) Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

p) Zakon €. 309/2006 Sb., o ochran¢ zdravi pfi praci

q) Vyhlaska ¢. 137/1998 Sb., o obecnych technickych pozadavcich na vystavbu

r) Vyhlaska ¢. 369/2001 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
uzivani staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace

s) Vyhlaska ¢. 619/2006 Sb., kterou se stanovi hodnoty bodu, vyse thrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulaéni omezeni objemu poskytnuté péce hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi pro rok 2007

t) Vyhlaska ¢. 620/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €.
134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,

ve znéni pozd¢jSich predpisii

Podstatnym dokumentem je také Charta prav umirajicich, vychazejici z doporuceni Rady
Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné¢ nemocnych a
umirajicich® (viz pfiloha). Bez pozornosti by neméla zlstat ani Korejskd deklarace o
hospicové a paliativni péci, ktera vznikla na II. svétovém summitu Narodnich asociaci

hospicové a paliativni péce v bieznu 2005 (viz ptiloha).

HaSkovcova zmiiiuje nutnost integrovat paliativni péci do stavajicich systému zdravotnickych
zafizeni a jako podrobny navod oznacuje doporuceni Vyboru rady ministri Rady Evropy

¢lenskym statim O organizaci paliativni péce (Doporuceni Rec 24) z roku 2003. (viz ptiloha)
Jak ukdzal i samotny vyzkum v této praci, legislativni zakotveni hospicti a paliativni péce

v Ceské republice je zcela nedostadujici, proto na tomto poli zbyva jesté mnoho prace a usili,

aby byla problematika adekvatné legislativné oSetiena.
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7. Vyzkumy hospicové a paliativni péce

Hospicova a paliativni péce byla i pres svou pomérné kratkou historii pfedmétem mnoha
vyzkumt — zabyvalo se jimi hlavné hospicové sdruzeni Cesta domt, ale i mnohé studentské
zaveérecné prace (bakalarské, magisterské, rigorozni). Hospicové sdruzeni Cesta domu
uskuteé¢nilo v roce 2004 vyzkum s nazvem Podpora paliativni péée v Ceské republice, jeho
realizace prob€hla v rdmci programu Public Health Open Society Fund Praha. Vysledkem
vyzkumu byla publikace Umirani a paliativni péée v CR (situace, reflexe, vyhlidky) (2004),
jejiz vysledky byly rozdéleny do nékolika bodi — situace, reflexe a vyhlidky:

Situace

Kazdoroéné v Ceské republice umiraji desitky tisic lidi v disledku chronickych chorob a
s nartistajicimi fyzickymi 1 dusevnimi potizemi prozivaji konec Zivota ve zdravotnickych a
socidlnich zafizenich. Podle prizkumu vefejného minéni, kterého se zucastnilo 1283
respondenti, je soucasna péce o umirajici lidi neuspokojujici. V prizkumu mezi 157 studenty
je kriticky postoj jesté vyraznéj$i a rozpor mezi predstavou dotazovanych a skute¢nou péci
jesté vetsi. NejkritiCtéjsi jsou pak ti, ktefi s nemocnymi lidmi pracuji, tedy zdravotnici a
pracovnici v socialnich zafizenich. Nejvétsi vytky se tykaji psychického utrpeni a pozornosti
k socidlnim vazbdm umirajicich lidi, a to ze strany laické vefejnosti i odbornikl. Podle
vyzkumu trpi velkd ¢ast umirajicich nedostate¢né tlumenou bolesti a kontinuita a koordinace
péce je nedokonald. Pacient a jeho rodina také nemaji dostatecnou moznost rozhodovat o
1é¢beé, ani informovanost jak laické vefejnosti, tak odbornikli nedosahuje potifebné kvality.
Specializovand moderni paliativni péfe v hospici je dostupna pouze 1% lidi, kteti by ji
potfebovali, a pokud se rodina rozhodne o umirajiciho pecovat doma, dostava se do velmi
narotné¢ a cCasto nezajiSténé situace, stejné jako se nedostava institucionalni podpory
v systému socidlni a zdravotni péce pozistalym. Data o Umrtich jsou velmi nedostatecna

zpracovavana a kvalitu péce o umirajici nesleduje zddna instituce v CR.

Reflexe

Uroveii péte o umirajici je v Ceské republice alarmujici, jak dokazuje vyzkum vefejného
minéni. Ten poukézal na potfebu zkvalitnéni pée o nemocné lidi, nutnost orientace na péci
v jejich vlastnim prostiedi a ve spolupraci s jejich rodinami a zdsadné zménit péc€i o umirajici
v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych a domovech dichodct. Pozitivni je, ze kvalitni péce o
umirajici existuje — dostupna je ovSem pouze mensin¢ lidi, ktefi 1 potiebuji. Vefejnost se sice

ke kvalité péce o umirajici vyjadiuje velmi kriticky, ale hloubka problematiky neni dosud
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zcela docenéna a lze ptedpokladat, Ze se zvySujicimi se naroky pacientil dojde ke zménam.
Zdravotnici jsou jesté kritiCtéj$i nez vetejnost, ale s pfibyvajicimi zkuSenostmi paradoxné
roste i negativni hodnoceni soucasného stavu péce. NejnaléhavéjSimi problémy v soucasnosti
je nerozvinuta domaci paliativni péce a stav péce o umirajici v LDN a DD. Demografické
zmény ocekavané v budoucnosti jasn¢ piedznamenavaji, ze této problematice bude treba
vénovat vice pozornosti. Podle zkuSenosti ze zahrani¢i je pfitom zdsadni zlepSeni péce o
umirajici lidi mozné, za piedpokladu rozvoje moderni paliativni péée. V Ceské republice
tomuto rozvoji brani komplex legislativnich, ekonomickych, politickych a spolecenskych

piekazek.

Vyhlidky

Z vyzkumu vyplynuly 1 oblasti, ve kterych se potfeba zmény ukazuje jako nejnutnéjsi. Jedna
se o:

e Vzd¢lavani zdravotniki a dalSich pecujicich profesi

e Plsobeni na odbornou vetejnost hlavné prostfednictvim lékatskych spolecnosti

e Podporu zdokonalujicich mistnich projekta

e Sledovani a vyhodnocovani péce

e Rozvoj domaci paliativni péce

e Vyuziti ovéfenych postupt ze zahranici

e Neustalé Sifeni tématu péce o umirajici

Haskovcova uvadi nékolik publikaci Hospicového sdruzeni Cesta domt, které mohou slouzit
jako podklad pro realizaci zmén v péci o umirajici. Jsou to pfeklady zahrani¢nich materiald,
vyuzivajici doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy O organizaci paliativni péce, nebo
autorskd  zpracovani  zahrani¢nich  materidll, dostupné v elektronické  verzi
(www.cestadomu.cz) a v tisténé podobé¢ v sidle sdruzeni (Bubenské . Praha 7):
e Koncepce paliativni pée v CR, Pracovni material k odborné a veiejné diskusi (Slama,
0., gpinka, §.)
e Respektovani lidské distojnosti, Piirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vycvik
studentt 1ékatskych, zdravotnickych a zdravotné-socialnich obort
e O organizaci paliativni péce, Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady
Evropy ¢lenskym statiim

e Standardy domaéci paliativni péce, Podklady pro praci tymt doméci paliativni péce
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e Vzdélavani v paliativni péci, Navrh vzdélavacich programi pro pregradudlni a

postgradualni ptipravu l1ékait
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II, ANALYTICKA CAST

1. Vyzkumny projekt

Instituce hospice je v porevoluénim obdobi v CR novym fenoménem, kterému se teprve
nyni dostdva potfebné pozornosti a spoleCnost se zabyva i1 tématy umirdni a stafi.
V dusledku vzniku prvnich hospicii, zvySovani povédomi o jejich existenci a upozoriovani
na existenci smrti, ktera byla dfive spiSe zatlatovdna do pozadi, vzniklo i mnozstvi
bakalaiskych, diplomovych a diserta¢nich praci se zamétenim na hospicovou a paliativni

péci.

Rozhodla jsem se vyuzit mnozstvi vyzkum, které v ramci zavéreCnych praci vznikly a
analyzovat je, abych mohla shrnout zavéry, ke kterym jejich autofi dosli, porovnat vysledky
jejich Setfeni, shrnout aspekty hospicové a paliativni péte v Ceské republice a navrhnout

mozna opatfeni ke zlepSeni v dané oblasti.

V analytické ¢asti budu zkoumat pravé vyzkumné ¢asti studentskych praci dostupnych na
serveru www.umirani.cz. Provoz tohoto informacniho a diskusniho portadlu zajistuje a
garantuje hospicové obcanské sdruzeni Cesta domu z prostfedki programu Phare EU,
portal spolufinancuje Evropsky socialni fond EU a statni rozpodet Ceské republiky. Obsah
tohoto informa¢niho a komunika¢niho portdlu vytvaii redakce v cele s Vladimirem
Mikesem, odbornou spolupraci zastituji MUDr. Marie Goldmannova, prof. PhDr. RNDr.
Helena Haskovcova, CSc., JUDr. Jan Mach, MUDr. Jana Rychlikova, MUDr. Darina
Sedlackova, MUDr. Ondiej Slama a MUDr. Stépan Spinka. ,,Hlavni cilovou skupinou jsou
nevylécitelné nemocni seniofi a jejich ptibuzni a déle vSichni, ktefi maji ve své blizkosti
umirajicitho cloveéka, resp. ti, jimz blizky c¢loveék zemfel. Projekt navazuje na ¢innost
Hospicového obcCanského sdruzeni Cesta domi.“
(http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&type=54) Na strankach je k dispozici také

internetova poradna.

Na webu zminéného serveru existuje knihovna studentskych praci, které jsou k dispozici ke
stazeni ve formatu pdf, dila jsou tematicky roz¢lenéna. Rozhodla jsem se vyuzit zasoby
zavéreCnych praci pravé z téchto internetovych stranek a analyzovat vSechny prace, které
zde byly vlozeny pod kategorii ,,hospicova péce* a ,,paliativni péce*. Prace jsem tedy

vybirala na zéklad¢ jejich dostupnosti na zminénych internetovych strankach, podle tématu
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(vySe uvedena dv¢) a dal$im kritériem bylo, aby prace nebyly star$i nez z roku 2006 a tak
bylo zaruceno, Ze se bude jednat o aktudlni informace. Vyzkum jsem provedla v bfeznu
2009. Nenalezla jsem zadny bohatsi zdroj dosud zpracovanych vyzkumi, nez na portalu

www.umirani.cz, které by byly zaroven dostupné a aktudlni.

Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bakalatské prace je shrnuti aktuadlnich dostupnych vyzkumt
z oblasti hospicové a paliativni péce, dal$im cilem pak doporuceni do budoucna, kterd by
mohla slouzit ke zlepSeni podminek v institucich, poskytujicich tuto péc¢i, ale také
k lepSimu povédomi vetejnosti o hospicich a paliativni péci, zménam ve vzdélavani, vzniku

potiebné legislativy a dalSich nezbytnych postupi.

Vyzkumna strategie, metoda vyzkumu

Vyzkum, pokud je nutné ho zaradit v ramci tradi¢niho déleni vyzkumi na kvantitativni a
kvalitativni, popf. smiSeny, bude zaméten kvalitativné. U kvalitativniho vyzkumu je na
zacatku zkoumani pozorovani, sbér dat. Pak vyzkumnik pétra po pravidelnostech existujicich
v téchto datech, po vyznamu téchto dat, formuluje pfedbézné zavéry a vystupem mohou byt
nov¢ formulované hypotézy nebo nova teorie. (Disman, 1993) Vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je, ze ,,ziskava podrobny popis a vhled pifi zkoumani, jedince, skupiny, udalosti,
fenoménu, umoziuje studovat procesy, hledd lokalni pfi¢inné souvislosti. Hlavnim ukolem je
objasnit, jak se lidé v daném prostfedi a situaci dobiraji pochopeni toho, co se déje, proc¢
jednaji urcitym zplisobem a jak organizuji své vSednodenni aktivity a interakce.“ (Hendl,
2005) Kvalitativni vyzkum mé samoziejmé i své nevyhody, mezi které patii skutecnost, Ze
ziskana fakta neni mozné zobecnit na celou populaci, sbér a analyza dat jsou asové narocné

nebo vyzkumnik snadnéji ovlivni vysledek vyzkumu v disledku vlastnich preferenci.

Za zékladni pfistup k tomuto vyzkumu byla zvolena analyza dokumentt. Podle Mayrine (in
Hendl, 2005) je vyhodou této strategie zkoumani rozmanitost dokumenti. Jinymi vyhodami je
skute¢nost, Ze data nejsou ohrozena moznosti chyby nebo zkresleni ze strany vyzkumnika.
Pfistup ma samoziejme i své nevyhody jako nedostatek informaci potiebnych k porozuméni
danému dokumentu, mozné chyby ve zkoumanych dokumentech, slozité kédovani. V tomto

vyzkumu je nevyhodou, ze vybrané zavérecné prace maji sice podobnou strukturu, ale jejich
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uroveni, obsahova naplil a stylisticka stranka se velmi rizni. Z nékterych je tak mozné ziskat

vice relevantnich informaci nez z jinych.

Také je velmi dilezité definovat, co se bude povazovat za dokument. Za dokumenty se
povazuji takovd data, ktera vznikla v minulosti, byla pofizena nékym jinym nez
vyzkumnikem a pro jiny ucel, nez jaky ma aktualni vyzkum. (Hendl, 2005) Za dokumenty
byly v pfipadé¢ tohoto vyzkumu zvoleny takové dostupné bakalédiské, diplomové, popf.
rigordzni prace, jejichz vyzkumna cast byla vénovana tématu hospicové a paliativni péce,
nebyly starsi tfi let (tj. do r. 2006) a jejichz zdrojem byl internetovy portal www.umirani.cz
v bfeznu 2009.

Dale je u analyzy dokumentli dulezitd pramenna kritika. Je nutné zminit, zZe se sice jednd o
odborné prace, ovSem nikoli zcela védecké a v pracich se mohou vyskytovat mozné chyby ¢i
nesrovnalosti. Pfesto jsou tyto prace zdrojem velkého mnozstvi informaci a jejich potencial je

pro tento vyzkum vyznamny.

Konecné je tieba interpretovat dokumenty s ohledem na hledané jevy v nich. Za timto ucelem
byly vypracovany reserSe kazdé z praci, kazda z nich obsahuje cile vyzkumné prace, pouzité
metody vyzkumu a jeho vysledky a doporuceni. Tyto reSerSe pak jsou zdkladem pro

vypracovani zavéru, ktery by splnil cil této prace.

Technika sbéru dat

Technika sbéru dat se odviji od samotného zaméru zpracovat jiz vzniklé vyzkumy a vybrané
dokumenty tak byly jedinym adekvatnim datovym podkladem. Navic bylo vyzkumt
spojenych s tématem hospicli provedeno pomérné velké mnozstvi, jak tomu nasvédcuje
soubor praci dostupnych na internetu a vychazejici publikace o vyzkumech, proto se jevilo

jako efektivni prace s jiz existujicimi dokumenty.

Vyber vzorku

Pocet vybranych praci byl omezen jejich dostupnosti na danych webovych strankéch v bieznu
2009 a také jejich stafim, tj. zda byly napsany v letech 2006-2009. Prostfednictvim tohoto

vybéru bylo mozné zpracovat 7 praci z oblasti hospicové péce a 6 z oblasti paliativni péce.
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Metoda vyhodnocovani a interpretace ziskanvch dat

Prostiednictvim reSer$i vznikl zéklad pro vypracovani obsahové analyzy. Tu je podle Hendla
(2005) mozné vyuzit i v kvalitativnim vyzkumu. Za obsahové prvky budou povazovany
hlavné jednotlivé aspekty tykajici se samotnych hospicli, paliativni mediciny, pacientd,
personalu, rodinnych pftislusnikl, dobrovolniki, jejichz souhrn poskytne celistvy nahled na
danou problematiku, a také doporuceni do budoucna. Cilem kvalitativniho vyzkumu je

porozuméni. (Disman, 1993)

Hodnoceni kvality vyzkumu

V kazdém vyzkumu je dilezita i otdzka kritérii validity. Pravidla pro hodnoceni validity
vysledkd nemohou byt aplikovana mechanicky. (Hendl, 2005)Validitu je mozné vysvétlit jako
»pravdivost, interpretovanou jako miru, v jaké vysvétleni piesné reprezentuje socialni jevy, o
kterych hovofi.” (Hammersley, 1990, in Silverman 2005) Reliabilita hovofi o stupni shody,
s jakym riizni pozorovatelé a nebo ten jisty pozorovatel v rozdilnych situacich ptipady zatadi
do té jisté kategorie. Aby se mohla vypocitat reliabilita, je povinnosti védeckého vyzkumnika,
aby zdokonaloval sviij postup a prokazal, ze kategorie pouzil disledné. (Silverman, 2005)
ZlepSovani a snaha o kvalitngj$i vyzkumny proces je samoziejmé soucasti tohoto vyzkumu.
Ptenositelnost jako moznost vyuziti daného vyzkumu pro jiny, tomuto podobny, se v tomto
pfipadé samoziejmé nabizi, i kdyz zdlezi na daném, pfiStim badateli, zda se rozhodne data
vyuzit. Hodnovérnost jako nutnost k divéryhodnosti celého vyzkumu je dalSim dualezitym
aspektem, prostiedky k ni vedouci (triangulace, proces revize) jsou také nezanedbatelné.
Stejn¢ dulezita je 1 potvrditelnost, ktera sleduje objektivitu a nezaujatost vysledku studie,
nemél by se sem promitat piedsudek badatele. Dlivéryhodnost vyzkumu by méla dokazat, ze
piedmét zkoumani byl popsan a identifikovan spravné, k cemuz existuje nekolik prostredkd,
mezi které je mozné zaradit dostatecné trvani studie, konzultace, analyzu negativnich piipadi,
kontrolu subjektem nebo ¢leny skupiny, triangulace.

V kvalit¢ vyzkumu je jist¢ dalSim dilezitym kritériem osobni pfistup badatele k vyzkumu,
piesnéji do jaké miry se angazuje na tom, jak kvalitné bude vyzkum proveden a nasledné

vyhodnocen.

Etické a politicke otdzky spolecenskovédniho vyzkumu

Dtlezitym aspektem je i etika vyzkumu. V etice vyzkumu je vzdy nutné zohlednit etiku sbéru
a analyzy dat, etiku odpovédnosti vii¢i spolecnosti a etiku zachazeni s lidskymi subjekty.

V tomto vyzkumu je velmi aktualni dodrzeni zakazu plagiovani a citacnich norem.
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Omezeni vyvzkumu

Podstatnym omezenim vyzkumné ¢asti dila je samotny zdroj dat, tedy vybrané dokumenty.
Prace maji odliSnou uroven a i po obsahové strance neni mozné vSechny hodnotit stejné.
Informace v nich uvedené jsem povazovala za relevantni k uc¢inéni zavéru, je ale tfeba pocitat

s tim, ze studenti, ktefi prace napsali, mohli chybovat.

Jinym problematickym aspektem této prace je skuteCnost, ze vysledky a doporuceni neni
mozné zobecnit na celou populaci, ale vzdy se jedna o dil¢i zavéry daného vyzkumu a v jiném
prostfedi, za vyuziti jinym vyzkumnych metod, by mohly byt odlisné. OvSem kazdy, i
minimalni ptinos do vyzkumu tykajiciho se oblasti paliativni a hospicové péce, je vitanym

prispévkem do poznani této slozité problematiky.

Samoziejmé se mohou vyskytnout chyby v interpretaci a vyhodnoceni tohoto vyzkumu.

Zdrojem mnoha informaci a dat ke zpracovani celého textu byly webové stranky. Jejich
spolehlivost je samoziejmé predmeétem kritiky, ale v souvislosti se zkoumanou problematikou
a rychlosti, skterou se méni, jsou spolehlivéjsSim zdrojem aktudlnich informaci nez
publikované knihy, které po nékolika letech na aktudlnosti ztraceji. V hospicové péci dochazi
k tolik pozadovanému vyvoji a ten rychleji reflektuji internetové informacni portaly, proto

jsem z takto dostupnych dat ¢asto Cerpala.
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2. ReSerSe vyzkumnych praci - pirehled

HOSPICOVA PECE

PALIATIVNI PECE

Potieba_knihovny pro pacienty a rodinné
piislusniky v hospicich — Kamila Seligovd
Filozoficko-ptirodovédecka fakulta Slezské
univerzity v Opavé, Ustav bohemistiky a
knihovnictvi, Opava 2006

Srovnani urovné znalosti zdravotnich
sester z vybranych pracovist® FN Brno o
paliativni péci — Jana Maléiova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v
Brn€, Katedra oSetiovatelstvi, Brno 2006

Existuji v Ceské republice podminky pro

Percepce Zivotnich hodnot u pacientit v

diistojné  umirani? — Bc.  Lenka

paliativni péci (existencialistické otazky v

Tomancova

Fakulta socialnich véd Univerzity Karlovy
v Praze, Katedra veiejné a socialni politiky,
Praha 2006

klinické praxi) — Kristina Tothovd
Filozoficka fakulta Masarykovy univerzity
v Brn¢, Psychologicky tstav, Brno 2007

Motivace sestry pro prdci v hospici —
Lucie Paarovd

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
v Brn¢, Katedra oSetfovatelstvi, Brno 2007

Distojné umirdni v podminkdach
zdravotnického zaiizeni a hospice —

Lenka Peckova

Fakulta zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, Pardubice 2007

Komparace ndaroénosti oSetiovatelské péce

MoZnosti paliativni péce s durazem na

v Domové seniorit a v hospici Hvézda

smysl doprovazeni umirajicich a utvdveni

zpohledu poskytovatele — Bc. Eva

Zivotnich postojit a hodnot —

Malikova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v
Brn¢, Katedra oSetrovatelstvi, Brno 2007

Lenka FiSerova
Pedagogicka
univerzity v B¢,
pedagogiky, Brno 2007

fakulta Masarykovy
Katedra Specialni

Kvalita Zivota rodinnych piisluSnikii

Motivace k praci sestry v paliativni péci —

v paliativni péci — Dagmar HlouSkovd
Lékatska fakulta Masarykovy univerzity v
Brné, Katedra oSetfovatelstvi, Brno 2007

Bc. Sdrka Briuerovd
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v
Brné, Katedra oSetfovatelstvi, Brno 2007

Socidlné-ekonomickeé aspekty typologie

Pohled laické veiejnosti a zdravotnikit na

hospicovych domii —

Ing. arch. NadéZda Malkovska

Stavebni fakulta Ceského vysokého udeni
technického, Praha 2007

eutandazii a paliativni péci —

Lucie Novotna

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v
Brn¢€, Katedra oSetiovatelstvi, Brno 2008

Lidskd dustojnost a umirdni —

Pavla Mikudimovd

Lékarska fakulty Masarykovy univerzity,
Katedra oSetiovatelstvi, Znojmo 2008
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3. Reserse praci na téma HOSPICOVA PECE

Poti‘eba knihovny pro pacienty a rodinné p¥islu$niky v hospicich — Kamila Seligova
Bakalatska prace, Filozoficko-piirodovédecka fakulta Slezské univerzity v Opavé, Ustav
bohemistiky a knihovnictvi, Opava 2006, 53 stran

Vedouci prace: PhDr. Eva Kiiva

Cil prdce

Cilem prace je namét pro vhodné podminky relaxace pacientll hospice a moznost rozsifeni
vefejnych knihoven. Seligova ve vyzkumné ¢&asti zjistuje zajem pacientll o etbu a kulturni
programy v hospici, také postoj zaméstnanct hospice k ptijcovani knih, Casopisti a zvukovych
knih pacientim. Personal se také vyjadfoval k moZznostem kulturnich akci pro pacienty
hospice.

Metody vyzkumu

Seligova vyzkum uskuteénila v Domé 1é&by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna a
unoru a v kvétnu 2006. Nejdiive sezndmila pacienty a zaméstnance s vyzkumem a zjistila
stavajici situaci a pak provedla dotaznikové Setieni. Seligovd vyzkum provadéla pomoci
dotaznikového Setieni dvojiho druhu, pro pacienty a pro zaméstnance hospice. Dotaznik pro
pacienty obsahoval otazky na identifika¢ni udaje a na zdjem o Cetbu - méli zaSkrtnout jednu z
nabizenych moznosti, tykal se i schopnosti ¢ist samostatné¢ a pifedcCitani, chut’ pacientl
navstévovat pripadé kultruni akce, na konci dotazniku byla moznost jej doplnit. Dotaznik pro
zaméstnance obsahoval dotazy na identifikacni udaje a déle zjiStoval moznost plijc¢ovani
literatury, tedy zda by tato moznost podle ndzoru respondenta pfinesla dal$i naméty pro
komunikaci s pacientem. Zaméstnanci méli hodnotit také vhodnost pofadani besed, koncertt
¢i prednéasek, samoziejmé méli moznost doplnéni. Prizkumu se zucastnilo 48 pacientd,
Seligova upozoriiuje na moznou proménu nazort pacienta v diisledku zmény jeho zdravotniho
stavu v priabehu vyzkumu. Dal§im dilezitym faktem je, Ze pramérna doba pobytu pacienta v
Domé 1écby bolesti s hospicem je 34 dni. Zaméstnanctl, kteti pfichdzeji do kontaktu s
nemocnymi a zic¢astnili se vyzkumu, bylo 29.

Vysledky vyzkumu, doporuceni

U pacientti byli 38% z nich muzi a 69% zeny, 46% z nich bylo starSich 80ti let, 10% ve véku
46-60 let, 21% 61-75 let a 17% ve veéku 76-80 let, ostatnimi pacienty byli lidé do 45 let.
12,5% pacienti mé¢lo zakladni vzdélani, 21% stfedni odborné, 54% stfedni s maturitou a

12,5% vysokoSkolské. Zajem o ¢etbu byl zaznamenéan u 31% z nich a ti by mozZnost ptijcovat
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si knihy, Casopisy a zvukové knihy uvitali, 69% pacientd necte. Ti, ktefi by moznost vyptjcky
radi vyuzili, by preferovali zvukové knihy a az za nimi knihy a casopisy, z téch samych
zvladne Cetbu 67% samo a 18% by uvitalo pomoc. Nejvétsi zdjem by pak byl o besedy a
nasledn¢ koncert, o prednasku zajem nebyl.

Mezi zaméstnanci zapojenymi do vyzkumu byly z 86% procent zeny, zdkladni vzdélani mélo
17% zamé&stnanct, stfedni s maturitou 66% a vysokoskolské 17%. Moznost pijcovat knihy,
Casopisy a zvukové knihy se zdala byt vhodnéd 79% z nich, 21% to povazovalo za neucelné.
Literatura by ale podle 59% dotazovanych nepfinesla Zadné podnéty pro komunikaci s
nemocnymi. Z kulturnich akci se jediné vhodnymi pro pacienty zdaly koncerty. Nékteii
doplnili, ze ptipadnou knihovnu by mohli vyuzit i ptibuzni pacientd.

Seligova pise, 7e malé procento kladnych odpovédi neni mozné brat jako jednoznaéné
odmitnuti nabizenych sluzeb, protoze kazdy jeden pacient ma nezastupitelnou hodnotu a
mnoho z nich jiz nebylo schopnych odpovidat na otazky nebo komunikovat nechtéli. Personal
vSak usiluje o plnohodnotné proziti kazdého dne pacienta a knihovny a jeji moznosti by
mohly jeho snahu ulehcit.

Na vyhodnoceni prizkumu navazuje ndméty na mozné ziizeni knihovny v daném zafizeni,

jako nejpiinosnéjsi uvadi zvukové knihy.

Existuji v Ceské republice podminky pro diistojné umirani? — Be. Lenka Tomancova
Diplomova prace, Fakulta socialnich véd Univerzity Karlovy, Katedra vefejné a sociadlni
politiky, Praha 2006, 166 stran

Vedouci prace: MUDr. Petr Hava, CSc.

Cile prdce

Tomancova v analytické &asti prace zkouma zafizeni specializované paliativni péée v Ceské
republice v roce 2004. Problematiku nahliZi v ramci potfeb, nabizenych sluzeb, financovani a
pravniho rdmce. Cilem je analyzovat hlavni rysy paliativni péce a ukazat vyznam a ucelnost
jejich forem a déle vytvofit mezinarodni srovnani slozek specializované paliativni péce v
Ceské republice i zahraniéi.

Vyzkumné metody

Hlavni hypotézou je, ze v Ceské republice nejsou pravni ani spoleenské podminky pro
rozvoj specializované paliativni péce, umozilujici distojné umirani. Tomancovd vyuziva
nekolik vyzkumnych metod: modelovani, studium dokumentl a jejich obsahovou analyzu,

dotazovani, strom problémil, komparacni analyzu a analyzu pravnich dokumenti a SWOT
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analyzu. Tomancova v analytické Casti pfinaSi pohled na paliativni péci z téchto hledisek:
potieba paliativni pé¢e v CR, stat, obéanska spolecnost, sluzby nabizené paliativni pééi,
financovani, legislativa, problémy paliativni péce, optimistické vyhledy do budoucna.

Vysledky vyzkumu, doporuceni

Tomancova identifikuje nékolik okruhti piekazek, které museli potfekonat poskytovatelé
specializované paliativni péce. Na prvnim misté jsou zde legislativni uskali, potoze paliativni
pé&e neni adekvatné zakotvena v pravnim fadu CR, a protoZe neexistuje integrovany socialng-
zdravotni systém, neni zde ani prostor pro dustojnou pé¢i o umirajici lidi. Hrozbou pro
paliativni péci je pak eutanazie. Problém tkvi 1 v fednich postupech, kdy nejsou pojmy hosic
nebo hospicova péce zastitény pravni upravou a Gfednici nevi, kam sluzby lizkového hospice
zatadit. Jinou obtiznou oblasti je financovani, konkrétn¢ thrada za hospicové 1tzko.Vznikajici
hospice kontaktuji VSeobecnou zdravotni pojistovnu, ale financni prostiedky z téchto zdroja
jsou nedostacujici. Ministerstvo zdravotnictvi sice vystavbu ltizkovych hospicti podporuje, ale
ne tak jiné statni organy. Dany zpisob financovani tak vede k finan¢ni nejistoté a piinasi
zafizeni nestabilitu. Jinym problémem je postoj vefejnosti a obecné presvédCeni, Ze smrt a
umirani jsou zaleZzitosti okrajové a nevyznamné. Také nedostatky pii vyuce paliativni péce u
odborného vzdélani zdravotnich a Iékatskych profesi piinaseji neznalost a neschopnost
praktického uplatnéni paliativni mediciny.

Pomoci SWOT analyzy Tomancova vypracovala piehled silnych a slabych stranek luzkovych
hospici a také jejich pfilezitosti a naopak hrozby. Za klady oznacila mensi fyzické a
psychické zatizeni pro rodinu, piitomnost blizkych lidi, moznost okamzitého vyuziti
Iékatskych prostiedkii, lepsi schopnost vyrovnat se se smrti blizkého, respekt k predstavam
pacienta a mozny navrat domil pii zlepSeni stavu. Za negativni pak oznacila moznost rutinni
péce, nedostatecnou kapacitu, velké naroky na personal a hrozbu syndromu vyhofeni a
nepfitomnost standardi k hodnoceni kvality péce. Ptilezitostmi pak jsou moznost smlouvy se
zdravotni pojisStovnou o poskytovani domaci hospicové péce, odbornd spoluprice s
tuzemskymi 1 zahranicnimi poskytovateli paliativni péfe a spoluprace s ostatnimi
poskytovateli zdravotni a socidlni péce, vznik minimélnich standardi kvality péce, komunitni
planovani kraji a obci, uzsi spoluprace s vefejnosti, otevieni témat umirani a smrti pro
studenty socialnich a zdravotnickych obori, zdravotniky, socialni pracovniky a vefejnost. Za
hrozby Tomancova oznacuje shromazd’ovani umirajicich na jendom mist¢, nizkou prestiz
pecujiciho, beztrestnost nebo povoleni eutanazie, vysokou potiebu paliativni péce bez

dostatku finan¢nich zdroji, stagnaci rozvoje sluzeb kvili omezenym finanénim prosttedkiim,
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absenci integrovaného socio-zdravotnického systému, pfevahu “ekonomicky” zamétenych
hodnot ve spole¢nosti a nezdjem vefejnosti o témata smrti a umirani.

Podle Filce (www.hospice.cz/hospicel/data/kapacita2002.rtf) je doporucend kapacita podle
zahrani¢nich zkuSenosti mnimalné pét hospicovych lizek na 100 tisic obyvatel, ale v roce
2004 byla tato potfeba v CR pokryta jen z 45,6% (v CR zlo k 31.12.2004 10 220 577
obyvatel, tzn. Ze potieba lizek v hospici €ini 511, ale k dispozici jich bylo pouze 233). V
disledku starnuti obyvatelstva bude paliativni péce stale vyznamnéjsi.

Problematika péce o umirajici se z hlediska obcCanské spolecnosti tykd poskytovateli
paliativni péce, pojistoven a dalSich zdrojii financovani, centralni statni spravy, hromadnych
sdélovacich prostfedki, vefejnosti a jejiho zdjmu o problematiku, obci a komunit, rodin
nemocnych a pozustalych a samozfejmé smaotnych umirajicich.

Tomancova pise, ze v podminkéach spacializované paliativni péée v CR je prevence syndromu
vyhoteni zajiSténa prostiednictvim setkdvani pracovnikii mimo pracovni dobu, umoznénim
rekreace, vyménnymi pobyty a stdzemi v jinych hospicich, ucasti na prednaskach a kurzech a
supervizi. Také pozoriiuje na nedostate¢nou kontrolu kvality poskytované péce, hlavné v
dasledku absence minimalnich standardt kvality (tj. soubor kritérii, ktery udava nezbytnou
uroven kvality poskytovanych sluzeb v oblasti hospicové péce).

Dulezité je také spojeni vetejnosti a hospicové péce, hlavné osvétova Cinnost. V hospicové
péci se uskutectiuje prostiednictvim edukacnich center, hospicovych poraden, plijcoven
pomiucek, stazi, provozu vetfejné knihovny, edi¢ni cCinosti, agenturni domdéci péce a
hospicového stacionare, samoziejme s velkymi rozdily v dostupnosti. Plisobit na vefejnost 1ze
porfadanim informacéné-vzdélavacich akei, kulturnimi akcemi, produkovanm informacnich
materiald, také prostfednictvim webovych stranek, spolupraci se Skolami a nebo existenci Dne
pro hospice. Dilezita jsou samoziejmé média, nezanedbatelnd je i spoluprace se zdravotniky a
zahrani¢nimi organizacemi.

Tomancova pojima i problematiku zajisténi komplexnosti sluzeb, kdy zatizeni specializované
paliativni péce usiluji o komplexni pfistup k nemocnému, tzn. zajisténi biologickych,
psychickych, socidlnich a duchovnich potfeb prostfednictvim prace tzv. multidisciplinarniho
tymu. Ten se skladd z 1€ékafi rozmanitych specializaci, zdravotnich sester, dietni sestry,
socidlniho pracovnika, rehabilitacniho pracovnika, psychologa, psychiatra, duchovniho a
dalsich. Samoziejmé¢ se lisi dostupnost téchto odbornikii v konkrétnich zafizenich.
Nezanedbatelnou slozkou v pé¢i o umirajici jsou i laici, tedy ¢lenové rodiny, ptatelé a

dobrovolnici.
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V zavéru Tomancovéa spatfuje hlavni problém ve vytésnéni tématu umirani ze Zivota.
Specializovanou paliativni pé¢i je dnes v Ceské republice mozné dostavat, ale ne pro viechny,
kdo by ji pottebovali. V ¢eském prostiedi zatim nevznikly podminky odpovidajici potfebam
specializované paliativni péCe, hlavnimi problémy jsou legislativni a financniho razu, dale
postoje veiejnosti, nedostateCné vzdeélani zdravotnikd, problémy byrokratického aparatu a
euthanazie. Hypotéza byla potvrzena pouze ¢astecné, protoze pravni ramec tfesi paliativni péci
jen ve spojeni s vyétem specializa¢nich 1ékatskych obortl, ale v zadkonech Ceské republiky se
pojem paliativni péce nevyskytuje. Obcané se snahou zlepsit pé¢i o umirajici sice existuji, ale
o politické a verejné podpoie hovotit nelze. Zéklady specializované paliativni péce tak
vznikly, ale neexistuji jiz dostate¢né podminky pro rozvoj.

Tomancovéa se zaméfila i na mezinarodni srovnani, které dokazuje, Ze v jistych oblastech
hospicovd péte v Ceské republice dosdhla patfiéné tGrovné (napf. v oblasti uznani
samostatného specializacniho oboru paliativni péce), ale v jinych ohledech naopak zaostava
za zemémi, kde je paliativni péCe rozvinutd (napi. ve smyslu uznani minimalnich standarda

kvality). Je vSak podle ni mozné fici, ze se vyvoj péce ubira stejnym smérem jako v zahraniéi.

Motivace sestry pro praci v hospici — Paarova Lucie
Diplomova prace, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno

2007, 85 stran

Vedouci prace: doc. PhDr. Miroslava Kyasova

Cile vyzkumu

Paarova zkouma, co vede CcCloveéka pracujiciho ve zdravotnictvi k dobrovolnému
kazdodennimu setkavani s umirajicimi lidmi a smrti vibec. Chce také zjistit, jestli
zameéstnanec hospice trpi syndromem vyhoteni v priméru po dvou letech, jak je tomu ve
Velké Britanii, nebo jestli mize personal v hospici pracovat az pét let, jak doporucuje
Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce. Paarova se zameéfila i na prevenci
syndromu vyhoteni ze strany vedeni hospice. Cilem vyzkumu bylo zjiSténi motivace
zdravotni sestry pro praci v hospici.

Vyzkumné metody

Data pro svij vyzkum ziskala Paarova prostfednictvim dotaznikového Setteni, které provedla
v hospicich, kde byli ochotni se Setfeni zucastnit. Celkem to bylo 9 hospicti, 6 znich
poskytuje lizkovou pééi (hospice v Brng, Cerveném Kostelci, Olomouci, Plzni, Rajhradé a

Valasském Mezifici), 2 z nich lizkovou i domaci péci (Litométice, Most) a jedno prazské
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zafizeni poskytuje domdéci hospicovou péci. Nejdiive si stanovila 8 hypotéz a podle nich
strukturovala dotazy, z 20 otdzek se prvnich 7 zaméfilo na osobni idaje a informace o
pracovisti, dalsi 4 se tykaly motivace a zbylych 8 bylo zaméfeno na syndrom vyhoteni.
Paarova pouzila oteviené, polouzaviené a uzaviené otazky. Celkova navratnost dotaznika
¢inila 100%, tedy 96 dotaznik.

Vysledky vyzkumu

Z 96 dotazovanych bylo pouze 5 muzi, ovSem autorka v diskuse upozoriuje, ze pocet muzi
ve zdravotnictvi se pomalu zvySuje a hospice nejsou vyjimkou. 65 respondentd bylo starSich
30 let, Paarova zpochybnuje dostateCnou osobnostni zralost lidi tésné po ukonceni vzdelani,
lidi nad 30 let shledava dostatecné zkusené a znalé pro vykondvani daného povolani. VétSina
respondentll méla stiedoskolské nebo vyssi odborné vzdélani, specializa¢ni a vysokoskolské
studium uvadi pouze 19 respondentd. Paarova zkoumala jest¢ dalSi aspekty prace
41 respondentl uvedlo, ze nevéti v Boha, 55 z nich se oznacilo se véfici. 63 dotazovanych se
uz staralo pfed nastupem do hospice o umirajiciho ¢lovéka, 33 znich se se smrti dosud
nesetkalo. 72 respondentd znalo pojem paliativni medicina, negativné se vyjadfilo 24 lidi. 42
lidi si danou praci vybralo proto, Ze ji povazuji za své poslani, 19 z nich chce pfinést zménu
do Zivota umirajicich, 18 lidi pfislo kvili nedostatku volnych mist v jiném zafizeni, jiny
diivod mélo 17 respondentli. Paarovéd déle zatradila otazky tykajici se syndromu vyhoteni,
dalezitymi daty jsou odpovédi na otdzku doby praxe v hospici, kdy 18 respondentt
doporucuje pracovat v hospici do 5 let, 13 z nich nejvice 10 let a 57 dotazovanych uvedlo, ze
je to individualni zdlezitost. ,,Dvacet respondentd pracuje v hospici déle nez pét let a
vypovédéli o sobé, Ze vSichni se ucastni seminditi o prevenci vzniku syndromu vyhoteni,
deset respondentli prace citové vycCerpava a zbyvajicich deset ne.“ (str. 76,77) 51
dotazovanych povazuje svou praci za narocnou z psychického hlediska, 24 z nich zdtraziuji
spiSe fyzickou obtiznost a 21 respondentli urcuje stejnou narocnost obou stranek prace. 32
respondentll pocitovalo citové vyCerpani, ostatni se citili citové stabilni. 82 dotazovanych
prace v hospici uspokojuje, 7 lidi neni spokojenych. Pomoc psychologa nepotiebovalo 75
respondentli, jednou jeho sluzeb vyuzilo 17 lidi a néckolikrat 7 dotdzanych. Nejvice
respondentd, 54, odpociva v rodinném kruhu nebo
ve spoleCnosti pratel a 53 lidi odchazi za kulturou. Svym zalibAm se vénuje polovina
dotazanych a pasivné nebo aktivné sportuje 40 respondentl. Dovolenou jako prostiedek
odpocinku uvedlo 12 respondentl a stejnému poctu respondentl poméha vira. 3 1idé si zvysuji

& doplituji vzdélan.
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Komparace narocnosti oSetfovatelské péce v Domové seniori a v hospici Hvézda
z pohledu poskytovatele — Be. Eva Malikova

Diplomova prace, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno
2007, 158 stran

Vedouci prace: PhDr. Andrea Pokorna

Cile vyzkumu

Malikova vychazi z vlastni zkuSenosti z Domova seniori (difive domov duchodcti, nyni
domov se zvlastnim rezimem) a Hospice Hvézda. ,,Zaklad poskytované osetfovatelské péce
v obou stiediscich je stejny. Pozadavky na persondlni obsazeni jsou rozdilné vzhledem k
poctu klientii a pacientti, stejné jako spektrum vykondvanych odbornych vykoni a ¢innosti.
Zcela odlisny je pocet klientli a pacientl a zajiSténi piimé 1ékaiské péce. Pozadavky na péci,
jeji dostupnost a pruznost ve splnéni vSech narokli jsou ale v obou zafizenich pomérné
jednotné, a to velmi vysoké.“ (str. 6) Malikova si za cil kladla hodnoceni a porovnani
oSetrovatelské zaté¢ze v danych dvou zafizenich a také posouzeni zatéze pii poskytovani
komplexni oSetfovatelské péce podle pohybovych schopnosti pacientt a klientii v uvedenych
zafizenich.

Vyzkumné metody

K Setfeni, které mélo zjistit miru oSetiovatelské zatéze, Malikova zvolila Test oSetfovatelské
zatéze podle Svanborga, modifikovany Staiitkovou (test ma osm polozek, které v danych
oblastech podavaji informaci o schopnosti jedince vykonavat bézné denni aktivity a
uspokojovat své potieby, také rozsah nutné pomoci pfi jejich provadeéni), respondenty byli
vSichni klienti Domova seniorti a pacienti Hospice Hvézda, ktefi vyuzivali v ptlrocni dobé
vyzkumu sluzby zafizeni. ,,Analyza a interpretace empirickych dat jednoznac¢né potvrzuje
vyS$i oSetfovatelskou zatéz pro vSechny nelékarské zdravotnické pracovniky a pomocny
osetfovatelsky personal ve stfedisku Hospic Hvézda.* (str. 129)

Vysledky vyzkumu, doporuceni

V Domové seniort je vyssi pocet klientd, ale provadi se zde mensi pocet odbornych tkoni,
naopak vice vykonli nez v Hospici Hvézda se tu provadi v oblasti sledovani celkového
zdravotniho stavu, méteni a sledovani fyziologickych funkci, podavani 1ékl a stravy, aplikaci
inzulinu, oSetfovani ran, dekubitii a dalSich odbornych ukonti. V Hospici Hvézda jsou naopak
u pacientli patrnéjSi psychosociadlni disledky onemocnéni a negativni vyhlidky, coz pfinasi

pracovnikiim vyssi naroky v oblasti komunikace a nutnost zvolit individuéalni psychologicky
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ptistup. Nesobéstanost tamé&jSich pacientl je také vySsi a sestra se tak z velké Casti musi
podilet na oSetfovani, ¢imz se snizuje moznost vykonavat vlastni odbornou préci a pfinasi to
vétsi fyzickou i psychickou zatéz. Také vedeni administrativy je v Hospici naro¢néjsi, protoze
je nutné vést ji podrobnéji a evidovat vice ukazatela kvality.

Vyssi osetfovatelskou zatéz pro pracovniky Hospice Hvézda potvrzuje statisticky vyznamny
rozdil v Sesti oblastech Svanborgova testu, patii sem pohybova schopnost, osobni hygiena,
jidlo, inkontinence stolice, navstéva toalety a spoluprace s nemocnym. Dalsi dvé kategorie,
inkontinence moci a dekubity, se statisticky od Domova seniort pfili§ nelisi. Druhym cilem
prace Malikové bylo posoudit miru zatéze pti poskytovani komplexni oSetfovatelské péce
v rdmci pohybovych schopnosti klientd a pacientll v danych zatizenich a vyssi zatéz byla opét
potvrzena v Hospici Hvézda. Ke stejnym zavérim Malikova dosla i v ramci zatéze pfi
zajistovani stravovani pacientii, tj. v Hospici Hvézda je tato praxe narocnéjsi. Malikova
nakonec navrhla jednotny systém fidicich a kontrolnich mechanismi k hodnoceni
oSetfovatelské zatéze v obou zatfizenich.

Malikova upozoriiuje na oSetfovatelskou zat¢z jako velmi ndroCnou, s rizikem vzniku
syndromu vyhoteni. Velkd fyzicka zatéz samoziejmé piinasi i tlak na emocionalni a
psychicky stav ¢lovéka. Sestra ma své kompetence v oSetfovani a musi se s témito naroky
vyrovnat, vys$§i dopad na zdravi a zivotni styl ma podle Bartosikové (BartoSikova, 2006)
sestra pracujici u lizka nez sestra v ambulantnim provozu, kterd mé vyhodu jednosménného
provozu, pravidelného denniho rezimu a rychlého stfidani pacientl s kratkymi kontakty, u
sester u lizka je tomu naopak. Podle Jobankové a Kvapilové (Jobankova — Kvapilova, 2006)
jsou nejvetsi zatézi pro vSeobecné sestry udalosti, které jsou spojené s feSenim narocénych
socidlnich situaci — tam hrozi riziko, Ze sestra nebude ventilovat své pocity a komunikovat a
bude praci vykonavat rutinné. Proto je nutné prohloubit praktické nacviky psychosocialnich

dovednosti sester, klicova je zde volba vhodné komunikacni techniky. Také nelékaisti

zdravotnicti pracovnici a pomocny oSetfovatelsky personal musi celit vysokym naroktim.
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Kvalita Zivota rodinnych prislusnika v paliativni pé¢i — Dagmar HlouSkova

Bakalarska prace, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno
2007, 60 stran

Vedouci prace: PhDr. Marie Mackova, PhD.

Cile prace

Hlouskova si ve vyzkumné ¢asti prace klade za cil zjistit, jak jsou pecovatelé v paliativni péci
spokojeni s 1écbou jejich blizkého, jaka je mira zatéze oSetrovatele a zda pii péci o vazné
nemocného ¢loveéka dojde ke zméné nahledu na vlastni zivot.

Metody vyzkumu

Data pro svij vyzkum ziskala prostfednictvim dotaznikl,, kterych rozdala 120, ale pocet
respondentll se v praxi snizil na 69, 25 znich bylo ze zafizeni hospicového typu (tam
dotazniky vyplnovali pfibuzni pacientil), ostatni byla nemocni¢ni oddéleni a charita
(respondenty byly tamé&j$i zdravotni sestry, i ty zajiStujici domaci péci). ,,Pii prizkumu jsem
pouzila pieklad dotazniku Mc Gill Quality of life during serious illness - family carers,
autorkou je dr. Robin Cohen.” (str. 26) Dotaznik mél 18 otdzek a odpovédi bylo mozné
zaznamenat na Skale 0-10 od uplné nespokojenosti k jasné spokojenosti.

Vysledky vyzkumu

V nasledujicich vysledcich vyzkumu jsou uvedeny odpovédi, které byly zaznamenany
nejcastéji. Témet polovina dotazovanych byla spiSe spokojena s kvalitou poskytované péce,
necelych 30% hodnotilo pé€i jako vybornou. Naprostou spokojenost s mistem pobytu
vyjadtila vice nez pétina dotazovanych, témér 30% bylo spiSe spokojenych. 35%
dotazovanych ¢astecné souhlasilo i nesouhlasilo s rozhodnutimi tykajicimi se jejich blizkého,
44% s rozhodnutimi spiSe souhlasilo. V otazkach dostatku soukromi se nevyskytly zadné
vyssi frekvence odpovédi na strané naprosté spokojenosti ¢i nespokojenosti. 28% respondentil
spiSe nema cas na péci o sebe, 39% uvedlo primérnou miru ¢asu, 21% dotazovanych spise
Cas na péci o sebe ma. Pocitem tuzkosti méné cCasto trpélo 22% dotazovanych, 22%
zaznamenalo primérnou frekvenci téchto pociti, ale celych 42% trpi témito pocity Casto a
15% neustale. Primérnou kontrolu nad Zivotem uvadi 29% respondentd, spiSe nedostatek pak
42%. Schopnost myslet jasné ma méné Casto pctina dotazovanych, tetina uvedla primérné
hodnoty a 30% procent spiSe Casto mysli jasné. 46% lidi se fyzicky citilo spiSe Spatné,
pramérné hodnoty uvedlo 36% dotazovanych, spiSe dobfe se citilo 13% a nikdo nemél pocit
vyborného fyzického stavu. HorSi emocni stav u sebe urcilo 45% respondentti, 32% uvedlo

pramér, 19% se citilo emocné spiSe dobfe a nikdo vyborné. 26% lidi oznacilo kontakt s
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nemocnym za spiSe uspokojivy, 30% za primérny a 28% za spiSe neuspokojivy. Jako spise
uspokojivy oznacila kontakt s ostatnimi blizkymi lidmi tfetina dotazovanych, 30% lidi uvadi
pramérné uspokojeni a 23% zaznamenalo spiSe nespokojenost. Kvalitnéjsi zivot vzhledem ke
vztahlim s dal§imi lidmi oznacilo 55% lidi, 23% urcilo primérné hodnoty, u 19% byla kvalita
zivota diky vztahim s ostatnimi lidmi vyrazné lep$i. Finan¢ni situaci hodnotilo jako
nezatézujici 20% dotazovanych, 51% urcilo primér a 17% lidi vnimalo svoji finan¢ni situaci
jako stresujici. 23% lidi mélo dobry pocit z poskytnuti péce svému blizkému, 36% mélo tento
pocit €asto a 35% neustéle. Pohled na Zivot hodnotilo 22% dotazovanych priimérné, 51% bylo
se svym ndhledem spisSe spokojeno a 9% zcela. Pétina respondentii urc¢ila smysl svého Zivota
jako primérny, 42% vétsi a tretina za velky.

V zavéru Hlouskova urcila kvalitu péce o nemocného za velmi dobrou v ptipade, ze jejich
piibuzny byl v hospici spiSe nez v domacim a nemocni¢nim prostredi. ,, Z vysledkt prazkumu
vyplyva, Ze spokojeni s pé&i, ktera se dostala jejich blizkému, jsou /3 rodinnych ptislusniki a
vice jak polovina dotdzanych je spokojena i s mistem pobytu svého nemocného a s
rozhodnutimi, kterd se jej tykala.” (str. 46) Vysoké hodnoty u fyzické i emocni zatéze

dokazuji, jak naro¢na péce o blizké je, stejné jako emocni vyCerpanost.

Socialné-ekonomické aspekty typologie hospicovych domi - Ing. arch. Nadézda
Malkovska

Dizertacni prace, Stavebni fakulta Ceského vysokého uceni technického, Praha 2007, 288
stran

Vedouci prace: PhDr. Jana Safrankova, CSc.

Cile prdce

Cilem prace je prokazat vztah mezi stavbami a specifickymi potfebami jejich uzivateli,
hlavné z hlediska jeho mozné prospéSnosti pro kvalitu zivota handicapovanych lidi. V
praktické casti Malkovskd hodnoti soucasny stav ceskych hospici, fesi také jejich
financovani, legislativu a lidské zdroje.

Vyzkumné metody

Malkovska si ke kazdé ¢asti prace stanovuje hypotézu, kterou oveiuje nékolika metodami: z
teoretickych analyzou a ndslednou komparaci a také modelovanim, z empirickych metod
vyuzila rozhovory, dotazovani a pozorovani, analyzu stavebni dokumentace a mistni Setfeni a
také historicko-stovnavaci metodu. Hypotéz je celkem Sest — zda je prostfedi utvareno tak,

aby vyhovovalo uzivatelim, zda mtize prostiedi staveb kompenzovat jist¢ handicapy, jestli

36



muze mit architektura vliv na nemocné a staré uzivatele, zda jsou potfeby terminalné
nemocnych stejné, jestli je forma architektury nezévisld na jinych slozkach zivotniho
prostiedi a zda si producenti staveb v CR uvédomuji spedifické potieby uzivateld.

Vysledky vyzkumu, doporuceni

»Zakladnim vychodiskem a hlavni linii disertacni prace je zduraznéni skutecnosti, Ze
architekturu je nutné chépat jako primét mnoha riznych vlivli a pozadavka uzivateldi.” (str.
148) Spolecenské zmény v 90. letech 20. stoleti pfinesly v disledku novych postupii a modeli
fizeni vysSi naroky na stavebni kulturu. V oblasti plisobeni prostfedi na ¢loveka vzniklo
nekolik vykumnych praci, které dokazuji vliv prosttedi na fyzické 1 psychické zdravi clovéka.
Podstatnymi faktory v tomto smyslu jsou hluk, zvySend hustota, také nadmérna koncentrace
uzivateld v jistém prostoru. Malkovskda upozoriiuje na interaktivni vztah prostredi-
pozorovatel, kdy prostiedi ovliviiuje ¢lovéka a naopak s dopadem ve fyzické, psychologické,
socialni a kulturni roviné. To, jak si clovek interpretuje prostiedi, je ale velmi individudlni,
kromé toho, jak samotné prostfedi vypadd ma na to vliv také momentalni zdravotni stav,
nalada, individualni osobnostni rysy, vzdélani apod. Rozmanita prostiedi také mohou ¢lovéka
vybizet k riznym ¢innostem. Sviij vliv na percepci maji samoziejme i smyslové vjemy. Jinym
aspektem prostfedi mize byt také jeho filozofickd, etickd nebo estetickd rovina, napft. ze
¢lovék ma piirozenou potiebu vjemové rozmanitosti, podstatnou soucasti vnimani je i jeho
podprahova slozka. Jistou existencialni oporou, kterou ve svém zivoté ¢lovek potiebuje, mize
byt architektura, ale pouze za ptedpokladu, ze se s ni ¢lovek identifikuje. Na ¢loveéka plisobi
rovnéz to, jak je prostor vyuzivan, jakd ma spoleCenska pravidla a omezeni. Potieba ¢lovéka
vytvaret si minimalni nenarusitelna prostor mé biologicky i socidlni zéklad, které souvisi s
proxemikou (interpersonalni vzdalenosti v souvislosti s urcitym subjektem a podminkami
komunikace) a teritorialitou (potfeba mit pro sebe jisty prostor a moznost ho ovladat).
,Potiebami uzivateld jenutné se primarn¢ zabyvat pti vytvareni jakéhokoliv navrhu hmotného
prostredi.” (str. 150)

Malkovska vyhodnotila hypotézy na zaklad¢ provedeného vyzkumu a shrnuje, Ze prostedi
neni vzdy vytvofeno tak, aby vyhovovalo uZzivatelsky potfebam, ze skryva velky potencial v
moznosti kompenzovat jist¢ handicapy (moznost posileni vlastnosti, které muze clovek
zbytkovymi ¢astmi ostatnich smyslii nebo ostatnimi smysly zaznamenat). Architektura mtize
mit vliv na nemocné ¢i staré uzivatele, pokud respektuje jejich specifické potieby,
nezanedbatelné jsou i ty nemateridlni. Pokud maji termindlné nemocni lidé stejné potieby,
neni mozné fici, ze by byla stejna architektura lizkovych hospicti, protoze tyto stavby jsou

odlisné v ramci prolindni mnoha faktor. Architektura je také dulezitou soucasti zivotniho
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prostfedi a spojuji se v ni mnohé védni discipliny. Producenti staveb si ¢asto neuvédomuyji
specifické potieby uzivatelii a ani védomosti o nech obvykle nepfinesou jejich realizaci do
stavby.

Lizkové hospice maji znaky ,humaniza¢nich tendenci”, tedy prokazuji kladny vztah k
Sirokému spektru lidskych potieb. Vystavbu hospict ¢astecné financné zajist'uje Ministerstvo
zdravotnictvi, provoz hospice je financovan vicezdrojove, ¢ast nakladi na provoz by v
budoucnosti mélo hradit Ministerstvo prace a socialnich véci, ale tato skutecnost predpoklada
legislativni zménu, stejné jako ptipadné ¢astecné hrazeni péce ze strany samotnych klientt. V
socialnich zafizenich, prace zde je fyzicky i dusevné ndro¢nd a zaméstnanci by méli mit
optimalni podminky pro zjisténi péce a vhodné pracovni prostiedi.

Malkovska v zavéru doporucuje zabyvat se detailn¢ individudlnimi potiebami a naroky
uzivateli a v ptipadé velmi specifickyh narkt je tfeba pfistoupit na jisty kompromis. ,,Dale je
potieba zptesnit jednotlivé interdisciplinarni poznatky o senzorickém vniméni, pohybovych a
intelektualnich moznostech uzivateli ve vztahu k Zivotnimu prostfedi a tyto znalosti pak
implementovat do stavebniho feseni a legislativy.” (str. 157) Také je tieba fesit aktualni formu
a strukturu staveb, které se vztahuji k nastavajici demografické zméné a zajistit vhodna
opatieni k nejvy$si mozné prizpisobivosti prostfedi, Malkovska doporucuje diraz na
vytvareni piirozeného prosttedi. Neposledni soucésti doporuceni je potieba posileni v oblasti
vzdélavani technickych profesi, hlavné znalost obecné teorie potieb Clovéka a jeji vliv na
prostiedi stavby, znalost specifickych potieb handicapovanych, vnimani ve vztahu k prostoru,

materialiim, barvam aj.

Lidska distojnost a umirani — Pavla Mikudimova

Bakalarska prace, Lékaiska fakulty Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Znojmo
2008, 135 stran

Vedouci prace: Mgr. Olga Cerna

Cil vyzkumu

Mikudimova stanovila za cil své prace piispét ke zkvalitnéni podminek, ve kterych lidé
umiraji, zaméfila se pfedev§im na nemocni¢ni prostfedi. Vyzkum smeétovala k ndhledu na
problematiku umirani v nemocni¢nim prostfedi o¢ima studenti VOSZ a zaméstnancli ve

zdravotnictvi.

38



Vyzkumné metody

Do prizkumu se zapojilo 100 lidi, pouze 10 z nich byli muzi, polovinu dotazovanych tvofili
studenti VOSZ a polovinu pracovnici oddéleni dlouhodob& nemocnych, internim, ARO,
ORKO a plicnim oddéleni.

Mikudimova si stanovila pét hypotéz, které ovérovala prostrednictvim dotaznikli. Vytvorila
dva typy dotaznikd, pro studenty a pro zdravotniky zvlast, obsahovaly uzaviené otazky,
n¢kde byla moznost doplnéni a v jednom ptipadé se od respondenta vyzadovalo numerické
sefazeni nabizenych odpovédi. Vyuzila diktonicky typ otazek (mozZnosti ano/ne), otazky
s moznosti vybéru odpovédi, otazky zjisStujici fakta a znalosti.

Vysledky vyzkumu, doporuceni

Pro ucely své prace budu sledovat pouze vybrané otazky a jejich vysledky, tedy ty, které se
budou tykat hospicti a hospicové péce. Z vysledkl vyplyva velmi slabé povédomi vetejnosti o
problematice umirani dle nazort studentli a zdravotnickych pracovnikii a Mikudimova
shrnuje, Ze je tieba se na informovanost vetejnosti zamétit. Mikudimova zkoumala, kde by
dotazovani 1idé chtéli umistit umirajiciho blizkého, z fad studentl by nikdo blizkého neumistil
do nemocnice, ale spiSe do hospice, 12 znich se vyjadiilo pro tuto variantu. Z tad
zdravotnickych pracovnikii by pétina znich divéfovala nemocnici a 7 lidi bylo pro
hospicovou péci. Na otazku, zda je umirajicim v nemocnici umoznén diistojny odchod
z tohoto svéta odpovédelo negativné celych 54% studentd, u zdravotnikii 38%. To vyjadiuje
poméme velkou nedivéru knemocni¢ni péci ze strany studentii, ale 1 ze strany
nezanedbatelného poctu zdravotnickych pracovnik.

Mikudimova shrnuje vysledky prizkumu mezi studenty, ktefi jsou jednotné ptfesvédceni o
nutnosti pravdiveé informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu, dale shledavaji nizkou troven
povédomi vefejnosti o problematice umirdni. Potfeby umirajicich by mély byt uspokojovany
od potieby soundlezitosti a lasky, pies biologické, duchovni, potiebu bezpeci a uznani az
k seberealizaci. V dob&é umirani se pak preference potfeb méni a do popiedi se dostavaji
duchovni potieby. ,,Zatfizeni hospicové péce vsichni znaji a nejvice mu prisuzuji tlohu péce
zajistujici dastojné umirani, odpovédi jsou odrazem vyuky.“ (str. 109) Dalsi pocetnéjsi
odpovédi hodnoti hospic jako zafizeni, kde se pecuje o potieb umirajicich, onkologicky
nemocnych, ale n¢kolik lidi zaskrtlo moznost ,,dim smrti“ nebo nadstandardni péce o
diichodce. Moznost soucasné mediciny dostate¢né tlumit bolest pfipoustéji dvé tfetiny
studentli. Nejvétsi pocet z nich by chtél, aby jejich blizky zemiel doma, 12 lidi oznacilo

moznost hospicové péce, v nemocnici pouze z ditvodu nezvladnuti péce.
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Vyzkum mezi zdravotnickymi pracovniky se v nékterych ohledech li§i. Nejsou jednotné
presvédceni o spravnosti pravdivého informovani klienta o jeho zdravotnim stavu, ale stejné
jako studenti si vétSina z nich mysli, Ze vefejnost nemé dostate¢né povédomi o problematice
umirani. Pofadi potfeb umirajicich sestavili velmi podobné¢ jako studenti, potieba
vSichni znich znaji a soudi, ze se jednd o zafizeni poskytujici umirdni v distojnych
podminkach, dale zajisténi potfeb umirajicich, péci o tilevu od bolesti. Polovina zdravotnik
by si ptala, aby jejich blizci umirali doma, 10 z nich v nemocnici a 7 lidi oznacilo moznost
hospice. VétSina zdravotnikii si mysli, Ze sou¢asna medicina umoznuje ulevu od bolesti.

Mikudimova doporucuje, aby se pozornost zaméfila na informovani vefejnosti o smrti a
umirani, aby lidé m¢li predstavu o potiebach Clovéka v termindlnim stadiu nemoci. Dale
piehodnoceni péce o umirajicich v nemocnicich, aby se vyhovélo potiebam umirajiciho i jeho

blizkych, napt. Castéjsi osobni kontakt a komunikace s pacientem.

4. Reserse praci na téma PALIATIVNI PECE

Srovnani urovné znalosti zdravotnich sester z vybranych pracovist’ FN Brno o paliativni
péci — Jana Malérova

Bakalaiska prace, Lékatskd fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno
2006, 114 stran

Vedouci prace: PhDr. Marie Mackova

Cile prace

Malétova chce ve vyzkumné casti prace zjistit, zda znaji zdravotni sestry zriznych
klinickych oborii paliativni péc¢i a jestli je problematika paliativni péce na zdravotnickych
Skolach dostate¢né vyucovana.

Metody vvzkumu

Na pocatku vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy, kazdd méla dvé podotazky. V prvni
hypotéze byl vysloven piedpoklad, Ze znalosti paliativni pée u sester z FN Brno budou
nedostacujici (1a) a dale ze znalosti sester z jednotlivych oborti se budou lisit (1b). Druha
hypotéza obsahuje piedpoklad, ze problematika paliativni péfe neni na zdravotnickych
Skolach dostatecné vyucovana (2a), a ze vétSina sester ziskdva znalosti paliativni péce az
v pribéhu praxe (2b).

Zvolenou technikou sbéru dat byl anonymni dotaznik s25 otazkami (14 znich bylo

uzavienych, 6 polouzavienych a 5 otevienych), nejdiive byly respondentim kladeny otazky
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na zadkladni udaje o nich, nasledovaly dotazy védomostni a tykajici se vyuky paliativni péce.
Malétova nejdiive provedla pilotni Setfeni, aby minimalizovala nedostatky dotazniku.
Dotazniky nésledné rozdala na mistech vhodnych vzhledem k cilim prace, tj. na internim,
chirurgickém a onkologickém pracovisti. Rozdala celkem 60 dotaznikd, jejich navratnost byla
87% (52 dotaznikt). Z kazdého pracovisté pochazi vzdy ptiblizné tfetina respondentti.

Vysledky vvzkumu, doporuceni

96% respondentt byly zeny, poloving z celkového poctu 52 dotazovanych bylo 50% mezi 21-
25 lety, 30% bylo 26-30 let. Ttetina respondentii pracuje vice nez 10 let v praxi, 27%
respondentll ma praxi 1-3 roky, 22% 3-5 let. 60% dotazovanych bylo absolventy Stiedni
zdravotnické Skoly, 35% absolvovalo pomaturitni specializacni studium. Bakalatsky titul
méla 4% a magistersky 2% respondentd.

Hypotéza la se potvrdila pouze Castecné, znalosti sester z jednotlivych pracovist se lisi.
Sestry z onkologického oddéleni mély vyborné znalosti, z chirurgie primémé a sestry
z interny nedostate¢né. Témer 40% sester dokaze spravné charakterizovat paliativni péci, %4
znich jsou sestry z onkologie. Znalost hospice byla z poloviny ¢aste¢né spravnd, polovina
internich sester povazuje hospic za totéz co LDN. 72% sester spravné uvedlo, ze paliativni
péci je mozné poskytovat ambulantné. Vice nez polovina sester si mysli, ze paliativni péci
neposkytuje rodina, socidlni pracovnice a duchovni.

Hypotéza 1b se potvrdila, znalosti sester se li$i, a to interoborové, jak Maléfova
piedpokladala, ale i intraoborové.

Hypotéza 2a se potvrdila, pro 60% sester byly informace ziskané¢ ve Skole nedostate¢né a
podle 62% je paliativni péci ve vyuce vénovan stejny prostor jako jinym podobnym tématim.
Hypotéza 2b se potvrdila, 62% sester potvrdilo, Ze potiebné znalosti paliativni péce ziskaly az
v prub¢hu praxe, samostudiem nebo jinak.

Vysledky jsou podle Malétové zajimavé, ale také alarmujici, zavéry neni mozné zobecnit pro
Sirokou oSetfovatelskou praxi. Vyzkum by se dal ale rozsifit na vétsi pocet respondentil i z fad
oSetfovatelti a lékail, bylo by mozné zjistit ndzory rodinnych pfislusnikd, nazory laické
vefejnosti, porovnat kvalitu mezi raznymi l0zZkovymi zafizenimi, formy poskytovani
paliativni péce v ramci jednotlivych kraja.

Malétova na zékladé¢ vyzkumu stanovuje né€kolik doporuceni. Jisté by méla byt zamétena
pozornost na vyuku paliativni péce, kterou je tieba zlepSit a podpofit, vhodné by bylo zvysit
pocet, rozsah a dostupnost postgradualnich a specializacnich kurzii pro sestry. Za druhé je
tteba zlepSit povédomi a prestiz oboru paliativni medicina, kterd je nedocenéna, napf.

,reorganizaci financ¢nich a organizacnich oblasti této péce, legislativnimi zménami, fungujici
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spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami, rozvojem a vznikem specializovanych oddé¢leni
paliativni péce, rozvojem ambulantniho sektoru, podpora vzniku agentur domaci péce
hospicového typu, vyznamnym zlepSenim informovanosti odborné vefejnosti, tvorbou
standardnich postupii péce pro jednotlivé typy pracovist’ a jednotlivé diagndzy atd. (str. 83)

Dalsim bodem je nutnost zlepSit informovanost laické vefejnosti, reagovat na vefejnosti
zaznamenand nedostatky, Maléfova nezapomina na podporu rodin, pecujicich o umirajiciho,

podporu vzniku a ¢innosti obcanskych sdruzeni.

Percepce Zivotnich hodnot u pacientii v paliativni péci (existencialistické otazky v
klinické praxi) — Kristina Tothova
Diplomova prace, Filozofickd fakulta Masarykovy univerzity, Psychologicky tstav, Brno
2007, 122 stran; prace ve slovenstingé

Vedouci prace: Prof. PhDr. Mojmir Svoboda, CSc.

Cile prdce

Hlavnim cilem prace je piispet k porozuméni procesi zmény hodnotové orientace u
terminalné¢ nemocnych lidi. Toéthovd chce prokazat souvislost mezi hodnotovou orientaci
cloveka, jeho soucasnou kvalitou zZivota a psychickymi aspekty, které se objevuji v nemoci.
Prace mé poukdazat na rozdily mezi teorii o Zivoté a jeho smyslu, jak ho prezentuji nékteré
psychologické skoly, a praktickym aspektem smrti v konfrontaci s ,,vlastni* smrti. Tothova
v préaci zkouma pfedevsim hodnotovou orientaci umirajicich pacientl v paliativni péci, hlavné
jaké hodnoty trvaji, které se zménily a zda vznikly n¢jaké nové. S hodnotami souvisi kvalita
zivota a také smysluplnost vlastniho zivota, tyto aspekty do prace Toéthova samoziejmé
zacleniuje. Chce piiblizit pohled na Zivot s neléitelnou nemoci a smrt viibec.

Metody vvzkumu

Vyzkum byl sméfovan kvalitativne, hlavni metodou sbéru dat se stal polostrukturovany
rozhovor a interpretativni fenomenologicka analyza. Pro vyssi validitu vyzkumu Toéthova
ziskavala data nejen od lidi v danych zafizenich, ale i od tam¢jsiho persondlu a vyuzila i
metodu pozorovani. Pacienti, se kterymi byl vyzkum realizovan, byli vybrani v hospicich a na
onkologickych odd€lenich s paliativni péci. K analyze byly zvoleny 4 rozhovory, se snahou o
¢astecnou homogenitu vzorku. VSichni tito lidé méli onkologické onemocnéni v termindlnim
stadiu, jednalo se o dvé Zeny starsi 70ti let a dva muze ve véku 55 a 58 let. Otazky smétovaly

pievazné ke kvalité¢ Zivota a hodnotové orientaci, byly vytvofeny na zakladé teoretickych
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vychodisek kruhového systému hodnot podle Schwartze, dotazniki zaméfenych na kvalitu
zivota a testl zjistujicich jeho smysluplnost.

Vysledky vyzkumu, doporuceni

Tothova vyzdvihuje spoleéné fenomény v rozhovorech s danymi Ctyfmi pacienty: zdravi jako
nejvyssi hodnota, zména hodnotového zebiicku od materialnich a tvofivych hodnot smérem
k tém zéazitkovym a vztahovym, také vnimani sebe jako hodnoty pro jiné, pti dobré kvalité
zivota byli dva pacienti ve stavu smifeni se smrti, jeden ma pfi bolesti problémy vyrovnat se
s touto skuteCnosti a jedna pacientka byla v depresi, tfi pacienti povazuji proziti svého zivota
za smysluplné. Dva pacienti ptremysleli, jak jesté naplnit zbyvajici Cas, ktery je pro n¢€ vyzvou,
u dvou pacientl doslo ke smifeni se se smrti, rezignace nastala v jednom ptipade¢.

Téthova stanovuje nasledujici zaveéry: u pacientd v termindlni fazi onemocnéni dochazi
k pteméné systému hodnot, jejich pifehodnoceni nebo posileni nékterych z nich. Blizici se
konec zivota piinasi intenzivnéjsi potfebu naplnéni nékterych hodnot. Tito lidé jsou také
schopni stale vnimat sviij zZivot jako kvalitni, hlavné pokud svilj Zivot povazuji za naplnény.
Také povazuji sviij zivot za smysluplny, i kdyz jeho kvalita je omezena.

Pro umirajici jsou podstatné vztahové hodnoty a socidlni opora, proto Tothova doporucuje
prozkoumat moznosti terapeutické prace s rodinou nebo blizkymi pacienta. Sanci spatfuje
v informacni roving, tedy rozSifovani védomosti o fenoménech a hodnotach, které jsou
diilezité v termindlni fazi onemocnénti, tak, aby na nich ¢lovék pracoval jiz v zivoté.
Hodnotova orientace, kvalita a smysluplnost Zivota spolu uzce souvisi, hlavné pfi nahledu
vlastniho Zivota pfed smrti. Pokud ale clovék nehodnotil sviij Zivot kladné v dobé jeho
prozivani, v terminalni fazi je obtizné zivot pozitivné ocenovat.

Toéthova si uvédomuje velmi minimélni moznosti zobecnéni vyzkumu.

Diistojné umirani v podminkach zdravotnického zafizeni a hospice — Lenka Peckova
Bakalafska prace, Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, Pardubice 2007, 68
stran

Vedouci prace: Mgr. Jana Skvriiakova

Cile prdce

Peckova v praci porovnava kvalitu péce o umirajiciho ¢lovéka ve zdravotnickém zafizeni a
v hospici. Cilem prace je porovnani danych dvou zafizeni a nasledné¢ vznik modelového
oSetrovatelského procesu, ktery by mohl byt praktikovan v hospicich 1 odbornych

zdravotnickych zatizenich.

43



Metody vyzkumu

Peckova si stanovila dvé hypotézy: domniva se, ze hospice se vice zamétuji na uspokojovani
psychickych, duchovnich a socialnich potieb umirajiciho a také ze péce v hospici je
v disledku lepSich znalosti problematiky, organizacniho a materidlniho uspofddani a
materidlniho zajisténi v hospicich kvalitnéjsi.

Peckova v ramci vyzkumu oSetfovala pacienty v hospici i v nemocnici a dvé z kazuistik
(prvni kazuistika se tyka zeny, 54 let, ptijaté do hospicové péce z onkologické kliniky
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, druha kazuistika popisuje stav Zeny, 58 let, pfijaté na
chirurgické oddéleni z ARO) zpracovala tak, ze vzdy vytvorila oSetfovatelsky model za
pomoci holistického modelu Marjory Gordonové, ktery zacind zjiSténim oSetfovatelské
anamnézy zrozhovoru s pacientem, dokumentaci a fyzikdlnim vySetfenim. Model se
zaméiuje na 12 hlavnich oblasti: vnimani zdravotniho stavu, vyziva a metabolismus,
vyluovani, aktivita a cviceni, spanek a odpocinek, vnimani a poznavani, sebepojeti a
sebeucta, plnéni roli a mezilidské vztahy, sexualita a reprodukéni schopnost, stres a zatézové
situace a jejich zvladani, vira a zivotni hodnoty, jiné. Nasledn¢ si stanovila oSetiovatelské
diagnozy podle NANDA (profesionalni organizace sester pro standardizaci sesterské
terminologie s cilem postupného vyvoje nazvoslovi, kritérii a taxonomie sesterské diagnozy)
domén taxonomie II z roku 2006.

Vysledky vyzkumu, doporuceni

Peckova ze dvou vzorovych osetfovatelskych modelti, které vypracovala, soudi, ze velké
rozdily v péci o pacienta v hospici a ve zdravotnickém zatizeni nejsou. Rozdily se vyskytuji
v nékterych oblastech jako je tlumeni a monitorovani bolesti, kdy se v hospici bolest sleduje
nékolikrat denné a jsou ordinovany adekvatni tiSici prostfedky, také respektovani denniho
rezimu, kdy se v hospici vétSina vykont pfizptisobuje sou¢asnym potfebam klienta, také se tu
klade velky diraz na zachovani lidské distojnosti. Soucésti hospicové péce je 1 pomoc pro
poziistalé, ktera ma dlouhodoby charakter. V hospici byva také lepsi vybaveni pokoje,
moznost piistylky, pfilezitosti navstivit kapli, vyuzivat zahradu, na pokoji mit osobni véci a
také mit u sebe zivd zvifata. Konecn¢ jsou v hospicovych zafizenich minimalizovany
invazivni vykony. Peckova také zmiiuje nedostatek hospicovych luzek.

Peckova shrnuje, ze obé stanovené hypotézy se jejim vyzkumem potvrdily. Hospicova a
zdravotnickd zafizeni také maji jisté odliSnosti a neni mozné je disledné porovnat, ale

vyznamna je jejich vzdjemna spoluprace.
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Moznosti paliativni péce s diirazem na smysl doprovazeni umirajicich a utvareni
Zivotnich postojii a hodnot — Lenka FiSerova

Bakalaiska prace, Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity, Katedra Specidlni
pedagogiky, Brno 2007, 90 stran

Vedouci prace: Mgr. et. Mgr. Tomas Dvoracek, DiS.

Cile vyzkumu

FiSerova chce prostiednictvim prace ptiblizit doprovazeni umirajicich v hospicové péci, uvést
vyhody paliativni péce v Ceskych hospicich na ptikladu zkuSenosti zdravotniki, umirajicich a
jejich blizkych z Hospice Anezky Ceské. Také chee zjistit, zda je rozdil mezi hospicovou a
nemocni¢ni péci, zda je hospicova péfe prospesna a je dostateCnou alternativou oproti
umirajicich pro né€ i jejich blizké obohacujici a jak je toto vnimani ovlivnéno zivotnimi
hodnotami a virou.

Metody vvzkumu

FiSerova provedla kvalitativni vyzkum a vyuzila metodu strukturovaného etnografického
interview. Pii vybéru respondentii zohlednila pfedevsim zkuSenosti s hospicem, umirdnim a
doprovazenim umirajicich. Data ziskala od zdravotnického personalu, lidi doprovézejicich
blizké pii umirani a také klientli hospice. U zdravotnikll hrala dulezitou roli osobni zndmost
s danymi lidmi, doprovazejici ptibuzné vybirala FiSerova podle jejich ochoty, psychické
pohody a také momentalni nalady. U klienti v hospici vybrala nejen ty ochotné vyzkumu se
zucastnit, ale dulezitou roli hral i jejich momentalni zdravotni a psychicky stav, vybirala spise
lidi, kteti byli v hospici delsi dobu a méli tak schopnost jisté sebereflexe.

Respondentim byly pokladany dotazy z vypracované sady strukturovanych otevienych
otazek, celkem bylo provedeno 5 rozhovoril se zaméstnanci daného hospice, 4 s piibuznymi
nemocnych a 5 s klienty hospice (ve v€ku od 56 do 73 let, délka pobytu byla 14 dni, 1,2 a 3
mésice).

Vysledky vyzkumu, doporuceni

Z rozhovoru s pracovniky vyplynulo, ze svou praci berou jako smysluplné poslani, uvédomuji
si dilezité a nepodstatné hodnoty. Prace je pro né velkou psychickou zatézi, ktera mtze vést
az k syndromu vyhoteni, ale maji svou viru, rodinu, kolegy a moznost aktivniho odpocinku,
aby byli dal schopni vykonéavat své povolani. Doprovazeni je pro né¢ smysluplné z hlediska

piinosu pro psychiku nemocnych a také darem pro doprovazejici.
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Rozhovory s blizkymi umirajicich lidi pfinesly velmi pozitivni zévéry, tito lidé jsou
s hospicem spokojeni, persondl mé na pacienty vice Casu a jsou zde mozné nepietrzité
navstévy. Doprovazeni ulehcuje skutecnost, ze se na ném podileji ostatni piibuzni, pratelé a
také personal. Nejvetsim problémem pro piibuzné je smifit se se skute¢nosti, Ze jejich blizky
umira, nepropadnout beznadé€ji a strachu a dodavat silu ostatnim. Situaci usnadiuje diive;jsi
zkusenost sumirdnim a nabozenskd vira, ale 1 vzpominani nebo ticha pfitomnost.
Doprovazejici si v disledku zazitku z hospice vice vazi zivota a Castéji berou ohledy na
ostatni.

Klienti hospice, ktetfi se zcastnili vyzkumu, jsou s prostiedim hospice spokojeni, pozitivni
ohlas byl zaznamenan na vybaveni a vzhled pokoju, celkovou atmosféru i piistup personalu.
Ve srovnani s nemocnici ocenili 1id$téjsi pristup, vétsi klid a soukromi, moznost pristylek a
neomezenych navstév. Kromée samotné rodiny a personalu jim situaci ulehcuji dobrovolnici a
knéz. Nemoc jim pfinesla pokoru, tctu k ostatnim a vétsi potéSeni z bézného Zivota.

Fiserova dopliuje, ze vysledky vyzkumu nelze zobecniovat na celou spolec¢nost. Vyzkum
jednoznaéné podporuje tezi, ze hospic a paliativni péée v ném piinaseji kvalitnéjsi prostiedi
pro umirajici lidi nez nemocnice. Z doprovazeni ma uzitek jak ¢lovek, ktery se umirajicimi
vénuje, tak samotny klient. FiSerova upozornuje na potifebu kazdého ¢lovéka byt doprovazen

v z&vérecné fazi zivota, potvrzenou vyzkumem.

Motivace k praci sestry v paliativni pé¢i — Be. Sarka Briuerova
Diplomova prace, Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno
2007, 108 stran

Vedouci prace: Mgr. Jana Staniurova

Cile prace

Cile vyzkumné ¢asti prace jsou vymezeny otazkami, na které¢ Brauerova hled4d odpovéd’: co
motivuje sestry k préci v paliativni péci, zda pievazuje osobni z4jem, situace a nebo nahoda,
zda si sestry vybiraji praci na zadklad¢ zkuSenosti s umirajicim, jestli sestry na onkologii
pracuji spiSe z ekonomickych divodi nez z vlastniho zajmu, zda sestry pocituji uspokojeni a
naplnéni ze své prace a jak vnimaji kontakt s umirajicim.

Metody vvzkumu

Briuerova si stanovuje 5 hypotéz, vzdy kladnou a zapornou: je/neni rozdil mezi motivaci
sester na onkologii a v hospici, je/neni rozdil v pocitu uspokojeni u sester na onkologii a

v hospici, je/neni rozdil ve spokojenosti na pracovisti mezi sestrami na onkologii a v hospici,
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je/meni rozdil ve vniméani kontaktu s umirajicim na onkologii a v hospici, je/neni rozdil
v motivaci sester v paliativni péci ve véku do a od 40ti let.

Technikou sbéru dat byl anonymni dotaznik, uréeny sestrdm pracujicim na onkologickém
odd€leni a v hospici, mé¢l 22 otazek a byl rozdélen na tfi Casti, kde byly otazky nejprve na
osobni tdaje, dale na zaméstnani a oblast paliativni péce.

Pilotdaz byla uskutecnéna v hospici na Svatém Kopecku, samotny vyzkum provadéla
Briauerova na onkologické klinice Fakultni nemocnice v Ostravé a v hospicich Citadela
(Valasské Mezitici), Svaty Kopecek (Olomouc), Dim Iécby bolesti s hospicem sv. Josefa
(Rajhrad u Brna). Po domluvé s nameéstkyni pro oSetfovatelskou péci FN a vrchnimi sestrami
v hospicich vyplnily zdravotni sestry dotaznik, ze 120 rozdanych byla jejich navratnost 93%
(112), do vyzkumu bylo zafazeno 108 dotaznikd. 55 respondentd bylo u oddé€leni onkologie,
53 zhospict. Vybér respondentii byl proveden zamérnym nepravdépodobnym vyberem.
Vysledky byly statisticky zpracovany.

Vysledky vyzkumu

Soubor respondentil tvoii pouze zeny, tietina z nich je ve véku 21-30 let, 29% 31-40 let, 19%
41-50 let a 19% znich bylo starSich 50ti let. 81% sester dosdhlo stfedniho odborného
vzdélani, vyssi stupen vzdélani byl zaznamenan pouze u mensiny z nich.

Hypotéza, ktera se tykala motivace prace v paliativni péci, byla potvrzena v kladném smyslu,
totiz ze existuje rozdil mezi motivaci sester na onkologii a v hospici. Sestry v hospici z 51%
preferovaly poslani a ze 40% potiebu vlastni uzite¢nosti, sestry na onkologii davaly prednost
z 65% vlastni uzitecnosti a 34% z nich uvedlo poslani. U druhé hypotézy se potvrdila také
kladné odpovéd’, kdy je rozdil ve spokojenosti sester na onkologii a v hospicich. Spokojenych
je 75% sester na onkologii a 94% sester v hospici, nespokojenost na onkologii uvedlo 18%
sester a v hospicich pouze 2%. Tteti hypotéza méla negativni vysledek, tj. Ze neni rozdil mezi
pocitem uspokojeni a naplnéni u sester na onkologii a v hospici. Na onkologii uvedlo
spokojenost 72% sester a v hospici 81%. VEt§i pocet nespokojenych sester je na
onkologickém oddé€leni. U ¢tvrté hypotézy byly zjistény dva odliSné pohledy, totiz Ze pro
33% sester na onkologii je kontakt s umirajicim psychicky néaro¢ny, ale toto uvedlo pouze
4% sester z hospicl. Pozitivni pocit a vlastni uZite¢nost uvedlo na onkologii 55% sester,
v hospicich 66%, obohaceni uvedlo 11% sester z onkologie a 28% z hospicl. Pata hypotéza
byla potvrzena v negativnim smyslu, protoze nebyl potvrzen zadny statisticky vyznamny
rozdil v motivaci sester na onkologii a v hospicich, u mladSich sester pfevazila vlastni

uzite¢nost a nasledovalo poslani, u starSich sester tomu bylo naopak.
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98 respondentll si vybralo své pracovist¢ dobrovolné, stimto vysledkem koreluje i
spokojenost na pracovisti. Podle vysledkii dotaznikového Setfeni ale spokojenost na pracovisti
nemusi odpovidat vnitfnimu uspokojeni a naplnéni zprace a naopak, protoze vnitini
uspokojeni udaval niz$i pocet lidi nez spokojenost v praci. Spravné definovat pojem
»paliativni péce“ dokazalo 85 sester. Svou praci si nedobrovolné vybral jen maly pocet
respondentd, jen zfidka byly v tomto ohledu sestry ovlivnény konkrétni situaci.

Kontakt s umirajicim byl sestrami hodnocen kladné, ale na onkologii byl Castéji zatfazen jako
psychicky zatézujici. VétSina respondentti uvedla, Ze kvalita sestry v paliativni pé¢i nezavisi

na jejim veku.

Pohled laické verejnosti a zdravotnikii na eutanazii a paliativni pé¢i — Lucie Novotna
Bakalarska prace, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno
2008, 121 stran

Vedouci prace: Mgr. Jiti M. Prokop, Ph.D.

Vlastni text se z vEtsi Casti tyka eutanazie, pro ucely této prace se zaméfim pouze na aspekty,
které souviseji s paliativni péci.

Cile vyzkumu

Jednim z cilt je zjistit, zda respondenti védi o moZznosti paliativni péce a znaji zafizeni, ktera
se touto problematikou zabyvaji. Celkové chce Novotnad poskytnout nahled do problematiky
umirani.

Metody vvzkumu

Novotna si stanovila n€kolik hypotéz, relevantni k tét praci jsou dvé — predpoklad, Ze vétSina
dotazovanych z tad laické vetejnosti nebude znat hospic a také, Ze vétSina zdravotnikil bude
mit o paliativni pé¢i a hospici néjakou piedstavu. Prizkum byl proveden prostiednictvim
dotaznikli, které byly predlozeny lidem z laické vefejnosti a zdravotnikim z fakultni
nemocnice v Brné, jednalo se o respondenty rtznych vékovych kategorii a vzdélani.
Dotazniky byly anonymni, nestandardizované, Novotna vypracovala dva, jeden pro vefejnost
a jeden pro zdravotniky, jejich distribuci provadéla osobné. Novotna rozdala 200 dotaznikl a
vSechny ziskala vyplnéné, tedy se 100% ndvratnosti. Otazky sméfovaly nejprve k
identifika¢nim udajim, dale k otdzkam viry, zkuSenostem s umirdnim blizkého cloveka,

problematice hospicii a paliativni péce a eutanazie.
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Vysledky vyzkumu, doporuceni

Z tad laické vetejnosti se prizkumu zucastnilo 64% zen a 36% muzl, ze zdravotnikli pak
89% zen a 11% muzi. Nejvice laikli bylo starSich 50ti let, ze zdravotniki bylo 42% ve véku
23-29 let, 29% ve véku 30-39 let, nikdo nebyl starSi 60ti let. Témeét dvé tietiny laikti mély
sttedni odborné (34%) a stfedoSkolské vzdelani s maturitou (30%), vyssi a vysokoskolské
vzdélani mélo 14% techto respondentii. Ze zdravotnikii mélo nejvice lidi stfedoSkolské
vzdélani  (39%), stfedoSkolské pomaturitni specializacni studium absolvovalo 27%
vSeobecnych sester, vys§i zdravotnickou Skolu 9% a vysokou Skolu 24%. Dilezitd je
skute¢nost, Ze ze zdravotniki tvotily 76% dotazovanych vSeobecné sestry. V otazkach viry se
z tfad laické vetejnost za véfici oznacilo 48% a za nevetici 52%, u zdravotnikd bylo véficich
45% a nevéticich 55%, jedna se tedy podle Novotné o ptekvapivé vysledky, predpokladala
veétsi pocet nevéticich lidi. ZkuSenost s umirdnim blizkého ¢lovéka mélo 70% laikd a 73%
zdravotnikd.

Hypotéza, ze vétSina dotazovanych z fad laické vetejnosti nebude znat hospic, se nepotvrdila.
86% téchto respondentli o hospici n¢jakou piedstavu ma, 56% také souhlasi s umiranim lidi v
tomto zafizeni. 14% dotazovanych by umirajiciho blizkého umistilo do hospice a 49% v
piipadé, pokud by o néj nemohli sami peCovat doma. Hypotéza, ze vétSina zdravotnikli bude
znat paliativni péci a hospic, byla potvrzena. 96% z nich pojem paliativni medicina znala,
87% respondentii ma ptedstavu o hospicové péci a 54% z nich se dokonce domniva, ze tato
péce je dostate¢na. 9% zdravotnikii by umirajiciho blizkého urcité¢ umistilo ho hospice, 78%
pouze pokud by o n¢j nemohli peCovat sami.

Pokud by se zdravotni stav blizkého zhorsil tak, ze by byla nutna hospitalizace, 63% laické
vetejnosti a 86% zdravotnikli by uptednostnilo hospic. Vétsina respondentti z obou skupin by
preferovala moznost stravit posledni chvile zivota v domacim prostfedi, na druhém mist¢ je

hospic. Nemocnici neuvedl ze zdravotnikil nikdo a z fad laikd pouze 3%.
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III, VYSLEDKY VYZKUMU

1. Celkové hodnoceni paliativni a hospicové péée v Ceské republice

e Paliativni péce v Ceské republice
Tomancova uvadi, ze v Ceském prostiedi se nevytvofily podminky odpovidajici potfebam
specializované paliativni péce, jejiz zaklady sice vznikly, ale neexistuji dostatecné okolnosti
pro potfebny rozvoj. V mezinirodnim srovnani sice hospicova péte v Ceské republice
dosahla patficné urovné, napf. byl uzndn samostatni obor paliativni péce, ale v jinych
ohledech neni mozné fici, ze by zdejsi péce byla rozvinuté jako v jinych zemich, coz dokazuje
napf. neexistence minimalnich standardt kvality.
Hospic nabizi nékteré sluzby a moznosti, které v nemocnicich k dispozici nejsou. Jedna se
hlavné o sledovani bolesti a jeji adekvatni tlumeni, minimalizaci invazivnich vykond,
prizptisobeni se pacientovi na $irs$i irovni a predevsim se v hospicovém prostiedi klade vétsi
diiraz na zachovani lidské dustojnosti. Navic se zde pe€uje i o pozistalé a to v dlouhodobém
horizontu. Pacient ma vétsi svobodu v moznosti navstévovat kapli, zahradu, mit na pokoji
osobni véci ¢i zvifata. Tomancovd oznacuje za klady hospice mensi fyzické a psychické
zatizeni pro rodinu, pfitomnost blizkych lidi, moznost okamzitého vyuziti lékatskych
prostiedkil, lepsi schopnost vyrovnat se se smrti blizkého, respekt k predstavam pacienta a
mozny navrat domu pii zlepSeni stavu.
Vyzkum Fiserové jednoznacné podporuje tezi, ze hospic a s nim spojena paliativni péce
ptinaseji kvalitnéjsi prostfedi pro umirajici nezZ nemocnice.
Spokojenost s kvalitou poskytované péce z pohledu ptibuznych a pecovatelit dosahuje ve
vyzkumu Hlouskové témeét poloviéni urovné, skoro tietina péci hodnoti jako vybornou.
Vétsina téchto respondentli nijak vyrazné nesouhlasila s rozhodnutimi, kterd se tykala jejich
blizkého. HlouSkové urcila kvalitu pée o nemocného za velmi dobrou v piipadé, Ze jejich
ptibuzny byl v hospici spiSe nez doma nebo v nemocnici. Spokojenost s péci, kterd se dostala

blizkému, vyjadfily dvé tietiny dotazovanych.

e  Motivace pracovnikui v hospicich
Podle vyzkumu Paarové si téméi polovina lidi pracujicich v daném hospici zvolila svou praci
proto, ze ji povazuji za své poslani, témer pétina chtéla ptinést zménu do zivota umirajicich.
Drtivou vétSinu lidi prace v hospici uspokojuje, vétSina také nepotiebovala nikdy pomoc

psychologa. Vice nez polovina respondenti se také oznacila za véfici.
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Podle vyzkumu HlouSkové mezi oSetfovateli a ptibuznymi lidi v hospicich mé diky vztahtim
s ostatnimi lidmi kvalitng€j$i zivot vice nez polovina téchto respondentil, vétSinu také
uspokojuje dobry pocit z poskytnuti péce blizkému ¢lovéku. Financni situace pecovatell a
piibuznych umirajicich byla z poloviny oznacena za primérnou, ptiblizn¢ pro pétinu lidi byla
nezatézujici a pro pétinu stresujici. Polovina lidi byla se svym nahledem na zivot spokojena,
vétsina lidi oznacila sviij zivot za smyslupInéjsi.

Podle Fiserové a jejiho prizkumu mezi pracovniky v hospici se také potvrzuje fakt, Ze svou
praci berou tito lidé jako poslani, prace je velmi psychicky néroc¢na a s touto skutecnosti se
vyrovnavaji prostfednictvim viry, své rodiny, kontaktu s kolegy a odpocinku. Doprovazeni
umirajicich je pro n¢ smysluplné a piinos v ném spatfuji i pro pacienty.

Podle vyzkumu Briuerové existuje rozdil mezi motivaci zdravotnich sester na onkologickém
odd¢leni a v hospici, v hospici ptevlada poslani a potieba vlastni uzitecnosti, na onkologii je
tomu tak v opacném potadi. VEtSi pocet sester v hospici je také spokojenéjSich, ale rozdil
mezi uspokojenim a naplnénim u sester na onkologii a v hospici neni. Pro sestry na onkologii
je kontakt s umirajicim psychicky naro¢néjsi, pozitivni pocity a obohaceni mély vzdy spise
sestry v hospici. Rozdil v motivaci sester na onkologii a v hospici nebyl timto vyzkumem

zaznamenan.

e Nadrocnost prdace v hospici

Podle vyzkumu Paarové se vétSina lidi jiz pied nastupem do hospice starala o umirajiciho
cloveka, vice nez polovina lidi ale povazuje svou praci za psychicky naro¢nou, tretina lidi se
citila citové vycerpanych. To jen potvrzuje vétsi psychickou spiSe nez fyzickou zatéz
personalu v téchto zatizenich.

Malikova ve svém vyzkumu porovnava narocnost péfe o pacienty v domové seniord a
v hospici a vyssi oSetfovatelskou zatéz jednoznacné vykazuje prace v hospici. V hospici je
sice mensi pocet pacientil, ale patrnéjsi jsou psychosocialni diisledky onemocnéni a negativni
budoucnost, lidé jsou zde vice nesobéstacni, narocnéjsi je zde 1 vedeni administrativy. Vyssi
oSetfovatelskou naro¢nost potvrzuje i statisticky vyznamny rozdil oproti domovu seniort
v Sesti oblastech Svanborgova testu. Na pracovnika v hospici jsou kladeny vys$s$i naroky
v oblasti komunikace a individualniho psychologického pftistupu. Malikova na zakladé
vyzkumu Jobankové a Kvapilové (Jobankova — Kvapilova, 2006) uvadi, Ze nejobtiznéjsi pro
vSeobecné sestry je feSeni naroénych socidlnich situaci, kdy hrozi, Ze sestra nebude ventilovat
své pocity a nasledné komunikovat a bude tihnout k rutinnimu vykonavani prace. U sestry

vV

pracujici u lizka, jak uvadi Malikova podle Bartosikové (Bartosikova, 2006), je vyssi dopad
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na zdravi a zZivotni styl, protoZze jsou zde vicesménné provozy, nepravidelny denni rezim a
mens$i stiidani pacientd.

Alarmujici jsou ale vysoké hodnoty zaznamenané u pocitli Uzkosti ptibuznych pacient a
pecovatelt ve vyzkumu Hlouskové, vice nez polovina téchto lidi trpi timto stavem casto nebo
neustale. Témer polovina téchto lidé se také citilo fyzicky spiSe Spatn€, podobné tomu bylo
s emocnim stavem. Témér polovina téchto respondentii pocit'uje spise nedostatek kontroly na

svym zivotem.

e Znalost hospicii a paliativni mediciny
Ve vyzkumu Paarové vétSina personalu hospicti spravné urcila vyznam pojmu paliativni
medicina.
Ve vyzkumu Mikudimové vyplyva z nazora studentl i zdravotnikil, ze vefejnost ma velmi
slabé povédomi o problematice umirdni. Studenti hospice dobie znaji a nejvice mu pfisuzuji
roli zafizeni, zajiStujiciho dustojné umirani. Dalsi pocetnéjsi odpovédi byly u piedstavy
hospice jako zatfizeni, kde se peCuje o potfeby umirajicich. Zdravotnici také hospice znaji a
soudi, Ze se jedna o zafizeni poskytujici diistojné umirani, také zajist'ujici potfeby umirajicich.
Podle vyzkumu Maléfové, ktera zkoumala znalost paliativni péce na rtiznych oddélenich FN
Brno, maji sestry z onkologického oddéleni vyborné znalosti, sestry z chirurgie primérné a
sestry z interny nedostacujici. Téméf 40% ze vSech sester, které se do vyzkumu zapojily,
spravné charakterizuje paliativni péci, tfi Ctvrtiny z nich jsou opét z onkologie. Neznalost
naopak potvrzuje skutecnost, Ze vice nez polovina sester si mysli, ze do paliativni péce nepatii
rodina, socidlni pracovnik a duchovni. Podle 60% sester byly informace ziskané béhem studia
nedostatecné a 62% sester potvrdilo, Ze potfebné znalosti tykajici se paliativni péce ziskaly az
v pribéhu praxe, samostudiem ¢i jinak.
VétSina sester ve vyzkumu Brauerové dokézalo definovat pojem paliativni péce a své
pracovisté si vybrala dobrovolné. OvSem vnitini uspokojeni uddval mensi pocet lidi nez
spokojenost v praci.
Podle vysledkli vyzkumu Novotné méla vétSina respondentti z fad laické vefejnosti predstavu
o hospici, vice nez polovina lidi souhlasi s umiranim v hospici a témét polovina téchto lidi by
do hospice umistila svého blizkého, pokud by o n¢j nemohla pecovat doma. Znalost hospice a
paliativni péCe na stran¢ zdravotnikli byla také potvrzena a vétSina znich by v ptipadé
nutnosti umistila do hospice blizkého ¢loveéka. VétSina laikd i zdravotniki by v pifipadé

neodkladné hospitalizace upfednostnila hospic.
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o Prostiedi hospicii

Malkovska zdlraznuje, Ze architektura je primétem mnoha vlivii a pozadavkl uZivatell a
vyzkumy dokazuji, Ze prostfedi ma vliv na fyzické i psychické zdravi ¢lovéka a tento vztah je
interaktivni. Malkovska svym prizkumem dokazuje, ze prostiedi ¢eskych hospict neni vzdy
vytvofeno tak, aby vyhovovalo obyvatelim budovy, ptfestoze prostiedi miize jistym zpisobem
kompenzovat handicapy. V lizkovych hospicich je mozné zaznamenat ,humanizacni
tendence®, ¢imz se potvrzuje kladny vztah k mnoha lidskym potiebam.

Mikudimovéa ve vyzkumu sledovala nézory studenti VOSZ, kteii by dali pfednost hospici
pfed nemocnici, pokud by méli do takového zafizeni umistit blizkého Cloveka. Zdravotnicti

pracovnici by divéiovali spiSe nemocnici nez hospici.

e Hodnoty pacientii v hospici, jejich pribuznych
Téthova ve svém vyzkumu analyzuje rozhovory s nékolika lidmi a zévéry tohoto vyzkumu
neni mozné zobecnit, piesto se u téchto umirajicich lidi vyskytovaly spole¢né fenomény. U
pacientli v terminalni fazi nemoci se méni systém hodnot, dochdzi k ptfehodnoceni nebo
posileni nékterych z nich. Pro tyto lidi ale nepfestava byt Zivot kvalitnim a smysluplnym.
V tomto ohledu by se dalo mluvit o nebezpe¢i eutanazie a jednoho zargumenti na jeji
obhajobu, totiz ze umirajici lidé zddnou kvalitu zivota nemaji. Pro umirajici jsou podstatné
také vztahové hodnoty a socialni opora.
Pacienti v hospici, s kterymi Fiserova realizovala svlij vyzkum, také vyjadrili spokojenost
s prostfedim zafizeni a ocenili atmosféru a pfistup personalu. Za klady oznacili 1 lidst&jsi
ptistup, vétsi klid a soukromi, pomoc ze strany dobrovolnikt a knéze.
Lidé, ktefi maji v hospici nékoho z rodiny, jsou podle FiSerové s danym zafizenim spokojeni.
V dutsledku zazitku z hospice si vice vazi zivota a berou na ostatni vétsi ohled.
FiSerova ve svém vyzkumu také uvadi, Zze ptfibuzni umirajicich spatfuji v hospicové péci
mnoho vyhod, personal ma k dispozici vice ¢asu na pacienta, na doprovazeni umirajiciho se

podili i pfibuzni a pratelé.
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2. Doporuceni vychdzejici 7 jednotlivych vyzkumii

o Zmeéna legislativy a zpitsobu financovani

Podle Tomancové nejsou pojmy paliativni péce, hospicova péce a hospic adekvatné
zakotveny v pravnim fadu Ceské republiky, stejné tak neexistuje integrovany socialné
zdravotni systém. Ufedni postupy v dasledku této skute¢nosti napf. neurduji, kam zafadit
sluzby lizkového hospice. Noveé vznikajici hospice mohou cCerpat financni prostiedky od
Vseobecné zdravotni pojistovny, ale tyto zdroje jsou nedostatecné, jedinym statnim orgédnem,
ktery vystavbu hospicii podporuje, je Ministerstvo zdravotnictvi. Cela situace vede k finan¢ni
nejistoté a nestabilité celého zafizeni.

Obecnym problémem celého zdravotnictvi, nejen paliativni péce, jsou i nedostacujici finan¢ni
prostiedky. Ty mohou zpusobit stagnaci rozvoje sluzeb, Tomancova nabizi moznost smluv se
zdravotnimi pojistovnami o poskytovani doméaci hospicové péce a také komunitni planovani

kraja a obci.

o ZlepSeni znalosti problematiky v Siroké verejnosti, souvislost s obcanskou
spolecnosti

Tomancovéa upozoriiuje na skuteCnost, ze vefejnost smrt a umirdni povazuje za okrajové
zélezitosti, které jsou pro bézny zivot nevyznamné. Dulezité je tedy otevieni téchto témat
nejen pro studenty socialnich a zdravotnickych oborti, zdravotniky, socialni pracovniky, ale i
pro vetejnost. Nemén¢ dulezitd je i nutnost zvyseni prestize pecujiciho. Obecnym problémem
je podle Tomancova pievaha ,.ekonomicky*“ zaméfenych hodnot ve spolecnosti, v jejimz
dasledku se lidé o témata konce zivota a umirani nezajimaji.
V obcanské spolecnosti mé samoziejmé problematika péce o umirajici své misto a dotyka se
poskytovatelll paliativni péce, pojistoven, rtiznych zdrojii financnich prostiedki, statni
spravy, hromadnych sdélovacich prostfedki, vefejnosti, obci a komunit, samotnych
umirajicich a jejich rodin.
Nezastupitelnou roli ma ve spojeni s vefejnosti osvétova Cinnost, konkrétné¢ edukacni centra,
hospicové poradny, ptj¢ovny pomucek, stdze, edicni ¢innosti, domaci a péfe a hospicové
stacionafe. Seznamit vefejnost s problematiku mohou informacné-vzdélavaci akce,
informacni materialy, webové stranky, propagace problematiky ve skolach.
Mikudimova také doporucuje, aby se pozornost zaméfila na informovani vefejnosti o smrti a

umirani a lidé tak m¢li pfedstavu o potfebach ¢lovéka v termindlnim stadiu nemoci.
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Maléfova navrhuje zlepS$it povédomi a prestiz oboru paliativni mediciny, za prostiedky by
volila zménu finan¢nich a organiza¢nich oblasti této péce, legislativni zmény, spolupraci se
zdravotnimi pojistovnami, rozvoj a vznik specializovanych oddéleni paliativni péce, rozvoj
ambulantniho sektoru, podporu vzniku agentur doméci péce na bazi hospice, zlepsSeni
informovanosti odborné veiejnosti, tvorbu standardnich postupi péce pro jednotlivé typy
pracovist’ a diagnozy. Stejn¢ tak navrhuje zlepSit informovanost Siroké vefejnosti a reagovat
na ji zaznamenané nedostatky. Nemén¢ dulezita je také podpora rodin, pecujicich a

umirajicich a podpora vzniku a ¢innosti obanskych sdruzeni.

o Zlepseni vyuky paliativni péce a odborného vzdélani zdravotnikii

Tomancova upozoriiuje na nedostatky ve vyuce paliativni mediciny, jeji neznalost a
neschopnost uplatnit jeji principy v praxi. Moznosti, jak situaci zlepsit, je i odborna
spoluprace s tuzemskymi i zahrani¢nimi poskytovateli paliativni péce a také s poskytovateli
zdravotni a socialni péce.

Malikova na zaklad¢ textu Jobankové a Kvapilové (Jobankova — Kvapilova, 2006) zminuje
nutnost prohloubit praktické nacviky psychosocidlnich dovednosti sester. VSechny snahy
k vzdélavani sester i1 ostatnich zdravotnickych pracovnikli sméfuji k zamezeni vzniku
syndromu vyhoteni.

Malétova na zakladé svého vyzkumu doporucuje zaméfit pozornost na vyuku paliativni péce,
za vhodné povazuje zvyseni poctu, rozsahu a dostupnosti postgradualnich a specializacnich

kurzi pro zdravotni sestry.

e Prevence syndromu vyhoieni
Syndrom vyhoteni je obecnou hrozbou pro vSechny pracovniky v pomahajicich profesich.
Vseobecné zndmym faktem je, Ze na persondl v zafizenich, kde se pecuje o nemocné a
umirajici lidi, jsou kladeny velké ndroky, a to fyzického a jesté vice psychického razu.
Paarovd ve vyzkumu uvadi, Ze vice nez polovina respondentli z hospicii nevymezuje
maximalni moznou dobu prace v hospici, aby nedoslo k syndromu vyhoteni, ale jedna se
podle nich o individualni zalezitost. Ti, ktefi pracuji v hospici déle nez 5 let, se ucastni

semindit o prevenci vzniku syndromu vyhoteni.

® Rozsifeni hospicové péce, vznik minimalnich standardii kvality
Tomancova uvadi, ze potifeba paliativni péce a jeji vyuziti se budou spolu se starnutim

obyvatelstva stale zvySovat a hrozbou ltizkovych hospicii je tak jejich nedostate¢na kapacita.
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Jiz dnes neni specializovana paliativni péce dostupnd vSem, kdo by ji potifebovali.Vyzvou ke
zlepSeni hospicové péce je 1 vznik minimdlnich standardt kvality této péce.

Dulezitym ptistupem je i snaha o komplexnost sluzeb poskytovanych umirajicimu, tedy
biologickych, psychickych, socialnich 1 duchovnich.

Toéthova doporucuje prozkoumat moznosti terapeutické prace s rodinou a blizkymi pacienta.
Jiz v pribéhu Zzivota by také mély byt rozsSifovany védomosti o hodnotach, které jsou

podstatné v termindlni f4zi nemoci.

o  Prostiedi hospicii

Malkovska doporucuje zabyvat se detailn¢ individualnimi potfebami a naroky uzivatela
daného prostiedi a pti velmi specifickych narocich pfistoupit na kompromis. Do stavebniho
feSeni hospice by se mély promitnout poznatky o senzorickém vnimani, pohybovych a
intelektualnich moznostech uzivatelii. Podstatnym prvkem je dliraz na vytvoreni ptirozeného
prostiedi. Soucasna forma a struktura staveb by méla podstoupit vhodna opatfeni vzhledem
k nastavajici demografické zmén¢ ve smysli stale vétSiho vyuziti zafizeni poskytujicich
paliativni pé¢i v ramci starnuti obyvatelstva. Soucasti doporuceni je i posileni ve vzdélavani
technickych profesi, kdy by tito 1lidé méli znat obecnou teorii potfeb ¢lovéka a jeji vliv na
prostiedi stavby, specifické potteby handicapovanych lidi, vnimat vzhledem k prostoru,
materialtim, barvam atd. Vzhledem k ndrocnosti prace zaméstnanct v hospicich a obtiznosti
jejich povolani by tito lidé méli mit optimalni podminky pracovniho prostredi.

Peckova na zédkladé porovnani hospice nemocnice shrnuje, ze je dilezitd jejich spoluprace

spiSe nez upozoriiovani na rozdily v poskytované péci.

o  Vybudovani knihoven v hospicich
Podle vyzkumu Seligové mélo v daném hospici zajem o &etbu 31% taméjSich pacienti —
nejedna se o vétsinu, ale podle Seligové neni mozné brat tuto hodnotu jako odmitnuti
nabizenych sluzeb, protoze kazdy z pacientl je nenahraditelny a mnozi nechtéli nebo nemohli
komunikovat a svlij nazor vyjadfit. Pokud by moznost vypljcky méla existovat, nejveétsi
zajem by pacienti méli o zvukové knihy a nasledn¢ knihy a Casopisy, z kulturnich akci o
besedy nebo koncert. Nazor persondlu se li§i, 79% znich by knihovnu a sni spojenou
moznost pijcovat knihy, casopisy a zvukové knihy uvitalo. OvSem literatura by podle 59%
znich nepfinesla podnéty pro komunikaci s umirajicimi. Jedinymi vhodnymi kulturnimi
akcemi je podle persondlu uspotadani koncertu. Celkové je tedy mozné fici, ze vybudovani

knihoven v hospicich, kde by existovala moznost vypujéek pro pacienty, personal i rodinné
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ptisludniky, je dobrym podnétem pro zlepSeni celkové situace, ale ndzory pacientii by bylo
zmapovat ve veétsim méfitku, aby bylo zaruceno, ze by takové pociny mély §ir§i vyuziti.

Z daného vyzkumu totiz neni mozné zobeciovat zjisténa data na vSechny hospice.
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VLASTNI ZAVER

Paliativni péée ma v Ceské republice vybudovany dobry a kvalitni zaklad, na vyvoji je ale
tteba neustale pracovat. Ve vefejném povédomi se hospic zacind prosazovat jako jakasi
konkurence nemocni¢ni péce a dokonce je nékdy upiednostiiovan, do povédomi se dostavaji
idealy hospicového hnuti. Spokojenost s hospicovou péci z hlediska pacientti a jejich blizkych
dosahuje vysoké urovné. Personal v hospici vykazuje vétSi spokojenost a naplnéni nez
diichodcti a nemocnicich, a to z fyzické i psychické stranky.

Povédomi vefejnosti o paliativni péci a fungovani hospicti neni jesté na urovni, jako by tato
disciplina zasluhovala, ve zdravotnickém prostiedi je tato situace, jak by se snad dalo
ocekavat, lepSi. S ohledem na materidlni prostfedi v hospicich je nedostateCné vyuzity
potencial staveb, které mohou kompenzovat handicapy.

Ptestoze zivot umirajicich lidi je z velké ¢asti omezeny a zdravému ¢lovéku by se mohlo zdat,
ze kvalita jeho zivota je miziva, podle danych vyzkumul tomu tak neni a lidé v terminalnim
stadiu nemoci maji chut zit a vidi v zivoté smysl. Jejich doprovdzeni muze ulehcit jak
persondl, tak jejich rodina, pratelé, dobrovolnici a vsichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu.

Tito lidé totiz spatfuji v hospicové péci velmi Casto pozitiva a témi mohou umirajici posilit.

V oblasti hospicové a paliativni péce je tfeba zménit také legislativni okolnosti jeji praktické
stranky, pracovat na lepSim vefejném povédomi o problematice. Myslim si, Ze jsou zde
podminky pro dal$i rozvoj a zvySovani efektivity zatizeni, kterd paliativni péci poskytuji, ale i
lid¢, kteti o tyto hodnoty usiluji a zamétuji svou snahu na zlepSeni soucasnych podminek -
myslenka hospicového hnuti tak ma budoucnost, dokud zde budou lidé se zajmem o ty, ktefi

jsou jiz na konci cesty.
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PRILOHY
Priiloha &. 1 — Seznam studentskych praci vyuZitych ve vyzkumu

Prdce na téma HOSPICOVA PECE
Potieba knihovny pro pacienty a rodinné pisluniky v hospicich — Kamila Seligovd
Bakalarska prace, Filozoficko-pfirodovédecka fakulta Slezské univerzity v Opavé, Ustav

bohemistiky a knihovnictvi, Opava 2006, 53 stran

Vedouci prace: PhDr. Eva Ktiva
Existuji v Ceské republice podminky pro distojné umirani? — Bce. Lenka Tomancova
Diplomova prace, Fakulta socialnich véd Univerzity Karlovy, Katedra vefejné a socialni

politiky, Praha 2006, 166 stran
Vedouci prace: MUDr. Petr Hava, CSc.

Motivace sestry pro prdaci v hospici — Paarova Lucie
Diplomové prace, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno

2007, 85 stran
Vedouci prace: doc. PhDr. Miroslava Kyasova

Komparace ndarocnosti oSetiovatelské péce v Domové seniorii a v hospici Hvézda 7 pohledu
poskytovatele — Bc. Eva Malikova

Diplomova prace, Lékatska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno
2007, 158 stran

Vedouci prace: PhDr. Andrea Pokorna

Kvalita Zivota rodinnych prislusSniki v paliativni péci — Dagmar HlouSkova
Bakalarska prace, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno

2007, 60 stran

Vedouci prace: PhDr. Marie Mackové, PhD.

Socidlné-ekonomické aspekty typologie hospicovych domii - Ing. arch. NadeéZda Malkovska
Dizertacni prace, Stavebni fakulta Ceského vysokého uceni technického, Praha 2007, 288
stran

Vedouci prace: PhDr. Jana Safrankova, CSc.

Lidska dustojnost a umirani — Pavla Mikudimova
Bakalarska prace, Lékaiska fakulty Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Znojmo

2008, 135 stran
Vedouci prace: Mgr. Olga Cerna

Price na téma PALIATIVNI PECE

Srovnani urovné znalosti zdravotnich sester 7 vybranych pracovist’ FN Brno o paliativni

péci — Jana Malérova
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Bakalatska prace, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno
2006, 114 stran

Vedouci prace: PhDr. Marie Mackova

Percepce Zivotnich hodnot u pacientit v paliativni péci (existencialistické otazky v klinické
praxi) — Tothova Kristina

Diplomova prace, Filozoficka fakulta Masarykovy univerzity, Psychologicky ustav, Brno
2007, 122 stran; prace ve slovenstiné

Vedouci prace: Prof. PhDr. Mojmir Svoboda, CSc.

Dustojné umirdani v podminkdch zdravotnického zaiizeni a hospice — Lenka Peckova
Bakalatska prace, Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, Pardubice 2007, 68
stran

Vedouci prace: Mgr. Jana Skvriiakova

MoZnosti paliativni péce s ditrazem na smysl doprovazeni umirajicich a utvaieni Zivotnich
postojii a hodnot — Lenka FiSerova

Bakalatska prace, Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity, Katedra Specialni
pedagogiky, Brno 2007, 90 stran

Vedouci prace: Mgr. et. Mgr. Tomas Dvoracek, DiS.

Pohled laické verejnosti a zdravotnikii na eutanazii a paliativni péci — Lucie Novotnd
Bakalatska prace, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno
2008, 121 stran

Vedouci prace: Mgr. Jiti M. Prokop, Ph.D.

Motivace k prdci sestry v paliativni péci — Bc. Sdrka Briuerovi

Diplomova prace, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra oSetfovatelstvi, Brno
2007, 108 stran

Vedouci prace: Mgr. Jana Staiturova
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Piiloha ¢. 2 — Charta umirajicich

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418 / 1999 "O ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich" (" Charta prav umirajicich")

1. Poslanim Rady Evropy je chranit dustojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni Iékafskych 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. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, "Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemiit v klidu a dastojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a pratel." V Doporuceni Cislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze "
prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné
zabyvat 1 ulevou od utrpeni."

4. Konvence o ochrané¢ lidskych prév a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadrila dilezité¢ zasady a piipravila cestu, aniz se explicitné¢ vénovala
specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit dastojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostfedi, umoznujiciho clovéku
distojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni
uskuteciiovat zvIast€¢ v zajmu nejzranitelnéjSich clenti spolecnosti. Tak jako lidska bytost
zaCind svlj zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potifebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zékladni prava odvozena z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

o Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1éby bolesti.

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

e Umélym prodluzovanim procesu umirdni bud’ nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupil nebo pokrac¢ovanim v 1écbé bez souhlasu nemocného.

e Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci.

e NedostateCnou péc¢i a podporou piibuznych a pratel terminidlné nemocnych ci
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich.

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

e Chyb¢jicim nebo nevhodnym socialnim i instituciondlnim prostfedim, které by mu
umoznovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a ptateli.

63



e Nedostatecnou alokaci prostredki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich.
e Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirdni a smrti.

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

e Umirédni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.).
e Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢loveéka proti jeho

vuli.

e Umirdni o samoté a v zanedbani.

e Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi.

e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych davodii.

e Nedostatecnym zajiSténim financi a zdroji pro adekvatni podplirnou péci terminalné
nemocnych nebo umirajicich.

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

e Ze uznaji a budou hgjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a ze piijmou ptislusna opatieni:

o

Aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zékonny narok individua ve
vSech Clenskych statech.

Aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopiéan rovny
pristup k pfimétené paliativni péci.

Aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionaln¢ podporovana. Pokud
se ukaze, Ze rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pietézovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy lékaiské péce.

Aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domadéci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné
nemocné nebo umirajici ambulantng.

Aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécCitelne
nemocného nebo umirajiciho pacienta.

Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péc¢i o nevyléciteln€ nemocné
nebo umirajici.

Aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou
ptat jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto
1é€ba mohla mit u ptislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby
za nasledek zkraceni zZivota jedince.

Aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci 1¢katskou, oSetfovatelskou a psychologickou
péci v souladu s nejvys§imi moznymi standardy.

Aby zalozily dal$i a rozsifily stdvajici vyzkumna, vyukové a dosSkolovaci
centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni
thanatologii.
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o

o

Aby zajistily alespoit ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1¢kaiské cinnosti.

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

e Tim, ze budou chrénit pravo nevyléCitelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

o

Aby se prosadilo pravo nevyléciteln¢ nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a
aby pfitom bylo respektovano piani jedince, ktery nechce byt informovan.

Aby méla kazdd nevyléiteln¢ nemocna nebo umirajici osoba moZznost
konzultovat jesté jiné 1€kare nez svého pravidelného osetiujiciho.

Aby bylo zajisténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a léCena proti své vuli, ze pfi svém rozhodovani nebude
ovlivilovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén nétlak. Museji byt
zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo ucinéno pod
ekonomickym tlakem.

Aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urc¢it¢ho IéCebného
postupu, vyjadiené v pisemném projeva vuile (living will), v "pofizeni"
nevyléciteln¢ nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktudlné
schopnd se vyjadfit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynt
(advance directives), ale i pokud jde o jmenovéani zmocnénct a rozsah jejich
pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v
zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, kterd se opiraji o predchozi
vyjadieni vile nebo o piedpokladanou vili nemocného, budou uznana jen
tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou villi nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipad€ musi byt jasna souvislost
s tim, co pfisluSna osoba tikala v dob¢ kratce pted okamzikem rozhodovani,
nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né
ma byt zajiSténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji
jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti a aby ve
spornych ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho
prodlouzeni.

Aby bylo zajisténo, Ze vyslovna piani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urcitych 1é¢ebnych postupti budou respektovana bez ohledu
na zasadni terapeutickou odpovédnost 1€kate, pokud nejsou v rozporu s lidskou
distojnosti.

Aby bylo zajisténo, ze v ptipad¢, kdy neni k dispozici predchozi vyjadieni viile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvofen
katalog 1écebnych tikoni, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez
nesmi byt zanedbany.

e Ze zachovaji pfedpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a ze zaroven:

o

Uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléCiteln¢ nemocnym a
umirajicim osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery tikd, ze "nikdo nemé byt imysIné
zbaven zivota".

65



o Uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevyléciteln¢ nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zddném piipad¢ pravni ndrok na smrt z ruky jiné osoby.

o Uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevyléciteln¢ nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢ nezakladd legéilni ospravedInéni ¢innosti, tmyslné
zpisobujicich smrt.

Text tohoto Doporuceni byl ptijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na svém
24. zasedani pfevaznou vétSinou hlasi, kdy 6 hlasi bylo proti.

Z anglického originalu © Cesta domt pielozil MUDr. Zden¢k Bystricky

(zdroj: http://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.html)
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Piiloha ¢. 3 — Korejskd deklarace o hospicoveé a paliativni péci

I1. svétovy summit Narodnich asociaci hospicové a paliativni péce

Biezen 2005

V ¢em je problém

Ve svété rocné zemie vice nez 52 miliont lidi, dospé€lych, déti a mladeze. Ptiblizné jeden z
deseti umira na zhoubny nador. Vice nez 40 miliona lidi, véetn¢ vice nez 29 milioni
Africand, je nakazeno virem HIV/AIDS a Zije s touto nemoci. Také vzrusta pocet téch, ktefi
ziji s chronickou nemoci a v podminach ohrozujicich zivot. VSichni tito lidé budou ve svij
Cas potiebovat hospicovou a paliativni péci. Je nezbytné, aby vSechny vlady podporovaly a
financovaly plany na podporu a rozvoj prevence, 1écby a paliativni péce.

Z pacientt, ktefi maji naddorové onemocnéni, trpi 70 % bolesti a 70 — 90 % pacienti v
pokrocilém stadiu AIDS trpi nelécenou bolesti. V rozvojovych zemich je vétSina zhoubnych
nadort diagnostikovana az ve stadiu, které uz neni vylécitelné. Kvuli stigmatu, které provazi
nemoc HIV/AIDS, mnoho takto nemocnych lidi nevyuziva moznosti 1é€by ani podporované
1écebné programy (pokud jsou viibec k dispozici), dokud se nedostanou do konecného stadia
nemoci. Omezeny piijem 1éCby a jeji Spatna dostupnost ma rovnéz za nasledek brzky nastup
pokrocilych stadii nemoci a naslednou nemoznost vyléceni. Takovy rozsah lidského utrpeni
naprosto neni nutny, a proto se neda akceptovat.

Pfistup k odborné hospicové a paliativni péci prezentované vzdélanymi profesionaly,
komunitnimi dobrovolniky a poskytovateli péCe (socidlnimi pracovniky, peCovateli apod.)
pomoci béznych zdravotnich infrastruktur je celosvétovy problém. Pfistup k dobré l1écbé
bolesti je také globalni problém.

Co uz vime

Byl u¢inén zéasadni pokrok v 1é¢bé bolesti a symptomt u lidi s pokroc¢ilymi nevylécitelnymi
nemocemi. Velké pokroky jsme také zaznamenali v porozuméni psychologickym, socialnim a
duchovnim aspektim umirdani a smrti. Profesionalni zdravotnici, rodinni pfislusnici,
dobrovolnici a ostatni dynamicky partnersky spolupracuji, aby ulevili nemocnym v bolesti a
utrpeni. Hospicova a paliativni péce podporuje rodiny v ¢ase umirani i v obdobi zarmutku.

Hospicova a paliativni péce uspokojuje psychické, duchovni a psychologické potieby
umirajicich v kazdém prostfedi. Hospicova a paliativni péCe stoji rovnéz na mezioborové
spolupréci interdisciplinarnich tymt, kterd zahrnuje Iékaiské, oSetfovatelské, socidlné-
pracovni, psychologické, pastoralni, fyzioterapeutické profese a piibuzné obory.
Na ¢em se shodujeme
Vlady jsou povinny:

o zaclenit hospicovou a paliativni pé¢i do vladnich systémi zdravotni politiky, jak

doporucuje Svétova zdravotnickd organizace WHO
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o zahrnout pfistup k hospicové a paliativni péci mezi lidska prava

e vytvofit finan¢ni zdroje pro hospicové a paliativni programy

e nastolit jasnou, informovanou a samostatnou politiku a funkéni plany na realizaci této
politiky

e zahrnout hospicovou a paliativni pé¢i do jednotlivych narodnich programi 1éCby
nadorovych onemocnéni

e zahrnout hospicovou a paliativni pé¢i do managementu 1é¢by progresivnich Zzivot
ohrozujicich nemoci

e zahrnout hospicovou a paliativni pé¢i do jednotlivych néarodnich strategii nemoci
AIDS

e integrovat hospicovou a paliativni péci a vycvik do pregradudlnich a postgradudlnich
curricul 1€kafstvi, oSetfovatelstvi, vyzkumu a dalSich obort

e poskytovat vycvik, podporu a supervize dobrovolnym spolupracovnikim a
pecovatelim

e umoznit dostupnost nezbytnych 1ékti véetné morfia i pro ty nejchudsi

e umoznit dostupnost a dosazitelnost peroralnich opioidnich analgetik pacientim s
nemoci s infaustni prognézou

o identifikovat a odstraiiovat v zdkonech a zakonnych upravach pirekazky, které brani
uziti opioidnich analgetik jako je morfin

o zajistit systematické vyhodnocovani potieb hospicové a paliativni péce, které bude
predchéazet ustanoveni téchto sluzeb na mistni regionalni a/nebo narodni trovni, pokud
bude vyhodnoceni kladné

e zpfistupnit bezvyjimecné vSem hospicovou a paliativni péci a 1épe ji integrovat do
zdravotniho systému

e ze vSech sil se snazit, aby hospicova a paliativni péce byla dostupna vS§em cizincim v
misté, které si vybrali, v€éetné nemocnic akutni péce, zdravotnickych zatizeni pro
dlouhodoby pobyt (pecovatelské domy, 1écebny dlouhodobé nemocnych) a obytnych
hospict.

Kazda lidské bytost m& pravo na ulevu od bolesti. Existuji pfiméfené dostupné a ucinné
metody k tiSeni bolesti a vétSiny dalSich symptomt. Jejich cena nesmi byt prekazkou jejich
dostupnosti.

Hospicova a paliativni péce musi byt poskytovana na zakladé principu rovnosti pacientl bez
ohledu na v¢k, rasu, pohlavi, sexudlni orientaci, etnikum, viru, spoleenské postaveni,
narodnost a schopnost za sluzby platit. Paliativni pé¢e musi byt dostupna celé populaci véetné
zranitelnych skupin, jako jsou vézni, prostitutky a uzivatelé drog.

Zkusenost ziskana v hospicové a paliativni praxi pfi pé¢i o nemocné se zhoubnymi nadory
muze byt vyuzita rozvnéz pii péci o lidi s jinymi chronickymi nevylécitenymi nemocemi po
celém svéte.

Rodiny a ostatni neformélni poskytovatelé péfe jsou zakladnimi spolupracovniky pii
poskytovani ti€inné hospicové a paliativni péce. Tato jejich role ma byt uznana a posilovana
vladni politikou.

Narodni organizace hospicové a paliativni péce hraji klicovou roli v rozvoji a hajeni dobré
zdravotni politiky v jednotlivych zemich. Vlady a tyto organizace (NGO) museji
spolupracovat, aby rozvoj programi a sluzeb na podporu hospicové a paliativni péce
postupoval rychle dobrym smérem.
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Pokrok ve smyslu této deklarace bude zhodnocen a zvetejnén za dva roky.
Soul, Korea, 16. brezna 2005

(zdroj: http://www.umirani.cz/korejska-deklarace-o-hospicove-a-paliativni-peci.html)
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Piiloha &. 4 — Doporuceni Vyboru ministriit Rady Evropy (2003) 24

O organizaci paliativni péce
Prijaté Vyborem ministra 12. listopadu 2003 na 860. zasedani zastupct ministri

Zasadni dokument celoevropského vyznamu, ktery klade duraz na paliativni péci jako
nesmirné vyznamnou soucdst systéemu zdravotnickych sluzeb, definuje zdkladni pojmy v
oblasti paliativni péce, shrnuje zkuSenosti z mnoha zemi a doporucuje opatreni nezbytna k
dalsimu rozvoji paliativni péce na mezindrodni urovni a k vytvoreni narodniho ramce pro
paliativni péci v jednotlivych clenskych zemich. Byl prelozen a vydan ve 26 evropskych
zemich.

Vybor ministrl, na zaklad¢ ustanoveni ¢l. 15 pism. b Statutu Rady Evropy,

s uvazenim skutecnosti, ze cilem Rady Evropy je dosazeni vétsi jednoty jejich Clent a ze tento
cil je mozné mimo jiné sledovat pfijimanim spole¢nych pravidel v oblasti péce o zdravi;

pfipominaje ¢lanek 11 Evropské socidlni charty tykajici se prdva na ochranu zdravi a
piipominaje také, ze ¢lanek 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (ETS &. 164)
pozaduje, aby smluvni strany poskytovaly rovny pfistup ke zdravotni péci patfiéné kvality, ze
¢lanek 4 pozaduje, aby jakykoliv zdkrok v oblasti péfe o zdravi, vCetné¢ vyzkumu, byl
proveden v souladu s pfisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy, aze clanek 10
zduraziuje pravo kazdého znat veskeré informace o svém zdravotnim stavu;

uznavaje, ze systém zdravotni péce by mél byt orientovany na pacienta a ze obcané by se méli
nutn¢ ucastnit rozhodovani o své zdravotni péci;

piipominaje v této souvislosti doporu¢eni Vyboru ministrii ¢lenskym statiim, doporuceni
¢. R (2000) 5 tykajici se rozvoje struktur pro ucast obcanli a pacientd na rozhodovacim

procesu ovliviiujicim zdravotni péci;

s presvédCenim, Ze ucta k nevyléCitelné nemocnym a umirajicim vyzaduje piedevsSim
poskytovani patfi€né péce ve vhodném prostiedi, jez jim umozni zemfiit dlstojné;

piipominaje v této souvislosti doporuceni Parlamentniho shroméazdéni 1418 (1999) tykajici se
ochrany lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich;

déale ptfipominaje doporuceni ¢. R (89) 13 tykajici se organizace multidisciplindrni péce o
pacienty nemocné rakovinou;

uznavaje, ze paliativni péci v evropskych zemich je tfeba dale rozvinout;

pfipominaje v této souvislosti Poznanskou deklaraci o paliativni péci ve vychodni Evropé z
roku 1998;

vV

uznavaje, ze cilem prava na zdravotni péci je nejvyssi dosazitelné blaho pacienta bez ohledu
na vek, etnicky pivod, ekonomické nebo socialni postaveni a povahu nemoci ¢i obtiZzi;

s ohledem na to, ze pocet lidi, ktefi potfebuji paliativni péci, roste;
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s ohledem na to, ze rozdily v dostupnosti a kvalit¢ paliativni péce v Evrop¢ je tieba feSit
prostiednictvim zvysSené spoluprace mezi staty;

védom si toho, Ze paliativni péCe je aktivni, uplnd péce o pacienty v pokrocilém stadiu
progredujicich nemoci s cilem mirnit bolest a jiné symptomy a nabizet psychologickou,
socialni a duchovni podporu;

veédom si toho, Ze cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacientt a jejich
rodin;

védom si toho, ze paliativni péce ma za cil pomahat muzim, zenam a détem v pokrocilém
stadiu progredujicich nemoci tésit se az do konce z co nejlepsi kvality Zivota a Ze neusiluje
ani o urychleni, ani o oddaleni smrti;

s ohledem na to, ze paliativni péCe podporuje Zzivot, avSak pohlizi na umirani jako na

oy we

s ohledem na to, Ze paliativni péCe je nedilnou soucasti systému zdravotni péce a
nezcizitelnym prvkem prava obcanti na zdravotni péci a ze je proto povinnosti vlady zajistit,
aby paliativni péce byla dostupna vSem, ktefi ji potfebuji;

s ohledem na to, Ze je nutné usilovat o rozvoj kvalitni a humanné poskytované péce, aby se
stala zasadni soucasti zdravotni péce o pacienty na konci Zivota;

uznavaje, ze vSichni lidé na konci Zivota si pieji, aby se k nim zdravotnici chovali jako k
plnohodnotnym lidem a aby jim byla vénovéna kvalifikovand péce s cilem zachovat
distojnost a podporovat nezavislost, zmirniovat symptomy a maximalizovat pohodli;

uznavaje, ze paliativni péce, stejné jako kazda jina 1ékatska péce, by méla byt orientovana na
pacienta, Ze by se m¢la fidit pacientovymi potfebami a brat v ivahu jeho hodnoty a preference
a ze dlstojnost a samostatnost jsou pro pacienty potiebujici paliativni péci klicové,

doporucuje, aby vlady ¢lenskych statii:

1. prijaly politicka, legislativni a jina opatieni nezbytna k vytvoreni jednotného a
komplexniho narodniho ramce pro paliativni péci;

2. za timto ucelem prijaly, jakmile to bude proveditelné a s ohledem na svou
narodni situaci, opatfeni uvedena v priloze k tomuto doporuéeni;

3. podporovaly vytvareni mezinarodnich siti organizaci, vyzkumnych a dalSich
instituci ¢innych v oblasti paliativni péce;

4. podporovaly aktivni a cilené Sifeni tohoto doporuceni a jeho divodové zpravy,
pripadné doplnénych o preklad.

(zdroj: http://www.umirani.cz/doporuceni-vyboru-ministru-rady-evropy-2003-24.html)
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