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ABSTRAKT

Diplomova prace s ndzvem ,,Povédomi studentli specialni pedagogiky o hospicové péci
v Ceské republice” seznamuje ¢tenafe s problematikou hospict a hospicové pége. Cilem
teoretické ¢asti prace je definice zdkladnich pojmi, kterymi jsou piedevsim hospic,
hospicova péce, paliativni péce a formy hospicové péce. Jsou rozebrany také potieby
klienta a jeho rodiny v ramci hospicové péce. Podkapitoly jsou vénovany i Asociaci
poskytovatell hospicové paliativni péce, soucCasné legislativé a financovani v oblasti
hospicové péce. Teoretickd Cast prace je zakoncena zminkou o Programu ,,Podpora
hospicové paliativni péée v Ceské republice®. Vyzkumna &ast prace je zalozena na
kvantitativnim Setfeni a jejim cilem je analyzovat znalosti studentl specialni pedagogiky o
hospicové pééi v Ceské republice. Vysledky pak poukazuji na to, Ze studenti maji zakladni

povédomi o této problematice.
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ABSTRACT

The thesis ,,Awareness of special education students about hospice care in the Czech
Republic* introduces hospices and hospice care to its reader. The aim of its theoretical part
is to define basic terms such as a hospice, hospice care, palliative care and forms of
hospice care. Needs of a client and a client’s family are analysed within the scope of
hospice care. Subchapters also deal with hospice care providers’ association, current
legislation and financing in the field of hospice care. The thesis’ theoretical part concludes
with a remark on the Programme “Support of hospice palliative care in the Czech
Republic”. The research part is based on the quantitative survey and its aim is the
analyzation of special education students’ knowledge of hospice care in the Czech

Republic. Results shows that students have basic knowledge thereof.

KEYWORDS
hospice, hospice care, palliative care, client, family, need, death, dying, special education

student, student awareness , Czech Republic
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Uvod

v ni ¢lovék obstoji, jsou za nim vétSinou dlouhé meésice a mnohdy i1 roky spojené se
smutkem, ktery snad nikdy nekonc¢i, mnozstvi vzpominek, které nam nikdo nemtize vzit a
mnohdy jsou to i vycCitky, jez citime, protoze jsme se s milovanym nestihli rozloucit tak,
jak bychom chtgli. Pro vétSinu lidi jsou to bolestné chvile, pfi nichZ si uvédomuji i vlastni
smrtelnost a kratce se zamysli nad umiranim a smrti. V kazdodennim Zzivoté se vSak smrti
nezabyvame. Nechavame véci plynout, zijeme okamzikem a planujeme, co chceme
v Zivoté dosahnout, jaké sny si chceme splnit. Smrt vSak nikam nemizi, je stale pfitomna
vSude kolem nds a mnohdy zasdhne do naSich zivotid, necekané. Nékdy clovék neumira
hned, ale zbyva mu jesté néjaky Cas. A pravé v takovych ptipadech, kdy nemocny vi, ze
umird a uz se stim nedd nic délat, je tu pro n&j a pro jeho nejbliz§i hospicova péce.
Predstavuje oporu pro umirajiciho a snazi se mu zajistit to, aby jeho posledni dny byly

prozité pokud mozno bez bolesti a diistojné.

Tématiku hospicové péce povazuji za velmi zajimavou a poucnou pro kazdého z nas. Lidé
by o ni méli mit alesponn zékladni povédomi a specialni pedagogové obzvlasté, protoze
praveé oni jsou témi, kdo pracuji s lidmi v obtiznych situacich a podavaji pomocnou ruku
potfebnym. Pro¢ by specidlni pedagog nemohl byt pravé tou osobou, kterou umirajici
hleda? At uz by Slo o jakoukoli pomoc, jist¢ by byla pfinosnd. Dle mého nazoru
specialnich pedagogi, kteti se néjakym zptisobem podileji na hospicové péci, neni mnoho,
a proto jsem si sama sobé poloZila otdzku proc¢ tomu tak je a kolik toho viastné ja sama vim
o hospicové peéci? Dalsi ivahy mé vedly k rozhodnuti, Ze hlavnim cilem mé diplomové
prace bude zmapovani povédomi studentli specidlni pedagogiky o hospicové péci. Tohoto
ukolu jsem dosahla pomoci dotaznikového Setfeni, pfi némz jsem mimo jiné zaznamenala
zajem o téma. Nékolik studentt si po vyplnéni dotazniku ptisSlo popovidat o hospicové péci
a spravnych odpovédich. Osobné to povazuji za dil¢i ispéch, protoze jsem ocekdvala spise
negativni reakce v podobé odmitnuti vyplnéni dotazniku. Lidé se tomuto tématu radéji
vyhybaji.

Diplomové prace se déli na dvé ¢asti. Uvodni teoreticka Gast se snazi v prvni kapitole

popsat odborné poznatky o umirdni a smrti. Druha kapitola feSi problematiku hospicd,



jejich historicky vyvoj na tzemi Ceské republiky, popisuje paliativni a hospicovou pééi,
jeji formy a kritéria pro piijeti do hospice. Resi také potieby klientl a jejich rodin. Popisuje
tym pracovniki v hospicové péci a kratce predstavuje i Asociaci poskytovateli hospicové
paliativni péce, legislativu a financovani hospicti. Praktickd ¢ast prace uvadi hlavni a
vedlejsi cile vyzkumného Setfeni a stanovuje hypotézy. V dalsi ¢asti popisuje vyzkumny
vzorek, metodu vyzkumu a organizaci vyzkumného Setfeni. Poté jsou graficky a slovné
okomentovany vysledky vyzkumného Setfeni. Na zavér je uvedeno slovni vyhodnoceni

vyzkumného Setieni a nechybi ani doporuceni pro praxi.



1 Thanatologie

Interdisciplinarni védni obor o umirani, smrti a vSech fenoménech, které jsou s nimi
spojeny, nazyvame thanatologii. Obor byl pojmenovan podle feckého boha smrtelného
spanku a smrti Thanatose. Zasahuje do oblasti filosofie, sociologie, psychologie, mediciny
a teologie. Resi témata, ktera potvrzuji koneénost lidského Zivota. Jako védni disciplina se
profiluje az po druhé svétové valce. V reakci na uvédomeni si vlastni kone¢nosti a pocity
viny spojené s udalostmi v HiroSim¢ a Nagasaki védni obor vznikd na uzemi USA. (srov.

Kelnarova, 2007; Sigl, 2006; Vokurka a kol., 2009)

1.1 Umirani

Lékarska terminologie nahlizi na pojem umirani jako na termindlni stav, kdy dochazi
k postupnému a ptedevS§im nevratnému selhavani vitdlnich funkci tkani a organt.
Dusledkem je pak zéanik individua, tedy smrt. Na termindlni stav tedy muzeme nahlizet
jako na ,,vlastni umirani“. Pfesto nemiize pojem umirani zredukovat jen na termindlni stav,
protoze umirani je pfedevsim proces. (Haskovcova, 2015)

V klinické praxi byvéa umirdni oznaovano jako delsi ¢i krat$i obdobi koncici terminalnim
stavem. Z praktickych dtivodi byl proces umirani rozdélen do tfi ¢asove nestejnych obdobi
— pre finem, in finem a post finem. Nékteti lidé umfou nahle a necekané, jini odchazeji
dlouho. Neni v8ak nezbytnou podminkou, Ze by opravdu kazdy umirajici musel projit

vSemi tfemi stadii. (Haskovcova, 2015)

V obdobi pre finem se ¢lovek dovida, ze jeho nemoc je vazna a do budoucna neslucitelna
se Zivotem. Po seznameni se s diagnézou probihd u umirajiciho n&kolik fazi psychické
odezvy na vaznou nemoc. (HaSkovcova, 2015) Dle Kiibler-Rossové (2015) jde o fazi
popirani, ve které je osoba presvédéena, ze doslo k chybé v diagnéze. Zada provedeni
novych testii nebo hleda nazory jinych odborniki. Stale Zije v nadé€ji, Ze se situace zlepsi.
Nekteti lidé prozivaji az uzkostné popirani své diagnézy. Vétsinou jde o pacienty, kterym
byla informace sdélena predcasné €i stroze az necitlivé. Pficemz sdélujici osoba doty¢ného
dobfe neznala nebo sdélila informaci ve spéchu, aby méla nepiijemnou zaleZitost rychle za
sebou. V téchto ptipadech sdé¢lujici nebere v potaz, zda je pacient pfipraven vaznou zpravu

pfijmout. Avsak 1 pfesto, Ze je zprava podéana citlivé a ve vhodny c¢as, neni mozné se



vyhnout popirani. To se vyskytuje alespoil v malé mife u vsSech pacientl, jelikoz jde
o piirozenou formu psychické obrany pfed nenadalou a Sokujici zpravou. Po urcité dobé
popirani odezniva a stiida ho Castecné pfijeti skuteCnosti, které je doprovazeno pocity
vzteku a rozmrzelosti. Pfichdzi faze zlosti. Hnév nemocného se obraci proti vSem, kteii jej
obklopuji. At uz jde o lékafe, zdravotni sestry nebo rodinné pfislusniky. Pacienti se
neustale trapi otazkami typu: ,,Pro€ ja? Pro¢ to nepotkalo nékoho jiného?* Zloba a zavist je
o to vétsi, kdyz pacient citi, ze jeho zivotni cile a sny zlstaly nesplnény. Ve treti fazi
prichazi smlouvani. Clovék slibuje napravu nebo obéti, jen aby docilil odkladu smrti. Za
dodrzeni slibu pozaduje odménu v podobé¢ toho, co by jesté chtél pred smrti vykonat (napf.
ucast na svatbé svého potomka nebo doziti se poslednich Véanoc). Lidé vétSinou zahrnuji
také implicitni slib, coz znamena, ze jiz nebudou Zadat vic, pokud se jim splni, co pozaduji.
Ne vSichni jej dodrzi. V momenté, kdy smrtelné nemocny pacient nemize déale popirat
smutnou realitu a uz nema sily se vztekat nebo smlouvat, ptichazi ¢tvrta faze — deprese.
Pacient se poddava svému smutku, obavam, strachu a beznadgji. Castym déivodem depresi
byva ztrata plivodniho vzhledu (napf. u osob po mastektomii), obava o zaopatieni rodiny a
neschopnost vyrovnat se s koncem vlastni existence. Jestlize mél pacient dostatek Casu a
prekonal vySe popsané faze, je u néj pravdépodobné, ze dosdhne paté faze — akceptace.
Clovek se uéi piijmout nevyhnutelnou situaci, dosahuje vnitfniho pokoje a smifeni. Nutno
dodat, Ze ne vSichni lidé projdou vSemi fazemi a potradi, v jakém je projdou, mize byt

variabilni. (Kiibler-Ross, 2015)

Obdobi pre finem stfid4 in finem. Zahrnuje péci a doprovazeni nemocného 1 jeho rodiny po
dobu terminalniho stavu, tj. umirdni v uzSim slova smyslu. (SvatoSova, 2011) Béhem
terminalniho stavu byvéa ¢lovek unaveny a soustfedi se pfednostné na zékladni fungovani
své biologické existence. Snizuje se uroven fyzickych, ale také psychickych sil. Umirajici
se vzdaluje vnéjSimu svétu, prestava se zajimat o jiné lidi, obklopuje se jen nejbliz§imi. Ve
zvySené mife spi nebo zasnéné bdi. Celkové lze fici, ze se uzavirad do sebe. (Haskovcova,
2007) Vénuje se vnitinimu monologu, provadi Zivotni bilanci, rekapituluje svilij Zivot.
V obdobi in finem stale Castéji vyvstava otdzka: ,,Jak dlouho to bude jesté trvat? Pta se
samotny umirajici, ale 1 jeho blizci. Dalsi pecujici osoby, tzn. 1€kati nebo zdravotni sestry,

tak stoji pted slozitym ukolem. Ne vZdy je mozné odhadnout délku procesu umirani. Proto

si musi pecujici pripravit nékolik vhodnych slov a predevsim by méli zacastnéné ujistit, ze
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tu jsou pro né a budou az do konce. Také by rodinu méli informovat o tom, ze umirajici
sebeobvinovani piibuznych, Ze nezajistili umirajicimu dostatek potravy. Nezbytné je vSak
pecovat o pravidelny pitny rezim. Umirajici sice nepotiebuje tolik jist, ale pit musi, protoze
je-li dehydrovany, skute¢né trpi. V terminalnim stadiu jsou u umirajicich vypozorovany
projevy neklidu. Vétsinou jde o mackani az cupovani lozniho pradla nebo odévu. Neklid
se vztahuje ke ztrat¢ soundlezitosti s pozemskym zivotem a signalizuje blizici se smrt.
Doprovazejici by mél zasahnout, postac¢i chytit umirajiciho za ruku a vysvétlit mu, Ze neni
osamocen. N¢kolik dni pred smrti pfichazi euforie. Umirajici néhle pociti ptival dobré
nalady, spokojenosti a je zcela v bdélém stavu. Projevuje zdjem o okolni déni, vyslovuje
riznd prani. Miva potifebu se postavit nebo alespon posadit. Jde o posledni svétlé okamziky
zivota. Po euforii nasleduje smrtelné koma. Jednd se o stav hlubokého bezvédomi
s vymizenim volni ¢innosti. Umirajici nereaguje na fe¢, ofi ma polooteviené a usta
nedoviena. Kiize miva temnéjsi barvu. Ruce, nohy a kolena byvaji chladngjsi nez zbylé
¢asti téla. Puls postupné slabne. Té€lesna teplota a krevni tlak klesd. Dech mtze byt pomaly
nebo naopak zrychleny. Nakonec umirajici odchdzi ze zivota, mnohdy tiSe, nékdy
s posledni myslenkou na rtech. V poslednich slovech clovéka se odrdzi momentalni

potieba ¢i atmosféra situace. (Tausch-Flammer, 2011)

Tretim a poslednim obdobim je post finem. Nastavd bezprostfedné po smrti jedince.
Zahrnuje péci o té€lo zemielého a posledni rozlou€eni se zemielym. Do obdobi post finem
také patii poméerné dlouhotrvajici zarmutek piibuznych a péce o jejich psychické stradani.

(Haskovcova, 2015).

1.2 Smrt
Védomi vlastni smrtelnosti v lidech vzbuzuje strach, ale také podnécuje mnoho otazek.
MozZna i z tohoto diivodu existuje velké mnozstvi definic smrti. O vymezeni pojmu smrt se

pokousi psychologie, sociologie, filosofie, ale také biologie nebo teologie. Medicinské

vvvvvv

smrt. (Spaténkova, 2014)

Z lékarského hlediska smrt pfichazi v podob¢ nevratného zastaveni vSech zivotnich funkci

organismu. Dochazi k Gplné a trvalé ztrat€¢ védomi. V téle probihaji biologické zmény,
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které zamezuji obnoveni zivotnich funkci. Zéstava dechu a srdce nemusi jesté¢ nutné
znamenat smrt. Jestlize muUzeme stav specidlnim zdsahem zvratit, jedna se o smrt
klinickou. Pokud dojde k nevratnému vymizeni vSech funkci mozku, mluvime o smrti
mozkové. (Thorova, 2015) Dale mizeme zminit socialni smrt, ptfi které mozek Caste¢né
odumfel, zatimco nizsi Casti fidicitho ob&hu jsou zachovany. V takovém piipadé¢ byva
pacient uméle udrzovan na pfistrojich. V situaci, kdy jsou funkce organismu omezeny na

minimum a ¢lovék se podoba mrtvému, mluvime o zdanlivé smrti. (Vokurka a kol., 2009)

Déale mizeme smrt délit podle nasledujicich kritérii: dle pfic¢iny rozliSujeme tzv. piirozenou
smrt, k t& dochazi z diivodu vékové seslosti. Castéji se viak objevuje jisty patologicky

proces, tedy nemoc, kterd vede ke smrti Iékatské. (Haskovcova, 2007)

Dle pribéhu smrti stanovujeme rychly, pomaly nebo nédhly konec Zivota. Rychlou a nahlou
smrt spojuje fakt, ze smrt ptichazi ,,neavizované®, tzn., ze ptibuzni zemielého jsou smrti
zaskoCeni a nejsou na ni pfipraveni. Nahla smrt byva spojena s tragickou, necekanou
udalosti (napt. autonehoda), rychla smrt je zapfi¢inéna nemoci. Naproti tomu u pomalé
smrti maji pfibuzni moznost se delsi dobu pfipravovat na amrti blizké osoby. Ani tato

situace v8ak nezarucuje pfipravenost. (srov. HaSkovcova, 2007; Kelnarova, 2007)

Podle véku, ve kterém umrti pfichazi, rozliSujeme pfedCasnou nebo piiméfenou smrt.

Pticemz pfimétenou smrti se mysli skon v tzv. pozehnaném véku. (Haskovcova, 2007)

Kromé& vySe zminénych definic a kritérii miZeme najit tematiku smrti napiiklad
v psychologii. Tento védni obor vidi smrt jako hybnou silu, ktera uvadi do pohybu
mechanismus vyhodnocovani celého zivota ¢loveéka. V pribéhu tohoto vyhodnocovani
dochazi k reflexi Zivotnich udalosti a postupnému vyrovnavani se se smrti. (Landsberg,
1990) V sociologickém hledisku ptedstavuje smrt socidlni udélost. Zamétujeme se zde na
to, jakym zplsobem spolecnost tzv. organizuje smrt. Spadaji sem rtizné kulturni tradice a

zvyky spojené se smrti. (Bartlova, 2005)

At uz se na smrt divame z jakéhokoli hlediska, asi kazdy ¢lovek si pfeje zemfit pokojné,
bez zbytecnych bolesti a zarmutku. Ne vSem je takova smrt umoZnéna, kazdy umira vlastni

neopakovatelnou smrti.
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2 Hospic

S terminem hospic se setkdvame jiz v obdobi rané¢ho stredovéku, kdy byl pouzivan pro
oznaceni tzv. domi odpocinku. Samotné slovo hospic pochdzi z latinského slova hospitium
— utulek, utocisté. Hospice vyhledavali zejména unaveni poutnici putujici do Palestiny.
Dostalo se jim zde pristiesi, obcerstveni, duchovni podpory a v piipad¢ potieby i
zékladniho zdravotniho oSetfeni. Zatizeni poskytovala na elementarni urovni vse, co dnes
muzeme oznacit jako bio-psycho-socidlni a spiritudlni komfort. Moderni hospicové hnuti
je spojeno se jménem Cicely Saundersové (1918-2005), ktera stala v ¢ele prvniho hospice
moderniho typu s ndzvem St. Christopher’ s Hospice. Tento hospic byl zalozen v roce

1967 v Londyné. (srov. Haskovcova, 2007; Tomes et al., 2015)

V dnesni terminologii jsou hospice oznacovany jako specidlni zafizeni pro umirajici a
jejich blizké, ktefi je doprovazi na jejich posledni cesté. Cilem téchto zafizeni neni za
kazdou cenu zivot prodlouzit, ale zajistit co nejvyssi moznou kvalitu Zivota. Lékarka a
zakladatelka hospicového hnuti v Ceské republice Marie Svatosova (1942-) k tomu trefné
dodava: ,,Jde o to, naplnit dny zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny. (SvatoSova, str. 115,

2011)

Myslenka hospice pfedstavuje mnohem vice nez pouhé nalezeni vhodného mista pro
psychosocialni 1 spiritudlni doprovéazeni a provéazeni v dobé truchleni. Myslenka dale
vychézi z hluboké tcty k Zivotu a k lidskému jedinci. (Sabatowski a kol. (2003) in Student,
Miihlum a Student, 2006) Hospic svému klientu zaruc€uje, Ze nebude trpét ptiliSnou bolesti,

N4

sdm. (SvatoSova, 2011)

2.1 Vyvoj hospicové péce v Ceské republice

Hospicové péci, jak ji zname dnes, pfedchazela zdravotnickd domaci péce. Na jeji
organizaci se po roce 1918 podilela Ustiedni socialni pojistovna, Ceskoslovensky &erveny
kiiz a mésto Praha. Poté, co se tento zplisob péce osvédcCil, byla zalozena Masarykova
Skola zdravotni a socialni péfe. Timto krokem byla zajiSténa dostate¢na odbornost

pracovnikil ve zminéné domaci péci. (Tomes et al., 2015)
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Prvni pokusy o zfizeni specializované hospicové péce se objevily koncem roku 1989, kdy
s touto myslenkou pfichazi MUDr. Marie Opatrma (1955-). Jeji projekt hospice
piipravovaného v budové byvalé gynekologie v Praze na Roosveltové ulici se vSak

nesetkal s pochopenim, a tak se nevyhnul zruseni. (Tomes et al., 2015)

Krokem vpted pak bylo otevieni prvniho oddéleni paliativni péce pii nemocnici v Babicich
nad Svitavou u Brna v roce 1992. Historie hospicového hnuti u nas se vSak naplno otevira
az o rok pozd¢ji, kdy Marie SvatoSova zaklada obcanské sdruzeni pro podporu domaci
péce a hospicové hnuti s nazvem Ecce homo. Prvnim velkym tspéchem sdruzeni bylo
vybudovani Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Prvni lazkovy hospic na nagem
uzemi byl otevien &. prosince 1995. PfiCemz své prvni pacienty pfijal v lednu
nasledujicitho roku. (HaSkovcova, 2007) Vystavba a provoz dalSich hospicii na sebe
nenechaly dlouho ¢ekat a postupné vznikaly hospice v Praze, Plzni, Litoméficich, Rajhradé
a vdalSich koutech republiky. (Pfidalovd in Student, Miihlum a Student, 2006)
Specifickym rysem vyvoje hospicové péce u nas je velké zpozdéni v rozvoji mobilni
neboli domaci hospicové péce. Ta se objevila vedle lazkovych hospict az v roce 2001, kdy

vznikl prvni mobilni hospic Cesta domil. (Buzgova, 2012)

S nové vznikajicimi hospici se zacinaly objevovat i nejriznéjsi projekty vzdélavani a
rozvoje hospicové péce. V roce 1998 bylo zalozeno Sdruzeni poskytovateli hospicové
pé¢e v CR. Toto sdruZeni jiz zaniklo a vroce 2005 jeho misto pievzala Asociace
poskytovatelli hospicové a paliativni péce. Existuje také Néarodni centrum domadci péce
Ceské republiky, které funguje v ramci Fakultni nemocnice v Praze Motole. (Haskovcova,

2007)

V soucasnosti Asociace poskytovatelii hospicové a paliativni péce registruje 24 hospicu.
Z toho je 9 pouze mobilnich, tedy domacich, 11 pouze lizkovych a 4 nabizeji jak domaéci,
tak lizkovou péci. V kazdém kraji je dostupna hospicova péce s vyjimkou kraje Vysocina,

zde se planuje vystavba liizkového hospice.!

!Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce. Hospice v CR. [online]. [cit. 2018-03-14]. Dostupné z:
http://www.asociacehospicu.cz/hospice-v-cr
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2.2 Paliativni péce

Drtive, nez se budeme pln¢ vénovat hospicim a hospicové péci, je nutné zminit nékolik
slov o paliativni péci, jejiz strategie se uplatiuji pravé v hospicich, také v nékterych
kvalitnich 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (zkracené¢ LDN) a v nemocnicich. Slovo
paliare pochazi z latiny a v pfekladu znamena ulehcit, usnadnit. To paliativni péci piesné
vystihuje, protoze pravé diky ni se mirni ucinky nevylécitelné nemoci, coZ nemocnému
vyrazné ulehcuje od bolesti a “usnadnuje” zivot v jeho konecné fazi.(Kabelka, 2017) Proto
mezi hlavni dimenze paliativni péce fadime piedev$im mirnéni bolesti a dalSich symptomut

(tzn. ptiznakll) spojenych s nemoci. (O organizaci paliativni péce, 2004)

Buzgova (2012) uvadi hlavni zésady paliativni péce (podle Svétové zdravotnické

organizace) nasledovné:

e uleva od bolesti a dalSich symptomd,

e podpora zivota a povazovani umirani za normalni proces,

e smrt neurychluje ani neoddaluje,

e duraz klade na kvalitu zivota a celostni pfistup k nemocnému a jeho roding,

e vytvafeni podpirného systému, ktery pomaha nemocnému zit co nejefektivnéjsim
zpusobem az do smrti

e vyuzivani tymové spoluprace k uspokojovani potieb nemocnych a jejich rodin.

., Paliativni péce je prinosem pro vsechny nemocné s Zivot ohrozujici nemoci a to bez
ohledu na prognozu. Jednoznacné zlepsuje kvalitu jejich Zivota, snizuje utrpeni spojené
s nevylécitelnym onemocnénim a nékterym nemocnym prodluzuje Zivot o nékolik mésicu.
(Markové a kol., str. 8, 2015) Zaroven také snizuje objem poskytované agresivni intenzivni
péce, jako jsou napiiklad zbyte€na vySetfeni, ktera jiZ nejsou v piipad€ letalnich
(smrtelnych) onemocnéni nutnd a mnohdy zadouci, protoze byvaji pro nemocného pfilis

vycerpavajici. (Markova a kol., 2015)

Zatimco ,,0 hospicové péci obvykle mluvime tam, kde se prognoza nemocného pohybuje
vradu tydnu ¢i mesicii. Tedy tam, kde nemocny vstupuje do posledni faze svého

onemocnenti. “ (Markova a kol., str. 8, 2015)
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2.3 Hospicova péce

Na hospicovou péci muizeme nahlizet jako na formu paliativni péce. Byva tvoiena
souhrnem  1ékarskych, oSetfovatelskych a rehabilitacné-osetfovatelskych  ¢innosti.
Jmenované ¢innosti jsou poskytovany nemocnym pretermindlné a terminalng. > Tito lidé
prohrali sviij boj na poli vit¢zné mediciny - nedojde k vyléceni, ale pokracuje u nich
symptomaticka 1écba s cilem minimalizovat bolest. Péce se dale zaméfuje na eliminaci ¢i
zmirnéni vSech obtizi vyplyvajicich ze zdkladni diagnézy, vcetné jejich komplikaci.
(Nezbeda, 2016) V hospicové péci se ke klientovi ptistupuje celostné, tzn., Ze je chapan
jako bytost, u které nemoc ovliviiuje vSechny sféry jeho Zivota. Proto je kladen diiraz na
rozpozndvani a uspokojovani biologickych, psychickych, spiritudlnich a socialnich potieb
nemocného. (Buzgova, 2012) Délka péce se vétsinou odviji od prognozy stavu konkrétniho
¢loveéka, kterou stanovuje oSetiujici lékatr. Pfedpokladana délka zivota pak nepiekracuje

dobu Sesti mésict. (Misconiova, 1998)

Nutno dodat, ze se hospicovd péce nepotykd pouze s bolesti a utrpenim samotnych
pacientd. Opomijena neni ani rodina, jejimz ¢lenim je nabizena pomoc se zvladanim

psychické i fyzické zatéze spojené s péci o nemocného.

2.4 Détsky hospic

Smrt se nevyhyba nikomu ani détem. Détské hospice nabizi pomoc rodindm s détmi, u
nichz byla diagnostikovdna Zivot ohrozujici choroba nebo se nachazeji ve
vazném pourazovém stavu. Poslani détského hospice se shoduje s poslanim hospice pro
v détském hospici se vSak 1isi od toho v hospicich pro dospélé. V mnoha piipadech spociva
v respitni (odlehCovaci) péci. Dité s rodinou ji zpravidla vyuziva na piechodnou dobu,
ktera postaCuje k tomu, aby se zotavili a posilili, zkratka si odpocinuli od naro¢ného
oSetfovani. (SvatoSova in MatouSek, Kodymova a Kolackova, 2010) Hospic jim k tomu
nabizi praktickou pomoc a bezpecné prostfedi. Rodina se zde mtize pod¢lit o své starosti,

odpocinout si a vratit se domt s nabranou energii k dal§i naro¢né péci. Pokud je to mozné,

2HOSPICE. CZ Slovnik pojmii. [online]. [cit. 2018-03-14]. Dostupné z: http://www.hospice.cz/slovnik-

pojmu/
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rodina preferuje postarat se o své nemocné dité¢ predevSim v domacim prostiedi.
V piipadé, kdy to mozné neni, je détsky hospic pfipraven se postarat o nemocné dité

v terminalnim stadiu. Objem poskytované respitni péée vsak stale prevlada.’

Podle Ceské spole¢nosti paliativni mediciny je v sou¢asné dobé v CR 6 poskytovateld
domaci détské paliativni péce: Nadacni fond Klicek, Mobilni hospic Ondrasek, Nadac¢ni

fond Krtek, Cesta domt, Nejste sami — mobilni hospic a Domaci Hospic Jordan.*

2.5 Formy hospicové péce
V Ceské republice rozliSujeme ti zékladni formy hospicové péce. Domaci, lazkovou a

stacionarni hospicovou péci.

Doméci (mobilni) hospicova péce predstavuje idedlni variantu péce. Z vyzkumu agentury
STEM/MARK zroku 2013 vyplyva, Ze spoleénost v Ceské republice se v otdzkach
spojenych s umirdnim nejvice boji: ztraty dustojnosti, bolesti, odlouceni od blizkych a
osameéni. Z téchto diivodl si 78% z nas pieje zemfit doma v rodinném prostiedi, kde to zna
a citi se nejlépe. (Nezbeda, 2016) Domaci péce také prispiva k minimalizaci pobyti klientt
ve zdravotnickych zatizenich. ,,Cilem sluzby je co nejvice prodlouzit moznost pobytu
nemocného v domacim prostiedi, pokud to zdravotni stav dovoluje, az do konce Zivota.*
(Slama, Drbal, Platova, str. 54, 2008) Péce vSak neni mozna, bez zajisténi tymu terénnich
pracovnikl, odborné vyskolenych sester, 1ékafe a socidlniho pracovnika. S tymem muze
v piipad¢ potieby spolupracovat psycholog, duchovni nebo dobrovolnici. Zminény tym
pusobi v soucinnosti s praktickym lékafem, ktery kond pravidelné navstévy klienta a
poskytuje mu specializovanou paliativni pééi. (Slama, Spinka, 2004) Patii do né&j i rodina a
blizci klienta, bez jejichZ aktivniho zapojeni by domaci forma péce nebyla moZna.

Zpravidla se podili na rozhodovéni a poskytovani péce. (Tomes et al., 2015)

K zajisténi kvalitni domdaci péfe pfispiva zejména: neustdla dostupnost kvalifikované

oSetfovatelské péfe, mozZnost telefonni konzultace s lékafem, ktery je seznamen

SNadaéni  fond  Klicek.  Détsky  hospic. [online]. [cit.  2018-06-14].  Dostupné  z:
http://www.klicek.org/hospic/index.html

4Ceské spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkynd. Poskytovatelé
domaci  detské paliativni  péce. [online]. [cit. 2018-06-14]. Dostupné z: http://www.detsky-
hospic.cz/?hospic=1#mapa
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s pacientovym stavem, zminény interdisciplinarni tym a vybaveni pomuckami, které
umoziuji odbornou paliativni péci. (Buzgova, 2012) Negativné ji ovliviiuje, az aplné
znemoziuje Spatné rodinné zazemi, napf. nedostatek prostor, neochoty, Casu, sil nebo

odbornych znalosti ze strany pecujicich. (Svatosova, 2011)

Lazkova hospicova péce nastupuje zpravidla tehdy, kdyz si s progredaci nemoci nedokaze
poradit kurativni (Iécebnd) medicina. Postupujici nemoc ohrozuje doty¢ného na zivoté a
v domaci péci nedostaCuji 3 navstévy nebo 2 hodiny denné préace sestry (ustalené
kritérium v ¢eské praxi) a soucasn¢ rodina neni schopna nebo ochotna poskytovat dvaceti
¢tyt hodinovou péc¢i umirajicimu doma. Dale se pak v dohledné dobé v ramci dnti az tydnti
oc¢ekava smrt nemocného. (Buzgova, 2012) Neni vSak pravidlem, ze lidé v lizkovém
hospici musi umfit. Stavd se, ze do lizkového hospice ptichazeji i1 ke kratkodobému
pobytu, ktery mize byt opakovany. Dulezité¢ je vlastni rozhodnuti nemocného a jejich
pocit, ze je pro né zvolena forma péce zadouci. (Chadima, 2007) M¢li by vsak spliovat

kritéria pro piijeti, kterd jsou popsana v nasledujici podkapitole.

Lazkovy hospic je mistem, kde se o pacienta stara interdisciplindrni tym slozeny ze
zdravotnického personalu - 1ékaiti, sester a oSetfovatelek. Patfi sem vsSak 1 socialni
pracovnik, psycholog a duchovni. Hospic je vybaven tak, ze mize byt s pacientem trvale
pfitomen né€kdo z jeho nejblizsich nebo jej miize navstivit prakticky kdykoli béhem dne,
vSechny dny vtydnu, 365 dni vroce. Zilezi na domluvé klienta sjeho rodinou.
V lazkovych hospicich jsou navstévy chapany jako soucdst péce. S piitomnosti blizkych
pocituji umirajici lidé vétsi pocit bezpeci. Dulezitou soucasti Zivota v hospici je mimo
setkdvani s navstévami také spolecensky zivot, ktery je podporovan nejriznéjSimi

besedami, pfednaskami, koncerty nebo divadelnimi pfedstavenimi. °

Vyhodou lazkovych hospicli byva bezbariérové prostredi a vyssi vybavenost pomtiickami,
které¢ v jinych zdravotnickych zatizenich nejsou soucasti bézné vybavy. Jde napiiklad
o polohovaci lizka, mobilni davkovace 1€kt nebo pojizdné vany. Dalsi svétlou strankou

hospicti je jejich piijemné prostiedi a interiéry podobajici se domovu. Klienti zde mivaji

SHOSPIC KNIZETE VACLAVA. Lizkovy hospic. [online]. [cit. 2018-03-16]. Dostupné z:
http://www.hospicknizetevaclava.cz/luzkovy-hospic
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vlastni pokoj, do kterého si mohou pfinést pfedmeéty, na které jsou zvykli z domova a
nemusi se tak od nich odloucit. Dtlezita je také atmosféra svobodné volby, klienti nejsou
do ni¢eho nuceni. Je ponechdno na jejich svobodném rozhodnuti, kdy je ¢as vstavat, myt se
a jist. Diky tomu se podili na utvafeni svého dne a je tak zachovano jejich pravo na
rozhodovéni. Celkové je kladen diraz na kvalitu zivota. (srov. Kupka, 2014; Buzgova,

2012)

Stacionarni hospicova péce je zaloZzena na dennim pobytu klienta ve stacionafi, kam je
pfijat rdno a odpoledne se vraci domu. Z tohoto divodu je vhodné, aby se zafizeni
nachazelo v mist¢ bydlist¢ nebo v jeho blizkém okoli. Pficemz pfepravu nemocného
zajistuje rodina nebo hospic.(Chadima, 2007) Pacienti vyuzivaji této formy sluzeb
z nejriuznéjSich divodi, k tém nejcastéjSim patii 1écebny ditvod. Nemocny piichdzi za
ucelem aplikace specialniho druhu 1é€by (napt. chemoterapie) nebo paliativni 1écby tak,
aby i nadale mohl ziistat v domaci péc¢i. DalSim divodem byva moznost sdé¢lit nékomu,
kdo naslouchd, své obavy, problémy, zkratka vSe, co se pacient ostychd sdélit rodinnym
ptislusnikim. Neékteii pacienti pfichazi z divoda respitnich. Pecujici osoby tak maji

moznost si odpocinout a obstarat si své zalezitosti. (SvatoSova, 2011)

2.6 Kritéria pro prijeti a moZnosti hospice

S ¢innosti hospicli souvisi pfijimani novych klientd, to je vSak limitovano uréitymi
hranicemi. Pro ulehéeni vybéru existuji kritéria, ktera vie usnadiiuji. Zadatel o piijeti musi
soucasné spliiovat tii kritéria. Za prvé, trpi jednim z téchto ¢ty onemocnéni:
onkologickym  onemocnénim s metastdzami; infekénim  onemocnénim  AIDS;
onemocnénim nervového sytému s pokracujicim ochrnutim nebo kone¢nym stavem
chronického onemocnéni ledvin, jater, srdce ¢i plic. Za druhé, je moZné urcit konkrétni,
individualni pfi¢inu smrti a za tfeti, Zadatel, jeho rodina a oSetfujici 1ékat jsou seznameni
s principy hospicové péce a schvaluji zplisob terapie. Déle byvaji pfednostné pifijimani
lidé, u nichz se vyhledové pocita s dozitim v ramci tydnd nebo nékolika mésicu (zpravidla
doba do Sesti mésicit). (Student, Mithlum a Student, 2006)

Pokud je to mozné, byva upfednostiiovano piijimani do mobilni hospicové péce tak, aby
¢lovék mohl dozit doma. V prostiedi, které je mu nejblizsi a kde je obklopen rodinou.

(Student, Miihlum a Student, 2006) Piijeti do této formy péce je kromé vySe uvedenych
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informaci podminéno vlastni pacientovou volbou. Uspokojenim jeho psychickych a
emotivnich potieb a zdroven neexistenci socialnich divodi, které by vylu¢ovaly moznost
domaéci péce. Dalsi podminkou je souhlas rodiny se spolupodilenim se na doméaci péci a
souhlas alesponi jedné osoby, ktera bude ochotnd pievzit odpoveédnost za péci o svého
blizkého. Rodina je didle dobie obeznamena se zdravotnim stavem nemocného a je si

védoma moznosti a limitt mobilni hospicové péde. (Spinkova et al., 2004)

Indikace lizkové formy v hospici nastava v piipadech, kdy choroba ohrozuje nemocného
na zivoté. Rodina se oSetfovanim vycerpala nebo osetiovani nezvlada po odborné a fyzické
strance nebo rodina neexistuje. DalSim divodem muze byt akutni potfeba nemocni¢niho
osetfeni nebo potieba paliativni a predev§sim symptomatické 1é¢by a péce. (Slama in
Vorlicek ed. a kol., 2004)

K staciondrni hospicové péci byvaji pfijimani klienti, ktefi jsou schopni pievozu do
stacionaie a bydli v blizkém okoli. Jejich zdravotni stav jim takovyto druh péce umoziuje

a oni sami si jej zvolili. (Slama in Vorlic¢ek ed. a kol., 2004)

2.6.1 Zadost a svobodny informovany souhlas

O pfijeti do hospice si musi zdjemce pozadat. Zpravidla vypliiuje formulaf, ktery mu je
pfislusnym pracovistém zaslan nebo si jej stdhne z webovych stranek. Formulai vypliuje
osSetfujici lékar (prakticky ¢i nemocni¢ni) spolecné s zZadatelem, pfipadné rodinnymi
prislusniky. Ve formulafi se uvadi: zakladni identifika¢ni tidaje o pacientu; druh sluzby,
ktery je pozadovan; prakticky lékat; odesilajici 1ékaf; aktualni zdravotni stav; mira
potiebnosti oSetfovatelské péce a socidlni situace Zadatele. K tomuto formulafi se piiklada
svobodny informovany souhlas, ve kterém nemocny vyjadfuje sviij souhlas s zddanou péci
a stvrzuje, ze byl plné¢ seznamen se svym zdravotnim stavem a vyvojem svého
onemocnéni. ProhlaSuje, Ze se pro takovou péci rozhodl svobodné a chape, Ze cilem této

péce neni prodluzovani Zivota, ale zachovani jeho kvality.®

Oblastni charita Rajhrad. Postup pro pfijeti pacienta. [online]. [cit. 2018-06-10]. Dostupné z:
http://rajhrad.charita.cz/dum-lecby-bolesti-s-hospicem-sv-josefal/jak-probiha-prijeti-do-hospice/
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2.7 Potreby klientt v hospicové péci

Stejn¢ jako zdravi lidé 1 nemocni maji své potieby, které by mély byt uspokojovany.
Potieby nemocného lze shrnout do ¢ty dimenzi: télesno, dusevno, socidlno a duchovno.
S pribéhem nemoci se priority potfeb méni a v terminalnim stadiu byvaji v popiedi
predevSim potteby télesné a spiritudlni. S télesnymi potfebami, kde jde predevsim
spiritudlnich potieb, protoze se od pomadhajicich ptedpokldda hlubsi a osobngjsi
angazovanost, souciténi a vciténi se. (Svatosova in MatouSek, Kodymova a Kolackova,

2010)

Télesné potieby fadime mezi ty nejzékladnéjsi, proto je Zadouci, aby byly napliiovany co
nejpfirozenéjSim zpusobem, coz se d&je sohledem na meze dané onemocnénim.
K télesnym potfebam fadime vSe, co nemocné té¢lo potiebuje. Jde predevSim o piijem
potravy a pravidelné vyprazdiiovani. Dodrzovéni pitného rezimu a péce o hygienu.
Uvolnovani dychacich cest zvlast¢ pfi onemocnénich dychaciho systému. Pravidelné
kontroly pokozky a jeji udrzovani v Cistoté¢ a suchu. U nepohyblivych osob je dilezité
pravidelné polohovani jako prevence proti dekubitim (tzn. prolezenindm). (Trachtova,

2013)

Stejné dilezité je uspokojovani potieb spiritudlnich. Klient si potiebuje promluvit
o tématech vztahujicich se k situaci nevylécitelné nemoci a blizici se smrti. Hledd smysl
zbyvajicitho Zivota, jeho hodnoty. Potfebuje projevit vSechny emoce, které v sobé
potlacuje, ujasnit si aktudlni potfeby a pfani. Pottebuje zkratka osobu, se kterou bude moci
bez obav sdilet vSe, co jej trapi. VéEtSinou se tak déje pifi empatickych rozhovorech
s psychology, pfipadné s rodinnymi piisluSniky nebo s osobou, kterou si umirajici sam
vybere. (Tomaskova, Pazderkova in Prokop, 2010)

K uspokojeni psychickych potieb vyrazné ptispiva ucast rodiny a ptatel na doprovazeni
umirajiciho. Jejich pfitomnost mu dodéava pocit jistoty, nad€je a bezpeci pii konfrontaci
s realitou blizici se smrti. (Toméskovéa, Pazderkova in Prokop, 2010)

S rodinou a celkové s mezilidskym kontaktem jsou spojeny potieby socidlni. I clov€ék na

sklonku zivota potfebuje alesponn do jist¢é miry udrzovat socialni kontakty. Nemocni

vétSinou stoji o pravidelné navstévy svych blizkych, se kterymi je poji nejsiln€jsi vazby.
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Nemusi vSak jit jen o pifibuzné, muze jit o jakykoliv kontakt s okolim. At uz jde
o pozdraveni se s lékaiem nebo dlouhé rozpravy s dobrovolniky. VSechny formy
hospicové péfe umoziuji socialni kontakt prakticky neomezen¢, a tak napomahaji

k uspokojovani socidlnich potieb klienttii. (Svatosova, 2011)

Spirituélni potfeby byvaji odsouvany na okraj, to ale neznamena, ze maji mensi dilezitost.
Lidé je mnohdy pfisuzuji véficim lidem a pfilis se o n€ nezajimaji. Na sklonku Zivota se
vsak tykaji kazdého z nas. Snazime se upinat k né¢emu, co piinasi urcity druh nad¢je. ,,Je
to vira, kam cloveka dovedou myslenky o smyslu byti, o tom, jak proZil sviij viastni Zivot,
kam by chtél smérovat dal. Clovék ma v obdobi tézké nemoci potiebu odpoustét ostatnim,

ale take doufa, ze bude odpusteno jemu samotnému.* (Havelkova, str. 29, 2017)

Pokud klient projevi pfimo nébozenské potieby, je mu zprostiedkovana navstéva
duchovniho nebo mize sadm navstivit kapli, rizné meditacni pokoje ¢i modlitebny, kterymi
jsou lazkové hospice vybaveny. Pokud navstévu klientovi neumoziuje jeho zdravotni

stav, muze sledovat msi v televizi nebo poslouchat v radiu. (Havelkova, 2017)

2.8 Rodina umirajiciho

Rodina tvoii dllezitou soucéast hospicové péce. At uz jde o jakoukoli formu hospicové
péce, rodina vni ma své specifické misto. Svou péci a mnohdy pouhou ptitomnosti
vyrazn¢ zvySuje kvalitu Zivota umirajiciho, protoze snad nikdo si nepieje umirat

osamocen, nybrz potiebuje své blizké, aby spolecné ¢elili blizicimu se konci.

Pii doprovazeni umirajiciho zastavaji rodinni pfislusnici zvlastni tikol, méli by podporovat
blizkého a sou€asné sami potiebuji podporu. Je to pravé rodina a pifedevsim pak nejblizsi
¢lenové — manzel/ka a déti, na koho v nejvétsi mife dopadé tiha nemoci a blizkost smrti
milované osoby. (srov. Student, Mithlum a Student, 2006; Prokop, 2010) Musi se
vyrovnavat s obrovskou psychickou a €asto 1 fyzickou zatézi, kterd je s pé¢i o umirajiciho
spojena.  Pracovnici v hospicich jsou pfipraveni rodinnym piislusnikiim pomahat
v konkrétnich ukonech tykajicich se péfe o potieby umirajiciho. Mimo to musi predvidat
smutek, resp. konfrontaci se strachem, ktery rodina pocituje z blizici se smrti milované
osoby. Rodinni piislusnici trpi zvlasté ¢tyfmi druhy strachu. Ovlada je strach z nejistoty,

utrpeni, ztraty a selhani. Nejistota spojena se smrti prameni z vytésnovani umirdni
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z kazdodenni zkuSenosti. Lidé nechtéji o smrti ¢i umirani slySet a vytlacuji myslenky s tim
spojené ze svych uvah. Proto pocit'uji nejistotu, kdyz jsou konfrontovani s blizici se smrti
blizkého. Strach a obavy pramenici z nejistoty vSak byvaji mnohdy tisnivejsi nez realita.
Pokud se podaii zahrnout rodinu dostatecnym mnozstvim informaci a pfimét jednotlivé
¢leny k otevienému rozhovoru, a to i s nemocnym, miZe to znamenat vyznamny krok

k hlubsSimu porozuméni a nabyti jistoty v otazkach vyrovnavani se s umiranim a smrti

¢lena rodiny. (Student, Miihlum a Student, 2006)

Strach z utrpeni, a predevs§im z bolesti, pocituji rodinni piislusnici, ktefi nejsou ujisténi
o tom, ze jejich blizky netrpi. Z toho divodu je velmi dilezité, aby pracovnici hospice
prislibili rodin€, Ze ud€laji vse, co bude v jejich silach, aby umirajici netrpél bolesti. Tento
slib znaéné povzbuzuje rodinné piisluSniky a znamend zmirnéni utrpeni pro vSechny
zucastnéné. Jakmile se ¢lovek zbavi obav z fyzické bolesti, dopada na néj ve vétsi mite
strach ze ztraty. S nim se jednotlivi ¢lenové rodiny vyrovnavaji 1épe, pokud jsou schopni
pripoustét si a vyjadfovat své pocity. K tomu potiebuji bezpecné prostiedi, ve kterém
vladne diveérnd atmosféra. Takové podminky mohou zazivat nejen doma, ale i v prostiedi
hospice. Rodina se tak spole¢né se svym blizkym pfipravuje na umirdni a diky vzdjemné
podpofe a otevienosti se vyrovnava se strachem ze ztraty. (Student, Miithlum a Student,

2006)

K procesu smutku patii i strach ze selhani, a to z riznych divodi. Zde mohou zasdhnout
pracovnici hospice svym profesiondlnim porozuménim témto vécem. Rozeznaji divod
pocitl selhani a piispéji k jejich odstranéni. Casto jde o uzavieni nedofesenych konflikti,
vhodny zptisob rozlouc¢eni nebo vyjadreni citl, které byly cely zivot potlacovany. (Student,

Miihlum a Student, 2006)

2.8.1 Poti'eby rodiny

Jak bylo fe¢eno vySe, pro piibuzné je dilezité ujiSténi o tom, Ze jejich blizky netrpi.
Rodina se tak 1épe vyrovnava se situaci a adekvatné se zapojuje do péce o blizkého.
K patfiénému zapojeni pottebuje rodina dostatek informaci o nemoci, o tom jak pecovat,
jak zajistit blizkému pohodu a jak mluvit s ostatnimi ¢leny rodiny o nemoci blizkého.
Velmi dilezité jsou také informace o 1é¢bé a jednotlivych lécich, aby rodina chapala, pro¢

je podavani jednotlivych 1€kt dilezité a piipadné nezabranovala v podavani nckterych
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1éka. To se mize stat napiiklad v ptipad¢ opioidi, kdy se rodina boji ptilisSného Gtlumu a
navyku na 1ék. Veskeré informace by mély byt podavany ve srozumitelné forme,
jednoduse a mely by odpovidat aktudlnim pottebam rodiny. (Kristjanson, Hudson, Oldman

in O’Connor, Aranda, 2005)

K dal$im potfebam fadime emocionélni podporu. Zde byva dalezité naucit ¢leny rodiny, ze
se nemusi snazit vyiesit vSe najednou, ze si mohou odpocinout a poté se opct vénovat péci
o svého piibuzného. Emocionalni podporu rodindam poskytuje do urCité miry cely tym
zajistujici hospicovou péci. Kazdy pracovnik mize pfispét slovy povzbuzeni,
vyslechnutim nebo pouhym tsmévem. Tym také zajistuje praktickou pomoc, kterd se
vétsinou tykd rodin, které o svého blizkého pecuji v domacim prostfedi a potiebuji si
napiiklad vyfteSit osobni zélezitosti. Poté pfichdzi na fadu dobrovolnici nebo zdravotni
sestry, které mohou na urcitou dobu ptevzit péci. K dalSim praktickym potfebam fadime
napiiklad rady, jak se pecuje o hygienu, jak polohovat nemocného nebo jak pecovat o kizi
apod. Rodina se mlze potykat s mnoha problémy v praktické oblasti, a proto je dilezité

vSe peclive prodiskutovat. (Kristjanson, Hudson, Oldman in O’Connor, Aranda, 2005)

2.8.2 Zarmutek
., Ztrdta blizkého cloveka v nds vyvoldava mnoho protichiidnych pocitii, jimiz jsme casto
zmitani a muZeme se citit jako pri jizdé na horské drdaze. Existuje jesté cela oblast

myslenek, které se jevi jako matouci a neuchopitelné. “ (Tausch-Flammer, str. 7, 2011)

Obdobi zarmutku po bolestném odlouceni od milované osoby miiZe trvat rizné dlouho a
stejné tak jeho projevy mohou byt riizné. Obecné plati, ze ¢im hlubsi a vielejsi vztah mél

pozistaly k zemielému, tim je jeho zdrmutek vétsi a intenzivngjsi. (Kelnarova, 2007)

Odbornici se divaji na zal a smutek jako na proces, ktery ma faze. Oates (1981) uvadi jako
prvni fazi oku, kdy pozistaly potfebuje pééi. Sok pak prechazi v otupélost a neschopnost
cokoliv dé¢lat. Tuto fazi stfidd smiSené smifeni s pravdou, Ze doty¢ného blizky navzdy
opustil, coz ptechéazi do stavu deprese. Po tomto t€z§im obdobi ptichdzi tdobi klidné&jsi, ale
muze byt stale naruSovdno depresemi. Na konci se truchlici dostava k rozhodnuti ,,zacit
znovu zit“. Dal8i odbornici, jako naptiklad Kiibler-Rossova nebo Kiivohlavy, uvadi
obdobné faze, které zacinaji Sokem a kon¢i smifovanim se se situaci.(srov. Kiivohlavy in

Kelnarova, 2007; Student, Miihlum a Student, 2006)
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Obdobi zarmutku ulehéuje truchlici rodiné védomi, ze stali pii svém ptibuzném az do
uplného konce. Ud¢lali pro né&j vSe, co bylo v jejich silach, a po jeho odchodu se méli
o koho opfit, komu se vyplakat a s kym hovofit o svém zarmutku. Hospice jim k tomu
nabizeji ucast na spoleéném setkavani lidi, ktefi zazili doprovazeni a naslednou ztratu
svého blizkého. (Kelnarova, 2007) Naptiklad poskytovatel domaci hospicové péce Cesta
domt zfidil pro pozuistalé Klub Podvecer, ktery kazdy mésic porada spole¢na setkavani
lidi, ktefi se vyrovnavaji se ztratou blizké osoby a jednou ro¢né€ poiradaji vzpominkové

setkavani u piileZitosti svatku zemfielych.’

2.9 Tym v hospicové péci

Dle Prokopa stoji hospicova péce na kvalitnim persondlu. Tvrdi, Ze nejdillezitéjsi je jejich
erudovanost a predevSim lidsky pftistup. (Prokop, 2010) Protoze péce nemuze byt
provadéna individudlné riznymi odborniky, ptfedpokladd se u zaméstnancti spoluprace
v ramci multidisciplinarniho tymu. (Student, Miihlum a Student, 2006) K tymu patfi
stabilni 1ékafi, zdravotni sestry, psychologové, duchovni a socialni pracovnici. V tymu
maji svou nezastupitelnou roli i dobrovolnici a dle pfani a potieb pacienta fyzioterapeuti,

ruzni terapeuti a dalsi odbornici. (Prokop, 2010)

Optimalni péfe vyzaduje vénovani pozornosti vSem aspektliim pacientova utrpeni a jeho
potiebam. (Student, Miihlum a Student, 2006) O tclesné potieby klienta se stara predevSim
zdravotni persondl - 1ékafi a zdravotni sestry, resp. odbornici v paliativni péci a mediciné.
Po pfijeti nemocného do pée zajiStuji jeho zdravotni a socidlni anamnézu a vedou
0 pacientu piislusnou dokumentaci. Potfebnou péci pak zajistuji s ohledem na diagnézu a
aktudlni stav nemocného. (Kabelka et al. in Prokop, 2010) V ptipadé€ zhorSeni chronickych
obtizi lékati dale provadi diferencidlni diagnostiku (tzn. proces vybéru
nejpravdépodobnéjsi diagndzy) Kazdodenné sleduji intenzitu bolesti pacientl a
rozmlouvaji s nimi o jejich dalSich obtizich. V piipad¢ potteby provadi dal$i nezbytna
vySetfeni. Lékafi také rozhoduji o medikaci pacientli, kdy jde pfedev§im o analgetika.
Zdravotni sestry provadi oSetfovatelskou péci, do které spadd predevsim monitorovani a

ovliviiovani stavu pacienta. Kontroluji zdkladni zivotni funkce pacienta a jeho celkovy stav

"Cesta  doml. Sluzby — Klub  Podvecer. [online]. [cit. 2018-06-15]. Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/klub-podvecer
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(télesnou teplotu, chut k jidlu, pfijem potravy, hydrataci, vyméSovani, mo¢, barvu kiize a
jeji zmeény, atd.) Zdravotni sluzba je v hospici zajisténa 24 hodin, 7 dni v tydnu, aby se pfi

zhorSeni stavu predeslo zbyte¢nym pievoziim do nemocnic. (Kalvach a kol., 2010)

Potiebu klienta s nékym komunikovat a fesit své psychické problémy zajistuje psycholog,
ptipadné psychoterapeut. Tito odbornici se soustfedi na praci s pacientem a jeho pecujici
rodinou. Napomahaji vSem vyrovnat se s nepfiznivou Zzivotni situaci (umiranim, péci
o umirajiciho). Jsou na blizku pfi ndhlém zhorSeni stavu nemocného (napi. u onkologicky
nemocnych pacientl). Zasahuji pii neshoddch mezi pacientem a jeho rodinou nebo
neshodach rodinnych piislusnikd. Pomahaji v komunikaci a objasfiovani postojii a vztahii
jednotlivych zucastnénych. V takovych ptipadech je pravé krizova intervence psychologa

nedocenitelna. (Kalvach a kol., 2010)

O socialni potfeby se stard socidlni pracovnik, ktery pomahd klientovi uspotadat si svoje
véci, zabezpecCit rodinu a vyresit dalsi nalezitosti. (Svatosova, 2011) K vykonu své prace
tedy potfebuje zhodnotit emocni, socidlni, praktické, financni a piipadné dalsi potteby
klienta. Radi klientovi v oblasti socidlnich davek, vyfizuje souvisejici administrativu a
zajist'uje spolupraci s prisluSnymi Gfady. Musi byt také dobrym komunikatorem, aby mohl
pomoci rodiné piekonat komunikacni obtiZe, urovnat spory a vhodné vyuzit Cas, ktery
zbyva k doteSeni poslednich zalezitosti. Kromé klienta a pecujicich osob, by si socidlni
pracovnik mél vS§imat 1 déti, adolescentil a seniorll v ptibuzenském vztahu. Pro nejbliZsi
osoby je Casto velmi komplikované vyrovnat se se zménou situace, kterd je vdzdna na
blizici se ztratu clena rodiny. V konecné fazi zajistuje socialni pracovnik pozlstalym
pomoc s organiza¢nimi zalezitostmi spojenymi s imrtim a zprostiedkovava pomoc okoli,
jako je naptiklad kontakt na svépomocnou skupinu (osoby, které proZily ztratu blizkého a
sdileji se skupinou své pocity a vzajemné se podporuji) nebo zprostiedkovani terapeutické

pomoci. (SvatoSova in Matousek, Kodymovéa a Kolackova, 2010)

Pokud jde o potieby spiritudlni je vtymu zajiSten duchovni nebo jind osoba, ktera
s umirajicim rozebira spiritudlni témata. Adekvatni podpora v této oblasti vychazi
z kulturniho, pfipadné naboZenského zazemi klienta, z jeho chapéani smyslu zivota, z jeho
zvykl apod. Proto je pii hledani odpovidajici osoby dulezité vychazet vyhradné z piani

klienta. Vyzadana osoba pak s klientem tesi rizna témata spiritudlni podpory. Muze jit
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o rozpravu nad konc¢icim zivotem, nad jeho smyslem. Dochdzi k validaci prozitého Zivota.
Hledani odpovédi na nezodpovézené otazky. Reseni strachu ze smrti, pomoc pii nalézani
odvahy k smifeni se s blizkou smrti atd. Témata zéalezi na samotném umirajicim a jeho
ptanich. Pracovnik zajiStujici spiritudlni potfeby by to mél respektovat a za kazdych

okolnosti dbat na zachovani dastojnosti klienta. (Kalvach a kol., 2010)

V hospicich maji své nezastupitelné misto i fyzioterapeuti. Pfestoze se miize rehabilitace
jevit jako zbytecnd, protoze jiz nedojde k znovunabyti ptivodnich schopnosti, je velmi
dalezita. Postupy fyzioterapeutii maji vyznamny tlevny efekt. Jde predevsim o: uvoliovani
funkénich blokt, ovliviiovani bolestivych svalovych dysbalanci, udrzovani svalové sily
dolnich koncetin, udrzovani a reedukace chize, dechova rehabilitace a optimalni
polohovani na lizku. Do rehabilitace spada 1 prace ergoterapeutil, ktefi se zabyvaji
obnovou ¢i zachovanim sobéstacnosti ukazdodennich c¢innosti a v pouzivani

kompenzacnich pomucek. (Kalvach a kol., 2010)

Casto v hospicich pomahaji také dobrovolnici, ktefi jsou dileZitou sou¢asti tymu. V ramci
néj hraji roli odbornikli na vSedni zaleZitosti. (Student, Miihlum a Student, 2006)
Obstaravaji aktivity spoc¢ivajici v fad¢ ¢innosti u lizka nemocného nebo v budové hospice,
dobrovolnici mohou zpiijeminiovat pobyt klienta osobnim rozhovorem, Cetbou, ptipadné
dopomoci pfi riznych aktivitach. Ruku k dilu mohou dobrovolnici pfilozit i na zahradé
hospice, na recepci nebo pii drobnych opravach. Dobrovolnikem se muze stat kazdy.
Osoby, které se dostavaji do pifimého kontaktu s klienty, jsou zpravidla Skoleny ve

specialnich kurzech.
(Haskovcova, 2007)

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze v hospici pusobi rozsadhly tym pracovnikd, ktery by mél
byt vzdjemné provéazany. Spolupracovnici by si méli pravidelné a predev§im efektivné
pfedavat informace a zajiStovat tak kontinuitu a kvalitu procesu péce. (Prokop, 2010)
Ke kvalitné odvadéné praci vyznamnym dilem pfispiva 1 odpovidajici dalsi vzdélavani
vSech zaméstnanci. Ti si mohou své védomosti rozSifovat diky ucasti na odbornych
konferencich, sdilenim dobré praxe mezi kolegy z jinych hospicii nebo Cerpaji informace
z publikaci a odbornych c¢lankt, v elektronickych internetovych kurzech. Ziskané

védomosti pak mohou pracovniklim uleh¢it jejich nelehkou préaci spocivajici v péci
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o umirajici a jejich blizké. Prospésné mohou byt také pfi vyrovnavani se s bolestnymi

situacemi a zarmutkem, souvisejicim s praci v hospici. (Cabrnoch et al., 2016)

2.10 Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce

Vétsinu poskytovatelti lazkové a domaci hospicové paliativni péce v Ceské republice
sdruzuje Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (zkracené APHPP). Jde
o dobrovolnou samospravnou nezavislou nepolitickou organizaci, kterd vznikla v roce
2005. (Svatosova, 2011) V jejim cCele stoji prezident asociace. V soucasné dob¢ tuto funkci

zastava PhDr. Robert Hunes, feditel Hospice sv. Jana N. Neumanna.®

Cilem APHPP je prosazovani a podpora hospicové a paliativni péCe vychazejici z ucty
k clovéku jako jedinecné neopakovatelné lidské bytosti. Asociace se také snazi pfispét
k pozitivni proméné vztahu naSi spolec¢nosti ke smrti a umirdni. Ddle garantuje kvalitu
sluzeb svych ¢lenti a ruci za jejich odbornost, ekonomickou prihlednost a korektnost.
Potiebna kvalita a Uroven poskytované péCe je zajiStovana dodrzovanim standardi

hospicové paliativni péce, které jsou pro viechny ¢leny zdvazné.’

APHPP se také zapojuje do oblasti profesiondlniho rozvoje a celkové informovanosti
svych ¢lenll. Vydava pro né zpravodaj Hospicnoviny a kaZdoro¢né potaddad odbornou
konferenci. O dalSich ptfipravovanych konferencich tykajicich se problematiky hospicoveé
péce pravidelné informuje na svych internetovych strankach, aby se jich pfipadni zajemci

mohli za¢astnit a roz§ifit si tak své znalosti.

Na svych internetovych strankach asociace nabizi ¢tendiim mnoho uzite¢nych informaci
nejen o asociaci, ale pfedev§im o hospicich a hospicové péci v Ceské republice. APHPP
zde nabizi volnég ke staZeni 1 svilj zpravodaj Rovnovéha, ktery vychazi pravidelné tfikrat za

rok od dubna 2010. Informuje o aktualitich z hospicti v CR a tématech, ktera se tykaji

8Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce. Lidé v Asociaci. [online]. [cit. 2018-06-15]. Dostupné z:
http://www.asociacehospicu.cz/hospice-v-cr?post_id=147

°Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péée. Poslani Asociace. [online]. [cit. 2018-06-15]. Dostupné

z: http://www.asociacehospicu.cz/poslani-asociace
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rozvoje hospicové paliativni péce. Na strankach jsou také volné dostupné tematickd videa a

prostor pro dotazy navstévniki stranek. '
2.11 Soucasna legislativa a financovani v oblasti hospicové péce

2.11.1 Legislativa

V soucasnosti je s hospicovou péc¢i spojena legislativa pfedevSim z oblasti socialni a
zdravotni. Jako prvni musime zminit zdkon ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbéach a
podminkach jejich poskytovani. Zakon uvadi v paragrafu 2 odst. (4) pism. a), definici
zdravotni péce jako souboru Cinnosti a opatfeni, ktera jsou provadéna u fyzickych osob
mimo jiné za Ucelem zmirnéni utrpeni. Paragraf 5 odst. (2) pism. h), pak mezi druhy
zdravotni péde zatazuje paliativni péci. Ugel této sluzby definuje jako: zmirnéni utrpeni a
zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. Dal§im duilezitym
bodem v zakoné je ukotveni domaci péce jako oSetfovatelské, 1écebné rehabilitacni nebo
paliativni péce. Stézejnim bodem s ohledem na dostupnost hospicové péce je paragraf 44 a.
Ten byl ptidan diky novele €. 290/2017 Sb. s ucinnosti od 1. 1. 2018. Zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkéach jejich poskytovani tak nové zakotvuje institut hospice jako
poskytovatele zdravotnich sluZeb nevylécitelné nemocnym pacientliim v terminalnim stadiu
nemoci. Zminéné sluzby jsou dle odst. (1) poskytovany prostfednictvim specidlnich

lizkovych zdravotnickych zatizeni hospicového typu nebo v doméacim prosttedi pacienta.!!

Zéakon o vetejném zdravotnim pojisténi ¢.48/1997 Sb., ve svém aktudlnim znéni uvadi
paliativni péc¢i jako hrazenou sluzbu (dle § 13, odst. (2) pism. a)). Dale zakon fadi
paliativni péci pod zvlastni ambulantni péci, jako soucast domaci péce (dle § 22) nebo pod

zvlastni lizkovou péci v zatizenich hospicového typu (dle § 22a).!?

Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce. [online]. [cit. 2018-06-15]. Dostupné z

http://www.asociacehospicu.cz/

1Z4akon Ministerstva zdravotnictvi ¢. 372/2011 Sb. V aktualnim znéni. [online]. [cit. 2018-06-11]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

1274kon Ministerstva zdravotnictvi o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb. V aktudlnim znéni.
[online]. [cit. 2018-06-11]. Dostupné z:https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
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V socidlni oblasti zastupuje platnou legislativu zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. Na jeho zéklad¢ je poskytovan piispévek osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby. Ptispévek na péci nalezi i osobé&, kterd péci poskytuje, tzn., Ze mize byt piid€len 1
hospici. O samotném piidéleni piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu préace (dle § 7).
Zadatel viak musi nejprve splnit viechny povinnosti, které mu jsou uloZeny § 22. Pokud
7adatel piispévek obdrzi, Ufad prace kontroluje, zda byl piispévek fadné vyuzit k zajisténi
pomoci piislusné osob¢. Pokud zadatel o ptispévek zemie pied jeho vyplacenim, piechéazi
narok na piispévek podle § 16 odst. (1) na fyzickou nebo pravnickou osobu, ktera byla
uvedena v zadosti o ptispévek, nebo osobu, kterd se prokazatelné podilela na pomoci
doty¢nému pted jeho smrti. Pfispévek tak miize obdrzet i specialni lizkové zdravotnické

zafizeni hospicového typu.'

Dale je podle zdkona o socialnich sluzbach § 37 odst. (3- 4) poskytovéno socidlni
poradenstvi osobam ve specialnich l[izkovych zdravotnickych zafizenich hospicového
typu. Sluzba zahrnuje nésledujici Cinnosti: zprostredkovani kontaktu se spolecenskym
prostredim, socialné terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatiovani prav, oprdvnénych
zdjmu a pri obstaravani osobnich zalezZitosti. Paragraf 85 pak uklada specidlnim lizkovym
zdravotnickym zafizenim hospicového typu povinnost registrace jako poskytovatelt

socialnich sluzeb. Registr je veden ptislusnym krajskym Giadem.'*

2.11.2 Financovani

Problematika soucasného financovani hospicové péce je obtizné uchopitelnd, protoze
finance pfichazeji z vice zdroji a jsou nesystémové. Cabrnoch (2016) uvadi, Ze piijmy
hospici se rizni, jsou nejednotné a nepiehledné. Nicméné se pokouSi o nasledujici
zjednodusené dé€leni ptijmu hospici:

Vyznamnou ¢ast piijmi hospict tvoii platby z vefejného zdravotniho pojisténi. Odhadem
jde o 40 - 60 % zcelkovych piijma. Platby z vetejného zdravotniho pojisténi jsou

realizovany prostiednictvim plateb za tzv. oSetfovaci den, rezii a kategorii pacienta.

13Z4akon Ministerstva prace a socidlnich véci o socidlnich sluzbach & 108/2006 Sb. V aktudlnim znéni.
[online]. [cit. 2018-06-11]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

14 jbidem

30



V osetfovacim dni jsou zahrnuty vSechny spotfebované 1é¢ivé ptipravky za uplynuly den.
Naroc¢nost oSetfovatelské péce zohlednuje kategorie pacienta a neptimé naklady tvofi rezie
(zahrnuje Siroky vycet polozek, mezi které spadd napf.: spotfeba materidlu, spotfeba
energii, mzdy zaméstnancti, dan¢, apod.). (Cabrnoch et al., 2016) Hodnota bodu pro rok

2018 je 1 K&'° a k osetfovacimu dni je piidélena rezie ve vysi 183,33 bodu.'¢

Dalsi slozku celkovych pifjmé tvoii dotace Ministerstva zdravotnictvi'’ a Ministerstva
prace a socialnich véci. Prestoze jde o nenarokové dotace, hospice je obvykle ziskaji, musi

vSak byt registrovany jako poskytovatelé socialnich sluzeb. (Cabrnoch et al., 2016)

Nezanedbatelnou slozku ptijmi piedstavuji platby klienti. Jsou slozeny z piispévkl na
péci a dalsich plateb klienta. Pro rok 2018 ¢ini piispévek pro osoby s tézkou zavislosti
8 800 K¢ (do 18 let 9 900 K¢&) a pii uplné zavislosti jde o 13 200 K¢ (pro dospélé i osoby
do 18 let).! Jelikoz piispévky na péci a veifejné zdravotni pojisténi nepokryji viechny
sluzby, pozaduje hospic od klienta dalsi platby. (Cabrnoch et al., 2016) Ty se mohou
pohybovat od 200 do 500 K¢/den, mtze se vsak stat, Ze budou nizsi nebo i vyssi. Zalezi to
pfedev§im na finanéni situaci klienta a dohodé s vedenim hospice. Castka se stanovuje dle
vySe mésicniho pifijmu klienta a vySe jeho piispévku na péci. Co se tyce hrazeni sluZeb
v domaci hospicové péci, jsou platby rtizné, odviji se od konkrétnich vykonanych ukon,

od finanéni situace klienta a od toho, zda maji hospice smlouvu s pojistovnou klienta.'

v

15Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych
sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2018. [online]. [cit. 2018-06-15]. Dostupné  z:
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-

zakonu/SearchResult.aspx?q=353/2017 &typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona smlouvy

v

16Vyhlaska Ministerstvo zdravotnictvi & 134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich vykonil
s bodovymi hodnotami. Pouze ustanoveni zménéna k 1. 1. 2018 [online]. [cit. 2018-06-15]. Dostupné z:
http://www.sagit.cz/info/uztxtzmeny.asp?cd=5&typ=r&det=&levelid=125469&datumakt=1.1.2018

(viz. str. 28)

®Integrovany portdl MPSV. Prispévek na péci. [online]. [cit. 2018-06-15]. Dostupné z:
https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

19 Srov. Diim 1é&by bolesti s hospicem sv. Josefa. Informace pred prijetim.; Hospic Anezky Ceské. Informace
pred prijetim do Hospice Anezky Ceské.; Hospic Malovicka. Dokumenty.; Hospic sv. Stépana Litoméfice.
Domaci  hospicova péce.; Hospic v Mosté. Pro klienty. [online]. [cit. 2018-06-15]. Dostupné z:
http://rajhrad.charita.cz/res/archive/013/001577.pdf?seek=1461847177,
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Do rozpocti hospicti déale pfispivaji kraje a obce, fyzické a pravnické osoby
prostiednictvim darii. A konecné 1 samy hospice potfadaji dobroCinné sbirky nebo prode;j

riznych produkta za €elem ziskani financnich prostiedkl. (Cabrnoch et al., 2016)

2.12 Program ,,Podpora hospicové paliativni péce v Ceské republice

Ke zlepSeni situace hospicové paliativni péce u nas prispiva dotacni program Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky a v letech 2017 - 2022 si klade za cil podporovat vznik a
vybaveni hospicti v Ceské republice. Hlavni cil se zaméfuje na dosaZeni kapacity 516
hospicovych ltizek, coz predstavuje 5 liizek na 100 000 obyvatel.?° Jde o parametr, ktery je
nastaven tak, aby byly hospice pfiméiené obsazeny. Vychazi se zde z 25- ti leté zkusenosti
piisobeni hospicti v CR. Program nahrazuje ,,Podporu humanitarnich projekti*, obdobny
program podpory, ktery skoncil v roce 2016. Novy program podpory je uréen pro nestatni
neziskové organizace, které¢ vyhovi kritériim pii hodnoceni jejich zadosti o poskytnuti
dotace. Program se ¢leni na dva podprogramy: Podpora hospicové péce stroji a zarizenimi

a Podpora rozvoje nemovité infrastruktury hospicové paliativni péce.

Podprogram Podpora hospicové péce stroji a zarizenimi se zamétuje na obnovu movitého
majetku poskytovateli hospicové a paliativni péfe. Zahrnuje 1 vybaveni jiz existujicich
zatizeni (domadcich a luzkovych hospict a paliativnich odd€leni v nemocnicich). Mize se
jednat o pofizovani polohovacich posteli, zvedakil pro imobilni (tzn. nepohyblivé) pacienty
a antidekubitni matrace. Jde také o pofizovani specializovanych pfistroji, které slouzi ke

zkvalitnéni hospicové paliativni péce.

Podprogram Podpora rozvoje nemovité infrastruktury hospicové paliativni péce cili pravé
na zvyseni kapacity hospicové paliativni péce, resp. budovani a rekonstrukce hospicti.
U realizace vSak nastavd problém financovani ubytovaci kapacity pro doprovazejici

osoby. Liizka pro doprovazejici totiz dotace nepokryva. Ta nepokryva ani naklady spojené

http://www.hospic.cz/res/data/011/001558.pdf, http://www.hospicmalovicka.cz/index.php/dokumenty,
http://www.hospiclitomerice.cz/Domaci-pece/Domaci-hospicova-pece-1,https://www.hospic-most.cz/pro-
klienty.

20V roce 2016 bylo v CR podle APHPP celkové 476 lizek. Program Podpory tak pogitd s rozsifenim

kapacity o minimalné 40 Itzek.
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s odpisy, které se odviji od vysokych pofizovacich nakladd. S t€émito vydaji se musi

poskytovatelé hospicové paliativni péce vyporadat sami.

Ke splnéni vyty¢enych cilti obou podprogramil je pocitano s rozpoctem ve vysi 115,025
mil. K¢, ktery bude zajistén finanénimi prostiedky ze statniho rozpoctu, a pocita se také se
zapojenim ucastnikd programu a jejich vlastnimi zdroji, a to v minimalni vysi 30% na
celkovém rozpoctu, coz je ptiblizn€ 34,525 mil. K¢.

(Dokumentace Programu ,, Podpora hospicové paliativni péce v CR*, 2016)
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3 Povédomi studenti specialni pedagogiky o hospicové péci v Ceské

republice

V praktické casti diplomové prace bylo provedeno dotaznikové Setieni, zamétujici se na
povédomi studentii specialni pedagogiky o hospicové péci v nasi zemi. Hlavnim cilem
vyzkumného Setieni tedy bylo analyzovat znalosti studentd specidlni pedagogiky

o hospicové péci v Ceské republice.

3.1 Dil¢i cile a hypotézy vyzkumu

Mezi dil¢i cile bylo zatazeno nésledujici:

1. Zjistit, odkud ziskali respondenti informace o hospicové péci.

2. Zhodnotit, zda respondenti disponuji alespon zédkladnimi védomostmi o hospicové
péci.

3. Zjistit, zda respondenti povazuji hospicovou péci za dulezitou.

4. Zjistit, zda respondenti povazuji informace o hospicich za podstatné a vyuzitelné

pro jejich budouci praci.
Hypotézy:

HI1: Respondenti z druhého rocniku magisterského studia dokdzi lépe popsat hospicovou

péci, nez respondenti z prvniho ro¢niki bakalatského studia.

H2: Pokud maji respondenti piimou zkusenost?! s hospicovou pé¢i, nepovazuji hospic za

dum smrti.

3.2 Vybér vyzkumného vzorku

K sestaveni vyzkumného vzorku byl pouzit zamérmy vybér. Respondenti museli spliiovat
predev§im dvé kritéria. Za prvé byli vybirdni studenti specialni pedagogiky a za druhé
muselo jit o studenty z prvnich ro¢nikii bakalarského stupné studia a studenty z druhych
ro¢nikli magisterského stupné studia. Rozdilnost ve stupni studia byla vybrana se zdmérem
porovnani védomosti za¢inajicich studentt, u kterych se nepiedpokladaly rozsahlé znalosti

o tématu, s témi u kterych se naopak tyto znalosti o¢ekavaly, protozZe jiz byli v poslednim

2! Definovéni piimé zkuSenosti viz. vyhodnoceni vysledki vyzkumného Setfent.
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ro¢niku navazujiciho studia. Porovnanim se pak mélo dojit k potvrzeni nebo vyvraceni

tohoto ptedpokladu.

3.3 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda. Dle Gavory (2000) pracuje
kvantitativni vyzkum s ¢iselnymi udaji, je zjiStovano mnozstvi, rozsah ¢i frekvence
vyskytu jevi. Cisla pak zajistuji presné a jednoznaéné vyjadieni vyzkumnych tdaji.
Ptresné udaje pak umoznuji zevSeobeciiovani a vysloveni pfedpovédi o danych jevech.
V kvantitativnim vyzkumu je ze strany vyzkumnika udrzovan odstup od zkoumanych jevi,

coz zajist'uje nestrannost pohledu.

K realizaci vyzkumu byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Pravé dotaznik ptedstavuje
velmi frekventovanou metodu k hromadnému ziskdvani udaji. Dotaznik je soustavou
predem pfipravenych otdzek, které jsou promysSlené sefazeny. Respondenti na né
odpovidaji pisemné¢ a vétSinou anonymné. K nevyhoddm dotazniku patii nemoznost
jakékoli opravy nebo doplnéni v ptfipadé¢ Spatného porozuméni otdzce na strané
respondenta. Vyhody pak spocivaji v moznosti osloveni velkého poctu respondentd,

¢asova nenaro¢nost a moznost hromadného zpracovani odpovédi. (Chraska, 2007)

Dotaznik k vyzkumnému Setfeni byl vytvoren v elektronické a nasledné 1 v papirové
podobg. Obsahoval celkem 30 otazek. Pti jeho tvorbé byly pouZity uzaviené otazky
s vybérem z n¢kolika variant odpovédi (otazky €. 1, 3,4, 5,7, 8, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30). U otevienych otdzek méli respondenti moznost
vlastniho vyjadieni (otazky ¢. 2, 9, 10, 11, 13) a v polouzavienych otdzkach se kromé
danych odpovédi nalézala moznost vlastni iniciativni odpovédi (otazky €. 6, 24). (Chraska,

2007)

3.4 Organizace vyzkumného Setieni a sbéru dat

Pred vlastnim vyzkumem byl proveden pfedvyzkum, kterého se ztcastnilol0 studenti
specidlni pedagogiky. Na zaklad¢ jejich odpovédi a zpétné vazby v podobé rozpravy nad
jednotlivymi otazkami doSlo k roz$iteni moznosti odpovédi u dvou otdzek a vyfazeni
otazky, kterd se zdala respondentiim nadbyte¢na a neopodstatnénd. DoSlo také k Gprave

pofadi kladenych otdzek a byla ovéfena pifedpoklddand doba vypliiovani dotazniku.
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Nasledné byla upravena forma dotazniku pouzita pro vlastni Setfeni, které probihalo od
konce dubna do poloviny ¢ervna 2018. Bylo osloveno celkem 158 studentl, zpét se vratilo
122 vyplnénych dotaznikli. Navratnost tedy c¢ini 77%. Sbér dat byl realizovan na
Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy, kde byli studenti specialni pedagogiky osloveni
pfimo ve vyuce. Studentim Ostravské univerzity byl dotaznik zasldn elektronickou

formou.
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3.5 Zpracovani vysledki vyzkumného Setfeni

Po ukonceni sbéru dat byly odpovédi z papirovych dotazniku ptevedeny do elektronické
verze tak, aby bylo zajiSténo snazsi zpracovani ziskanych udaji. Odpovédi jsou nize slovné
okomentovany a graficky znazornény, ¢ehoz bylo docileno uzitim programu Microsoft

Excel a Microsoft Word.

Otazka €. 1 Dotaznik vyplnil/a?

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zena 119 97,5 %
muz 3 2,5%

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentii

2,5%

m 7ena mmuz

Graf'¢. 1 Pohlavi respondentii

Prvni otazka byla polozena €isté z informativnich divodi. Z vysledkt je jasné, Ze dotaznik

vyplilovaly pfedevsim Zeny, jejich odpovédi tvoii 97,5%. Muzi byli zastoupeni ve 2,5%.
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Otazka €. 2 Na jaké univerzité studujete?

Nazev univerzity Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Univerzita Karlova 65 53,3%
Ostravska univerzita 57 46,7%

Tabulka ¢. 2 Nazev univerzity

46,7%

53,3%

= Univerzita Karlova m Ostravska univerzita

Graf'¢. 2 Nazev univerzity

V této otdzce respondenti oznacovali, na které z univerzit studuji. O 6,6% procenta
prevladaly odpovédi studentti z Univerzity Karlovy, zabiraji 53,3% z celku, kdezto studenti

Ostravské univerzity 46,7%.
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Otazka €. 3 Jaky je ro¢nik Vaseho studia?

Roc¢nik Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1.ro¢nik (bakalarské studium) 66 54,1%
2.ro¢nik (magisterské studium) 56 45,9%

Tabulka ¢. 3 Roc¢nik studia

45,9%

m 1. rocnik (bakalarské studium) m 2. rocnik (magisterské studium)

Graf'¢. 3 Rocnik studia

Treti otdzka je opét informativni a sleduje zastoupeni ro¢niki, to je vecelku vyrovnané.
V prvnim roéniku bakaldiského studia je 54,1% respondenti a ve druhém roéniku

magisterského studia je 45,9% respondenti.
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Otazka ¢. 4 Absolvovali jste na Skole predmét, ktery by se alespon ¢asteéné tykal

hospici, hospicové péce?

Absolvovani predmétu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano

101

82,8%

ne

21

17,2%

Tabulka ¢. 4 Absolvovani predmétu

Graf'¢. 4 Absolvovani predmétu

B ano mEne

Otazka cislo Ctrnact méla zjistit, jestli respondenti absolvovali piedmét, ktery se tykal

hospicti a hospicové péce. Respondenti v naprosté vétsSing (82,8%) absolvovali takovyto

pfedmét a pouze 17,2% uvedlo zdpornou odpovéd'.
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Otazka ¢. 5 Vite co je to hospic?

Znalost pojmu hospic Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ano 122 100%
ne 0 0%

Tabulka ¢. 5 Znalost pojmu hospic

0%

®ano mne

Graf'¢. 5 Znalost pojmu hospic

Pozitivné vyzniva jednotna odpovéd’ vSech respondentii v paté otazce. VSichni (100%)

uvedli, ze védi, co znamena pojem hospic.
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Otazka ¢. 6 Odkud znate pojem hospicova péce?

Zdroj informaci Absolutni Relativni
cetnost cetnost
vyklad ucitelt ve skole, média 40 32,8%
vyklad ucitelti ve skole 24 19,7%
média 14 11,5%
odborné publikace, vyklad uciteld ve skole 11 9,1%
odborné publikace, vyklad ucitela ve skole, média 11 9,1%
odborné publikace, média 4 3,3%
osobni zkusenosti pti doprovazeni blizkého 4 3,3%
odborné publikace, osobni zkuSenosti pfi doprovazeni 2 1,6%
blizkého, média
odborné publikace 1 0,8%
odborné publikace, osobni zkuSenosti pfi doprovazeni 1 0,8%
blizkého, dobrovolnictvi
odborné publikace, vyklad uciteli ve Skole, média, jiné: 1 0,8%
prace
osobni  zkuSenosti  pfi  doprovazeni  blizkého, 1 0,8%
dobrovolnictvi
osobni  zkuSenosti  pii  doprovazeni  blizkého, 1 0,8%
dobrovolnictvi, média
média, jiné: z iniciativy v mist¢ bydlisté 1 0,8%
dobrovolnictvi, jiné: rodi¢ pracujici v hospici 1 0,8%
vyklad ucitelti ve Skole, dobrovolnictvi, média 1 0,8%
vyklad uciteld ve Skole, osobni zkuSenosti pfi 1 0,8%
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doprovazeni blizkého, média

vyklad ugiteli ve $kole, jiné: exkurze na SS 1 0,8%
jiné: praxe ve skole 1 0,8%
jiné: od rodinnych pfislusnikh  pracujicich ve 1 0,8%
zdravotnictvi

Tabulka ¢. 6 Zdroje informact

Dalsi otazka ukazala, Ze respondenti znaji pojem hospicové péce nejéastéji z vykladu
uciteli ve Skole a médii. Tato kombinace se vyskytovala u 32,8% dotdzanych. Pouze
vyklady ucitell oznacilo 19,7% respondentd. Jen z médii znd hospicovou péci 11,5%
respondentl. Odborné publikace a vyklad uditelit ve Skole oznacilo 9,1% respondenti,
pricemz stejny pocet procent zabiraly odpovédi, ve kterych se vyskytovala stejna
kombinace zdrojii informaci s moznosti média navic. Shodn¢ 3,3% zabiraji dvé kombinace
informacnich zdroju a to: odborné publikace, média a osobni zkuSenosti pri doprovazeni
blizkého. 1,6% uvedlo, ze znaji pojem hospicova péce z odbornych publikaci, osobni
zkuSenosti pii doprovazeni blizkého a z médii. Kazda z nasledujicich dvanacti odpovédi
predstavuje vzdy 0,8% z celkového pocétu odpovédi. Jde o rGzné kombinace zdroji
informaci, za zminku stoji naptiklad odpovéd’, ve které respondent uvedl, Ze zna
hospicovou pé¢i zmédii a ziniciativy v mist¢ svého bydlist¢ nebo odpovéd

z dobrovolnictvi a od rodice, ktery pracuje v hospici.
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Otazka &. 7 Ktery z uvedenych hospicii byl v CR zaloZen jako prvni?

Prvni hospic v CR Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Hospic Strasburk 2 1,6%
Hospic sv. Lazara 3 2,5%
Hospic Anezky Ceské 74 60,7%
nevim 43 35,2%

Tabulka ¢&. 7 Prvni hospic v CR

1,6% 2,5%

60,7%

® hospic Strasburk  m hospic sv. Lazara hospic Anezky Ceské  ® nevim

Graf é. 6 Prvni hospic v CR

V sedmé otazce je zjistovano, jestli respondenti znaji nazev prvniho hospice v Ceské
republice. Ukdzalo se, ze spravnou odpovéd zna 60,7% respondentii. Moznosti nevim
vyuzilo 35,2% respondenttl. Pouze 2,5% oznacilo hospic sv. Lazara za prvni hospic v CR a

1,6% oznacilo hospic Strasburk.
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Otazka & 8 Kdo zaloZil hospicové hnuti v CR?

Zakladatel Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Olga Havlova 8 6,6%
Marie SvatoSova 49 40,2%
Marie Opatrna 0 0%

nevim 65 53,3%

Tabulka ¢. 8 Zakladatel

6,6%

53,3%

40,2%

0%
M Olga Havlovd ® Marie Svatosova Marie Opatrnd  E nevim

Graf'¢. 7 Zakladatel

Po zakladatelce hospicového hnuti v tuzemsku se ptd osma otazka. Vice nez polovina
respondentll — 53,3% nedokézala oznacit spravnou osobu a proto zvolila moznost nevim.
Vcelku uspokojujici pak maze byt fakt, ze 40,2% respondenti odpovédelo spravne a pouze

6,6% Spatné oznacilo Olgu Havlovou.
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Otazka ¢. 9 Pro koho jsou hospice urceny?

Pro koho jsou hospice Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

Pro nevyléciteln¢ nemocné, umirajici. 52 42,6%

Pro osoby, které umiraji (jsou dlouhodob€ vazné¢ nemocné a 18 14,9%

potiebuji stalou péci).

Pro star$i a nemocné lidi (slouzi na doziti) 12 9,8%
Pro osoby ve finalnim stadiu Zivota a jejich rodiny. 11 9,1%
Pro staré a nemocné (se smrtelnou diagnézou), o které se 9 7,4%

rodina nemiize postarat.

Umirajici. 7 5,7%
Pro staré¢ umirajici osoby, které nemaji nadéji na vyléceni. 6 4,9%
Pro lidi, kteti cht&ji distojné dozit Zivot, ale nemaji kam jit a 2 1.6%

nema se o n¢ kdo postarat.

Pro osoby s letalnim onemocnénim, které odmitnou lé¢bu nebo 2 1.6%

je jejich stav bez jakékoliv vyhlidky na zlepSeni.

Pro pacienty v termindlnim stddiu nemoci ¢i onkologicky 2 1.6%
nemocne.
Pro lidi, ktefi chtéji umirat v domécim prostredi. 1 0,8%

Tabulka ¢. 9 Pro koho jsou hospice

Tato otdzka nechava prostor pro vlastni vyjadieni, ve kterém respondenti uvadi, pro koho
jsou hospice urceny. Nevyléciteln€é nemocné a umirajici oznacilo 42,6% respondenti. Pro
umirajici, ktetfi jsou dlouhodobé& vazn€ nemocni a potiebuji stdlou péci, uvedlo 14,9%.
V 9,8% si respondenti mysli, ze hospice slouzi na doziti Zivota starym a nemocnym lidem.
Dalsich 9,1% uvedlo osoby ve findlnim stadiu Zivota a jejich rodiny. Formulace: pro staré

a nemocné (se smrtelnou diagnodzou), o které se rodina nemiiZze postarat, se objevila u 7,4%
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respondentt. Kratkou odpovéd’: umirajici, napsalo 5,7% zatimco 4,9% uvedlo: pro staré
umirajici osoby, které nemaji nad¢ji na vyléceni. Odpovédi nasledujicich tfi dvojic
respondentl zabiraly shodné 1,6%, Slo o nasledujici sdéleni: Pro lidi, ktefi chtéji distojné
dozit zivot, ale nemaji kam jit a nema se o né¢ kdo postarat. Pro osoby s letdlnim
onemocnénim, které odmitnou lécbu nebo je jejich stav bez jakékoliv vyhlidky na
zlepseni.; Pro osoby s letalnim onemocnénim, které odmitnou 1é¢bu nebo je jejich stav bez
jakékoliv vyhlidky na zlepSeni.; Pro pacienty v terminalnim stadiu nemoci ¢i onkologicky
nemocné. Sdéleni byla mirn€ upravena, ale jejich hlavni mySlenka byla zachovéna.
Zavérem pak uvadime odpoveéd’ jednoho respondenta (0,8%): ,, Pro lidi, kteri chtéji umirat

v domdcim prostredi.

Otazka €. 10 Uved’te, co si predstavujete pod pojmem hospicova péce?

Piedstava o hospicové péci Absolutni | Relativni

cetnost cetnost

Komplexni péce o umirajici (1ékatskd, psychologicka, socidlni a 32 26,3%

spoluprace s rodinou).

Dustojné doziti a uspokojovani potfeb umirajicich. 17 13,9%
Doprovézeni umirajiciho v dlistojném prostiedi, péce o rodinu. 10 8,1%
Doprovazeni umirajiciho, tiSeni bolesti a podpora rodiny. 10 8,1%
Poskytovani paliativni péCe, ale 1 psychologické, socidlni, 6 4,9%

duchovni a podpora rodiny.

Plné podpora klienta (pohodli a snadnéjsi odchod). 6 4,9%
PéCe o umirajici, odlehceni od bolesti, zachovani osobni 5 4,1%

distojnosti, podpora blizkych.

Pomoc nemocnym — fyzicka a psychicka podpora. 4 3,3%

Podoba se LDN (1é¢ba, rehabilitace, 24 h I¢katska péce). 4 3,3%
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Péce o potteby nemocného. 4 3,3%

Péce v domacim prostiedi. 4 3,3%

rec
1

“Zptijemnéni“ odchodu z tohoto svéta, zédjem o osobu klienta, 4 3,3%

zptijemnéni dni, nepfitomnost samoty.

Nevim. 3 2,5%
Péce o klienta 24/7. 3 2,5%
Péce o ty, o néz se jejich pribuzni nemohou nebo nechtéji starat. 3 2,5%
Zatizeni s lékatskou podporou (klient dochézi nebo pracovnici 3 2,5%

dochazi k nému dom1).

Empaticka péce a pomoc umirajicim a jejich rodinam. 1 0,8%

Skveli 1idé, kteti se staraji ze vSech sil o lidi, kterym pomahayji, 1 0,8%

zcela jim pomoci nemohou (neuzdravi je).

Terénni, ambulantni a domaci sluzba pro osoby ve finalnim 1 0,8%
stadiu zivota (zdravotni, socidlni, psychologickd a duchovni

péce).

Uleva od bolesti, piitomnost a pochopeni — byt lidskym 1 0,8%

elementem v tézké zivotni situaci.

Tabulka ¢. 10 Predstava o hospicové péci

Desatd otdzka dala respondentiim prostor k vyjadfeni jejich pfedstav o pojmu hospicova
péce. Zpracovani bylo obtizné, protoze piestoze se mnoho odpovédi podobalo, musely byt
dale rozttidény, aby si zachovaly svou autenticitu. Nejvice shodujicich se odpovédi tvoii
26,3% a vypovidaji o hospicové péci jako o komplexni péci o umirajici. Nazor, ze jde

predevsim o distojné doziti a uspokojovani potteb umirajicich uvedlo 13,9% respondentt.

Shodnych 8,1% respondenti uvedlo dvé podobné piedstavy o hospicové péci:
Doprovazeni umirajictho v diistojném prostredi, péce o rodinu a Doprovazeni umirajiciho,

tiSeni bolesti a podpora rodiny. Dalsi dvé skupiny odpovédi tentokrat rozdilnych uvedlo
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4,9% respondentii. Odpovédi byly nésledujici: Poskytovani paliativni péce, ale i
psychologické, socidlni, duchovni a podpora rodiny. Druha skupina odpovédi mluvila
o plné podpoie klienta. Ve 4,1% respondenti vyjmenovavali: pé€i o umirajici, odlehceni
od bolesti, zachovani osobni diistojnosti, podpora blizkych. Celkem 3,3% si vyslouzilo pét
skupin odpovédi. Prvni uvadéla fyzickou a psychickou pomoc nemocnym. Druhd
piipodobniovala hospicovou s LDN péci. Péce o potfeby nemocného uvadéla tieti skupina,
zatimco Ctvrtd uvadéla péci v domacim prostredi, jako pfedstavu hospicové péce. Pata
skupina v souvislosti s hospicovou péci zminovala “zptijemnéni* odchodu z tohoto svéta,
zajem o osobu klienta, zpfijemnéni dni, nepfitomnost samoty. 2,5% respondentti uvedlo do
oteviené odpovédi nevim. DalSich 2,5% vidi hospicovou péci jako 24/7 péci o klienta a
shodny pocet respondentil ji vidi jako moznost pro ty, o které se rodina nemiize nebo

nechce postarat

Zatizeni s Iékatskou podporou, kdy klient dochazi nebo pracovnici dochazi k nému domut —
tuto odpoveéd’ uvedlo také 2,5% respondentl. 3,2% pak zastupuji Ctyfi respondenti, ktefi
uvedli nésledujici odpovédi:

3

o Empaticka péce a pomoc umirajicim a jejich rodinam. *

o Skveli lideé, kteri se staraji ze vSech sil o lidi, kterym pomdahaji, zcela jim pomoci
nemohou (neuzdravi je).

o Terénni, ambulantni a domaci sluzba pro osoby ve finalnim stidiu Zivota
(zdravotni, socialni, psychologicka a duchovni péce). “

e, Uleva od bolesti, pritomnost a pochopeni — byt lidskym elementem v tézké Zivotni

situaci.
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Otazka ¢. 11 Dokazali/y byste popsat rozdil mezi paliativni a hospicovou pé¢i?

Rozdil mezi hospicovou a paliativni péci Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Ne. 77 63,1%

Paliativni- poskytovana v rdmci péce v hospici, zamétena 7 5,7%

na zmirnéni bolesti a nezadoucich piiznaki, které

plynnou z onemocnéni. Hospicovda — soubor dalSich

¢innosti (péce psychologicka, socialni, duchovni, atd.),

vice komplexni.

Paliativni — pouze medicinska. Hospicova — komplexni. 5 4,1%

Paliativni — odlehéeni od bolesti. Hospicova -— 5 4,1%

komplexni.

Neni mezi nimi rozdil. 5 4,1%

Paliativni — pro lidi v pokroc¢ilém stadiu. Hospicova — 4 3,3%

specializovand paliativni péfe v termindlnim stadiu

nemoci.

Hospicovd — nabizi paliativni péci, ta miZe byt 4 3,3%

vykonavéna 1 jinde (mimo hospic).

Paliativni — zleh¢uje odchod. Hospicova — zlepSuje 3 2,5%

celkové kvalitu Zivota.

Paliativni — v domécim prostfedi. Hospicova — v néjakém 3 2,5%

zafizeni.

Hospicova péce je nadfazenym pojmem, paliativni péce 3 2,5%

se v hospici poskytuje jako jedna z mnoha sluzeb. Ob¢ se

zaméeiuji na zkvalitnéni zivota a dlstojného konce pro

klienta.

Paliativni — uz se aktivné neléci, tlumi se bolest. 2 1,6%

50




Hospicova — aktivni 1éCeni.

Paliativni — moznost navratu domil. Hospicova — 1 0,8%
umirani.

Paliativni — prognéza doziti: tydny. Hospicova — 1 0,8%
progndza doziti: mésice, roky.

Paliativni- péce konkrétné o pacienta. Hospicova — 1 0,8%
zahrnuje 1 socidlni poradenstvi, praci srodinou a

blizkymi.

Paliativni — tiSeni bolesti a podavani vyZivy k zajisténi 1 0,8%
zivotnich funkci. Hospicova — spojena s doprovazenim

ke smrti.

Tabulka ¢. 11 Rozdil v péci

Rozdil mezi paliativni a hospicovou péci méla zjistovat otdzka Cislo jedenact. Velka ¢ast
respondentll (63,1%) nedokazala na otdzku ohledné rozdilnosti odpovédét. 5,7%
respondentli uvedlo, ze paliativni péce je poskytovana vramci péCe v hospici a je
zam¢efena na zmirnéni bolesti a nezadoucich ptiznakl, které plynnou z onemocnéni.
Hospicovou péci pak oznacovali jako soubor dalSich ¢innosti. Shodné 4,1% zastupuji dvé
skupiny respondentli, ktefi vidi hospicovou péci stejné a to jako komplexni, kdezto
paliativni vnimaji rozdilné jedna skupina jako medicinskou a druhd jako odlehceni od
bolesti. 4,1% respondenti si mysli, ze mezi hospicovou a paliativni pé¢i neni rozdil.
V 3,3% respondenti uvadi, Ze paliativni péce je pro lidi v pokroc¢ilém stadiu nemoci a
hospicova péce je specializovanou paliativni péci v terminalnim stadiu nemoci. Dalsi 3,3%
respondentl vidi rozdilnost v moznosti vykondvani paliativni péce, ktera podle nich miize
byt vykonavéana v hospici, ale 1 mimo néj. Nazor, ze paliativni péCe zlehcuje odchod a
hospicova zlepSuje celkové kvalitu zivota, uvedlo 2,5%. Stejné procento respondentl si
pfedstavuje paliativni pé€i v domécim prostiedi a hospicovou v zafizenich (néjakém
zafizeni). Do tfetice, stejné procento dotdzanych uvedlo, Ze hospicova péce je nadfazenym
pojmem a paliativni péce se v hospici poskytuje jako jedna z mnoha sluzeb. Ob¢ se

zam¢eiuji na zkvalitnéni zivota a diistojného konce pro klienta. 1,6% si mysli, Ze se
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v paliativni aktivné neléci, pouze se tlumi bolest, kdezto v hospicové se aktivné 1é¢i. Zbylé
3.,2% jsou reprezentovany témito nazory:

«

oV hospicové se umird. U paliativni je moznost navratu domii. *

e, Paliativni péce — prognoza doziti tydny. x Hospicova — prognoza doziti mésice,
roky.

o, Paliativni péce je konkrétné o pacienta. Hospicova zahrnuje i socialni
poradenstvi, praci s rodinou a blizkymi. *

e  Hospicova je spojena s doprovazenim ke smrti. Paliativni — tiseni bolesti a

3

podavani vyzZivy k zajisténi zivotnich funkci.
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Otazka ¢. 12 Jaké jsou formy hospicové péce u nas?

Formy hospicové péce

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

pouze domaci 0 0%
domaci a luzkova 23 18,9%
domaci, luzkova a stacionarni 83 68%
lazkova a stacionarni 16 13,1%

Tabulka ¢. 12 Formy hospicové péce

m pouze domaci  m domaci a lGzkova

Graf'¢. 8 Formy hospicové péce

Na otazku ohledn¢ forem hospicové péce odpovédelo nejvice respondentli spravng, celych
68%. Zbyvajicich 18,9% oznacilo pouze domaci a lizkovou formu a 13,1% oznacilo

lizkovou a stacionarni. Nikdo z respondentli nevyuzil moznosti pouze doméci, proto zde

uvadime 0%.

0%

domaci, IGzkova a stacionarni
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Polozka €. 13 Vyjmenujte alespoi 3 pracovniky, ktefi se podili na péci v hospici.

Pokud vite, uved’te i vice.

Odpovédi Absolutni Relativni
cetnost cetnost
nevim 15 12,3%
zdravotnici, psycholog, socialni pracovnik 13 10,7%
1ékar, zdravotni sestra, oSetfovatel 12 9,8%
1€kat, zdravotni sestra, socidlni pracovnik 11 9,1%
1ékat, zdravotni sestra, psycholog 8 6,6%
1€kat, zdravotni sestra, psycholog, dobrovolnici, socialni 7 5,7%
pracovnik
1ékaf, zdravotni sestra 6 4,9%
1ékar, zdravotni sestra, asistent 5 4,1%
1ékat, zdravotni sestra, psycholog, dobrovolnici, socidlni 5 4,1%

pracovnik, duchovni

1ékat, psycholog, socialni pracovnik, specialni pedagog 5 4,1%
1ékat, zdravotni sestra, psycholog, socidlni pracovnik, 5 4,1%
terapeut

1ékat, psycholog, fyzioterapeut 4 3,3%
1ékatsky persondl, psycholog, socialni pracovnik, specidlni 4 3,3%

pedagog, duchovni

1€kat, zdravotni sestry, fadové sestry, knéz 3 2,5%
1ékaft, socialni pracovnik, terapeuti 3 2,5%
zdravotni sestra, psycholog, pecovatel 3 2,5%
1ékaft, psycholog, specialni pedagog 2 1,6%
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1ékat, socialni pracovnik, specidlni pedagog 2 1,6%
1ékar, psycholog, peCovatel 1 0,8%
psycholog, socidlni pracovnik, specialni pedagog 1 0,8%
1€kat, psycholog, socialni pracovnik, knéz 1 0,8%
lékar, zdravotni  sestra, psycholog, dobrovolnici, 1 0,8%
ergoterapeut

1ékat, zdravotni sestra, psycholog, psychiatr, specialni 1 0,8%
pedagog

1ékaft, zdravotni sestra, psycholog, ergoterapeut 1 0,8%
zdravotnici, knéz 1 0,8%
terénni pracovnici, peCovatelé 1 0,8%
1€kat, zdravotni sestra, duchovni, pomocny personal 1 0,8%

Tabulka ¢. 13 Pracovnici

U tfindcté polozky dotazniku byli respondenti pozadani, aby vyjmenovali alespon tii
pracovniky podilejici se na péci v hospici. Prekvapivé 12,3% respondenti nedokazalo
uvést, zddného pracovnika. 10,7% respondentt uvedlo kombinaci: zdravotnici, psycholog,
socialni pracovnik. Dalsi kombinaci: 1ékaf, zdravotni sestra, oSetfovatel uvedlo 9,8%
respondentti. O 0,7% méné tedy 9,1% uvedlo kombinaci: 1ékaf, zdravotni sestra, socialni
pracovnik. Patou nejcastéj$i kombinaci: 1¢kaf, zdravotni sestra, psycholog, tvofila 6,6%.
U 5,7% ptevladala kombinace: 1€kaf, zdravotni sestra, psycholog, dobrovolnici, socidlni
pracovnik. Pouze Iékafe a zdravotni sestru, uvedlo 4,9% respondentli. Stejnou kombinaci
s asistentem navic napsalo 4,1% respondent. Nejpocetnéjsi kombinaci ptedstavovalo
slozeni: 1¢€kaf, zdravotni sestra, psycholog, dobrovolnici, socidlni pracovnik, duchovni,
takto to uvedlo 4,1% respondentd. Stejné procento t respondentli uvedlo tutéz kombinaci,
ale bez zdravotni sestry a duchovniho. Dalsi kombinaci: 1ékat, zdravotni sestra, psycholog,
socialni pracovnik, terapeut uvadélo 4,1% respondentti. Shodné 3,3% respondentli uvedlo

nasledujici dvé kombinace: 1€kat, psycholog, fyzioterapeut a I¢kaisky personal, psycholog,
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socialni pracovnik, specialni pedagog, duchovni. U nasledujicich ¢trnacti odpovédi se
vyskytuji rizné kombinace pracovniki, ale témét ve vSech se objevuje 1ékar a u poloviny

zdravotni sestra. Tyto rizné kombinace tvoti odpovédi 17,9% respondentti.
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Otazka ¢. 14 Co povaZujeme za stéZejni cil v hospicové péci?

Stézejni cil hospicové péce Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Uplné uzdraveni 0 0%

Vseobecnou péci o nemocného a léceni jeho nemoci do 22 18%

samého konce jeho zivota.

Dustojné, klidné a pokud mozno bezbolestné umirani. 100 82%

Nevim. 0 0%

Tabulka ¢. 14 Stezejni cil hospicové péce

82%

= UplIné uzdraveni

m \VSeobecnou péci o nemocného a léceni jeho nemoci do samého konce jeho Zivota.

Dastojné, klidné a pokud mozno bezbolestné umirani.

m Nevim.

Graf'¢. 9 Stézejni cil hospicové péce

Ctrnacta otazka vybizi k oznaCeni stéZejniho cile hospicové péce. Rovnych 82%
dotdzanych uvedlo spravné¢ Dustojné, klidné a pokud mozno bezbolestné umirani. Pro
variantu VSeobecné péce o nemocného a 1é¢eni jeho nemoci do samého konce jeho Zivota

se rozhodlo 18% respondentli. Zadny z dotdzanych nevyuzil moznosti nevim ani moznosti

uplné uzdraveni.
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Otazka ¢. 15 Myslite si, Ze v hospici miiZe byt ubytovany pribuzny nemocného?

Ubytovani pribuzného Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 42 34,4%

ne 39 32%
nevim 41 33,6%

Tabulka ¢. 15 Ubytovani pribuzného

33,6%
34,4%

®ano mne = nevim

Graf ¢. 10 Ubytovani pribuzného

U nasledujici otazky byly zaznamenany témét vyrovnané odpovédi na dotaz ohledné
moznosti ubytovani piibuzného v hospici. 34,4% respondentll si mysli, ze ubytovani je

mozné, zatimco 32% tuto moznost odmita a 33,6% nevi spravnou odpoved.
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Otazka €. 16 Myslite si, Ze se péce v hospici lisi od péce v nemocni¢nim zarizeni?

OdliSnost péce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
urcité ano 84 68,9%

spiSe ano 33 27%

spiSe ne 3 2,5%
urcité ne 0 0%

nevim 2 1,6%

Tabulka ¢. 16 Odlisnost péce

% 1,6%

2,5% 0

m uréité ano m spiSe ano spiSe ne  m urcité ne nevim

Graf'¢. 11 Odlisnost péce

Na nézor respondentli ohledné odliSnosti péce v hospici oproti nemocni¢nimu zafizeni se
pta otazka Cislo Sestnact. V 68,9% vidi respondenti rozdil urcité. Rovnych 27% oznacilo
moznost spiSe ano. Vahavou odpovéd spiSe ne uvedlo 2,5% a pouhych 1,6% nevédélo.

Nikdo nevyuzil odpovédi urcité ne.
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Otazka ¢. 17 Je podle Vas hospicova péce diilezita? Ma sviij vyznam?

DiileZitost/vyznam Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 119 97,5%
ne nezbytné, sta¢i LDN 0 0%
nebo nemocnice
ne 0 0%
nevim 3 2,5%
Tabulka ¢. 17 DiilezZitost/vyznam
0% 2,5%

® ano

Graf'¢. 12 Dulezitost/vyznam

Zamérem sedmnacté otazky bylo zjistit, zda je podle dotazanych hospicova péce dilezita a

ma sviij vyznam. Respondenti vyuZili pouze moZznosti ano a nevim. 97,5% uvedlo kladnou

0%

m ne nezbytné, staci LDN nebo nemocnice

ne

® nevim

odpovéd’ a pouze 3 respondenti si nebyli jisti a zvolili moZznost nevim.
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Otazka ¢. 18 Jak si predstavujete hospic?

Predstava hospice

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

obdoba domova duchodct 35 28.,7%
nemocni¢ni zafizeni 17 13,9%
podoba se domovu 70 57,4%
nevim 0 0%

Tabulka ¢. 18 Predstava hospice

57,4%

m obdoba domova dichodcl

Graf'¢. 13 Predstava hospice

0%

m nemocnicni zatizeni

podobd se domovu ® nevim

Osmnacta otazka zjisStovala predstavu respondentd o hospici, resp. prostiedi, které

pripomina: 28,7% pifipomind obdobu domova dichodct, 13,9% vidi hospic jako

nemocni¢ni zafizeni a 57,4% uvedlo, Ze se hospic podob4d domovu. Nikdo pro odpovéd

nevyuzil moznost nevim.
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Otazka €. 19 Predstavuje pro Vias hospic diim smrti?

Diam smrti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 51 41,8%
ne 71 58,2%

Tabulka ¢. 19 Dum smrti

58,2%

®ano mne

Graf'¢. 14 Dum smrti

Tato otdzka zjiStovala, jestli dotazani vidi hospic jako diim smrti. Kladné odpovédi zabiraji

41,8% a zaporné 58,2%.
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Otazka ¢. 20 Existuji hospice pro déti?

Existence hospicii pro déti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 58 47,5%
ne 1 0,8%
nevim 63 51,6%

Tabulka ¢. 20 Existence hospicii pro déti

51,6% 47,5%

0,8%

®ano mne = nevim

Graf ¢. 15 Existence hospicii pro déti

Ve dvacété otdzce se respondentll ptdme na existenci hospict pro déti. 47,5% potvrdilo
jejich existenci, 0,8% vyvratilo a 51,6% respondentii se nedokézalo vyjadfit rozhodné,

proto zvolilo moZnost nevim.
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Otazka & 21 Mame takové v CR?

Détské hospice v CR Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 36 29,5%
ne 4 3,3%
nevim 82 67,2%

Tabulka ¢ 21 Détské hospice v CR

67,2%

mano mne nevim

Graf ¢& 16 Détské hospice v CR

Otazka cislo dvacet jedna navazovala na ptfedchozi a zjiStovala, jestli respondenti védi
o existenci détskych hospicti v Ceské republice. Ve 29,5% respondenti védéli o existenci

téchto hospict, 3,3% existenci zamitlo a 67,2% o ni nevédelo.
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Otazka &. 22 Existuje v CR sdruZeni, organizace nebo asociace, ktera by zaji§t'ovala

standardy sluZeb registrovanych hospici?

Existence sdruZeni, organizace, Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
asociace

ano 68 55,7%

ne 5 4,1%
nevim 49 40,2%

Tabulka ¢. 22 Existence sdruZeni, organizace, asociace

40,2%

55,7%

4,1%

®mano mne =nevim

Graf'¢. 17 Existence sdruzent, organizace, asociace

Na sdruzeni, organizace nebo asociace, ktera by =zajiStovala standardy sluzeb
registrovanych hospicli, se ptala otazka ¢islo dvacet dva. Kladné se vyjadiilo 55,7%,

zaporné 4,1% a 40,2% uvedlo nevim.
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Otazka & 23 Miyslite si, Ze je pocet hospicii v CR dostateény?

Dostate¢nost poctu hospici Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
vCR

ano 1 0,8%

ne 76 62,3%
nevim 45 36,9%

Tabulka ¢. 23 Dostatecnost poctu hospicii v CR

0,8%

36,9%

mano mne nevim

Graf'¢. 18 Dostatecnost poctu hospicii v CR
V této otazce se respondenti méli vyjadrit k dostate¢nosti hospicti na nasem uzemi. Pouze
0,8% si mysli, Ze jsou pocty hospicti dostatecné. Vice nez polovina (62,3%) si mysli, ze

pocty nedostacuji a 36,9% nezné odpoved'.
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Otazka ¢. 24 Je hospicova péce dostupna ve vSech krajich? Pripadné uved’te, kde

chybi.

Dostupnost hospicové péce Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ano 39 32%

ne 41 33,6%
nevim 39 32%

jiné: v Usteckém kraji chybi 3 2,4%

Tabulka ¢. 24 Dostupnost hospicové péce

2,4%

32%

®mano ®ne nevim  mjiné: v Usteckém kraji chybi

Graf'¢. 19 Dostupnost hospicové péce

S predchozi otazkou souvisi otazka na dostupnost hospicové péce v krajich CR. Kladnou
odpovéd uvedlo 32% respondentil, zapornou pak 33,6% a opét 32% vybralo moznost

nevim. Shodné¢ si 3 respondenti mysli, Ze péce neni dostupna v Usteckém kraji.
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Otazka ¢. 25 Mate pirimou zkuSenost s hospicovou péci?

Piima zkuSenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ne 105 86,1%
jako doprovazejici 9 7,4%
jako dobrovolnik 5 4,1%
jako zaméstnanec 1 0,8%
jiné: doprovazejici, dobrovolnik 2 1,6%

Tabulka ¢. 25 Prima zkuSenost

0,8% 1,6%

4,1%

86,1%

m ne = jako doprovazejici = jako dobrovolnik = jako zaméstnanec = jiné: doprovazejici, dobrovolnik

Graf'¢. 20 Prima zkuSenost

ZkuSenosti s hospicovou péc¢i zjistuje dvacatd patd otdzka. VétSina respondentl 86,1%
nema zadnou piimou zkuSenost s hospicovou péci. Jako doprovazejici mé zkusenost 7,4%.
Dobrovolnictvi uvedlo 4,1% respondentti. Jeden (0,8%) z dotdzanych ma zkuSenosti jako

zamestnanec a dva (1,6%) jako doprovazejici 1 dobrovolnici.
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Otazka ¢. 26 Miize v hospici najit uplatnéni specialni pedagog?

Uplatnéni spec. pedagoga

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 107 87, 7%
ne 1 0,8%
nevim 14 11,5%

Tabulka ¢. 26 Uplatneni spec. pedagoga

Graf'¢. 21 Uplatneni spec. pedagoga

Nasledujici otdzka zjistuje, jestli by podle respondenti mohl specidlni pedagog najit

uplatnéni v hospici. 87,7% si mysli, ze ano, jen 0,8%, Ze ne a zbylych 11,5% respondentii

uvedlo moznost nevim.

®ano mne = nevim
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Otazka ¢. 27 Chtéli byste v hospici pracovat?

Prace v hospici

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 6 4,9%
ne 91 74,6%
nevim 25 20,5%

Tabulka ¢. 27 Prace v hospici

Graf ¢. 22 Prace v hospici

®ano mne = nevim

V hospici by dle odpovédi na dvacdtou sedmou otazku chtélo pracovat pouze 4,9%

respondentt. 74,6% takovouto praci nechce vykonavat a 20,5% respondentli si nebylo

jistych.
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Otazka €. 28 Myslite si, Ze jsou VaSe védomosti o tématu hospict dostatecné?

Dostateénost védomosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 8 6,6%
ne 109 89,3%
nevim 5 4,1%
Tabulka ¢. 28 Dostatecnost védomosti

4,1% 6,6%

Graf ¢. 23 Dostatecnost vedomosti

V otdzce dvacet tii se respondenti méli vyjadfit, jestli si mysli, Ze jsou jejich znalosti
o hospicové péci dostatecné. O dostatecnosti svych znalosti bylo ptresvédCeno 6,6%
dotazanych, kdezto o nedostate¢nosti znalosti bylo piesvédceno 89,3% respondentd. 4,1%

si nebylo jistych ohledné dostatecnosti svych védomosti o tématu a tak uvedlo moZznost

nevim.

®ano mne = nevim
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Otazka €. 29 Chtéli byste se o tématu dozvédét vic?

Dozvédét se vice o tématu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 95 77,9%
ne 8 6,6%
nevim 19 15,5%

Tabulka ¢. 29 Dozvedet se vice o tématu

®ano mne = nevim

Graf'¢. 24 Dozvedet se vice o tématu

Moznosti doveédét se vice o tématu hospicové péce by vyuzilo 77,9% respondentil, zatimco

15,5% si nebylo jistych a pouze 6,6% uvedlo negativni odpoved.
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Otazka ¢. 30 PovaZujete informace o hospicich za podstatné/vyuZitelné pro Vasi

budouci praci?

Podstatnost/vyuZitelnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

informaci pro budouci praci

ano 85 69,7%
ne 22 18%
nevim 15 12,3%

Tabulka ¢. 30 Informace podstatné/vyuzitelné

18%

®mano mne =nevim

Graf'¢. 25 Informace podstatné/vyuzitelné

V zavérecné otdzce respondenti uvedli, Ze povazuji informace o hospicich za
podstatné/vyuzitelné pro jejich budouci praci (69,7%). Zaporné se vyjadiilo 18% a 12,3%

respondentli uvedlo moznost nevim.

73



3.6 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setieni

Z prvnich tii informativnich otazek vyplynulo, Ze dotaznik vyplilovaly Zeny, pouze ve
ttech piipadech vyplnili dotaznik muzi. Slo o studenty prvniho ro¢niku bakalaiského
studia, kterych bylo celkem 66 a o studenty druhého ro¢niku magisterského studia, jichz
bylo 56. Odpovédi pochazely od studenti Univerzity Karlovy a Ostravské univerzity.

Hlavni cil prace - analyzovat znalosti studentli specidlni pedagogiky o hospicové péci
v Ceské republice byl naplnén. V ramci stanoveného zakladniho okruhu védomosti
studenti prokazuji znalost pojmu hospic a hospicova péce, pficemz vi, Zze hospice jsou
uréeny umirajicim osobam. Pozitivnim zjisténim je, Ze 100 ze 122 studentli zna stézejni cil
hospicové péce. Témér 70% studentl spravné uvedlo 3 formy hospicové péce, které jsou
v CR poskytovany. Vice nez polovina oznadila hospic Anezky Ceské jako prvni esky
hospic, ale zakladatelku hospicového hnuti Marii SvatoSovou zna naopak méné nez
polovina studentl. Déle jsou studenti schopni vyjmenovat nékolik pracovnikl podilejicich
se na péci v hospici. Pricemz nejcastéji uvadéji dva pracovniky a to lékafe a zdravotni
sestru, bez nichz by samoziejmé péce v hospicich nebyla mozna. Dullezitym zjisténim je
také to, Ze témet 70% studentl si mysli, Ze péce v hospici se li§i od péce v nemocnicnim
zatizeni, coz také doklada jejich piedstava o hospici jako o mistu, které se podoba domovu
(uvedla vice nez polovina studentit). O existenci détskych hospici vi neceld polovina
studentii a o jejich existenci piimo v CR vi tietina dotazanych. To, Ze je v CR asociace,
kterd zajiStuje standardy kvality sluZeb registrovanych hospicli, vi polovina studenti.
Zhruba 62% pak nepovazuje podet hospicii v CR za dostate¢ny, ale jejich védomosti
o dostupnosti hospicové péce ve vSech krajich se rozchazi. Tretina si mysli, Ze péce je
dostupnd vSude a tfetina je presvédCena o opaku. Tti studenti uvedli, Ze péce neni dostupna
v Usteckém kraji.

Z vyse uvedenych skutecnosti vyvozuji zavér, ze studenti zdkladni povédomi o hospicové
péci maji.

V dotazniku se déle vyskytovaly otazky, které se piimo vztahovaly k dil¢im cilim. Prvni
dil¢i cil mél zjistit, odkud ziskali respondenti informace o hospicové péci. UrcCitou Cast
informaci ziskali studenti diky pfedmétim, které absolvovali ve Skole. Tuto moZnost

uvedlo ve &étvrté otazce 101 studentii. Sesta otazka to jen potvrzuje, protoZe nejéastéji
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respondenti oznacovali jako zdroj informaci média a pravé vyklad uciteli ve Skole.
Nasledn¢ uvadéli odborné publikace a v mensim méfitku i osobni zkuSenosti (at’ uz pii

doprovazeni blizkého nebo dobrovolnictvi).

Zhodnotit, zda respondenti disponuji alespon zakladnimi védomostmi o hospicové péci,
m¢l druhy diléi cil. Zde jsem se zaméfila na tfi otazky z dotazniku, které povazuji opravdu
za zakladni (otazky 5, 9 a 10) Respondenti v nich prokazali, ze naprosta vétSina z nich vi,
co znamena pojem hospic a hospicova péce a dale maji zakladni pfedstavu o tom, pro koho

jsou hospice urceny (pozn. bylo rozebrano vyse).

Sedmnacté otazka méla zjistit, zda respondenti povazuji hospicovou péci za diilezitou a tim
naplnit tieti dil¢i cil. Velmi pozitivnim zjisténim je, Ze pouze 3 respondenti si nebyli jisti a
vyuzili odpovédi nevim a vSech 119 ostatnich respondentli povazuje hospicovou péci za

dualezitou a vyznamnou.

Ctvrty diléi cil mél zjistit, zda respondenti povazuji informace o hospicich za podstatné a
vyuzitelné pro jejich budouci praci. Zjisténi vzeSlo z vyhodnoceni posledni otazky
v dotazniku a podle vyjadfeni témét 70% studentli jsou tyto informace podstatné a
vyuZitelné, coz povazuji za pozitivni vysledek. Byli dotazovani i studenti z prvnich ro¢nikil
bakalafského studia a ti jeSté nemusi mit uplnou pfedstavu o svém budoucim pusobeni.
Ptesto maji uz i n¢ktefi z nich jasno v tom, Ze jsou pro n¢ informace o hospicich podstatné

a vyuZitelné.
Dale uvadime vysledky hypotéz:

H1: Respondenti z druhého ro¢niku magisterského studia dokazi 1épe popsat hospicovou

pé¢€i, nez respondenti z prvniho ro¢niku bakalaiského studia.

Prvni hypotéza se potvrdila. K potvrzeni slouZily odpovédi na otazky cislo deset a
jedenact. Zde byl z otevienych odpovédi nejlépe jasny rozdil mezi odpovéd'mi studentli
z prvnich ro¢nikli bakalafského studia a studenti z druhého rocniku magisterského
studia.?? K potvrzeni hypotézy mé vedlo to, Ze studenti druhych ro¢nikd uvadéli obsahlejsi
definovani hospicové péce v otdzce ¢. 10 a predev§im neopominali uvést terminy jako:

,tiseni bolesti, podpora rodiny, nepritomnost samoty, pritomnost a pochopeni v tézké

22 Déle jen: studenti prvniho roéniku a studenti druhého roéniku.
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situaci* coz se v definovani studentii z prvnich ro¢nikii neobjevovalo. Také je nutno dodat,
ze pokud studenti z druhého roc¢niku popisovali obsah hospicové péce, uvadeli Casteji Sirsi

spektrum péce (napt. duchovni a terapeutickou péci).

Pro ptedstavu uvadim nékolik odpovédi na otazku €. 10:

., Terénni, ambulantni a domdaci sluzba pro osoby ve finalnim stadiu Zivota

(zdravotni, socialni, psychologicka a duchovni péce).

e, Uleva od bolesti, piitomnost a pochopeni — byt lidskym elementem v tézké Zivotni
situaci.

o  “Zprijemnéni odchodu z tohoto svéta, zajem o osobu klienta, zprijemnéni dni,

nepritomnost samoty.

‘

o Empaticka péce a pomoc umirajicim a jejich rodindm. *

Co se tyce otazky €. 11, zde se dle mého nazoru studentim druhych ro¢nika podatilo 1épe
vystihnout hospicovou a paliativni péci. Rozhodné neuvadéli chybna tvrzeni, ve smyslu: u
hospicové péfe jde o aktivni 1éCeni, nebo Ze je hospicova péfe poskytovana osobam
s prognézou doziti pocitanou az na roky. Studenti prvnich ro¢nikti dale chybné uvadéli, ze
je paliativni péce urCena pouze pro domaci prostiedi nebo ze je pro osoby s progndézou
doziti pocitanou na tydny (pouze). Studenti druhych ro¢nikli neuvadéli tyto mylné
odpovédi a navic spravné definovali napiiklad, Ze paliativni pé€e je zaméfena na mirnéni
bolesti a nezadoucich pfiznakd, které z onemocnéni plynou. Uvadéli také, Ze paliativni
péce neni ve svém poskytovani limitovana pouze na prosttedi hospict, coz je dulezity fakt.
Dale pak uvadéli, co se tyce hospicové péce, Ze jde o péci komplexnéjsi (napt. ,se

souborem dalSich ¢innosti — péce psychologicka, socidlni, duchovni atd. “)*

23 Pro popis potvrzeni hypotézy byly vybrany takové vypovédi a myslenky respondentll, aby byl zfetelny
rozdil mezi jejich védomostmi. Nechci tim vSak fict, Ze odpovédi studentl z prvnich ro¢niku byly pouze

nespravné nebo neuplné.
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H2: Pokud maji respondenti piimou zkusSenost s hospicovou péc¢i, nepovazuji hospic za

dim smrti.

Operacionalizace: pfiméd zkuSenost je definovana odpovédi na otazku €. 25. Konkrétné

musel respondent uvést jednu z nasledujicich odpovédi (byla mozna i jejich kombinace):

jako doprovazejici, dobrovolnik nebo zaméstnanec.

Druhé hypotéza se nepotvrdila. Ze 14 odpoveédi si 10 respondentti piedstavuje hospic jako
dim smrti 1 pfesto, ze ma s hospicovou péci piimou zkuSenost (7 doprovazejicich a 3
dobrovolnici). Zbyli 4 respondenti, kteti uvedli, Ze pro né hospic neptedstavuje dim smrti,
byli ve dvou ptipadech doprovazejici, v jednom ptipad¢ doprovazejici i dobrovolnik a
¢tvrty respondent byl zaméstnancem hospice. Muzeme tedy jen spekulovat, co by
pfesvédcilo respondenty, kteti odpovédeli kladng, aby svou odpovéd zménili. Napiiklad
jeden z respondentil, jez byl doprovazejicim, dopsal k odpovédi, jestli si pfedstavuje hospic
jako dim smrti: ,,Bohuzel ano“. Dle mého ndzoru z takovéto odpovédi mluvi litost a
mozna i prani, aby tomu bylo jinak, ale doty¢ny to takto momentalné citi. Bohuzel se
z ditvodi kvantitativniho zpracovani vyzkumu jiz nedozvime dals$i podrobnosti, které by
odpovéd’ osvétlovaly. Zde se tedy nabizi pole pro pfipadné dals$i vyzkumné Setfeni

v kvalitativni formé.

3.7 Doporuceni pro praxi

U doporuceni pro praxi jsem se rozhodla vychazet z vysledku otdzek 26 az 30. Studenti
specialni pedagogiky sice maji zakladni povédomi o hospicové péci*, ale sami své
védomosti o tématu hodnoti jako nedostatecné, chtéli by se o tématu dozvédét vice a
povazuji informace o hospicich za podstatné a vyuzitelné pro svou budouci praci.
(vysledky odpovédi na otazky €. 28, 29 a 30). Proto bych navrhovala rozsifeni poctu
pfednaSek o hospicové péci v ramci predméti, které se tématu vénuji. Pithodné je pak
zafazeni tématiky obzvlasté v ramci predméth typu gerontologie ¢i specidlni pedagogika
dospélého veéku. Posloupnost prednasek o hospicové péci bych pak navrhovala nasledovné:
Prvni pednasky — zakladni terminologie, vyvoj a aktualni situace hospicové péce v Ceské

republice. V dalSich pfednaskach bych se pak vénovala prednostné tématim, které by si

24 Dle vysledku hlavniho cile prace.
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zvolili sami studenti (napf. podle pfedem pfipravenych moznosti, pokud by sami nevédéli).
Uspé&sné a velmi piinosné by mohly byt také prednasky s hostem (odbornik na tématiku
nebo pfimo zaméstnanec hospice, apod.), ktery by studentiim ptednesl své zkuSenosti a
mohl by jim sdélit, jaké jsou moznosti a napln prace specidlnich pedagogii v hospicich.
Studenti v otazce 26 sice uvedli, ze specialni pedagog miize najit uplatnéni v hospici, ale
myslim si, ze nevédi uplné¢ o vSech zpusobech uplatnéni. Je mozné, ze by po takové
prednasce projevili vétsi ochotu pracovat v hospici nebo by o tom alesponn piremysleli.
Podle otazky 27 totiz o praci v hospici vétSina studentli nestoji nebo nevi, jestli by
o takovou praci stali. V jejich rozhodovéani by jim mohla pomoci i praxe. V ramci
dobrovolnictvi by studenti mohli pomdhat nejen umirajicim a doprovazejicim, ale také
napiiklad nabizet animaéni program pro sourozence umirajicich déti, podilet se na
vytvafeni riiznych respitnich akci pro rodiny apod. VSe by samoziejmé vykonavali pod

dohledem pracovnikli hospicové péce.

Myslim, ze zminéné névrhy by jisté pozitivné pfispely k rozsifeni védomosti o tématu a

k obohaceni kazdého zacastnéného (predevsim v piipad¢ praxi).
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Zavér

Diplomova prace analyzuje znalosti studentl specidlni pedagogiky o hospicové péci
v Ceské republice. Teoreticka ¢ast prace se zabyva rozebranim témat spojenych s danou
problematikou na zaklad¢ prostudovani odborné literatury.  Prvni kapitola se vénuje
pojmim souvisejicim s umiranim a smrti. Ve druhé kapitole je rozebrana problematika
paliativni a hospicové péce, jeji vyvoj v Ceské republice, kratce je zminén détsky hospic a
dale formy hospicové péce. Popsany jsou také kritéria pro pfijeti do hospice a potieby
umirajicich. Teoreticka ¢ast se také zmiinuje o rodiné jako dulezitém elementu v péci
0 umirajici a také o potiebach ¢lentl rodiny, ktera doprovazi umirajiciho blizkého. Nékolik
stran je vénovano tymu v hospicové pé€i a Asociaci poskytovatelll hospicové paliativni
péce. Zminéna je také prislusna legislativa a financovani hospicové péce. Zavér teoretické
¢asti tvofi zminka o programu Ministerstva zdravotnictvi: ,,Podpora hospicové paliativni

péce v Ceské republice.*

Tteti kapitola je vénovdna vyzkumnému Setfeni, které ukéazalo, Ze studenti specidlni
pedagogiky maji zakladni povédomi o hospicové péci. Informace o hospicich ziskali
predevsim ve Skole a pomoci médii. Dale jsou si védomi dulezitosti a vyznamnosti
hospicové péce a povazuji informace o hospicich za podstatné a vyuZzitelné v jejich
budouci praci. Prvni hypotéza byla potvrzena a to, ze: respondenti z druhého ro¢niku
magisterského studia dokazi 1épe popsat hospicovou péci, nez respondenti z prvniho
ro¢niku bakalarského studia. Druhd hypotéza byla vyvracena, protoZe bylo dokéazéano, Ze
hospic ptedstavuje diim smrti i pro ty, kdo maji pfimou zkuSenost s hospicovou péci jako
doprovazejici nebo dobrovolnici. V doporufeni pro praxi navrhuji nejen rozsifeni

teoretickych znalosti ve vyuce, ale také znalosti praktickych pti dobrovolné ¢innosti.
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Priloha — dotaznik

1. Dotaznik vyplnil/a
e 7ena
e muz

2. Na jaké univerzité studujete?

e Univerzita Karlova
e (Ostravska univerzita

3. Jaky je ro¢nik Vaseho studia?
e . ro¢nik (bakalarské studium)
e 2. rocnik (magisterské studium)
4. Absolvovali jste na Skole predmét, ktery by se alespon castené tykal hospici,
hospicové péce?
e ano
e ne
5. Vite, co je to hospic?
e ano
e ne
6. Odkud znate pojem hospicova péce?
e odbornych publikaci
e vykladu uciteltl ve Skole
e osobni zkuSenosti pii doprovazeni blizkého
e dobrovolnictvi
e médii
e jiné, prosim dopliite ...
7. Ktery z uvedenych hospicii byl v CR zaloZen jako prvni?
e hospic Strasburk
e hospic sv. Lazara

e hospic Anezky Ceské
e nevim

8. Kdo zaloZil hospicové hnuti v CR?

e Olga Havlova
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e Marie SvatoSova
e Marie Opatrna
e nevim

9. Pro koho jsou hospice urceny?

11. Dokazali/y byste popsat rozdil mezi paliativni a hospicovou péci? (Pokud nevite,

napiste prosim alespon ne.)

12. Jaké jsou formy hospicové péce u nas?

e pouze domaci

e domaci, lizkova a stacionarni
e domaci a luzkova

e lizkova a stacionarni

13. Vyjmenujte alespon 3 pracovniky, ktefi se podili na péci v hospicich. Pokud vite,

uved’te i vice.

-~

14. Co povazujeme za stéZejni cil v hospicové péci

e Uplné uzdraveni.

e Vseobecnou péci o nemocného a 1éCeni jeho nemoci do samého konce jeho Zivota.
e Distojné, klidné a pokud mozno bezbolestné umirani.

e Nevim.
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15. Myslite si, Ze v hospici miiZe byt ubytovany piibuzny nemocného?

e ano
e ne
e nevim

16. Myslite si, Ze se péce v hospici lisi od péce v nemocni¢nim zarizeni?

e urcité ano
e spiSe ano

e spiSe ne
e urcité ne
e nevim

o

17. Je podle vas hospicova péce diilezita? Ma sviij vyznam?

e ano
e ne nezbytné, staci zatizeni LDN nebo nemocnice
e ne

e nevim

18. Jak si predstavujete hospic?

e obdoba domova diichodcu
e nemocni¢ni zafizeni

e podobd se domovu

e nevim

19. Pfedstavuje pro vas hospic dim smrti?
e ano
e ne

20. Existuji hospice pro déti?

e ano
e ne
e nevim

21. Mame takové hospice v CR?

e ano
e ne
e nevim
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22. Existuje v CR sdruZeni, organizace nebo asociace, ktera by zaji$t'ovala standardy

sluZeb registrovanych hospicii?

e ano
e ne
e nevim

23. Myslite si, Ze je poet hospicii v CR dostateény?

e ano
e ne
e nevim

24. Je hospicova péce dostupna ve vSech krajich? Pripadné uved’te, kde chybi.

e ano
® ne

e nevim

o jiné:........oiiiiil.

25. Mate primou zkuSenost s hospicovou péci?

e ne
e jako doprovazejici, (¢len rodiny, pritel)
e jako dobrovolnik

e zameéstnanec

o Jiné:......iiiiiiinn.

26. Miize v hospici najit uplatnéni specialni pedagog? ano / ne / nevim
27. Chtéli byste v hospici pracovat? ano / ne /nevim

28. Myslite si, Ze jsou VaSe védomosti o tématu hospici dostate¢né? ano / ne /

nevim
29. Chtéli byste se o tomto tématu dozvédét vic? ano / ne / nevim
30. PovaZujete informace o hospicich za podstatné/vyuzitelné

pro Vasi budouci praci? ano / ne / nevim
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