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ABSTRAKT

Teoretickacast moji bakaléské prace popisuje, co je to hospicovéepgaké mame typy
hospicové pée, ktgi zdravotnéti pracovnici zde pracuji, co je paliativni ¢pe dale
komunikace s umirajicim, okrajovse zmiuji o eutandzii. DalSi kapitolu tvD
psychologické pojeti umirani a smrti. Nasledujimpikola se zaituje na lidé, ktd peiuji
o své blizké, co je jejich ukolem a jak maji samsebe pé&ovat. Posledni kapitola

teoretické&casti se zawiuje na lidskou dstojnost pi umirani.

Prakticka ¢ast moji bakalgské prace se zabyva hodnocenim hospicowe péohledu
zdravotnickych pracovnik Konkrétré z pohledu zdravotnich sester, dSeatelek a
sanit&ek. Chci zjistit jaky je nazor na tuto formugeéo umirajici, je-li hospicova pe

piinosna, jaké jsou nedostatky v hospicové,géou-li zdravotniti pracovnici zatizeni po

fyzické a psychické strance a praracuji pra¥ v hospici.

Klicova slova: hospic, hospicova pé, paliativni pée, dobrovolnik, zdravotnicky
pracovnik, rodina, smrt, umirani, komunikace, degreni, dstojnost, p&ovatel, respitni

p&e, pacient, duchovni pé, poteby, pozstali

ABSTRACT

The theoretical part of my bachelor project desgitvhat it's hospic care, which types of
hospice care we have, which healthcare employeek Were, what is palliative care,
communication with dying men, marginally to ment@imout euthanasia. Another chapter
consists of the psychological concept of dying dedth. The following chapter focuses on
people who care for your loved ones, what is tteesk and how to look after themselves on
the side. The last chapter of the theory focuses homnan dignity in dying.
The practical part of my bachelor project dealdwlite evaluation of hospice care from the
perspective of healthcare workers. Specificallgnfrthe perspective of nurses, tenders and
ambulance-men. | want to find out what is the vahis form of care for the dying, if the
hospice care is contributionly, what are the slomings in hospice care, where medical

workers burden for a physical and mental site,wahyg working in hospice.

Keywords hospice, hospice care, the palliative care, telen healthcare worker, family,
death, dying, communication, accompaning, digrignder, respite care, patient, spiritual

care, needs, survivors



Touto cestou bych ckia zejména patkovat Mgr. Vlastd Martinkové za odborné vedeni
moji prace a poskytnuti cennych rad. Dale bycklahpodtkovat pracovnikm v hospici
Citadela ve ValaSskéem Mégii a hospici na Svatém Koflas v Olomouci za poskytnuti
vyplnéni dotaznik. A v neposlednfad bych chéla podtkovat rodiré za podporu ghem

studia.

Motto:

....Spéchejme milovat lidi, protoze rychle odchdzejil... az budeme na konci,

nebudeme trpét tim, co jsme $patného udélali, pokud jsme nelitovali, ale tim,
Ze jsme mohli milovat, ale nemilovali jsme,

Ze jsme mohli pomoct, ale nepomohli,

Ze jsme mohli zavolat, ale nezavolali,

Ze jsme se mohli usmat, ale neusmadli,

Ze jsme mohli podrzet ruku, ale nepodrzeli®...

Jan Twardowski
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UvoD

Téma hospicova gé jsem ji zvolila proto, Ze tato formadeéje u nas jiz &olik let, ale
malo lidi ma o ni dostatee informace $etné zdravotniki. | ja osobg jsem se ckta o
hospicové p& dozwdét vice. Zajimalo mne s jakymi diagn6zami jsou Id&ospicich
hospitalizovani, jaké jsou podminky kjpti do hospice, jak je hospicovageévyuzivana,
je-li prosgSna a dostaljici pro ty, ktéi odchazeji ze Zivota a jak ji hodnoti ti, #téuto

p&i poskytuji.

VétSina lidi si gedstavuje hospicovou §iéako pe&i o staré umirajici lidi, ale neni tomu
piesré tak. Hlavnim cilem hospice je doprovazet umirhpc(a to nejen starého)v jeho
posledni etap Zivota, ale i psychicky podporovat jeho rodinwerkt toto bude p#tbovat

nejen khem umirani ibuzného, ale i po jeho smrti.

Zanxtila jsem se zde na analyzu hospicovéepépro koho je wena, jak jiclovek mize
vyuzit, jak jsou roz$éna tato zdzeni vCR a zejména na problematiku zdravotnického

personalu (sestry, o$evatelky, sanitéky), ktery tak narénou praci zde vykonava.

Zakladni filosofii pée v hospicich je paliativni pé. V sodasné dob se medicina
priklani k této péi, jako k distojné pomoctlovéku v jeho posledni et&@ivota. MoZnost
ukonteni Zivota tzv. eutanazie je celésweé hodreé diskutovana, ale jen vyjindaé
v nékterych zemich povolena. Okrajose také ve své praci o eutandzii nebo-li tzv. ydob
smrti* zminuji. Cilem paliativni pée je zmirgni ¢i odstrani bolesti ale bohuzel ne
vylé¢eni nemoci. Dale zde hraje velkou roli poskytovdnéhovni p&e, pomoc rodiny a
komunikace a duSevni podpora vSech, kdo zde mpévadi. Pro umirajiciho toéasto

znamena vice nez oBmiatelska pée.

Rodina a patelé, kt&i o umirajiciho pé&uji, jsou po wité dolE psychicky i fyzicky
vyéerpani, zejména aji-li 0 nemocného doma. Proto je Zadouci, abyrmsdgto naréna
Zivotni situace usnadnila. Jak je tomu v hospici@nto problém jsem radila do svého

prazkumu.

V neposlednirad chci zdiraznit zajiséni distojnosticlovéka v jeho poslednich chvilich
Zivota, neb@ se ¢asto zapomina, Ze umirajici ma stejna prava jakavydilovek.
V hospicich je zf@iraziovano distojné umiraniclovéka a jsou do posledni chvile

zaji¥ovany vSechny biologické, psychologické, socialduiahovni paeby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

10

|. TEORETICKA CAST
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1 HOSPICOVA PECE

1.1 Definice hospicové pé&e

V souwasné dob existuje rkolik definic pro hospicovou @& z nichz jsem vybrala

definici od rekolika organizaci a instituci.
~Sveétova zdravotnicka organizace (WHO):

Hospicova pée je integrovana forma zdravotni, sociélni a pshagioké pée poskytovana
nemocnym vSech indikaich, diagnostickych i &ovych skupin u nichz je progn6zou
oSetujiciho Iékde predpokladana délka dalSiho Zivota v rozsahu éméey 6 ngsial.

V ramci hospicové g je poskytovana zejména paliativnt@é(www.osobniasistence.cz
, 3.2. 2008)

Swtové organizace domaci a hospicovéegé

Hospicova pé&e je centrdlé fizeny program paliativni g€ — je ciled zangreny na
zmirréni symptond nemoci u terminak nemocnych, u kterych serquipoklada délka
dalSiho Zivota v rozsahu m&nez 6 ndsial. Podstatou hospicové ¢géje Ucta k Zivotu a
umozréni maximalni kvality Zivota umirajicimalovéku, poskytovanim kvalitni @gé a
podpory nemocnym a jejich rodinam. Nemocnému seinmsoZnit zit pl# a bez
zbyteiného utrpeni tak, jak je to jen mozné. Smrt je \arienjako nedilna soast Zivota
kazdého jedince. Hospicova &€ smrt ani neoddaluje, ani neurychluje.

(www.osobniasistence.cz , 3.2. 2008)
Ministerstvo zdravotnict'R:

Hospicova pé& je komplexni multidisciplinarni paliativni §& kterou tvéi souhrn
odbornych lék#skych, oSdbvatelskych a rehabilitaich ¢innosti, poskytovanych
preterminald a terminal@ nemocnym, u kterych byly vgrpany vSechny moznosti
klasické I€by, u kterych ale poktaje I&ba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a
zmirnit vSechny potize vyplyvajici ze zakladni didgy i jejich komplikaci a zohledijici
biologické, psychologické a socialni pelty nemocného. (www.osobniasistence.cz , 3.2.
2008)

Akademie pro lébu bolesti:
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Hospicova pé&e je program paliativni @é ugeny nevyl€itelné nemocnym umirajicim
klientam, soustedny predevsim v jejich domovech. Hlavni Usili jeénovano
symptomatické l&b¢. Cilem je zlepSit kvalitu Zivota a maximalamirnit utrpeni fyzické a
duSevni. P& zaji&’uje tym special& vySkolenych pracovnik P&e se tyka nejen pacienta,
ale i rodiny, a to jestnejmért po dobu 1 roku po umrti pacienta. (www.osobniasist.cz

, 3.2.2008)

Hospicova pé&e dle hospicovych odbornik
Elisabeth Kibler-Rossova:

,Hospicova pée je vlast® staromddni zvyk —isstojna reakce na nevyhnutelny konec
Zivota, pomaha umirajicimu i jeho rodjrkterd se musi vyrovnat se ztratou. Nemocny,
ktery smi zerit v divérné znamém okoli, se nemusi takizptisobovat, nehbrodina jej
zna. Nekdy se uklidwjici 1€k mize nahradit sklenkou vinaiingé doma pipravené polévky
ho povzbudi aby si vzal par IZic. Nic proti ukligicim prostedkim a infazim, vim, Ze
casto zachnauji Zivot a Ze se jim nelze vyhnout! Ale st&jiak dolie vim, Ze jsou
fyziologicky nutné, ale hlavn nevyZzaduji mnoho personalu, ale individualnicipé

(www.osobniasistence.cz , 3.2. 2008)
Bernie S. Siegel:

.,Hospicova pée ndm pomaha naplno Zzit posledni dny naseho ziugtanas Zit nyni, ale
dava nam i odvahuigtnout se s kazdym dnerilgiZzujici se smrti a zuzitkovat naSi bolest

a utrpeni jako motivatory a ukazatele noveéhersifi (www.osobniasistence.cz , 3.2. 2008)

Shrnuti vySe uvedenych definic a nazdr

Hospicova pé& je pée o nemocné, kievysadili podfirnou terapii a jedinou moznou

lé¢bou je pro @ lécba symptom.

Paliativni medicina ucelénpomaha jak umirajicim tak i jejich rodinam. Z&jie
celkovou péi o nemocné, ki@ se gestali I&€it pomoci kurativni |€by, kterd na & jiz
nereagovala. Paliativni medicin&il@riznaky nemoci, kde jiz neni mozné jejich \igai.
Nejvice je I€ena bolest stefntakéieSeni socialnich, psychologickych nebo duchovnich

problémi nemocného. Cilem neni kvantita, ale kvalita Zivota
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Hospicova pée je, da seict, p&e WwtSinou o onkologické pacienty, jejichz nemoc je
v termindlnim stadiu. Ale jsou zde takéijipmani pacienti s jinymi nevytételnymi

nemocemi jako napAIDS.

Hospicova p& nabizi pistup navatv po dobu 24 hodin deins moznosti ubytovani i
nejblizSich na pokoji nemocného. Nemocni se nsaitii a opughi a mohou mit pocit, Ze
jsou doma. Je zde zaofaio 100% soukromi nemocného a nechce.li byt rysemu

v této Zadosti vyhoveno.

Hospicova pé& nemocnym zajilje jejich zakladni paeby biologické, psychologické,

socialni a v neposledimdc také spiritualni paeby.

» biologické pateby - pati zde ty nejzakladfiSi jako je jidlo, piti, dychani, teplo,
vyprazdiovani, hygiena, dostatey spanek a odgmek, tiSeni bolesti. Jsou to

vlastre potreby, které pdtbuje nemocné&lp.

» psychologické poeby - pati zde zejména istojnost ¢loveka. Brat ho jako
holistickou bytost a ne jen jako nemoc. Kazthvék je neopakovatelna a jeditréd
bytost. Hodg napovi také komunikace neverbalni, ktera je charedovana
postojem &la, atnim kontaktem, mimikou olileje, gestikulaci, ale také naSe
obleteni. V komunikaci je zasada takova, Zze nemocng&kneme jen tolik kolik
chce slySet a jen tehdy, kdy to chce slySdilebita je také komunikace v agonii,
kdy mizeme pro nemocného hadadclat, ale mnoho lidi, hlavhrodina, netusi, ze

je nemocny stale vnima a slysi.

» potreby socialni- pati tady nap. stecha nad hlavou, spdleost lidi z rodiny, ale
také persondlii dalSich nemocnych. Nejséj$i jsou pro nemocného nawgy

rodiny, ktera ho podporuje a je s nim v dobréneizl

» spiritudlni poteby— pati tu vira, ale nejen ta. Do nedavné doby si lidélely Ze
tyto poteby pati jen wiicim lidem, ale neni tomu tak.¢¥ci vetSinou vi, co v jaké
situaci maji dlat nebo jak se chovat. Ale i n&ci lidé mohou zde hledat
spiritualni poteby a to zejména tak, Ze hledaji smyl Zivotagjchaby jim bylo
odpuséno a sami chfi odpoustt. Kazdy potebuje ped skonem Zivotaddst, Ze

jeho Zivot n&l a ma stale smysl.
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1.2 Historie hospicové pée

Co je to vlastd hospic? Hospic je ¥&eni, které je specializované n&ipé terminalr
nemocné. Poskytuje ri@stji paliativni p&i, ktera je zarfena na zmirni ¢i odstragni
bolesti. NeZ se nemocny dostane do hospicu, masiwgrpany vSechny moznosticlgy.

Zde se nemocny uz nélépro nemaoc, ale jsou pouze tiSerfizpaky nemoci.

Hospic neslibuje uzdraveni, ale také nebereéjnadheslibuje vyl€eni, ale slibuje

|&itelnost.

MysSlenka hospice vychazi z ucty¢lovéku jako neopakovatelné a jedémé bytosti a
Z jeho biologickych, psychologickych, socialnichdachovnich pdeb. Do hospice jsou

piijimani vSichni nemocni bez ohledu n&yrasu, vyznandi druh nevyléitelné nemoci.

Ukolem hospice neni zvysit kvantitu Zivota ale jévalitu. Snazi se nemocnému naplnit
dny zZivotem, doprovazet ho a jeho rodinu. Hospim@ba doprovazet nemocného a jeho
rodinu az do konce, slouZzi jim, nedava si za c8ti@hit utrpeni a respektuje smrt jako

nedilnou so&asti Zivota.

Hospic zarduje nemocnému, Ze v poslednich chvilich jeho Zivoebude sam, bude

respektovana jeho lidskdistojnost a nebude #pnesnesitelnou bolesti.

V zahranki, konkrétrg v Anglii, zataly prvni hospice vznikat v polown19. stoleti.
Koncept komplexni pg& o nemocné a umirajici, tedycpé €lo a dusi a socialni prasdi,
byl ptitomen po staleti. iPklaSterech z&aly vznikat prvni hospice, tehdy jeStazyvany

jako atulky pro ¢Zce nemocné a zmr&né a hlavnim poslanim bylo doprovazet umirajici.

V Ceské republice byl prvni hospic otem vroce 1996 a to Hospic AneZzkieské
v Cerveném Kostelci. Hlavni twéi mysSlenku k vytveéeni hospié u nas nila Marie

SvatoSova, kterd o hospicich vydala jgkalik knih.

Hospic Anezky'eské- je to prvni modelové, socidkzdravotnické a charitativni Haenti,
které bylo zaloZzeno vroce 1994 a uvedené do prowomce 1996. #zovatelem je
Diecézni charita v Hradci Kralove. Zajie hizkovou hospicovou @€ ale také nabizi

denni staciondpro nemocné z blizkého okoli.
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1.2.1 Filozofie hospicové pe

Filozofie hospicové p& vychazi zdcty kZivotu a dtovéku jako jedinéné a

neopakovatelné bytosti.

Predpoklada silny a hluboky lidsky a také profesian@tistup. Sodgasré musi vyZadovat
tymovou spolupraci vSech zdravotnich pracounilodiny, gatel, dobrovolnil a jinych,
ktefi jsou sowddasti gchto tymi. Zdaraziuje duchovni uspokojovani nemocnych, které je

nemeér dilezité jako uspokojeni fyzickych peb.

1.3 Prehled hospidi v nasi republice do sofasnosti
Hospicova pée vCeské republice:

1. Hospic sv. AlzkEty v Brné — nabizi izkovou hospicovou @€ pujcuje rmizné
pomicky a ma hospicovou poradnuikovy hospic navazuje nannost hospice,
ktery zde jisobil do roku 2001 v ramci Masarykova onkologickélstavu, ktery
byl zruSen. Od roku 2004 byla zahajeianost izkové stanice kapacitou 1&zek
pro klienty.

2. Dam léby bolesti s hospicem sv. Josefa v Bén- nabizi izkovou hospicovou
p&i, ambulantni pd&, lizkovou a ambulantni rehabilitaci, socialntipa respitni

p&i. Celkovéa kapacita pro klienty je 50Zkek.

3. Hospic Anezky Ceské vCerveném Kostelci— nabizi #iZzkovou hospicovou [
denni staciond poradenskoucinnost, stdZze odbornik a laiki a pijceni

zdravotnickych poriicek. Celkova kapacita pro klienty je 3Zék.

4. Hospic Strasburk v Praze— nabizi tizkovou hospicovou & doméci hospicovou
p&i, socialni péi.

5. Hospic sv. S€pana v LitoméFicich — nabizi izkovou hospicovou @& domaci
hospicovou pé&, pijcovani ponicek, poradenstvi a staze pro studenty. Celkova

kapacita pro klienty je 24i¥ek.
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6. Hospic v Mos€ — nabizi izkovou hospicovou @& domaci hospicovou pg

puj¢ovani poniicek, ambulanci bolesti. Celkova kapacita pro kiiga 15 hzek.

7. Citadela —dim hospicové pée ve ValaSském Mefi¢i — nabizi wizkovou
hospicovou pé&, domaci hospicovou pé denni staciona socialni poradenstvi a

odborné staze.Celkova kapacita pro klienty jetizek.

8. Hospic sv. Lazara v Plzni— nabizi izkovou hospicovou @& a celkova kapacita

pro klienty je 28 zek.

9. Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticick nabizi izkovou hospicovou @&
pujéovani poniicek, poradenské sluzby a staze. Celkova kapaamt&lgnty je 30
laZek.

10.Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava — nabizi domaci hospicovou &péa

poradenstvi.

11.Hospic na Svatém Kopéku Olomouc — nabizi hizkovou hospicovou @€
poradenstvi a staze pro studenty, odborniky i lailglkova kapacita pro klienty je
30 lazek.

12.Hospic sv. LukaSe Ostrava— nabizi lizkovou hospicovou @& domaci
hospicovou p&, pajcovani ponicek, poradenstvi a staze odbotnik laiku.

Celkové kapacita pro Kklienty je 30Zek.

13.Cesta domi v Praze — nabizi domaci hospicovou gné pajéovani ponicek,

eduk&ni centrum a poradenstvi.
14.Zlin Hospic Hvézda— nabizi®zkovou hospicovou @@

15. Mobilni hospic Dobrého pastye v BeneSo¥ — nabizi doméaci hospicovoudné

pujéovani poniacekci vzdélavani zdravotnik.

16.Détsky hospic v Majlejovicich — nabizi izkovou hospicovou @€ a respitni
pobyty.

Dale se projektuje hospic v Hatkbve Brodé a v Chrudimi.

Ve vystavk je hospic Dobrého Pagtyv Cercanech.
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1.4

Druhy hospicové pée

Doméci (mobilni) hospicova @& — nemocnému je v domacim pi@sti
poskytovana odborna pomoc aegnemocny ma nezbytné rodinné zazemi. Tahle
forma je zpravidla pro nemocného idealni, ale nérbysvzdy dostéujici. U nés
neni zatim tato @@ moc rozvinuta, nelvge dosti naréna pro rodinné islusniky.
Mobilni hospic je tvéen tymem zdravotnickych i nezdravotnickych prackini
Zdravotnici se staraji o zdravotni stav pacientkat zvaZzuje zda je mozne, aby
pacient astal doma nebo je nutnd hospitalizace. Dobrovolp@néhaji rodia

Vv p&i o0 jejich blizkého jako nap nakupy, uklid, pomoc s hygienou, oblékanim
apod. Mobilni hospice vyzZaduji od svych dobrovainigied zapojenim do
hospicové p& povinné odborné proskoleni, praxiiZkovém hospici a potvrzeni

0 beztrestnosti k prevenci potencionalnich prolilém

Stacionde — denni pobyty — nemocny dochazi z domova do hespécnezbyth
dlouho dobu na zaklgdsvého individuélniho planu. Negsgji byva nemocny ve
staciond rano a odpoledne nebo se vraci agevele to ale &tSinou pro nemocné,
ktefi bydli v blizkosti staciori@, @i velké vzdéalenosti je to natoné jak pro

nemocného cestovanim, tak pro rodiasow.

Liizkova hospicova pé — nemocny trvale bydli v hospici, je mu poskytawvan
odborna pomoc a pé a niize byt kdykoliv se svymiijbuznymi. Na pokoji je také
pristylka pro gibuzné a mzou byt s nemocnym 24 hodin dénhtzkovou pégi Ize
trochu girovnat k nemocnici, ale jen ve smyslu, Ze nemoeZy na nemocgni
posteli a je oS&bvan zdravotnimi sestrami a jinym zdravotnickym spedlem.

V hospici se MZou Wfici zitastiovat pravidelnych bohosluzeb a neni zde povinny
denni rezim, v lé&t mohou nemocni dle svého stavu ven na vzduch, aehgzeku i
mimo zd&izeni, nemocni nejsoudn omezovani. O ifjeti do hospice rozhoduje

zdravotni stav pacienta, hospicovy l&kehospicova komise.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

1.5 Pracovnici

Jako kazdé Z#&eni, tak i hospic pegbuje kvalifikované pracovniky. V hospici
samozejmg pracuji Iékai, zdravotni sestry, oSetvatelky, dobrovolnici, psychologové atd.
M¢li by zde pracovat lidé, kiemaji skutén¢ a bezvyhradaradi lidi a jsou vyrovnani se

svou vlastni smrtelnosti a kaimosti.

Lidé pracujici v hospici musi whpeilivé naslouchat druhym a bytippmen pro druhé
celou svou osobnosti. Ani nevyslovena prosba neyhdpibslechnuta. Musi byt ochoten
naslouchat ve dne v noci a snazit se najit o&giona vSechny otazky, které mohou
nemocného znepokojovat. Pracovnici b§lirhyt trpélivi, neodchazet vidce rozhovoru a
snazit se pro nemocného &at vSe, co je vjejich silach, ale musi byt onimsa
pieswdéeni, Ze to chiji pro rgj udeélat. Ne kazdy ma takovérgdpoklady pracovat

v hospici.

Pracovnici v hospici a nemocni tvézv. multidisciplinarni hospicovy tym, ktery jedien
nemocnym s opatrovatelem a jeho rodinou, hospidélkg, hospicova sestra, sociolog
starajici se o rodinu a pistalé, duchovni — Kz, psycholog, socialni pracovnik,

dobrovolnik a dalSi specialisté dle akutnichi@iothemocného.
Pracovni napléjednotlivychéleni pracovniho tymu:

a) Lékar — ten jako prvni sdi nemocnému diagnézu jiZz v nemocnici, rignby
podavat informace pacientovi najednou, jednorazamzhovor nestd. Nejprve
podavat informace nemocnému a pak dle jetamiprodirg ¢i pratetim. Mél by
nemocnému Zzitaznit moznosti paliativni &by, neslibovat vyléeni, ale také
nebrat na&ji. Dobrym pistupem probouzet a udrZzovat v nemocném realistické
nadtje a @dekavani.

b) Hospicova sestra — stard se o blaho nemocného po v3ech strank&jistufe
aplikaci léki k odstragni bolesti, dava nemocnému pocit, Ze praci, kteida,
neni proto, ze musi, ale Ze chce. Nauge nemocného jak nejvice uie,
nasloucha mu, pomatasit svizelné situace. Nemocni ji mustity jinak by jeji

prace byla ,zbyténa“.

c) Duchovni — knéz - je tu nejen pro oblast duchovnigkteri si mysli, Ze je tu jen

wwe

pro ty, kté&i véri. Ale spousta &h, ktégi newiili, po nekolika rozhovorech
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s krezem it zatali a prekonali nejhorsSi faze umirani. Mnoho lidify Ze kdyz
jim bude
d) Psycholog — pomaha jak nemocnému, tak jeho rédiMNabizi fizna ieSeni

v téZkych nerozhodnych situaci, ale také jegidtdyZ lidem nasloucha.

e) Dobrovolnik — neoddlitelna ¢ast hospicového tymu. Je dtovek, ktery se ¥nuje
zejména nemocnému Vv jeho volnéamse, dava jim svou energii a voligs bez

ohledu na odrnu, zapojuje se také dbézanych aktivit v ramci zdravotni pé.

Predpokladem zdravotnich pracoviiiky méla byt tr@livost, emfaténost a ndli by znat

specifické pateby umirajicich, aby mohli pracovat v hospici akytevat kvalitni péi.
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2 PALIATIVNI PE CE

Dle Swtové zdravotnické organizace (WHO)

Paliativni pée je celkova l&ba a pée o nemocné, jejichz nemoc nereaguje ri@ne

zavazného onemoeéni. NejdilezitéjSi je I&ba bolesti a dalSich symptdmstejré jako

feSeni psychologickych, socialnich a duchovnicheboa problém nemocnych.

Paliativni pée:

>

Neodvraci se od termin&memocnych a zachovava jejiclistibjnost a hlavni

duraz je kladen na kvalitu Zivota.

Je to komplexni a celostnifiptup kl€b&, zahrnuje oblasti biologicke,

psychologické, socialni a duchovni.
Dostupnost pé je 24 hodin derin

Profesionalni, interdisciplinarni a holisticka¢pé ktera je poskytovana vSem bez
ohledu na diagnézti typu zdravotnického z&eni.

Uspsne zvlada tiSeni bolesti, ale i jiné projevy newéinych nemoci
v poslednich stadiich.

Zduraziuje vyznam a oporu v rodira @gatelich a pomaha zvladat jejich zarmutek

po smrti nemocného.

ZaloZena na interdisciplinarni spolupraci a ma l&saspekty psychologické,

[ékarské socialni a duchovni.

Umoziuje nemocnym stravit posledni chvile Zivota ve epyaisti blizkych a je mu
zajis€no vlidné a dstojné prosedi.
Vychazi z existence, Ze umirani nemusi byt prowézsinachem, utrpenim a

nesnesitelnou bolesti.

Je to kompletni a aktivni pé zané¢tena nemocného po stranéesné, psychické,

socialni a na spiritualni.
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» NejwetSim cilem je zajistit nemocnému nejlepSi moznoaliky Zivota, mirgni
bolesti, branit duSevnimu &lésnému stradani,adtojné chovéani k pacientovi a

podpora jeho nejblizSich.
» Chape umirani jakoeinou sodast lidského Zivota.
» ZaloZzena naif@nich a paebach nemocného a respektuje Zivotni priority.

> DuleZitd je tymova spoluprace a napih prdni nemocného nebyt v poslednich

chvilich zivota sam.
Paliativni péi poskytuiji:
» odbornici na paliativni @@
» ambulance paliativni gé a ambulance bolesti
» specializované ambulantni poradny paliativiigpé
Paliativni pé¢e ma 3 roviny:

» . paliativni pistup — zahrnuje zakladni znalosti a dovednosti, kteo@zfvaji
zdravotnéti pracovnici, kté se staraji o nevyéelné nemocné. Na této urovni by
meli pracovnici rozliSovat zakladni fyzické a psydtécpiznaky a také jejich
ieSeni. Mli by také rozumit tomu, co zrovna prozivajitipuzni umirajiciho a
podporovat je a zapojovat se do komunikace éepdch a prozitcich nemocného a

konzultovat to se specialisty paliativniceé

» Specializované interveneezahrnuje intervence, které jsou specializovaséstra
si s nimi sama neporadi. Musi se poradit se sp&tciala postupovat podle jeho

pokyni v nasledné p# nag. specialistka na hojeni ran, stoma sestra, apod.

» specializovana paliativni gé —zahrnuje p& speciélr vySkolenych pracovnikna
danou problematiku a maji také zkuSenosti péumirajici a jejich rodiny. Tito
pracovnici mohou pracovat v hospici nebo jako kdtanti v akutnich nemocnicich

a mohou psobit jako poradci nebo samig@oskytovat.
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2.1 Paliativni péce o pacienty s chronickym onemoamim

Definice bolesti dle $tové zdravotnické organizace:

.Bolest je nepijemna senzorickhA a emocionalni zkuSenost spojeakutsim nebo
potencionalnim po3kozenim tk&ni, nebo popisovanazyytakového poskozeni...Bolest je
vzdy subjektivni...” (Trachtova, 1999, strana 125)

M éreni bolesti
Bolest mizeme hodnotit podle anamnézy a aspékilesti.
Aspekty bolesti:
- lokalizace:zjistuje se v kterych mistech se bolest nachazi (mal@gbo

- intenzita: zjistuje se, jak moc je bolest velka (Zadna, mirn&edsti, muiva,

tyrajici, nesnesitelna)

- casovy pfibeh bolesti: zjiStuje se, kdy a za jakych podminek to boli (bolest

kratkodobd, dlouhodobd, po namazeieveatd.)

- kvalita bolesti: zjistuje se, jak to boli (bolest svirava, palivéedovita, trhava,

fezava atd.)

- ovlivnitelnost bolestizjiStuje se, za jakych okolnosti se bolest sniiijevySuje

(analgetika, ulevova poloha, odvedeni pozornostiypova aktivita atd.)
Neverbalni projevy bolesti:

- sykani, vzdechy, mimické projevy (grimasy), strnytéloha, zrudnuti ke

v obliceji, pl&, naikani, ¥eni bolestivé oblasti rukati nohou, buseni srdce
Lécba bolesti:

Bolest se nepstji |€¢i analgetiky, které ifgdepisuje I€ékiaa aplikuje sestra. Lék ime byt
podan tiznou cestou (Usty, injéke) dle mista a intenzity bolesti. Aplikace ogigé jen
tehdy, selzou-li &2na analgetika a bolest je nesnesitelna &ivau DalSi formou &by
bolesti je natit nemocného najit vhodnou plevovou polohu,kterdestozmirni nebo
odstrani.Castym zpgsobem léby bolesti je také odvraceni pozornosti na bolegt.n

komunikaci s pacienty, vyuziti volnékiasu k uéité ¢innostic¢i navstvy rodiny.
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Hodnotici metody:

a) Skaly verbalni — nemocny vyjéidbolest nap ¢islem na stupnici od 1 do 10 nebo

slovre od bolesti slabé po nesnesitelnou

b) Skaly neverbalni — mimika (grimasy, pitemi oblteje), paralingvistické projevy
(sykani, plé, vzdechy), pohyby kafetin (strnuti, ucuknuti), aktivita CNS (buSeni

srdce, Zervenani v obdieji, nevolnost...)
c) Skaly vizualni — naip use€ky na kterych nemocny zvyrazni intenzitu bolesti

d) dotazniky — hodnoti charakter a intenzitu bolesti

2.2 Psychicka za¥z a paliativni p&e

P&e o0 umirajici pacienty a jejich rodiny je dostiestijici a vyerpavajici i po psychické
strance. Ne kazdy je ¢ten k tomu, aby zvladal takovou &at Ale vSe nize byt pro
doprovézejici velka zkuSenost a také uspokojerizeMo mit ale velky dopad na psychiku
petujicich, ktéi ¢asto opomiji, Zze by se & také starat o sebe. Takovi lidé si mohou

newdome privolat konflikty v rodirg, s okolim, s pateli atd.

V hospicich se r1ive vyskytnoutrada zatZujicich faktoi na psychikuwlovéka. Maze to
byt nag. casté setkavani se smrti a umirdnim. Ne vSichni sklinpied vstupem do
zanestnani v hospici setkat se smrti. Pei&xaho to niize byt velmi zatZzujici a mohou se
také vzdat prace v tomtoizzeni. Ne kazdy seime ze dne na den vyrovnat se smitica
si, Ze aZz se to stane znovu, bude reagovat jini@pe Kazdyclovek je individualni a
potiebujecas se se vSim vyrovnat. Pracovrd@sto navdZzou s nemocnymi dobiatelsky

g

vztah, aniz by si to wdomili a pak je o todZSi @ijimat jejich ztratu.

Muzeme se také setkat se situaci, Ze pracéunikize rektery pacient ipominat koho

z rodiny. Nap. umiela-li seste matka, kdyz byla mlada a nemocny ma stejnou thogo
obtiZze, niize ji Elat obtize p&ovat a tohoto pacienta, nebp to ptipomina utrpeni jeji
matky. Pracovnici se #iou také dostat do situace, kdy sami maji pocitmgsnosti a
bezmoci pomoci nemocnému. Je proteZké vidst utrpeni svych paciefita nemoznost

jim jakkoli pomoci.
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Velmi zatzujici mize byt situace, kdy v kratké dblumie velky p@&et nemocnych.
Pracovnici se fivou citit, Ze selhali a maji pocit viny, za to eoalo. Dlezité je mit
oporu jak vrodif, tak vclenech tymu, kté se také setkavaji s danymi situacemi a

doké&zou pomoci a poradit, jak se s tim nejlépe wyab

Pracovnici by se #ti snazit udrzet si Zivotni rovnovahy rapdostaténou spravnou
vyZivou, dostatek sportu a pohybu, relaxace, nebdtuchlit nad ztratami, ufhse s¥fit,
udrZovat si smysl pro humor, mit socialni a psykticpodporu, chodit doffsody nebo se

se svymi problémy s¥ovat odbornikm.

2.3 Duchovni p&e

Co je to vlastdy duchovni pé&e? Pro skoho to miize byt vira k Bohu, vira véeo, co nikdo
nevicil, ale¢lovék tomu &, Pro jiného to mize byt odpugni, které dostane od druhych a
i on sam umi odpoudit Ne vzdy je duchovni @é spojovana s nabozZenstvim. Podle
Kaufmanna je duchovno to, co je pro nas posvatrenikoho nize byt duchovno &to
vzacného, neopakovatelného a pro jiné je &nh rutinni zalezitost. Hodnzalezi na
prostedi, v kterém jsme vystali, na rodig, ktera nas vychovala a na lidech, s kterymi
jsme se za zZivot setkali. Kazdy nagze kthem Zivota icim ovlivnit s zalezi na nas, co si

z toho vezmeme.

V hospicich neni podminkou, Zoveék musi byt ¥tici. Pro fici je v hospici pitomna
kaple, kde si mize kdykoliv a na jak dlouho chce odjimout, zpytovat ssdomi nebo jen
tak premyslet. Samdejme kaple neni jen pro&ici. Mnoho lidi Ehem pobytu mize dojit

k nazoru, Ze &it v néco, neni nic Spatného a i oni zdézau travit volné chvile.

V hospicich je dle mého nazoru poskytovana dostateluchovni p&e. Da seict, Ze je
zde naplana filosofie holisticka p&e, ktera je zagfena na pdeby fyzické, psychické,
socialni a duchovniClovék je zde bran jako bytost se v3im v3udy a ne jagjakym

fyzickym problémem.

Duchovni pée v hospicichtasto nabizilovéku aby gijimal a daval, zamysSleni se nad
smyslem Zivota, co prognzivot znamenal a co by j&Sinohl v poslednich chvilich lét.
Duchovni pée miZze byt planovana, stejnako oSetovatelské intervence. Prackoho

muze byt duchovni p& jako soudast EZné oSdbvatelské pé&e. V hospicich se duchovni
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p&e miZze také dokumentovat. fiFsbirani anamnézy je nutné se zeptat na tuto tpblas
neba’ tteba v nemocnicich jgasto opomijena. Jéeba se zeptat na otazky typu: ,&mia
vaSe nemoc priority v Zivé®“, ,Ovlivnila nemoc vztahy ve vasi rodi®*, ,Zménila
nemoc pohled na vds samého nebo na vas ZivotXKe jlanej¢tsi gani v této fazi
Zivota?“ apod. Ne kazdy ivie na tyto otazky odpeuét, ale utité u rékterych lidi se

projevi zajem, se bavit o takovychoech a zajima je i nas nazor.
~Principy pro poskytovani duchovni ge

» Pro zajis¢ni holistické paliativni p& je nezbytné otégnost jednotlivé a zaniceni
celého tymu. Nutnym fedpokladem poskytovani duchovniceéje ovzduSi

partnerstvi, vzajemné podpory avdry.

» Duchovni pée nepedstavuje izolované intervence, které se odliSdjijinych
vykond, nybrz je souasti veSkerychc¢innosti, které vramci kvalitni pé

provadime.

» Duchovni pée zahrnuje hodnoceni a uznani pacientovicasne situace, jeho
pieswdéeni a vztah. K tomu miZze dojit spontarthv rdmci vztali pacienta se
¢leny tymu.

» Hodnoceni duchovnich peb spdéiva v uceni poteb, které mohou uspokoijit

odbornici, a dalSich zdriop moZnosti pacienta, které se pacientovi nabizeji.

» Hodnoceni vyZzaduje dovednosti vést rozhovor a dspéjem o paciefv zivotni
piibéh a uedomuije si, Ze nefitzeme na pacienta naléhatiagpokladat, Ze mame

na jeho prozitky pravo.

» Duchovni intervence zahrnuji podporovani vatatieré jsou pro pacientailezité,
povzbuzovani f opétném navazovanitrptrzenych svazk a ochraovani svazi

stavajicich.
» Reflexe znamen4, Ze sidadomujeme vlastni duchovni @eby a pateby pacienta.

» Abychom mohli poskytovat nejlepSi duchovnic¢ipémusime znat sa@asnou

odbornou literaturu, zdroje informaci a ¥l/ani.“ (O"Connor, 2005, strana 77)
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2.4 Pomoc pribuznych

V paliativni pé€i se setkhvame s tim, Ze se od rodidgkava, Ze se vyrovna s kazdodenni
p&i 0 nemocného, zémami své role a roztenim uloh mezileny rodiny. Rodina se u
nemocného #ida a snazi se mu co nejvice pomoci ve vSech stcanlale neii by
zapominat na sebe. Musi mit sandiiyrodpcatinek, aby zvladli tak&kou olgas fyzickou,

ale hlavre psychickou z&b.

.Podle Swtové zdravotnické organizace je pf¥asodina zakladni jednotkou paliativni
p&e. Zdravotnici, kté# s tim souhlasi a snazi se poskytovai,péjejimz stedu je rodina,
vSak citi, Zze nedokazi poskytnout raddostaténou podporu. Pozornosémovana rodinné
paliativni pé&i je ponerné novy koncept a mnozi zdravotnici nejsou na pracidéou

piipraveni.“ (O"Connor, 2005, strana 221)

P&e o rodinné fislusniky by nerfla z&inat az v obdobi terminélniho stadia nemocného,
ale uz do zjidni diagndzy.Rodina, ktera nema dostatek informaahemoci svého
piibuzného a neni jim davana brzk& podpora, maji nézEFeSenych problému a mohou

ztratit divéru v zdravotnicky systém.
Pri poskytovani pé& pribuznym se zagitujeme naifi kli¢cové body:

> definice rodiny, ktera vyZaduje g&- neli bychom se sami zeptat nemocného, kdo
je jeho rodina. Pro &které nemusi byt rodina jen ten , kdo ma jeho wlaktev.
Jsou lidi, kt¢i pokladaji za rodinu své sousedy, nejlegsitglé, spolupracovniky
nebo partnery, s kterymi ziji. Podle nasledujicithzek niize sestra nebo také
rodina ziskat dostatek informaci o nemocném aizjigto vSechno je pokladan za

¢lena rodiny.
Otazky:

Muzete mifict néco o vasi rodi&? (Zavazné onemoéni ma dopad nejen na pacienta, ale
na celou rodinu. Jeutezite, abychom poskytli podporu vieteniam rodiny, kté mohou

byt nemoci pacienta postizeni.)

Je rtkdo takovy, koho bychom &h zahrnout do vaSi rodiny? (Rodinu netvezdy jen
pokrevni gibuzni a lidé spojeni pravnim svazkem. Rodin&enzahrnovat lidi, kié
s vami neziji a ty, ke kterym mate blizkonké to byt velmi dobry {itel, ktery se citi jako

¢len rodiny)
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Kdo nejvice ve vaSi rodinmize byt ovlivien vaSim onemoeémim? Kdo to nejlépe
zvlada? Kdo pdiebuje nejvice informaci? Kdo pebuje nejvice podpory a praktické

pomoci?

Jak je niizeme nejlépe informovat o vasi nemoci &bném planu? Jetkdo, koho byste

rackji neinformoval?

» potebycleni rodiny — hlavni informace pro rodinu o jejiclipuzném je ¥dét, Ze
nema velké potize, netrpi nesnesitelnou bolestiimi nechybi po strancéldésné,
psychickéci duchovni. Mli by mit pocit, Ze pro nemocnéhaldji vSe, co je
v jejich silach a jsou progpoporou. Ribuzni také ch¥i vSechny informace o jeho
nemoci, aby mu mohli co nejlépe pomoci. §htedét, jak o rtho nejlépe péovat
nebo jak nejlépe spinit jeho peby. Rodina také pi#buje podporu a empatii ze

strany pracovnilk ktefi jim mohou dodat odvahu a energii Wpé nemocného.

» vhodné a dnné intervence- rodina patbuje ¥dét, Ze je nemocnému zagsia
pohoda v oblasti bolesti, stravovani, vyprgaehni, okolniho proggdi a mnoho
dalSich. Fibuzni by se @i aspa trochu nauit jak komunikovat s umirajicim
piibuznym, nebyli-li jest v takové situaci. O pomoc saniegré¢ mohou pozadat

pracovniky, kt& maji uz gjaké zkusenosti a daji jim par rad.

2.5 Truchleni blizkych

Truchleni je stav, s kterym je spojeny smutek, kteastava u jedince, doSlo-li k zat
néceho nebo &oho. Je to prozena reakceloveka, k tomu aby se se ztratou vyrovnal,
smitil se s ni a piimul ji. Ne kazdy je schopen se sdm vyrovnat svalkou ztratou, jako je
¢len jeho rodiny. Péebuje pomoc dalSicktlena rodiny a samazjm¢ také podporu
odbornild.

U citlivych lidi, a nejen u &h, miZze nastat situace,kterd se nazyva komplikované
truchleni. Je to reakce na ztratu, ktera se prgesilnou a piliS dlouhou dobou smutku,

Uzkostnymi stavy, depresemi aibe kortit také zhorSenim zdravotniho stavu.

,Cilené intervence u komplikovaného truchleni podlalshe:
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» VétSina poastalych je schopna mobilizovat své sily a vyrovsat s nastalou
situaci. Spravna volba vhodnych intervenci ufupZ zdravotnikm maximali

vyuzit sily truchlici osoby a respektovat jeji qehost adaptace.

» Existuji dikazy toho, Ze individuath zangiené intervence snizuji riziko

komplikaci, zatimco neosobni sluzby nemusigst pozitivni vysledky.

» Sluzby poskytované péasgtalym jsou omezené, proto je nezbytné je&lipe

planovat.

» Poskytovani sluzeb, které zavisi na tom, zda s& momistali @ihlasi, je zaloZzeno
na Fedpokladu, Ze dotypa osoba rozpozna u sebe problém.” (O"Connor, 2005
strana 232)

Existuji ucité zasady, které mohou pomoci k vyrovnani se séta ¢lena rodiny a
neupadnuti do stresu nebo depresi. Nutné je za@bjiti rodinu, ktera by &ha v takovych
tézkych situacich spojit své sily a kazdy druhéhoppodvat. Nebo vice lidi se s&kou
Zivotni situaci lépe vyrovnd nez je-li na to jedineam. DlezZité je také zapojeni
zdravotnich odbornik ktef jist¢ maji WtSi zkuSenosti s prozivanim smrti v rodlaucité
dokazi hodd pomoci. Rozhovor s odbornikemuge byt proveden lkii individualrs

s kazdym ¢lenem rodiny zvlas nebo se rodina sejde dohromady ve fordiskuze.

K prevenci ¢€zkého truchleni izeme dosahnout tim, Z&eny rodiny uz od jeti pacienta
do hospice budemetipravovat na doprovazenfipumirani, samotné a smrti a také po ni.
Budou-li alespa trochu gipraveni na smrt ifbuzného, nebude to pre& tak velky Sok a

budou Iépe sméni s tim, Ze proifbuzného udali, co bylo v jejich silach.

Samozejmé mira truchleni zavisi na tom, zdailm rodina bezproblémové vztahy nebo
umie-li stary nebo mladglen rodiny. A také zkuSenosti se smrti v minul@stoylo-li o
jejich piibuzného doie postarano. Trpi-li osoba duSevni¢lesnou chorobou, je zagebi

pomoc odbornika, nelbdo ve ¥tSin¢ pripadi neni schopen zvladnou sam.

PoZistalé niiZze hospic podporovat stalym kontaktem po smitbuzného, nabidnout
kontakt odbornil. Vytvaret v hospici skupinky lidi, ki¢ jsou pozstali a vynénovat si
dojmy a vzpominky, p@dat bohosluzby za zé¢elé a aby fibuzni déli, Ze se na pomoc

hospice nizou kdykoliv spolehnout.

Podporovat parstalé niize kazdy svou empatii, coz je it se do pocit druhého. Jestli

jsme rekdy taky zazili takovou situaci, jako je smrt bléto, nizeme se vcitit do poéit
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druhého. Sami mu @eme nabidnout, jak jsme se s tim Wgalali,fici, Ze vime jaké to je

nebo stai jen naslouchat.
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3 HOSPICE — DOMY NA POSLEDNI CESTE
Motto:
Kdyz jsi giSel na s¥t, plakal jsi
a vsichni se radovali. Zij tak, aby
vSichni plakali, az ho budesS opoétst

Konfucius

Hospicova pé&e je zaji§ovana pro umirajici lidi, ki po zjiS&ni své diagnozy zkousSeli

operd&ni I&bu, oza@ovanici chemoterapii, ale bohuzeklga byla neusfgna.

V hospicich jsou neéastji pacienti s onkologickym onemoénim, ktei diky této nemoci
vétSinou trpi nesnesitelnymi bolestmi. P¥garoto jsou v hospicich specializovani l&ka
v paliativni péi, ktefi se snazi co nejvice zmirnit bolestil&itou sowdasti hospice je

lidsky pristup zansteny na Iébu dusSe.

Neni pravdou, Ze hospic je jenontind bolesti, osamoceni a neporozuniy ba pra¥
naopak. Lidé zde mohou své posledni chvile sti@vé humoru a je zde t&inhrodinna
atmosféra pspivajici ke klidu a pohadnemocnych. Zdravotnici se o0 nemocného staraji
jako oc¢loveka a ne jako o diagnozu, jak dasto byva v nemocnicich. Kdo byege chil
umirat v progtedi, kde se odho staraji chladnym a neosobnittispupem. Cilem hospic

je mirreni bolesti, splani vSech moznych piwb a vytvéeni bezpé& v tak £€Zkém obdobi

éloveka.

Umirajici potebuji byt na sklonku svého Zivota se svymi blizkgngiateli, ktei ho budou
podporovat. Musi se také v pridi, kde umira, citit v bezpiea mit kolem sebe
projevovanou Uctu a lasku. Hospic pracuje <jiadhabizi rodinam hledat a upravit
vzajemné vztahy, aby v budoucnu maiidit, Zec¢as \&novany jejich blizkému & smysl| a
bylo uclano vSe, co bylo v jejich silach. Sinli se ¢loveék s vlastnim zivotem, vilastni

koneinosti a vlastni smrti a ma-li pocit bezppge odchod ze Zivota klidny a beze strachu.

K tomu aby s&lovék mohl smiit se svou kon@nosti, musi fijmout swvij Zivot jako dobry,
nepta se Zivota, co mu dluzi a co nemocny dluzujddmkaze oteterg mluvit o své smrti,

pokusi se odpustit vSe zIé sobdruhym. Pochopi, Ze do skuateho smyslu Zivota se
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nepaitaji usgchy ¢i nedsgchy, slasti a radosti, které jsou pomijivé. A hl&awn ¢loveék

uveédomi, Ze vSe co m&jaky zaatek ma firozere také swj konec.

Ne kazdému je stbvana uplnd pravda o jeho nemoci, v praxic¢asto pouziva tzv.
milosrdna lez. Dale se diagn6za n#sp na fani pacienta nebo ma-li navic psychiatrické
onemockni nebo nil-li v psychotické problémy v minulosti. O 8dvani diagnozy by ®i

vzdy rozhodovat sam pacient, chce-li znat pravchome a séluje to vzdy léka

3.1 Umirani

Umirani je posledni fazi lidského Zivota. Z patidlagického hlediska je
charakterizovano jako selhani funkci lidského oigrau. K selhani organismutie dojit
bud’ béhem reékolika minut az gkolik dni.

Pti umiraniclovék opousti nejenom lidi, které miluje, ale takéitgr veci, které ma rad.
Umirani neni jen odlaieni od ®¢eho, co mame radi, je to i konstatovani, zaitér
¢innosti, které jsme zali, zistanou nedokatmné. V Zivot je spoustu takovych
nedokorenychcinnosti. Nekteré mize ¢lovek jesSt pred smrti dokodit jiné si bere tzv. do
hrobu. Kdo niZze na sto procerici, Ze se vzdy choval takthupfimne, nikdy nikomu
neublizil, o kazdého se vzdy postaral nebo vSernhvieslibil a udlal? Myslim, Ze neni
nikdo tak dokonaly, aby sitfed svou smrtiekl, Ze udlal vSe, co slibil apod. Proto vSichni

si sebou jednou budeme na oneét s¥co nedokoteného.

V nekterych knihach mize byt umirdni popisovano jakoéao nadpirozeného, co
negichazi jako blesk z nebe. Umiranfighazi jako mréky na modrém nebi a btka,
kterou slySime je posledni faze umirarfedPumiranim fichazeni tzv. mr&y, které jsou
predz\&sti bliZziciho se konce. U starSich lidi s&Zou objevovat ve fornnemoci tim, Ze
kazdy rok se objevi nemoc nova, ktera j&’ lelrobna nebo vazna.ckketi lidé si nechyji
pripustit tyto blizici se mky a ctlaji, Ze nevidi a neslysi. Ale u zavaznych a ¢igénych

nemoci je dobré mit usi acicteviené dokean.

Pii umirani se u &s3iny lidi objevuje Uzkost. &dy mize byt velikd a na druhé stian
nepatrna. Uzkost ipd smrti ovliviuje fada faktoh. Je to nafiklad naSe biologicka
existence, ktera je srovnavana seeteim. Kdyz zvie pozir4 druhé zaziva, pozirajiciievi
citi s a bolest a my také&kime, Ze nas smrt bude poZirat a my budeni. tifzkost dale

ovliviiuje naSe fedstavivost z film a také z possti a bgji. Ovliviuji ji také nap. moderni
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piistroje a metody, které starsSi lidé neznaji a stagich co se bude dit a co vSechnizou

Zjistit.

Nekteti lidé jsou radji v nejisto€ nez v jisto¥, Ze umiraji. B nejisto€ maji wtsi

nadsji, Ze se z dané choroby vyi¢ proto mnoho lidi nejdedas k Iéka.

»Faze procesu umirani podle E. Kiibler-Rossové

>

Faze Soku, odmitani a negace snytio pirece neni mozné, abych z&ah) to bude
n&jaky omyl*). Clovek je ohromen, plny Gzkosti a vien, miva tendenci tuto pro

né¢ho otfesnou skui@ost popit.

Faze zloby, vzteku, z&s{,Pro¢ praw ja, a ne ®kdo druhy*). Projevuje se
podraza@nost, obvykle také slovni agresivita, postizen§zen zavidt zdravym a

davat to najevo.

Faze uklideéni a smlouvan(,Ano, ale az...*).Clovék nevyhnutelnost svého konce
akceptuje, ale chce si zivot prodlouzit. Intenziwhani informace o novych a
zazrgnych l&ebnych metodach apod. Miva tendenci se smrti sratoavzit az

k urtité vyznamné zivotni udalosti na@z jeho dit odmaturuje.

Faze depresg,ano, konec fichazi a je nevyhnutelny”).rfRhod smrti se stava stale
jasrgjSim a na umirajiciho doléha. L&luse Zivotem, ma starosti o osud svych

blizkych, obava se samoty, bolesti apod. Je topgdyehického utrpeni.

Faze smieni se smrti a odevzdanogBud’ vile Tva...“). Clovék do zn&né miry
¢i zcela akceptuje nevyhnutelnost #chod smrti, je klidny. V opmém gipac

propada zoufalstvi, nebo tzv. bojuje.” (V¥tal, 2003, strana 278)

.Reakce na umirani podle Bouchala:

» smiteni a vyrovnani (fijeti nevyhnutelného)
» pasivni rezignace (neteost a nezajem)

anik do vzpominek na to, jakeé to kdysi bylo
unik do fantazie a Uvah o nesmrtelnosti

pozitivni kompenzace — snaha o dokemi rozalaného dila

YV WV V V

negativni forma kompenzace — propadnuti alkoholag@m, pejidani apod.”
(Ktivohlavy, 2002, strana 155)
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3.2 Umirajici pacient

VVVVVV

nejblizsi. Lidé nebyli v obdobi svého umirani iadai od své firozené komunity a ona
od nich. VSichni¢lenové komunity tak @i mozZnost setkavat se redlrs umiranim a

umirajicim, tim se také&ipozere Wwili, jak se o umirajici starat.

Pro zdravé lidi je otdzka umirandtsinou tabu. Ale umirajici pacient se chce @dot/vse
0 své koneénosti a tak je v &kterych gipadech nevyslySen. Umirajici peibuje mluvit o
svych problémech a pocitech. Rozhovor miZzou poskytnout bdi odbornici nebo jeho
rodina. Pro mnohé lidi neni lehké hdita smrti, ale umirajici chcesuét, jak je to s nim
vazné, jestli opravdu uf@ a nezanedbali jsméeba rRco? \&tSina lidi nevi, jak se k
takovym lidem maji chovat, tak &yim odpovi na otazku ,nevim* nebo rgdml¢i, Ze nic

neslyseli.

A kdo je vlast& umirajici pacient? Je tolovék, ktery je smrteld a nevylé€itelné
nemocen? Ano, vedtsing pripadi to tak je. Je t@lovek, ktery¢eka na svou koreost a
vi, Ze se brzo dostavi. Ale kdyZ to vezmeme z dsthénky, tak jsme vSichni umirajici,
neba’ smrt je posledni faze Zivota a s tou seclaceme nebo ne, jednou v Zivsetkame.
Individualni je jen doba, kterou kazdy stravi ZiWakze podle mjsou vSichni od narozeni

tak trochu ,umirajici®.

Umirajici si u¢domuje, Ze tu nebude dlouho a snazi se najit shiysta. Jestli vSe, co
kdy ucklal, m¢lo ngjakou cenwi smysl. Z&ina zpytovat ssdomi, jestli gkomu v zZivot
ublizil nebo bylo-li jemu ublizovano. Chce svidny odpousit a také chce, aby mu bylo
odpoustno. Snazi se uddib zlé vztahy v rodit nebo u blizkych, setkat sieba s skym
koho dlouho nevid apod. Ale podle i by tohle nél délat ¢loveék po cely Zivot a ne jen
proto, Ze uz tady dlouho nebude. Kazdy by oZivat dne, kdy se probudi a co nejvice ho

prozit, nebé nikdy sami nevime, kdy bude nas konec.

3.2.1 Smrt

Smrt ¢lovek znepokojuje svou neodvratnosti a nejistgasovanim.Clovék potlaiuje
myslenky na smrt i strach ze smrtigdemuje si omezenost lidského Zivota a odjgimost

za kvalitu jeho proziti. Ale konkrétni mysSlenky sxart zpravidla vyisiuje.
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VétSina lidi ma myslenky na smrt a umirani natoliklg®né, Ze si omezenost lidského
Zivota gipomene az ve chvilich vlastniho ohrozeni neboismbtizkém okoli. Praadu
lidi je pak setkani se smrti Zmym Sokem a nechapou jeji vyznam. Padaamutek,
nékdy miZzou prochazet obdobim ztraty iluzititBm smrt je nedilnou s@ésti Zivota a

onen 3ok je pouze vysledek tigpavenosti na smrt.

3.2.2 Strach ze smrti

UZ od pradavna se lidé boji smrti. Nikdo ale nendé¢pneba nikdo nevi jaké to je na
,ONém s\te“. Treba je to tim, Ze uz neuvidime svoje blizké, neliislg jejich hlasy,
neposlechneme si oblibenou pémi nebo budeme zapomenutilovék se boji smrti,

neba’ je tak zahadna a neznama.

Mnoho lidi ma spojeny strach ze smrti se strackermirani, které ize byt spojovano
s bezmoci, bolesti, osa&huosti, izolaci nebo ztratou identity aigdojnosti. Ale existuji i
lidé, ktei se smrti neboji, ale dokonce se na ¢&8i.t \VEti, Ze je to pro & jakési
vysvobozeni, Ze uvidi své blizké, ktez také odesli na onen&yTito lidé jsou ¥tSinou

se vSim snieni, odpustili a bylo jim odpu&to a jsou fipraveni na smirt.

Se strachem se smrti s&he setkdvame a je to povazovano 2amdaného aifrozeného.
Autonomni jedinec se stava osayn v ohrozZeni Zivota, nastava uzkostlavek jen zgézka
najde oporu jen v sam sab/Sichni umirajici paebuji podporu rodiny a nejblizSiho okoli.
Strach nizeme rozdlit na vdomy a neusdomovany. O ¥domém strachédlovék muze
otewen: mluvit. Je ¥ejmé, Ze snasSime klidra gimérerg to, co si ugdomujeme a mame
to pod rozumovou kontrolou. Ne¢domovany strach se projevuje Uzkostiavék se s tim

vyrovhava pomoci psychickych obrannych mechatiism

3.3 Komunikace a pristup k umirajicim

K umirajicim bychom rdi ptristupovat profesionady individualre, respektovat vesSkeré
zmeny v psychickych funkcich. Ziskat siieéru a zvolit vhodnou formu komunikace.
Uplatiovat bychom réli nedirektivni gistup, poZaduje-li to umirajici. Santegnosti je

poskytovani pravdivych informaci, respektovanacéjmada zlepSeni zdravotniho stavu,

neodhadovatas, ktery umirajicimu zbyva. NepouZzivat slova, &teyvolavaji strach a
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Gzkost, umoznit rodih a gateiim kontakt s nemocnym. 81 bychom byt empatii a
uplatiovat taktni pistup. Respektovat vSechny faze umirdni a poskytimdarmace a

pomoc rodig i po smrti jejich blizkého.

VitadIn¢ ohroZeny ¢i umirajici trpi zejména nedostatkem komunikace.mKnikace
s umirajicim zdravotnika iffpuzné cito¢ za€Zuje a trpi pocitem vlastniho selhani.
Umirajici vSak pdtbuje emocionalni podporu, jistotu, Ze nebudéttmebude sdm a ma

se komu s#fit.

Nemngli bychom nemocnému vnucovat fakt jeho konceé| by si ho u¢domit on sam.
Proto piSe M. HaSkovcova toto: ,Neotvireji@@ pacientem problém umirani a smrti sami
od sebe. Vikejte, aZ sam nastoli téma smrti a umirani...Zestljjadi strach ze smrti,
usedite, vyslechite ho a zeptejte se ho,éeho konkrétd ma obavy...pomozte mu

uspdadat jeho zalezitosti.“ (Kvohlavy, Psychologie nemoci, 2002 , strana 159)

Umirajicimu je teba spiSe naslouchat nez se mu snaXb dici, byt s nim v jeho
poslednich chvilich, zajistit pocit bezjpea jistoty, ziskat si @séru umirajiciho a

nenaslouchat mozkem, ale srdcem.

Komunikace s umirajicim @e probihat ve forgnverbalni¢i neverbalni. Pro umirajici je

s

v téZkych chvilich mnohem idezit¢jSi neverbalni komunikace. Mnoho lidi nevicem

Mriviw s

fekneme. Umirajici se¢t8inou rozmluvi sami a oni navrhnou témaiem se chji bavit.
Pri neverbalni komunikaci si umirajici nejvice vSimajimice oblEeje, jak se nadno
osoba tvé, diva-li se mu do @ atd. Dale si vS§ima vzdalenosti, jak je atha ¢lovek
vzdalen, jestli ho pohladii vezme za ruku. Dotyk jeékdy dilezitéjSi nez samo slovo.
Neverbalni komunikace iie o nas prozradit nasSe pocity s umiraji¢iovékem, je-li nam
sympaticky¢i ne, chceme-li se s nim doopravdy bavit nebo Eslasnosti nebo mame-li

uz zkuSenosti s rozhovorem s umirajicim.

3.4 Eutanazie - ,Dobra smrt”

PoloZzme si otdzku. Je eutanazie plavéka to nejlepsieSeni ukodeni Zivota? Existuje
spousta nazér ale podle d jen nemocny v dané situaci vi jak mu je a co je pi
nejlepSi. Podle # by nela byt eutanazie schvalena zakonem a nemocngeasam

rozhodne, chce-li takto ukém swvij Zivot. Je zde ale také mnoho etickych otdzek.nap
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Muze siclovek sam vzit zZivot, kdyZz on sam si ho nedal? Manoeéka, ktery poskytl
eutanazie povazovat za ,vraha“ nebo vysvobodit&laZdy ma opt jiny nazor, ktery mu

nemize nikdo vzit.

V hospicové p& se mizeme setkat s lidmi, kteby nejradji chtéli ukoncit svij Zivot
hned. Nechyi trapit sebe, ale taky svoji rodinu, jak s&kiefi domnivaji. Setkavame se
také s lidmi, kté si mysli, Ze ol#uji oSetujici persondl, tim Ze pad réco chgji a
potrebuji pomoci. Nikdo fece nechce na sklonku svého Zivota&tirghce si ho jestdo
posledni kapky uzit. Mi bychom tedy umoznit umirajicim pomoci od trapentanazii?

Opet se setkdme se spousty ndizor

Co je to tedy eutanazie? Eutanazierekpdu znamena dobra smrt nebo éowana jako
milosrdna smrt. Smrt, kter&iphazi rychle, bezbolestmebo ve spanku. Pr@&koho je to

pomoc od utrpeni a osvobozeni od bolesti.
Eutanazie:

» aktivni— tzv. strategie feplniné stikacky"”, zabiti z na zadost ar@ni nemocného,

je zdkonem trestana

» pasivni — tzv. strategie ,odkloné stikacky”, postup pi kterém, jsou na
nemocného aplikované deébné zasahy, které jsou bez jeh@nd a souhlasu a

nemocnému jen oddaluji smrt (prodluzuji utrpenti)

Co by znamenala legalizace eutanazie? Znamenald@ebyy Iék& mohli ve vaznych
piipadech usmrtitloveéka? Clovék by k tomu nél dat pisemny souhlas a musel by byt
smrtelré nebo nevyléitelné nemocny, trpt obrovskymi bolestmi. Za takovychto podminek
by byla eutanazie humanni &pgustna. Co kdyz alélovék je ve stadiu nemoci, Ze neni
schopen tento souhlas podepsat? Potom by tentdasomuseli podat jehorpuzni. Zde
ale nastava problém. Je spravné rozhodovat o finétio ¢lovéka? Rekneme si: "Ano,"
vZdy jsou to jeho Hbuzni, museji &dét, co je pro Bho nejlepSi. Zde ale nastava jina
otazka. Mysli pibuzni vzdy jen na dobro nemocnétiovéka nebo jen na sebe? Co kdyz
nastane situace, kdy daji souhlas ke smrti jeropiat z toho budou mit vliastni préshp -
nagiklad cdictvi?
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Zastanci eutanazie tvrdi, Ze jednim ze zakladnrélr foveéka je pravo na Zivot. Je tim
mysSleno, Ze nasSim pravem je svobddit, jsme za sebe odp#@ini a nemame pravo Zivot
brat jinym osobam. Ale pokud zvladame slasti astittavota a jednouifjde nemoc, z niz
uz neni Uniku a pomalu umirame v bolestech,¢ ppgchom neri mit pravo na

dobrovolnou smrt? Pédoy nam nélo byt toto pravo odpirano?

NezabijeS. Jedno z desatéiled tuto myslenku. Nikdo nema pravo brat druhénvotzZiale

co pod podminkou nesmirného wehi nemocné os¢B Je to snadifth?
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4 PECOVATELE - LIDE, KTE Ri DAVAJI ViCc NEZ JEN PE ClI

Peiujici jsou lidé, kté se staraji o nemocnélto umirajiciho pibuzného. Jsouddezitou
souwasti pro nemocné, ale jejichgaéje velmi nardna jak na psychickou tak nddsnou
stranku. Musi mit sami odhodlani sedoho starat a jit do toho dobrovéliVvétsSinou tito
lidé oketuji néco ze svého Zivota, jako navou praci, sy volny ¢as apod. Ale i tito lidé
by meli veédét, Ze nic se nesmiighart, meli by si sami najit chvilku jen pro sebe. Daipé
0 nemocného by seda zapojit cela rodina a ne jen jed#an, nebd nic by nendlo prijit
na Ukor zdravi pmvatele. Kazdy by si #h pii p&i o druhé udrzet vlastni zdravinstat
aktivni, mit gatelé, vyhybat se depresi, &éinrelaxovat nebo se radovat #@jpmnych

ginnosti.

4.1 Predpoklady spoluprace péovatele a Fijemce p&e

Ne kazdy nize ma pedpoklady k tomu, aby se staral o druhélmwéka. Neni moc lidi,
ktefi jsou gipraveni fevzit takovou zodpavnost s p& o nemocného. Rajici by neli
vénovat pozornost a&as i svym osobnim pi@bam, nebd je-li sdm, kdo pé&lje a
onemocni, kdo se bude starat o jehéianwce? Proto by seda zapojovat cela rodina,

pokud je to mozné.

Clovek, ktery chce o &oho peovat, by n#l mit urité predpoklady a snazit se dodrzovat
pravidelny rezim dne, aby to mohl zvladnouté®eatel by nél mit dostatek odpiinku a
spat alespo sedm az deit hodin ges noc, udat si volno alespjednou v tydnu. Ml by

se stykat se svymiigteli a gibuznymi Ehem tydne #kolikrat, aby si mohl promluvit o
svym problémech. Dodrzovat pravidelnou ZivotospraviEhem dne mit minimak tii
piiméiena jidla. Nezapominat na sebe a dodrzovat praddékaské a stomatologické
prohlidky, uzivat své iedepsané léky v pravidelnych dobach k zachovarioswélravi.
M¢l by mit v pdddku své finaéni a pravni zalezitosti. Znat své prava jakogeatel (viz

piilohac. 5) a ziskavat stale nové informace o poskytogalutydenni pée.

| ten kdo péi ptijima by nmel mit také gkteré gedpoklady jako mit v padku vSechny
financni a pravni zalezitosti,¢etné posledni vle. Také absolvovat pravidelnékaské a
stomatologické prohlidky, je-li to mozné. Misté, bezpéné a pijemné domaci prostdi.

Mit zajisS€ny poteby kazdodenni osobni hygieny, vyzivy, pohybu, Bpaa socialnich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

aktivit.Vyuzivat dle své poeby veéejné socialni i jiné pomocné sluzby a je mu

kontrolovana kvalita poskytovanégee

4.2 Pefovatelské problémy

Chce-li rtkdo p&ovat o svého ibuzneho, rél by si polozit par otdzek. Bl by védét, co
piijemce pée potebuje, kdo, kdy a jak bude poskytovatipdnize-li zistat bydlet ve

svem domovw, ma-li dochazet g®vatelka, zajistit bezbariérové bydleni apod.

P&e o nemocného e vyvolat izné problémy a z&t v oblasti ¢élesné, finadni ci
socialni. B poskytovani p& casto dochazi k zvySenéldsné zavzi zpisobené nap
uklidem, pranim, ndkupy a santegré p&i o nemocného v oblasti hygieny nebo
piemig’'ovani nemocneho. Velka 2at byva také v oblasti fing&ni, kdy s péi souvisi
porizovani specialnich ¥meni nap. pomicky k usnad#éni pohybu, poricky pro
inkontinentni, pro kolostomiky atd. Santegr¢ petujici mu je davan ispsvek, ale ten
vétSinou nesté a tak rodina fispiva i ze sveé vlastni kapsy, coZz&atje celou rodinu. P
poskytovani p& nemocnému v jeho domivje nutné pizpuasobit také okolni prosedi.
Zajistit bezbariérovy fistup pro lidi s invalidnim vozikem, u nemohoucéhwvéka zajistit
vhodné tizko a rehabiliténi pomicky a jiné. MiZze dojit k socialni izolaci, neBge:ujici

je stale s nemocnym aiiie byt omezen kontaktem &geli, rodinou a spotenskym
Zivotem. Péovatel nize byt také velmi unaven poskytovaninég@@ neni schopen, i kdyz
muze, jit do spolénosti. Mize se stat, Ze diky takové At se zmdni vztah mezi
pecovatelem a fijemcem pée. P€ovatel mize mit vztek a odpor kifpemci p&e, ktery je
piicinou omezeni spodenskych kontakt VSechny tyto zé&¥e nuZou vyustit v citovou
zatkz. Znamena to, Ze pagjici nema moznost hospddas vlastnimc¢asem, neriize se
odreagovat, promluvit si o svych problémeckesit je. Vysledkem této zfte mize byt
hnév, odpor, znechuceni ze stalé odgaosti, izolace a ztrata duSevni rovnovahy.
Peiujici miZze mit pocity bezmocnosti a bezvychodnostitgense objevit touha vSeho se
vzdat, zbavit se tohorbmene umighim pijemce pée do Ustavu nebo dokonceéapim

jeho smrti.
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4.3 P&e o p&ovatele

| lidé, ktefi o rekoho peéuji, musi mit pocit, Ze maji kolem sebgaoho, kdo je na chvili
vystiida v péi o nemocného. Rajici si musi najit pro sebe chvilku na odpek, aby na
chvili vypnul a nemyslel na vSechny starosti. Ndim@ecujici takovou moznost, tie

lehko a rychle dojit k selhaniovéka jak v oblasti fyzcskeé tak psychické.cBeatel si musi

udrZovat svoje vlastni zdravi a nachazéispby, jak se vyrovnavat se svou situaci.

4.3.1 Pomoc sami sob a osobni pée

Peiujici by se mil, neumi-li to, natit vyjadiovat a pijimat svoje pocity své rodin
pratelim nebo odbornikm. Hijeti a rozpoznani svych éitie krok k vyeSeni problému,
viny a stresu. Existuje test progoeatele, ktery porize si u¢domit svoje pocity, stresy a

tlaky, které pé&ujici poct'uje (viz gilohac. 6).

Petovatel by ndl také hledat informace o poskytovanteé& riznych knihdm, brozurkéch,
casopisechi z filmua. Dualezité je si stanovit realné cile, caiau a nemizu udtlat a séadit
si vSe podle priorit. BDlezita je rozhod& pomoc ze strany rodiny d&giel. VyuZivat pomoc
vngjSich sluzeb nap pomoc s nakupy, uklidem, hygienou atd. Hlavnstarat se o své
zdravi nap jist kvalitre 3x dens, mit dostatek c¥eni a &lesného pohybu, najit a
vyuZivat volnycas a mit dostatek spanku a o¢ipku. Dulezité je nadit se sprava
relaxovat a to tak, Ze vSechny starosti vypustitaxy a myslet na Gptnjiné ci. Fi
relaxaci prost uplné vypnout celédo. Lékem proti stresu je smich alimbychom si ho
dop‘avat kazdy den co nejvice.d@eatel by ndl pecovat také o svoje seb&omi, dlat co

ho bavi a mit aktivity mimo domov.

Do osobni pée seradi veSkera starostlivost 8ld a to hlavé hygiena, p& o kizi, o
nehty, o nohy, pravidelna a vyZivna strava, doktatdpainku a neruSeného spanku.

Udélat si par hodin volna a zrelaxovat celfot aby &délo, Ze se nadj také mysili.

4.3.2 Respitni p&e

Respitni pée je zaloZena pro pomocdugicim. P&uje-li rodina o nemocnéhaipuzného
delSi dobu, mize se stat, Ze je rodinadeypana jak psychicky tak fyzicky a néhe se dal
0 rgj starat. Proto je zde respitnige¢ ktera rodit pomiZze s pé&i o nemocného. Respitni

p&e je poskytovana napv domovech tichodd nebo v hospicich, kde se o nemocného
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bude starat zdravotnicky personal. Doba respitidé paize byt rkolik dni az tydri a
samozejmg je poskytovana &kolikrat v roce, aby si rodina mohla odjimout a n&erpat

novou silu.

4.4 Odpovédnost spojend s poskytovanim pe

Chce-li ¢lovék peiovat o svého iffbuzného, il by veédét, Ze tatocinnost ma utité
zavazky a odpasdnost. Je zde skuteost, Ze p&vatel nesmi svého &ence zneuzivat
psychicky, €élesre a ani finakdné. P&ovatel musi svémuiflemci p&€i poskytovat bezpmé
a utulné prosedi, vyzivné jidlo,cisté loZzni a osobni pradl@jsté prostedi. Ma-li na
starost jeho finance, musi s nimi zachazet ugzezumré a kupovat za hjen potebné
véci. Samozejm¢ nesmi svého ifjemce pée bit, neustale naépkficet, vyitat mu
jakékoliv vaSe problémy, nesmi ho psychicky tyreydirat apod. Jestli jste trvale
podrazani, mate ¢asté zachvaty Zivosti, neusnjjete se pes den, Kcite na sveho
piijemce pée nebo ztracite dobry vztah se svyijgmcem pée, nEli byste co nejédve
vyhledat odbornou pomoc. Proto, ten kdo chcegkoho pé&ovat, by n&l znat vSechny

z&konné povinnosti spojené speanim.
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5 PECE A LIDSKA D USTOJNOST

Respektovani lidskéudtojnosti v péi se tyka vSech, kiese o nemocného staraji. Jsou to
lekari, sestry, oSébvatelky, péovatelky, ale také rodina &gielé nemocného. VSichni jsou
odpowdni za to, Ze nemocny nebudeétrpesnesitelnou bolesti, nebudestrpsychickou

bolesti souvisejici s tim, Ze se agha vSichni odvrati zady.

V hospicich je lidskéa iktojnost vzdy respektovana a nemocni se zde kiii garavdové
lidské bytosti az do konce Zivota. V nemocnicichbséuzel obas objevuje nedstojne
chovani wi¢i pacienfim, nag. nevhodné oslovovaniizné formy tyrani, fehlizeni pateb
apod. Dochazi tim ksnizovani hodnot§lovéka, které je v hospicich naopak

pozdvihovano.

5.1 Dustojnost¢lovéka

.Dustonostéloveka — lidské bytosti chapeme jako projev Géliyveéka kéloveku, k sok
samému, jako respektovani lidské existence bezdohtea ¥k, socialni postaveni a

zdravotni stav.” (www.osobniasistence.cz, 3.2. 2008

Dustojnost v sob zahrnuje iti aspekty a pokud jeden z nich chybi, je to vnim@i®

hanba, pehlizeni, degradace trapnost.

Dustojnost zasluh — v pb¢hu Zivotaclovek dosadhne witého postaveni a zasluhgleri
lidé se obavaji, Ze sfétn a odchodem dotdhodu ztrati svoutigtojnost z dvodu vyazeni

ze spoléenského a ekonomického Zivota.

» Dastojnost mravni sily — zde je kladefirdz na mravni autonomii nebo integritu
¢loveéka, schopnostlovéka Zit v souladu s mravnimi zasadami. Zijeme-louladu

s mravnimi zasadami, pdaieme uéitou mravni silu (dstojnost).

» Distojnost osobni identity — zde piativédoneni si vlastniho ja, zder¢ni se do
spol&nosti, nalezeni smyslu Zivota, svy&nia a dni. Dastojnost niZze byt
naruSena ndp pii haruseni intimity i hygienické péi. Je-li uclovéka piitomna
dustojnost osobni identity, znamena to, Ze dla&¢k dobré vztahy s jinymi lidmi,

ma smysl vlastniho Zivota a pocit Uplné lidské biito
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5.1.1 Zakladni prava umirajicich

V CR vstoupila v platnost Prava pacigr5. tnora 1992, vizifloha Prava paciefit Je
piedpokladano, ze nyjsi kodex prav nemocnych bude rdegi a musi vzajendnsouviset

s Umluvou o lidskych pravech a biomedicRady Evropy.

Kazdy méa svoje prava, jak zdrawkpvek, nemocnylovek, tak i umirajici. Nerd by byt
brat ohled na to, je-li danffovék béloch neboternoch, je-li ¥fici ¢i ne nebo ma-li penize
¢i ne. VSichni jsme tzv. z@nali od nuly a je jen na nas, jak si povedeme.dafeto pi
umirani by ndla panovat rovnopravnost a vSichni bglimit stejnd prava, jak nemocni
(viz priloha¢.7) tak umirajici, pro které v Americe vznikla Claanmirajicich (viz filoha

¢.8). Umirajici maji mit stejnd prava po celénitsy
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6 METODIKA ZPRACOVANI VYZKUMU

Pro vlastni Séeni jsem v bakatgké préaci pouzila metodu dotaznikovou. Podle Pakoon

ma mit dotaznik 4asti:
» avodni (motivéni) ¢ast
» instrukce ke zfisobu vyphovani (ozn&ovani zvolenych odpadi, varianty apod.)
» vlastni soubor otazek

» podtkovani, ujiséni, Zze vysledk nebude zneuzito, kontakt na tazatele nebo adresa,

na niz nutno vypkny dotaznik odeslat {pdat)

1. Je nutné si respondenta ziskat pro naSe ddtazevna byt vysitlen &el, smysl a cil
dotazniku. Hlavnim cilem téttasti je zainteresovat respondenta na zkoumaniyowati

ho k chuti a zajmu dotaznik vyplnit. Ziskat dojebe, si jej tazatel vazi a Ze ziskané
odpowdi pomohou dobré &i a penesedtt i respondentovi. Respondent musi byt
pieswdéen, Ze je dlezita osoba a Ze na jeho odpdich zavisi dobro lidstva i jeho. Dalsi
dulezitou ulohou je ujistit respondenta, Ze odfivnebudou zneuzity. Respondent musi

byt informovan o anonymitdotazniku.

2. Respondenta musime sing, jednoznané, srozumiteld a pesré informovat, jak
dotaznik vyphovat. Jakym zfisobem ma ozr# jeho zvolenou odpad (zaskrtnutim
¢isla odpowdi, podtrzenim zvolené variantytikkem v gislusnémitveretku, aj.), mize-li

ozn&it vice odpo¥di, ma-li mezi danymi variantami vytiibporadi dileZitosti, atd.
3. Vlastni soubor otazek byshmit tuto strukturu:
> Uvodni otazky , které se také nazyvaji riahci, by nély respondenta uvést do

problému, respondent by na nickElmmit zdjem o dalSi otazky a jejich vyjplvani.

Tyto otézky by nily byt jednoduché, srozumitelné a zajimave.

» Obsahovéotazky sledujici hlavni zamn dotazovani. Vyzaduji tité teoretické
znalosti z oblasti zkoumani, empatii pro myslefedpokladanych respondénit

stylistické dovednosti.

» Filtracni otazky z#azuji respondenty do ditych skupin, napp do zamovych
skupin, ¥kovych skupin apod.
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» Kontrolni otazky zji§uji mluvil-li respondent pravdu. Otazky by ém byt
obsaho¥ stejné, ale liSi se jen jinou formou dotazovajgca umistny v riznych

éastech dotazniku.

» Osobniotazky zji$uji nag. vék, pohlavi, vzdlani, apod. Tazatel by ¢hzvazit,

jsou-li tyto otazky nutné, neBame vsSichni na tyto otazky odpovidaji.

4. Dotaznik ukotime podkovanim respondefin za ochotu,éas, ktery ¥novali a
pravdivost odpoddi. Respondenta épujistit, Ze odpowdi budou vyuZzity k bohulibému
Zameru.

5. Meli bychom se vyvarovat otazkam intimniho a preshibdncharakteru, otazkam
vzbuzujicim strach z néjpemnostici postihu. Je Takéi¢ba se vyvarovat nejasnym a
nejednoznénym formulacim otazek nebo fijS odbornym vyra@m, kterym respondent

nemusi rozurt a tudiZz ani odpasdét.
Druhy otazek

» Otazky otevené (volné). Odpaydi si respondent vymysli sdm a je jenom gmn

CO napise.

» Otazky uzaiené maji jednozr@@aou odpo¥d’. Vyhodou je snadné vyhodnoceni
otazek. Nevyhodou @iZe byt vnucovani respondént pouze #které vhodné
odpowdi.

Formulovani otazek
Otazky musi byt formulované tak, aby kazdy respahde

» -otazku pochopil,

» vybral adekvatni odp@d’ podle pravdy,

» umkl spravre vyjadit odpowd’ vlastnimi slovy a vystihnout podstatu.
Je teba se vyvarovat otazek, které:

» obsahuji maji v sabemocionalni prvky,

» obsahuji prestizni slova,

» obsahuji hodnoceni, které oviivje snér odpowdi,

» obsahuji postoje, nazotéyhodnoceni tazatele a ne respondenta,
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» privadji respondenta do rozpaéla vyvolavaji u B8 nespokojenost a averzi,
» silné se dotykaji osobniho Zivota respondenta,
» mohou poskodit prestiz respondenta,

» jsou sugestivni a nabadaji Kité odpowdi. (Pokorny, 2004, strana 71-73)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CILE AHYPOTEZY

CiL: zjistit, v ¢em je hospicova p& nejvice [Finosna pro umirajici z pohledu

zdravotniki.

Hypotézac.1l: Fredpokladam, Ze nejtsi piinos hospicové @é pro umirajici je, ze se
neciti byt opushi.

Hypotéza¢.2: Fredpokladam, Ze &Sina pracovnik hodnoti hospicovou pB&jako jednu

z vysoce kvalitnich forem pé o umirajici.

Hypotézas.3: Qtekdvam, Ze je o hospicovougpeelky zajem.

CiL: zjistit nedostatky hospicové pé&e z pohledu pracovnili v téchto zaizenich.
Hypotézas.4: Fredpokladam, Ze problémem budou fitinprostedky.

Hypotézat.5: Rredpokladam, Ze pro pracovniky jsou z&p§tdostatené aktivity, které by

jim pomohly udrZzovatobry duSevni stav

CiL: Zzjistit, jak jsou zdravotni &ti pracovnici zatizeni hospicovou pé& po fyzické a

psychické strance.

Hypotézac.6:Domnivam se , Ze pracovnici se budou citit sp&ehicky v¢erpani nez
fyzicky.

Hypotéza ¢.7: Otekavam, Ze &tSina pracovnik svou psychickou zé&t teSi jen

rozhovorem s rodinou.

Hypotézac.8: Domnivam se, ZeétSina pracovnik by také chily své posledni chvile

Zivota stravit v hospici.

CiL: zjistit d fivody, pro které pracovnici pracuji v tomto zazeni.

Hypotéza:.9: Fredpokladam, Ze pracovnici maji silnouipbuu pomahat lidem
Hypotézat.10: Qiekavam, Ze &tSina zanistnand jsou lidé nabozensky orientovani.

CiL: Vytvo fit informa &ni brozurku o hospicové péi.
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8 VYZKUMNE SET RENI

Seteni jsem provata v hospici Citadela ve Valasském Médi a v hospici na sv.
Kopetku v Olomouci. Dohromady jsem rozdala zdravotnicképersonalu (zdravotni
sestry, oSébvatelky, sanitéky) 60 dotaznil a vratilo se mi 54 dotaznikNavratnost tedy
byla 90%.

Pouzila jsem kvalitativni dotaznik, obsahujici &taxivodni nebo-li zativaci, obsahové,
filtra¢ni a osobni. Dale jsem pouZila otazky uzaé k vykru jedné nebo vice odpédi a

jednu otazku polootéenou.

V hospici Citadela ve ValaSském M#zi byla stanini sestra velmi veicna a rada mi
pomohla. Nebyl pro ni Zadny problém rozdat dotagnflestram, oS&ivatelkdm a
sanitékam. Celkovy poet zdravotnickych pracovnikv uvedeném pracovisti je 24 krém
|ékara, pro které mj dotaznik nebyl ufen. V tomto hospici je pro klienty kapacita 28
lazek a k tomu je moznostiptylky pro gibuzné. Citadela nabizi sluzby jako jgkova
hospicova p&, doméaci hospicova & denni stacionid socialni poradenstvi a také

moznost odbornych stazi.

V hospici na Svatém Kopku v Olomouci jsem si myslela, Ze budu mit probléde
nechat dotazniky. | zde jsem se setkala sécwsisti, stardini sestra byla ochotna a rada si
dotazniky vzala, nelbgsem ji sdlila, Ze jsou jenom pro sestry, ofmtatelky a sanitky a

ne pro vSechny zaftnance. Celkovy get zdravotnickych pracovnikje 30. Kapacita
laZzek v hospici je 30ukZek s moznostiifstylky pro gibuzné. Hospic na Svatém Kaje
nabizi sluzby jako jeakkova hospicova @é a staze pro studenty, odborniky, ale i pro

laiky.
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8.1 Vyhodnoceni dotazniku

Otazkac. 1

1. Jste?
a) muz,
b) Zena.

tab. ¢.1 pohlavi

Otazka¢.1 Absolutni éetnost Relativni¢etnost
Muzi 3 5%
Zeny 51 95%
celkem 54 100%

graf ¢.1 pohlavi

M zeny

M muzi

Ze vSech dotadzanych zdravothikzdravotni sestry, oSetvatelky, sanitéky) bylo 5%
mul a 95% Zen. Graf potvrzuje znamy fakt, Ze v nazibtavot® socialnich zézenich

maji muzi bohuzel velmi malé zastoupeni.
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Otazkac. 2

2. Kolik je Vam let?
a) do 20 let,
b) 21-30 let,
c) 31-40 let,
d) 41-50 let,

e) 50 avice let.

tab. ¢.2 vék

Otazka ¢.2 Absolutni éetnost Relativni¢etnost
do 20 let 3 5%
21-30 let 12 22%
31-40 let 11 20%
41-50 let 16 31%

nad 50 let 12 22%
celkem 54 100%
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graf ¢.2 vk
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do 20 let 21-30let 31-40 let 41-50let  nad50let

Ze vSech dotazovanych bylo nejvice zdravatni& wku 41-50 let a nejménve wku do
20 let. Ostatni &kové kategorie si pitem byly velice blizké. ¥kvapilo mr, ze
v hospicich negéa vice mladSich lidi a Ze je pémé vysoka zansstatnost osob nad 50 let.
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Otazkag. 3

3. Jak dlouho pracujete v hospici?
a) do 6 n¥siai,
b) 7 mésiai az 2 roky,
c) od 2do 4 let,

d) od 4 avice let.

tab. ¢.3 délka prace v hospici

Otazka ¢.3 Absolutni éetnost Relativni¢etnost
do 6 nesial 8 15%
7 mesial az 2 roky 14 26%
od 2 do 4 let 13 24%
od 4 let a vice 19 35%
celkem 54 100%
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graf ¢.3 délka prace v hospici
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Ze vSech dotazovanych zdravotinfiracuje v hospicich nejvice zastnand 4 a vice roky.
Nejmére zdravotniki pracuje ndné nez 6 ndsiai. Primérna délka pracovniho paimu

v hospicich je 3 roky. Z toho vyplyva, Ze je zdékeeiziko vyhdeni a proto by se &h
zamgstnanci vice obgnovat.
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Otazkas. 4

a) jsou plreny jeho zakladni biologické pety,

b) neciti se byt sam,
c) ma volny rezim dne,
d) vira,

e) nova [Fatelstvi,

f) jiné (dophte).

tab. ¢.4 dulezitost v hospici

M s

otazka¢.4 Absolutni éetnost Relativnié¢etnost

biologické poteby 37 68%

nebyt sdm 48 89%

volny rezim dne 24 44%
vira 17 31%
pratelstvi 2 4%
jiné 6 11%

celkem 134 247%
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graf ¢.4 dilezitost v hospici

100%
90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20% i

10%

0% : : : . i .

a b c d ] f

Ze vSech dotazovanych nejvice odpovidalo, Zze pemtyl v hospicich je nejdeZitjSi, ze

se neciti byt sami. Wezité je také pro & aby byly splgny jejich zakladni biologické
potireby a mdli volny rezim dne. Ve volné odpeédi byly negasgjSi odpowdi, Ze

nejdilezit¢jSi je distojné umirani. Coz jsem u této otdzkggpokladala.
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Otazkag. 5

5. Co podle Vas nejvic@otiebuji lidé k spokojenému odchodu ze Zivota@mozno vice

odpo\di)
a) daveéru k lidem, ktéi o rej pecuii,
b) viru a nadji,
C) mit co jist a pit,
d) kontakt s lidmi,
e) vyieSené vSechny osobni problémy,
f) kvalitni 0S.péi,

g) jiné (dophte).

tab. ¢.5 potireby

Otazka ¢.5 Absolutni éetnost Relativni¢etnost
duvéra 17 31%
vira a nadje 18 33%
jidlo, piti 3 5%
kontakt s lidmi 28 52%
vyieSené problémy 34 63%
kvalitni p&e 24 44%
jiné 1 2%
celkem 125 230%
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graf ¢.5 potreby
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Ze vSech dotazovanych odgoklo, Ze v hospicich klienti nejvice gebuji mit vyeSené

vSechny osobni problémy a miiwiru k lidem, ktéi o né petuji. Nejmért je pro klienty
dulezité mit co jist a pit. #edpokladala jsem, Ze nejvice odpdivbude, Ze klienti nejvice

potiebuji mit kontakt s lidmi.
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Otazkac. 6
6. Je podle Vés klienim poskytovana kvalitni p&e?
a) urcit¢ ano,
b) spiSe ano,
c) spiSe ne,
d) urcité ne,
e) nevim.

Tab. ¢.6 kvalita pé&e

Otazka ¢.6 Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
Urcité ano 37 68%
spiSe ano 17 32%

spise ne 0 0%

uréité ne 0 0%
nevim 0 0%
celkem 54 100%
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graf ¢.6 kvalita pé&te
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Ze vSech dotazovanych odpovidalo na tuto otazkdi biité ano nebo spiSe ano. To
znamena, Ze v hospicich je podle zdravdingkskytovana klieriim kvalitni p&e. Z toho

vyplyva, Ze zdravotnici se snazi pro své klientglatdmaximum, co je v jejich silach a
moznostech. Vechto odpo¥dich se bohuzel musi gitat s tim, Ze jsou do jisté miry

subjektivreé zkreslené.
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Otazkac. 7
7. Myslite si, Ze umirajici travi swij ¢as radéji doma nez v hospici?
a) jsou radji doma,
b) jsou radji v hospici,
c) myslim, Ze je jim to jedno,
d) nevim, nepemyslim o tom.

tab. ¢.7 hospic/domov

Otazka¢. 7 Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost
rackji doma 42 78%
rackji v hospici 6 11%
je jim to jedno 1 2%
nevim 5 9%
celkem 54 100%

graf €.7 hospic/domov
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V¢étSina dotazovanych si mysli, Zze Klienti by byli ¢gdddoma nez v hospici. Ale

samozejme zaleZi na doméacim zazemi klienta a na moznostiyquiovat o nemocného.
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Otazkac. 8

8. Maji lidé velky zjem o hospicovou p&?
a) ano maiji,
b) ne nemaji,
C) nevim.

tab. ¢.8 zdjem

Otazka¢. 8 Absolutni éetnost Relativni¢etnost
ano maji 27 50%
ne nemaji 7 13%
nevim 20 37%
celkem 54 100%

graf ¢.8 zajem

H ano maji
H ne nemaji

M nevim

Polovina dotazovanych si mysli, Ze lidé maji veidfem o hospicovou pé Mala cast
odpowvdéla, Zze nemaji velky zajem. Ostatni odpddti, Ze nevi nebt si mysli, Zze o

hospicové p& moc veejnost neni informovana a ja mam stejny nazor.

Otazkac. 9
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9. Jsou podle Vas Klienti spokojeni s hospicovou §ie

a) myslim, Ze ano,

b) myslim, Ze ¥tSinou ano,

c) myslim, Ze obas ne,

d) myslim, Ze ne,
e) nevim.

tab. ¢.9 spokojenost klienti

Otazka¢. 9 Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
ano 26 48%
vétSinou ano 28 52%
ob¢as ne 0 0%
ne 0 0%
nevim 0 0%
celkem 54 100%

graf ¢.9 spokojenost klienti
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Ze vSech dotazovanych odpovidalo na tuto otazkdl iyslim, Ze ano nebo myslim, Ze
vétSinou ano. Z toho vyplyva, Ze hospicov@g@éyhovuje ve vSech patbach klienta. Jak
znam hospicovou géve sledovanych Z&enich, pekvapilo by mne, kdyby kliedim p&e

nevyhovovala.

Otazkac. 10
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10. Je podle Vahospicova pée pro klienty finanéné naroéna?
a) ano,
b) ne,
C) nevim.

tab. ¢.10 finance |

Otazka ¢. 10 Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
ano 15 28%
ne 25 46%
nevim 14 26%
celkem 54 100%

graf ¢.10 finance |

M ano
H ne

i nevim

Témet polovina odpovdéla, Ze hospicova gé neni pro klienty finainé nara@na.
Prekvapilo n&, Zectvrtina odpodéla, Ze nevi jestli je finaimé narana. Podle ré neni
hospicova pé&e finartn¢é narana, neb6é miaze byt poskytovana kazdému bez ohledu na
jeho finargni situaci.

Otazkac. 11
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11. Myslite si, Ze jsou dnes klienti ochotniifiplatit si za kvalitn &Si p&i napr.

v hospici?
a) urcit¢ ano,
b) spiSe ano,
c) spiSe ne,
d) urcité ne,

e) nevim.

tab. ¢.11 finance |l

Otazka¢. 11

Absolutniéetnost

Relativniéetnost

uréité ano 16 29%
spiSe ano 22 41%
spise ne 10 18%
urcité ne 0 0%
nevim 6 12%
celkem 54 100%

graf ¢.11 finance Il
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Ze vSech dotazovanych odgoi¢lo nejvice, Ze lidé jsou ochotni diiplatit za kvalitréjSi

T

1

p&i. Jen mala&éast odpowdela, Ze nejsou ochotni stiplatit. Z grafu vyplyva, Ze finami
otazka u klient nehraje tak velkou roli, jak se mozn@gpoklada a dokazuje to i velky

zajem o umishi klienta v hospicich

Otazkac. 12
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12. Jaké aktivity jsou ve vaSem hospichabizeny ? fnozno vice odpauli)

a) mensi koncertyfgdstaveni,

b) wvylety,

c) spole&enské hry,

d) besidky nap o vanocich,

e) razné soutze,

f) jiné (dophte).

tab. €.12 aktivity

Otazkaé. 12

Absolutniéetnost

Relativniéetnost

koncerty, pedstaveni 40 74%
vylety 2 4%
hry 16 29%
besidky 45 83%
soutze 0 0%
jiné 8 15%
celkem 111 205%

graf €.12 aktivity
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Nejvice nabizenych aktivit v hospicich jsou besidkyensi koncert§i predstaveni.

V nabidce jiné se vyskytovaly odpmlt mSe a, promitani fildy starych fotek a kontakt
s dobrovolniky. Rekvapily neé odpowdi, kde bylo napsano, Ze aktivit maji mélo nebo
spiSe zadné.rPvyhodnoceni jsem zjistila, Ze bod égné soutZze — neni vhodny, nebo
tuto moznost v hospicich spiSe nemaji.

Otazkac. 13
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13. Myslite si, Ze mate v hospici dostateé prostory k zajiSténi riaznych aktivit?

a) ano,
b) spiSe ano,
c) spise ne,

d) ne.

tab. ¢.13 prostory

Otazka¢. 13 Absolutniéetnost Relativni¢etnost
ano 20 37%
spiSe ano 24 44%
spise ne 10 19%
ne 0 0%
celkem 54 100%

graf ¢.13 prostory
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Z vyhodnoceni vyplynulo, Ze v obou hospicich jsogtdt€né prostory pro aktivity
zdravotnickych pracovnik klienty a jejich rodiny. Myslim si, Ze je sprayrady v hospici
byl prostor pratinnosti ve volnéntase k odreagovani a relaxaci jak pracotrrék
klientd.

Otazkac. 14
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14. Citite se po pracovni siné psychicky vy¢erpan(a)?
a) ano citim se velmi psychicky #grpan(a),
b) citim se trochu Werpan(a),
C) necitim se W§erpan(a),
d) ohkas se citim psychicky wgrpan(a).

tab. ¢.14 psychicka v¢erpanost

Otazka¢. 14 Absolutniéetnost Relativni¢etnost
velka vyterpanost 6 11%
mala vyerpanost 7 13%
Z&dna vyerpanost 16 30%

oh¢asna vyerpanost 25 46%
celkem 54 100%

graf ¢.14 psychicka vyerpanost
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U této otazky mi prekvapilo n¢, Ze docela velikéast odpovdéla, Ze se neciti psychicky
vycerpana. Redpokladala jsem, Zegigprace v hospici je n&&a¢jSi na psychickou nez na
fyzickou strdnku. Jen neceld polovina odfmila, Ze se po sémé citi psychicky
vycerpana.

Otazkac. 15
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15. Citite se po pracovni sgné fyzicky vyéerpan(a)?
a) ano citim se velmi fyzicky Werpan(a),
b) citim se trochu Werpan(a),
C) necitim se werpan(d),
d) okkas se citim fyzicky Werpan(a).

tab. ¢.15 fyzicka vyerpanost

Otazka¢. 15 Absolutni vyerpanost Relativni vy¢erpanost
velka vy¢erpanost 11 21%
mala vyerpanost 5 9%
Z&dna vyerpanost 7 13%
oh¢asna vyerpanost 31 57%
celkem 54 100%

graf ¢.15 fyzicka vy¢erpanost
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Vice neZz polovina se po pracovni@m citi oktas fyzicky vgerpani. Jednagiina se citi
velmi fyzicky vy¢erpani. Podle mého mini to bude #ejm¢ tim, Ze je tam dostatek
zdravotnického personalu.

To, Ze se #tSina zdravotnich pracovnikeciti Uplg vycerpana jak po strance fyzicke
psychicke, mize rovigz znamenat, Ze tito lidé se rdurelaxovat a Ze je jejich prace
naphuje.
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Otazkac. 16
16. JakreSite své psychické Werpani? (mozno vice odpeéui)
a) s rodinou,
b) s pateli,
c) s psychologem,
d) se spolupracovniky,
e) relaxaci,
f) sportem,
g) alkohol/cigarety,
h) hudbou,
i) jiné (doplite).

tab. ¢.16 FeSeni v¢erpani

Otazka ¢. 16 Absolutniéetnost Relativni¢etnost
rodina 39 72%
pratelé 23 43%

psycholog 2 4%
spolupracovnici 6 11%
relaxace 30 55%
sport 17 31%
alkohol, cigarety 1 2%
hudba 23 42%

jiné 5 9%

celkem 146 269%
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graf ¢.16¥eSeni vyerpani
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Nejvice pracovnik ieSi své psychické wgrpani pomoci rodiny. Dakeasto tento problém
reSi pomoci relaxace, $geli, sportem nebo poslechem hudby. Velmi pozitignze jen
nepatrna ba skoro miziwést tuto situadteSi pomoci alkoholu a cigaret. Jiné moznosti
feSeni je podle zdravotrilptiroda, prace na zahradebo modlitba.
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Otazkac. 17

17. Mél(a) jste nékdy pocit, Ze tuto praci dale nenfizete zvladnout?

a) ano,

b) ne,

Pokud ano, pre? (dophte).

tab. ¢.17 zvladani prace

Otazka¢. 17

Absolutniéetnost

Relativniéetnost

ano 6 11%
ne 48 89%
celkem 54 100%

graf ¢.17 zvladani prace

M ano

i ne

Témet vSichni opo¥déli, Ze se nesetkali se situaci, ktera by je odaakliomu, aby

nemohli praci v hospici dale vykonavateBpokladala jsem, Z&tgina se setkala se
situaci, ktera by je vedla k tvaham dale v hospégiracovat. Zdravotni pracovnici v

hospici se jist asto setkavaji s nafieymi situacemi a naili se s nimi vypdadat a dofe

je zvladnout.
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Otazkac. 18

18.Umite si pfedstavit, Ze byster hospici aistal(a) pracovat nap@ad?

a) ano,
b) ne,
C) nevim.

tab. ¢.18 prace v hospici

Otazka¢. 18

Absolutniéetnost

Relativniéetnost

ano 24 45%

ne 10 18%
nevim 20 37%
celkem 54 100%

graf ¢.18 prace v hospici
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Necela polovina si umitpdstavit, Ze by praci v hospidildla po zbytek pracovniho

Zivota. Coz je podle mého nazoru neb&pggak pro samotného pracovnika, tak i pro

klienty. Hrozi bul’ profesionalni deformace nebo syndrom wgmb. Docela velkéast
odpowvdéla, Ze nevi (#jme o tom zatim nefgmysli) a jen maléast by utité nechtla v

hospici pracovat stéle.
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Otazkac. 19

19. Setkal(a) jste se se smrtifpd tim, nez jste pracoval(a) v hospici?
a) ano,
b) ne.

tab. ¢.19 setkani se smrti

Otazka¢. 19 Absolutniéetnost Relativni¢etnost
ano 47 87%
ne 7 13%
celkem 54 100%

graf ¢.19 setkani se smrti
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VétSina pracovnik se gied praci v hospici setkalo se sntitveéka. Ale gekvapilo ng, Zze
ti, kteri se se smrti nesetkali, se rozhodli pracovat \ngakiném zgizeni. Ugité to nebyla
Zadna nevyhoda ani vyhoda. | pro ty,ikie uz vickrat setkali se smrtiibe kazda takova
nova situace byt novym prozitkem.
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Otazkac. 20

20. Umite si Fedstavit, Ze byste své posledni chvile Zivota tréfa) v hospici?
a) ano,
b) spiSe ano,
C) spise ne,
d) ne,
e) nevim, nepemyslim o tom.

tab. ¢.20 Zivot v hospici

Otazka ¢. 20 Absolutniéetnost Relativni¢etnost
ano 6 11%
spise ano 18 33%
spiSe ne 8 15%
ne 8 15%
nevim 14 26%
celkem 54 100%

graf €.20 Zivot v hospici
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Ze vSech dotazovanych byla &&5€jSi odpoed’, Ze si umi pedstavit stravit své posledni
chvile v hospici. Docela velk#&st nevi, neltbo tom nepemyslela.
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Otazkac. 21

21. MiiZete sdm/sama za sel¥éci, Ze se umite vyrovnavate se smrti kliei®?

a) ano, vyrovhavam,
b) ne, vzdy se z toho dlouho vzpaweatam,
C) jiné (dophte).

tab. ¢.21 vyrovnani se smrti

Otazka ¢. 21 Absolutni¢etnost Relativni¢etnost
ano 51 94%
ne 1 2%
jiné 2 4%
celkem 54 100%
graf ¢.21 vyrovnani se smrti
2%
Ha
Hb
Mc

Témet vSichni dotazovani uvadi, Ze se umi vyrovnat seisaych klienti. U odpowdi
jiné se objevovalo, Ze pokud je klient pracovnilsympaticky, tak se s tim Spatn
vyrovnava.Cekala jsem spise, Ze se se smrti kiiéntdou dlouho vyrovnavat, jelikoz
setkani s umrtinilovéka je pro mne vysoce traumatizujici situace.
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Otazkac. 22

22. Pra pracujete v hospici?(mozno vice odpéui)
a) rad(a) pracuji se starymi lidmi,

b) mam Spatnou zkuSenost gip& nevyl€itelné nemocné lidi a timto bych jim
chttla poskytovat lepSi @é

¢) mam patbu poméhat umirajicim a jejich rodin
d) rad(a) poznavam nové lidi,

e) jiné (dopihte).

tab. ¢.22 divody prace v hospici

Otazka¢. 22 Absolutniéetnost Relativni¢etnost
prace s e starymi lidmi 22 40%
minula zkuSenost 11 20%
potreba pomahat 34 63%
poznani lidi 5 9%
jiné 1 2%
celkem 73 134%

graf ¢.22 divody préace v hospici
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NejcastjSi odpowd’ na tuto otdzku byla, Ze v hospici pracuji, protogi potebu

pomahat umirajicim a jejich rodinA druhd nejastjsi odpoed’ byla, Ze radi pracuji se
starymi lidmi, i kdyZ hospic neni jen pro staré.lilnalyza této otazky vypovida o tom, Ze
pracovnici hospit maji silre rozvinuty altruismus a lasku k lidem.

Otazkac¢. 23
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23. Jste ¥Fici?
a) ano,
b) ne.

tab. €.23 vira |

Otazka¢é. 23

Absolutniéetnost

Relativniéetnost

ano 32 60%
ne 22 40%
celkem 54 100%

graf ¢.23 vira |

V naSi spolénosti gevlada nazor, Ze tuto praciie spise vykonavatfici ¢lovek, ktery
diky své vie 1épe zvladne psychickou at To se vdchto hospicich nepotvrdilo. P@m

mezi zangstnanci ¥ficimi a ateisty je tégt stejny.

Otazkac. 24

M ano

H ne
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vz _ 7

24. Je podle Vas dlezité, aby lidé pracujici v hospici byli ¥éFici?
a) ano,
b) ne,
Cc) nevim.

tab. .24 vira ll

Otéazka¢. 24 Absolutniéetnost Relativni¢etnost
ano 10 18%
ne 40 74%
nevim 4 8%
celkem 54 100%

graf ¢.24 vira ll

M ano
M ne

i nevim

V¢étSina dotazovanych si mysli, Ze nedlekité, aby lidé pracujici v hospici bylésici. Jen
malacast povazuje viru za dobrygupoklad pro takovou praci.
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9 VYHODNOCENI CIL U AHYPOTEZ

9.1 Vyhodnoceni cili

CiL: Zzjistit, véem je hospicova [gé nejvice pinosnéa pro umirajici z pohledu zdravothik

Mriviw s

chvilich Zivota necitili byt sami a &h kolem sebe lidi, kterym @vétuji a jsou pro &
duleziti. FFinosem hospicové pé pro klienty je také to, Ze jsou jim sphy jejich
biologické poteby a zajidtna kvalitni oSdbvatelskd p& a maji volny rezim dne.

DuleZit4 je pro umirajici také vira, ngel a poznani novychidtelstvi. Cil byl splan.
CiL: Zzjistit nedostatky hospicovédméz pohledu pracovnikv téchto zaizenich.
Z pohledu pracovniknebyl zjiSén Zadny nedostatek v hospicov&ip€il nebyl splgn.

CiL: zjistit, jak jsou zdravotdti pracovnici zatizeni hospicovou dpépo fyzické a

psychické strance.

Zdravotntti pracovnici jsou po psychické strance geyperpani. nez po strance fyzicke.
Je to moznéa tim, Ze zdravotnici se umi Iépecihaelaxovat psychicky nez fyzicky.
Zdravotnici se malo setkavaji se situacemi, kbsr@emohli zvladnout a se smrti kliént

se ¥tSina dobe vyrovnava. Cil byl spin.
CiL: Zzjistit diivody, pro které pracovnici pracuji v tomtoizani.

Zdravotni pracovnici pracuji v hospici , protozdindracuji se starymi lidmi, i kdyZz hospic
neni jen pro staré lidi. Hodnzdravotnik mélo Spatnou zkuSenost se zachazenim
s umirajicim¢lovékem v nemocnici, a tak se to snazi napravit prabospici. DalSi
duvody prace v hospici je také peba pomahat i jejich rodina poznani novych lidi. Cil

byl splren.
CiL: Vytvait informacni brozurku o hospicové ¢ié

BroZura je pilohou této bakal&ké prace.
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9.2 Vyhodnoceni hypotéz

K hypotézeé. 1 se vztahovaly otazky. 4 a 5.

Hypotézac.1l: Predpokladam, Ze nejsi pfinos hospicové @é pro umirajici je, ze se

neciti byt opushi.
Otazkag¢. 4 Co je podle Vas pro klienty hospice ndgZitejSi?

graf ¢. 25 otazkac. 4
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neciti se byt plnény volny rezim vira jiné p Fatelstvi
sam biologické dne
potfeby

Otazka¢. 5 Co podle Vas nejvice gebuiji lidé k spokojenému odchodu ze Zivot?

graf ¢. 26 otazka¢. 5
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vyfeSené kontakt s kvalitni vira, davérak  jist, pit jiné
osobni lidmi pécée nadéje  peéujicim
problémy

Hypotézac.1 se potvrdila, nelioz obou grat je Zejmé, Ze pro klienty v hospici je velmi

dulezité, aby se necitili sami agthstaly kontakt s lidmi.
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K hypotézeé. 2 se vztahovaly otazkg¢. 6,7 a 9.

Hypotézac.2: Predpokladam, Zeét8ina pracovnilk hodnoti hospicovou pgjako jednu

z vysoce kvalitnich forem ¢go umirajici.
Otazkac. 6 Je podle Vas klietin poskytovana kvalitni gé?

graf ¢. 27 otazka€. 6
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urcité ano spiSe ano spiSe ne ur cité ne nevim

otazka¢. 7 Myslite si, ze umirajici travi gjy¢as radji doma nez v hospici?

graf ¢. 28 otazka¢. 7
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otazka¢. 9 Jsou podle Vas klienti spokojeni s hospicovétip

graf ¢. 29 otazka¢. 9
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vétsSinou ano ano ob¢as ne na

Hypotéza¢. 2 se potvrdila. Z gréfje jisté, Ze podle zdravotniksou klienti s hospicovou
p&i spokojeni, i kdyz by nejradSi byli doma ve svérogfedi. A také podle zdravotnich

pracovniki je poskytovana kvalitni hospicovéageé

K hypotézeé. 3 se vztahovala otazkd. 8.
Hypotéza®.3: Ocekavam, ze je o hospicovouwipeéelky zajem.
Otazkac¢. 8 Maji lidé velky zajem o hospicovoudi2

graf ¢. 30 otazka¢. 8
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Hypotézac. 3 se potvrdila jeaste&ng, jelikoZ polovina zdravotnich pracoviikvrdi, Ze

je o hospicovou p velky zajem.
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K hypotézeé. 4 se vztahovaly otazkg¢. 10 a 11.
Hypotéza® .4: Predpokladam, Ze problémem budou firdrprostedky.
otazka¢. 10 Je podle Vas hospicov&péoro klienty finaginé narana?

graf ¢. 31 otazka¢. 10
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otdzka¢. 11 Myslite si, Ze jsou dnes klienty ochotni Spfatit si za kvalit@jSi p&i nag. v

hospici?

graf ¢. 32 otazka¢. 11
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Hypotézac¢. 4 se nepotvrdila. Podle zdravothiklienti jsou ochotni si fiplatit za

kvalitnéjSi p&i v hospici a neni hospicovagfinartné narana.
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K hypotézeé. 5 se vztahovaly otazkg. 12 a 13.

Hypotézac. 5: Predpokladam, Ze pro pracovniky jsou zé&jigtdostatené aktivity, které

by jim pomohly udrZzovatobry duSevni stav.
otadzka¢. 12 Jaké aktivity jsou ve vaSem hospici nabizeny?

graf ¢. 33 otazka¢. 12

otazka¢. 13 Myslite si, Zze mate v hospici dostat@ prostory k zajighi riznych aktivit?

graf ¢. 34 otazka¢. 13
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Hypotéza¢. 5 se potvrdila. WSina zamstnand@ tvrdi, Ze maji dostateé prostory k

zajiS€ni aktivit a prvni graf znazauje, které aktivity jsou v hospicich nabizeny.
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K hypotézeé. 6 se vztahovaly otazkg. 14, 15, 17 a 21.

Hypotézac. 6: Domnivam se , Ze pracovnici se budou citdespsychicky verpani nez

fyzicky.
otazka¢. 14 Citite se po pracovni 8n& psychicky vyerpan(na)?

graf ¢. 35 otazkaé. 14
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otazkag¢. 15 Citite se po pracovni 8n¢ fyzicky vycerpan(na)?

graf ¢. 36 otazka¢. 15

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

obéasné velké vy €erpani Zadné vy éerpani malé vy éerpani
vy éerpani




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 93

otazka¢. 17 Mel(a) jste rkdy pocit, Ze tuto praci dale négete zvladnout?

graf ¢. 37 otazkaé. 17
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otazka¢. 21 MiZete shm/sama za sefid, Ze se umite vyrovnavat se smrti klieht

graf ¢. 38 otazka¢. 21
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Hypotézac¢. 6 se nepotvrdila. Vice jak polovina zdravotnidkypracovnik se citi
psychicky vyerpana jen alas, nedla jim problém vyrovnat se se smrti kliéra skoro

vétSina nendla pocit nezvladnuti této prace.
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K hypotéze¢é. 7 se vztahovala otazkd. 16.

Hypotéza ¢. 7: Ocekdvam, Ze &Sina pracovnik svou psychickou z& 7/eSi jen

rozhovorem s rodinou.
otazka¢. 16 JakieSite své psychické ¥#grpani? (mozno vice odpél)

graf ¢. 39 otazkaé. 16
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Hypotézat. 7 se nepotvrdila, neBadravotnéti pracovnici ngesi své psychické grpani

jen s rodinou, ale také pomodpel, hudbou, sportem, relaxaci a jiné.
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K hypotéze¢. 8 se vztahovala otazk&. 20.

Hypotézac¢. 8: Domnivam se, zZestgina pracovnili by také chily své posledni chvile

Zivota stravit v hospici.
otazka¢. 20 Umite si pedstavit, Ze byste své posledni chvile Zivota lif@vw hospici

graf €. 40 otazkaé. 20
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Hypotézac. 8 secasté&né nepotvrdila. Skoro polovina zdravotnich pracovingk dokaze
piedstavit své posledni chvile Zivota v hospici. lee nez polovina si neumfgmstavit

stravit své posledni chvile v hospici nebo o toéttjaegemysleji.
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K hypotézeé. 9 se vztahovala otazkd. 22.
Hypotéza®. 9: Predpokladam, Ze pracovnici maji silnou/fettu pomahat lidem.
Otazkac. 22 Pra& pracujete v hospici?

graf ¢. 41 otazkaé. 22
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Hypotéza¢. 9 se potvrdila. Velk&ast zdravotnich pracovnikpracuje v hospici, protoze

maji potebu pomahat lidem a jeji rodin
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K hypotézeé. 10 se vztahovaly otazky. 23 a 24.

Hypotéza’. 10: Qcekdvam, ZedtSina zamdstnanda jsou lidé nabozensky orientovani.

Otazkac. 23 Jste &fici?

graf ¢. 42 otazkaé. 23
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Otazkag¢. 24 Je podle VasitkZité, aby lidé pracujici v hospici bylékici?

graf ¢. 43 otazkaé. 24
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Hypotéza¢. 10 se potvrdila. ¥Sina zdravotnich pracovrilfe \&ticich, i kdyz si nemysli,

Ze je vira dlezita pro préaci v hospici.
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10 NAVRH RESENI NEGATIVNICH JEV U

Jako negativum v hospicich bych &la nedostatek pracovniknuzského pohlavi. Wité
by pro & bylo mér zatZujici zvedani a polohovani kligntneba@ maji ugité vétsi silu
nez Zeny. Ale tento nedostatek se asi jen tak ie8ijynebt muzi ve zdravotnictvi vice

zaujimaji obor zachrah&nez zdravotnich sester nebo t3eatefi.

Jako dalSi nedostatek bych &l@linformovanost o hospicové géZajem je sice velky, ale
uréité mnoho lidi neni moc informovano o hospicové&ip&esenim by mohlo byt vice
informovat zdravotniky, které pracuji s vé&Zonkologicky nemocnymi nebo umirajicimi
pacienty. Utiteé by rodirgé nabidly moZnost jiné @é nez je v nemocnici a jejicklen

rodiny mohl své posledni chvile stravitijpmrgji, v kruhu rodiny a s ohledem na jeho

dustojnost.

Jako negativum by se mohla také jevit fitr@instranka. Spousta lidi si mysli, Ze pobyt
v hospici je velice drahy. To znamena, Ze nejsaial&né informovani o hospicové pe
Hospicova pé&e je totiz uéend pro kazdého bez ohledu na jeho féménstranku.

K zlepSeni by uité¢ pomohla opt vetSi informovanost lidi o hospicoveé e

V neposledniac® je z Seteni obou hospic patrné, Ze jsou zdravotii pracovnici spise
fyzicky nez psychicky werpani. K zlepSenbych navrhla dat na jednotlivé 8ny vice
zdravotnického personalu a vybavit hospice vSenstugmymi modernimi pofickami a
technikou, ktera pomaha snizit fyzickouézaha minimum. Také by bylo dobré pracovat
v kratSich pracovnich dobach (maximébsm hodin deny), nez 12hodinoveé sy, které
byvaji ¢asté na pracovistich. tit¢ by zangstnanci mdli dostavat moznost relaxace ve
volném ¢ase, nap zaplacené masaze nebo retaiaprogramy na &kolik dni v ramci
dovolené (nab par dni v laznich nebogjaky psycho-relaxani kursci denni vylet). Je
mozneé také, co nejvice zapojovat dégg@ibuzné kliend, vys\tlit jim pozitivni vliv této
p&e na psychiku jejich fbuzného, eventuainje této péi nawit. Urcité by se snizila
fyzickd z&tZz personalu, kdyby n&p dopomohli svym fibuznych v hygienické @€
oblékani nebo ip stravovani. Pokud se ofipuzného staraji doma, je Vv hospicich

k dispozici fijjcovani Kiznych poniicek nebo je v hospicich také moznost poradenstvi.
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ZAVER

Ve své bakal&ské praci jsem se zaiila na problematiku hospicové @ Hlavni pée

v hospicich je paliativni @é, dilezita je také komunikace s umirajicim a podporovat
psychiku gibuznych, kté&i doprovazeji svéhdlena rodiny do poslednich chvil. Podstatné
je takeé, aby lidi, ktié petuji o svéhatlena rodiny, aby si také naghs pro sebe a dokazali
se postarat nejen dipuzného, ale i n&po svou rodinu. V hospicich je o umirajici geb
postarano a je zde tguinosiiovana jejich dstojnost a jsou brani jako holisticka bytost a

ne jen jako diagnoza.

Z celkové analyzy mého vyzkumu by se ddigi, Ze zdravotriti pracovnici jsou
v hospicich spokojeni a tato prace je velmi banédphuje. Snazi se poskytovat co nejlepsi

p&i a klienti a jejich rodiny jsou s pespokojeni a tuto & hodnoti pozitivi.

V hospicich, kde jsem byla, &ma prvni pohled zaujalo prasdi, které vypadalo trochu
jako domaci progedi. Nebyly tam vSude bilé¢sty a holy nabytek. Kazdé misto bylo
trochu vyzdobené, v mistnostech bylyétmy a klienti si zde mohli své pokoje vybavit
podle svého, nebyli &im omezovani. Také mneigkvapilo, Ze spousta zdravotnich
pracovniki neni ticich. Znamena to, Ze v hospicich nezélezi na wo@te-li viru k Bohu,

ale mate-li viru poméahat lidem, ki¢o potebuiji.

Dalo by sefici, Ze v hospicich je nejvice zdravotnich prackirnmhezi 41 az 50 lety. Ale
k mému pekvapeni zde pracuje docela velké mnoZzstvi prakavmiezi 20 az 40 lety.

Vyplyva z toho, Ze kazdakova kategorie ma své zfr& zastoupeni.

Prizkumem jsem sefpswdCila, Ze paliativni p&e je velice pinosna jak ze strany klienta a
rodiny, tak ze strany zdravotnich pracovhikroto by se @la stéle gf takovych z&zeni
rozS8rovat, aby vSichni lidé i moznost umirat sigstojnosti. Ne vzdy je moznost aby,

¢lovek odeSel ze Zivota v mistkde Zil, coZ by bylo jigtidedlni, ale nereélné.
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PRILOHAP1:

Dotaznik sledovani bolest{podle IPVZ Praha)

Jméno

L= 1ol [T o] - 1= | datum.........c.......

A. Co a kde vas
(010 LU ERU S PRRERRSPPPPPR

B. Jak vas to boli? (pokuste se vyjadslovy, zda to pali, picha, ta

= 010 1o ) TR

C. Kdy vas to nejvice boli?

Fi kterém
PONYDU?...c e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaee

Ve které
POIOZE? ... e e e e e e e e e e e e e e e e eerraaaaaa

Fi které
ot 1110 ] SO

D. Jak dlouho vas to jiz boli?. ..., Od kdy
ASI?. i

,,,,,

0101 (1) 2 FUU TSR

vabec to neboli bolest je

nesnesitelna

F. Intenzita bolestiuctlejte kole&eko u c¢isla intenzity, které nejvystiZj vyjadiuje, jak

moc vas to boli:

e 0-Zadna bolest

* 1-nepatrna bolest

e 2-mirna bolest

e 3-stedni bolest

e 4-silna bolest

e b5-zcela nesnesitelna bolest



G. Piibéh bolesti Bhem WerejSiho dnepomoci vySe uvedeného ozieai intenzity bolesti

0 az 5 vyznéte, jak moc vas to bolelo vidichu \erejSiho dne:

Cas 06 09 12 15 18 21 24 03



PRILOHA P 2:

Kontrola bolesti (podle Hospicu Sv. AneZkjeské)

Jméno a fijmeni

pondcli Utery steda

étvrtek patek sobota néie

bolest rusi i
spanek

brani
v odpd@inku

jen pi
pohybu

prakticky
neomezuje

24. hod.
monitorovan
i

Charakteristika bolesti

1 tupé 6 | tahava

2 bodava 7 | neuralgicka
3 kiecovita 8 | newitad

4 vystelujici 9

5 svirava 10

Lokalizace bolesti:

Monitorovani Bhem 24 hodin

Od 12 hod. dne

bolest

12 | 14| 16| 18

20

20 24 2 4 6 8 10

12

ol

a

nesnesiteln

kruta

silna

negijemna

mirna

ORINWi~

zadna

Lécba bolesti v den hospitalizace:

Zmeéna |&by bolesti na zakladvysledku monitorovani:



PRILOHA P3:
Zhodnoceni terminalné nemocnych ve forné otazek.
Somatické symptomy:

= Které giznaky a potize Vas nejvice ¢btiji?

= UzZivate proto 8aké Iéky a jak Vam zabiraji?

» Mate bolesti? Jsou léky na bolest, které uzivaistad€éne ucinné? Chcete
zvysit/snizit jejich davku?

Psychicka funkce:

» Kolik ¢asu jste sednem poslednich 4 tydrcitil skliceny, Uzkostny, depresivni?

» Chel byste o svych potizich €kym hovdit?

» Dochazi u nemocného ke kolisani jeho psychickyokdiu(poznéavani, pozornosti,
motorickych funkci), které mohou &kit pro delirium?

= Je u nemocného dlouhodopostiZzena pa#t, u¢eni, orientace, exekutivni funkce,
které mohou sdcit pro piitomnost demence?

= Neuziva nemocny naditné nebo neodlvodniné psychofarmaka?

Socialni vztahy a podpora:

» Mate rekoho blizkého, s nimZ @Zete hovit o svych potiZzich a problémech, kdyz
potrebujete? Jakasto mate tuto moznost?

» Kdo Vas nejastji navStvuje, jeka je frekvence naest? Fal byste si vice/mén
kontakti?

Potieba dopomoci a pé&e:

= Potebujete pomocipcinnostech v p& o sebe (koupani, éae, hygiena,
vyprazdiovani atd.)? Kdo Vam pomahadchtocinnostech? Je tato pomoc
dostaténa? Zvladaji pomoc Vasi nejblizsi?

Duchovni a existegni oblast:

= Je pro Vas duchovni oblast vyznamna? Mate moZnshto wcech s skym
hovait?

= Mate rgjaké duchovni nebo nabozenské spetestvi, které Vas podporuje?

» Chcete hoviit s duchovnim/kézem, &astnit se bohosluzby?

Nadéje a ofekavani:

= Je gjaka konkrétni udalostée, kterou byste rad prozil a ktera by dodala vasemu
proZivani vice smyslu?
= (Ceho se v budoucnu nejvice obavate?



PRILOHA P 4:

Sebehodnoceni komunik&ich dovednosti

Otazka Sebehodnoceni (pouzij Skalu
od 1 do 10, kde:1=vibec si
nevéiim, 10=zcela si ¥Fim)

Jak hodnotite své znalosti o vlivu komunikace [na
pacienty v z#izeni paliativni pée?

DokaaZete howit s pacienty, ki maji
terminalni onemoai, o jejich psychickych
problémech?

Dokazete komunikovat s rozruSenymi pacienty?

DokézZete dopokiit pacienta v psychickém stregu
jinému zdravotnickému profesionalovi?

DokézZete komunikovat s Uzkostlivym pacientem?




PRILOHA P 5:

Prava pe&ovatele:

10.

Pe&ovatel ma pravo na dostatg vycvik v p&ovatelskych dovednostech spolu s
pravem na fesnou a srozumitelnou informaci o podminkach égbhaich pijemce
p&e.

Pe&ovatel ma pravo naffznivé hodnoceni a citovou podporu svého rozhodnuti
poskytovat pé&.

Pe&ovatel ma pravo na ochranu svydtfijmpu a finartniho zabezpgeni, aniz by to
poskodilo jeho vztahy kijemci p&e.

Pe&ovatel ma pravo na vypomoc v naléhavyéipadech, aby mohl pevat o své
zdravi, psychiku a vztahy k ostatnim lidem.

Pe&ovatel ma pravo&ekavat od vSectlend rodiny, mu# i Zen, Ze se budou
podilet na pé& o staré pibuzné.

Pe&ovatel ma pravo poskytovaté&oma, dokud je toitesre, finantné a emané
mozné. Jakmile tofpstane byt Unosné, macpeatel povinnost vyzkouset jiné
alternativy, zejména \¥Bi zdroje pomoci.

Pe&ovatel ma pravo d@asré poznenit svij Zivotni styl ve vztahu k ostatnim
¢lenam rodiny, je-li to zapdtbi k poskytovani bezpeého a pijatelného bydleni
svého s¥rence.

Pe&ovatel ma pravo na dostupné a kultuwhodné sluzby, které mu pomohati p
p&i o staré osoby.

Pe&ovatel ma pravo &ekavat, Ze profesionalové v ramci své specializacaji
dulezitost jeho paliativni g (podpirna p€e bez l€eni) a Ze uznaji starosti a
obavy plynouci ze vztahu mediigmcem pée a péovatelem.

Pe&ovatel ma pravo na citlivou a potpou reakci zagstnavatele v fipack
neaiekavanych nebo obtizruspokojitelnych pdeb pé€e.



PRILOHAP 6:

STRESOVY TEST PRO PECOVATELE

Kazdy vyrok oznéte pismenem podle toho, jalisto s nim souhlasite

(N = ngkdy, C = ¢asto, O = obvykle):

Myslim, Ze nemam dost od§iaku
Nemam pro sebe do&isu

Nemaméas k tomu, abych pro {iéo svého s¥tence byl/a pohromads ostatnimi
¢leny rodiny

Citim se vinen/a svou situaci

JiZ na mnoho nestan

S @ijemcem pée jsem v konfliktu

Mam konflikty s ostatniméleny rodiny
Denre pl&i

Mam nesnaze s tim, abych vySel/a ségen

Mam pocit, Ze nebudu mit dost znalosti nebo zkugtékdomu, abych
poskytoval/a pé tak, jak bych si fal/a

Moje zdravi neni v p@dku

Jestlize Va3e odpé na jednu nebo vice poloZek je O = obvykle, nébocasto, nize
byt praw zrala chvile k tomu, abyste se poohlédli po porptigioskytovani pé& o svého
swience a také po pomoci pro sebe samého.



PRILOHA P 7:

Prava pacieng:

1.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravatnipe&i provacnou s
porozungénim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno |léka dalSich zdravotnickych pracoviniktei ho
oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbiynperené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denhise stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takoveéhoto
zpasobu (tzv. kontinuélnich) na¥stmize byt provedeno pouze ze zavaznych
duvodi.

Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje patbné k tomu, aby mohked
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnosticketevapeutického postupu
zas\ecert rozhodnout, zda s nim souhlasi.Vyjntgppdi akutniho ohroZzeni ma byt
nalezi¢ informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postiebo pokud pacient vyZzaduje
informace o léebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pMaaovrez
pravo znat jména osob, které se na ni&stni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pralmithout I€bu a ma byt
souwasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a [€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programedbyéorany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehioggadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou

a musi byt provedeny diskrétriPitomnost osob, které nejsou na vy8et @imo
zUCastreny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrgatizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici sel@by jsou
povazovany zaivérné. Ochrana informaci 0 nemocném musi byt zZajst v
piipadech péitacového zpracovani.

Pacient ma pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnaisticgenym
zpiasobem vyhovt pacientovym Zadostem o poskytovanigoe mie odpovidajici
povaze onemoami. Je-li to nutné, ze byt pacientigdan jinému l&ebnému
Gstavu, pipadré tam gevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévadireni a
informace o nezbytnosti tohotdgqulani a ostatnich alternativach, kteifiéq@m
existuji. Instituce, kterdA ma nemocnétlteyzit do své pie, musi peklad nejprve
schvalit.

Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &a bude vedena siméienou kontinuitou.

Ma pravo ¥dét predem, jaci |€kid, v jakych ordin&nich hodinach a na jakém
mis& jsou mu k dispozici. Po propégi ma pravo éekavat, Zze nemocnicedir
postup, jimz bude jeho lékpokraovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi
p&te.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelstlgni v gipack, Ze se 1éka
rozhodl k nestandardnimu postuppexperimentu. Pisemnygomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickignapeutického vyzkumu.



Pacient niZze kdykoliv, a to bez uvedeniiebdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o fiipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10.Nemocny v za$ru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktefi musi
respektovat jehoifni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient ma pravo a povinnost zndidit se platnynfadem zdravotnické instituce,
kde se I&i (tzv. nemocnini f4d). Pacient m& pravo kontrolovatipucet a
vyZadovat odvodreni jeho poloZek bez ohledu na to, kym §etiplacen.



PRILOHA P 8:

CHARTA UMIRAJICICH

e Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zalthp® s lidskou bytosti

 Mam pravo na nagi, a nezalezi na tom, Ze s&mi moje Zivotni perspektiva.

e Mam pravo vyjatt své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

e Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajiciché&e o n€.

e Mam pravo na stalou zdravotnickowpéiestoze se cil uzdraveni mé nemoé&nim
na zachovani pohodli a kvality Zivota.

e Mam pravo nezefit opustn.

e Mam pravo byt usétn bolesti.

e Mam pravo na poctivé odpédi na své otazky.

*  Méam pravo nebyt klaman.

e Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinauvsslosti s pijetim mé
smrti.

e Mam pravo zerfit v klidu a distojre.

» Méam pravo uchovat si svou individualitu a mam praedaskavé pochopeni svych
rozhodnuti a nazér

* Méam pravo byt oS&bvan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kfese pokusi
porozungt mym potebam a kt# budou prozivat zadostiunéni z toho, Zze mi

budou pomahat twav tvar smrti.



PRILOHAP 9:
Dotaznik
Véazeni zdravotriti pracovnici,

jsem studentka 3. ¢toiku bakalé&ského studia na Fakalhumanitnich studii UTB ve
Zling, obor vSeobecna sestra. Téma moji bakk&prace je hospicovadeé Chela bych
vas timto dotaznikem oslovit, abyste mi pomohlisti#ji piinos hospicove @e, jeji
nedostatky, prd pracujete v hospici a jaké matizeni hospicové pé na psychickou a
télesnou stranku. Vysledky dotazniku budou pdem pro zpracovani moji bakéke
prace. Prosim vas o pravdivé vygth tohoto dotazniku. Dotaznik je sargme

anonymni a bude slouzit pouze pro moje studigeiyd
Neni-li psano jinak, zaSkstte jednu odpodd’.
Dékuji za poctivé vyplini tohoto dotazniku a véas , ktery jste tomuénovali.

Koptivova Hana

1. Jste?
a) muz,

b) zena.

2. Kolik je Vam let?

a) do 20 let,
b) 21-30 let,
c) 31-40 let,
d) 41-50 let,
e) 50 avice let.

3. Jak dlouho pracujete v hospici?

a) do 6 n¥siai,

b) 7 mésiai az 2 roky,
c) od 2 do 4 let,

d) od 4 avice let.

TRV



a) jsou plreny jeho zakladni biologické pety,
b) neciti se byt sdm,

c) ma volny rezim dne,

d) vira,

e) nova [Fatelstvi,

f) jiné (dophte).

5. Co podle Vas nejvic@otiebuji lidé k spokojenému odchodu ze Zivota@mozno
vice odpowdi)

a) daveéru k lidem, ktéi o rej pecuii,

b) viru a nadiji,

C) mit co jist a pit,

d) kontakt s lidmi,

e) vyireSené vSechny osobni problémy,
f) kvalitni 0S.péi,

g) jiné (dophte).

6. Je podle Vas klienim poskytovana kvalitni p&e?

a) urcité ano,
b) spiSe ano,
c) spiSe ne,
d) urcité ne,
e) nevim.

7. Myslite si, Ze umirajici travi swj ¢as radji doma nez v hospici?

a) jsou radji doma,

b) jsou radji v hospici,

c) myslim, Ze je jim to jedno,
d) nevim, nepemyslim o tom.

8. Maji lidé velky zajem o hospicovou p&?

a) ano maji,
b) ne nemaji,
C) nevim.
9. Jsou podle Vas Klienti spokojeni s hospicovou §ie

a) myslim, ze ano,



b) myslim, Ze ¥tSinou ano,
c) myslim, Ze obas ne,

d) myslim, Ze ne,

e) nevim.

10. Je podle Vasospicova pée pro klienty finanéné naroéna?

a) ano,
b) ne,
C) nevim.

11. Myslite si, Ze jsou dnes Klienti ochotniifiplatit si za kvalitn &Si pé&i napr-.
v hospici?

a) urcité ano,
b) spiSe ano,
c) spiSe ne,
d) urcité ne,
e) nevim.

12. Jakeé aktivity jsou ve vaSem hospichabizeny ? fnozno vice odpauli)

a) mensi koncertyfgdstaveni,
b) wvylety,

c) spole&enské hry,

d) besidky nap o vanocich,
e) razné soutze,

f) jiné (dophte).

13. Myslite si, Ze mate v hospici dostateé prostory k zajisténi riaznych aktivit?

a) ano,
b) spiSe ano,
c) spiSe ne,
d) ne.

14. Citite se po pracovni skné psychicky vy¢erpan(a)?

a) ano citim se velmi psychicky #grpan(a),



15.

16.

17.

18.

19.

b) citim se trochu Werpéan(a),
C) necitim se wWerpan(a),
d) ob¢as se citim psychicky wgrpan(a).

Citite se po pracovni siné fyzicky vyéerpan(a)?

a) ano citim se velmi fyzicky \werpan(a),
b) citim se trochu Werpan(a),

C) necitim se werpan(a),

d) obcas se citim fyzicky Werpan(a).

JakreSite své psychické Wgrpani? (mozno vice odpéui)

a) s rodinou,

b) s pateli,

c) s psychologem,

d) se spolupracovniky,
e) relaxaci,

f) sportem,

g) alkohol/cigarety,

h) hudbou,

i) jiné (dopfite).

Mél(a) jste nékdy pocit, Ze tuto praci dale nenizete zvliadnout?

a) ano,
b) ne,
Pokud ano, pr&?

(0[] o] 31 (=) 1S

Umite si predstavit, Ze byster hospici zistal(a) pracovat nap@&ad?
a) ano,
b) ne,

C) nevim.

Setkal(a) jste se se smrtiied tim, nez jste pracoval(a) v hospici?

a) ano,



b) ne.

20. Umite si gredstavit, Ze byste své posledni chvile Zivota tréfa) v hospici?

a) ano,

b) spiSe ano,

c) spiSe ne,

d) ne,

e) nevim,

f) nepemyslim o tom.

21. MiZzete sdm/sama za seligci, Ze se umite vyrovnavate se smrti klied
a) ano, vyrovhavam,
b) ne, vzdy se z toho dlouho vzpaweatam,

c) jiné (dopfte).

22. Pra pracujete v hospici?(mozno vice odpéui)
a) rad(a) pracuji se starymi lidmi,

b) mam Spatnou zkuSenost gip& nevyl€itelné nemocné lidi a timto bych jim
chtela poskytovat lepSi @é

¢) mam patbu poméhat umirajicim a jejich rodin
d) rad(a) poznavam nové lidi,

e) jiné (dopihte).

23. Jste ¥Fici?

a) ano,



b) ne.

24. Je podle Vas dlezité, aby lidé pracujici v hospici byli ¥Fici?
a) ano,
b) ne,

C) nevim.



PRILOHA P 10:

B Univerzita ToméZe Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Viés s Zadosti 0 umoznéni vyplnéni dotaznfkl na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v rémei ukonéeni studia a jeji soudasti je i vyzkumnd ¢ist. Jednd se o

studenta 3. ro&niku bakalafského studijniho programu Ogsetfovatelstvi, oboru V3eobecna

sestra.

Jméno a ptijmeni studenta HANE 207E) s

Téma bakalaiské prace A ‘{7 o /}7/ Vi

Bhpina il DU iET1’ pernibs

EEioven j HIPIL  pa e dopediy v g mmpiey

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

o A R R 0 R

. Frantiek Grossmann, CSc.
1 istavu zdravotnickych studii

89 | HOSPIC NA SYATEM KOPECKU
Sadové ndm, 24 ﬂ
163 | 772 00 oLOMOUC-SV. KOPECEK @[6 /)
Tel; 585 319 754, 585 319 758 | ¢ ;
001 . + milel

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz



PRILOHA P XI:

B Univerzita TomaZe Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s Zadosti o umoZnéni vyplnéni dotazafkli na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakaldfské prace. Bakaldiska prace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna ¢&ast. Jednd se o
studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta HINF L0 Py’

Téma bakalaiské prace HiEPreoy 7 PEiE

Skupina respondentt VAT 1T C Do /Z;'/
Pracovisté : LITAVE LA ol € By

Dékujeme za pochopeni a spoluprégi.

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



HOSPIC A
HOSPICOVA PECE

Vért, ze vSechno v tomto Zivoté ma smysl. Nejsou v ném
omyly, nahody; vSechny udalosti jsou nam dané jako dobro,

ze kterého se mame poucit.

(E. Kubler-Ross)



HOSPIC - je specializované zafizeni, poskytujici tzv.
paliativni péci, tedy péci zaméfenou na ulevu od bolesti,
kterou postupujici nemoc pfinasi, na rozdil od standardni

|ékarské péce zamérené na IéCbu nemaoci.

Hospic - neni [é¢ebnou dlouhodobé nemocnych
Hospic - neni domovem ddchodc
Hospic - neni nemocnici

Hospic - neni sanatoriem

CO HOSPIC PRINASI NEMOCNEMU

®» Nebude trp&t nesnesitelnou bolesti.

®» VZzdy bude respektovana jeho lidska dustojnost.

®» V poslednich chvilich Zivota se nebude citit osamocen.

®» Neomezena navstévni doba.

® Staly kontakt s nejblizSimi.



CO JE PALIATIVNI PE CE

® Chrani ddstojnost nevylécitelné nemocnych a klade
hlavni diraz na kvalitu Zivota.

®» Vychazi dusledné z prani a potfeb nemocnych a jejich
rodin a respektuje jejich hodnotové priority.

®» Dokaze Uspésné zvladat bolest a daldi pravodni projevy
zaveérecnych stadii smrtelnych onemocnéni.

®» Neodstranitelnou bolest se snazi kompenzovat citlivym
lidskych pfistupem.

®» Je zaloZzena na tymové spolupraci a zahrnuje v sobé
|ékarské, psychologické, socialni a duchovni aspekty.

®» Nevytrhdvd nemocné zjejich pfirozenych socialnich
vazeb ale umoznuje jim, aby posledni chvile prozili ve
spole¢nosti svych blizkych a v dustojném a vlidném
prostredi.

®» Nabizi vSestrannou uéinnou oporu piibuznym a pfateldm
umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po
smrti blizkého &lovéka.

® Vychazi ze zkuSenosti, Zze existuje zasadni rozdil mezi
Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici, a prosazuje stalé
sledovani nejvyssSi kvality této péce a naplhuje prani

nemocného nebyt v poslednich chvilich Zivota sam.



DRUHY HOSPICOVE PECE

® Domaci hospicova pé ée — je pro nemocného zpravidla
idedlni, ale ne vzdy dostadujici. V Cechach a na
Slovensku zatim neni moc rozvinuta. Predpoklada
ur€itou Uroven rodinného zazemi, které Casto schazi,
nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavi a vycerpa
nebo je oSetfovani touto formou pfiliS naroéné pro

rodinné pfislusniky.

® Staciona fe (denni pobyty) — pacient je v tomto pfipadé
pfijat rano a odpoledne nebo vecer se vraci domd.
Tenhle zplUsob pfipada do Udvahy u nemocnych
z blizkého okoli hospice, pokud u nich nesta¢i domaci

péce.

® | 0zkova hospicova pé ée — je aktudlni zejména tehdy,
kdyz dvé formy nestaCi nebo nejsou vibec k dispozici.
V pfipadé ze je i moznost vySe uvedenych dvou forem,
po zlepSeni zdravotniho stavu nemocneého, nebo

zotaveni jeho rodiny, se muze vratit do domaci péce.



KOMU JE HOSPICOVA PE CE URCENA

Hospicova péce je uréena pro terminalné€ nemocné, Cili pro
osoby, které jsou smrtelné nemocné. NejCastéji jsou to
onkologicka onemocnéni, ale neni to pravidlem. Nezalezi na
druhu onemocnéni, na véku, na pohlavi a ni na nabozenském

vyznani. Hospic nabizi péci vSem smrtelné nemocnym.

PODMINKY PRO PRIJETiI DO HOSPICE

® Zadosti k vyplnéni jsou k dispozici na internetovych
strankach hospice nebo v samotném hospici.

®» Nemocny uz nesmi byt dale Ié&en, musi mit ukon&enou
chemoterapii i radioterapii.

®» O prfijeti rozhoduje komise, ktera je sloZena z lékafe,
stani¢ni sestry a socialnich pracovnic.

®» Komise posoudi, zda diagn6za klienta odpovida
moznostem poskytnout odpovidajici rozsah zdravotni a
socialni péce.

® Je-li kapacita hospice plné obsazena, je nemocny

zarazen do poradniku Zadatelu.



KDO O VAS BUDE PE COVAT

® hospicovy lékaf




PODMINKY POBYTU

Hospic je zafizeni jiného typu nez nemocnice, léebna
dlouhodobé& nemocnych ¢&i domov dichodcu. Neni uréen k
dlouhodobému nebo dokonce trvalému pobytu. Pacient-klient
zde muZe pobyvat i nékolikrat, vzdy kdyZ je to potfebné.
Rezim dne se v hospici v maximalni mife pfizpusobuje
potfebam, pfipadné pranim nemocného. Ten je respektovan
ve svem soukromi i se svou rodinou.
Pfibuznym a blizkym pacienta je vénovana citliva pomoc.
Pokud chtéji, jsou pfijimani do tymu a odborné vedeni, mohou
pobyvat se svym nemocnym pfimo na pokoji a doprovazet ho
24 hod. denné. Pokud se rodina stard o svého nemocného

doma, ma v hospici odborné i lidské zazemi.




KONTAKTY N EKTERYCH HOSPICU

Hospic sv. Alzbéty
Kamenna 36

639 00 Brno

Hospic Anezky Ceské
5. kvétna 1170

549 41 Cerveny Kostelec

Citadela — dum hospicové péce
Zerotinova 1421

757 01 Valasské Mezirici

Hospic sv. Lazara
Sladkovského 66
326 00 Plzen

Hospic Strasburk
Bohnicka 12

180 00 Praha 8 — Bohnice



Hospic na Svatém Kopecku
Sadové namésti 24

779 00 Olomouc — Svaty Kopecek

Hospic sv. LukaSe
Charvatska 8

Ostrava — VySkovice

Pro zpracovani brozury byly vyuzity materialy z internetovych
stranek www.osobniasistence.cz, www.hospice.cz, a knihy
O"CONNOR, M., ARANDA, S.Paliativhi p&e pro sestry vSech
obori. Praha: Grada, 2005. 1. vydani. 324 stran. ISBN2&BO
1295-4,



