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Souhrn:

Diplomova prace pojednavd o problematice hospicové péfe a uméni doprovazet,
které jsou chdpany jako U€innd pomoc nemocnym Vv preterminalni a termindlni fazi
nemoci a také jejich blizkym. Empiricka ¢ast prace je zaméfena na zmapovani
erudovanosti vSeobecnych sester v tématu hospicové péfe a uméni doprovazet a to

za pomoci explora¢ni metody, dotaznikového Setfeni.
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This thesis describes the problematics of the hospice care and ability to assist on a
last journey, which are the two effective forms of help for the patients diagnosed with
an untreatable disease and their family members in the patient's terminal stadium of life.
The research part of the thesis is focused on mapping the proper education of the
nursing stuff in the topic of hospice care and the ability to support the patients on their

last journey using the explorative questionnaire survey method.



UvVOD

Ve své diplomové praci bych se Vam chtéla pokusit predstavit jedno z velmi
diskutovanych a pfedevsim zajimavych témat, hospicovou péci a uméni doprovazet.
Tato problematika mé zaujala svym poslanim, a proto nyni rozsifuji svoji bakalatskou
préci, ktera ma nazev "Hospicova péée v CR".

Hospicova péce predstavuje takovy pristup k nemocnym s infaustni prognézou a
jejich blizkym, ktery je hoden nasledovani, a ktery kazdému pomahd nalézt pravou
hodnotu a distojnost ¢loveéka. Také kde jinde nez u lizka umirajiciho mizeme Iépe
projevit vztah plny empatie, respektu, naslouchani a lasky?

Doprovazeni umirajicich ubere hodné sil, ale pfidd mnoho moudrosti a zralosti.
Doktorka Elisabeth Kiibler-Rossova k tomu dodava: ,,Prave od naSich umirajicich
pacientii se ucime poznavat pravé hodnoty zZivota. Kdybychom byli schopni dosahnout
se radovat z malickosti a jisté bychom méli i jiny Zebricek hodnot.” (41, 5.116)

Nemocny ¢loveék potiebuje 1 v zavéru svého Zivota ty, ktefi ho maji radi a rozuméji
mu. Hospicova péce pracuje s nadé¢ji, kdy nabizi rodinam hledat a napravit vzajemné
vztahy tak, aby se v budoucnu na tuto ¢ast spole€ného Zivota dalo ohlédnout s vdé¢nosti
a s védomim, Ze €as vénovany jejich blizkému mél smysl a ze bylo udélano vSechno, co
udélano byt mohlo.

V souvislosti s vyraznym starnutim populace v Ceské republice a stale Gast&j§im
vyskytem onemocnéni s infaustni prognézou se bude potieba hospicové péce neustale
zvySovat (viz Pfiloha 8). Je proto dulezité, aby byla vefejnost o moznostech této péce
informovéna. Vyzkumem v mé bakalaiské praci, kterou rozsituji, vSak bylo zjisténo, Ze
laickd vetejnost neni o hospicové péci informovand dostate¢né. Jako opatieni byla
navrZzena edukace laické vefejnosti napf. eduka¢nimi materidly, pfednaskami Cci
vSeobecnou sestrou. Je proto dilezité zmapovat uroven erudovanosti vSeobecnych
sester o hospicové péci a uméni doprovazet, zda-li dokdzou ucinné plnit v této oblasti

jednu ze svych roli, roli edukatorky.
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1 PALIATIVNI PECE

Definovat paliativni pé¢i jednoznacnou definici je obtizn€, nebot’ rozsah paliativni
problematiky je velmi Siroky.

Dle Evropské asociace pro paliativni pécCi: ,,Paliativni péce predstavuje aktivni
celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni neodpovida na kurativni lecbu. Zdasadné
dulezité je mirnéni bolesti a dalsich priznakii a socialnich, psychologickych a
duchovnich problémii. Paliativni péce je ve svém pristupu interdisciplinarni a do své
puisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jistém smyslu nabizi paliativni péce
nejzakladnéjsi koncepci péce — péci zamérenou na naplnéni pacientovych potieb a to
bez ohledu na misto, kde pacient pobyva, at doma, nebo v nemocnici. Paliativni péce cti
a chrani zZivot. Umirani povazuje za normalni proces, smrt vSak ani neurychluje, ani
neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni mozné kvality Zivota az do smrti. *“ (38, s.14)

Definice Evropské asociace pro paliativni péci se mirné lisi od definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO): ,,Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni
kvality Zivota pacientu a rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohrozujicim
onemocnénim, a to prostrednictvim prevence a zmiriiovani utrpeni véasnou identifikaci
a dokonalym zhodnocenim a lécbou a mirnénim bolesti a dalSich probléemu, fyzickych,
psychosocidlnich i duchovnich." (9, s.13)

Cilovou skupinu paliativni péce tvofi nemocni v pokro€ilych a terminalnich stadiich
nevylécitelnych chorob. NejcastéjSi diagnézou nemocnych v paliativni péci je
onkologické onemocnéni. Z nenadorovych onemocnéni poté konetna stadia
chronického srdecniho selhdni, CHOPN, jaterni cirhdzy, onemocnéni ledvin

neurologického onemocnénimi typu demence ¢i AIDS. (52)

1.1 Principy paliativni péce

Svétova zdravotnicka organizace stanovila v paliativni péci hlavni zasady, které jsou
stanoveny v "Doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy vSem c¢lenskym statim".
V paliativni péc¢i je kladen velky diraz na optimalni tlumeni bolesti a ostatnich
symptomd, které doprovazeji umirani. Je nezbytné podrobné vyhodnoceni stavu
kazdého nemocného, sestavajici z dikladné anamnézy, fyzikdlniho vySetfeni a ptipadné
z dalSich potfebnych vySetfeni. Nemocnym musi mit dostupné vSechny nezbytné léky

Vv riznych forméch, véetné opioidu.
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V paliativni pé¢i je pohlizeno na umirani jako na pfirozeny proces, piestoze
podporuje zivot. Jednd se o velmi dulezitou zasadu, kterd ma za cil zodpovédét citlivé
otazky spojené s paliativni pé¢i. Nemocni, ktefi potiebuji paliativni péci, nejsou
neuspéchem mediciny a ani by na né nemélo byt tak nahlizeno. Cilem péce je snaha
zajistit, aby nemocni mohli zit hodnotnym a distojnym Zivotem az do okamziku své
smrti. Vyznam péce o stranku fyzickou, psychologickou, socidlni a duchovni je
nezanedbatelny. Paliativni péce neusiluje o urychleni smrti, ani 0 jeji oddaleni.
Jednotlivé vykony v péci o nemocného nesmi byt provadény tak, aby sméfovaly
k pfed¢asnému ukonceni jeho Zivota. Stejné tak je velmi dulezité, aby technologie, které
jsou dostupné v moderni medicing, nebyly pouzivany K nepfirozenému prodluzovani
lidského Zivota. (40)

Jednim z cili paliativni péce, ktery je velmi dulezity, je zajistit umirajicim co
nejlepsi kvalitu zivota. Otdzka kvality zivota je v poslednich letech intenzivné
zkoumana. Je podstatné si uvédomit, ze nejde jen o fyzickou pohodu ¢i funkéni
schopnost, ale jedna se o néco, co mize definovat jediné sim umirajici a o Se mize
béhem c¢asu zdsadné ménit.

Paliativni péce vyZaduje koordinovanou tymovou spolupraci. Jednotlivec ani
samostatny obor nemuze stadit na riznorodé a komplikované problémy, které se
vyskytuji v obdobi poskytovani paliativni pée nemocnému a jeho roding. Pro sehranou
préci tymu je zésadni a nezbytné mit spolecné cile a efektivni prostiedky komunikace.

Dtive byla paliativni péée pevné vyhranéna pééi o nemocné v terminalnim stadiu
nemoci. V soucasné dobé je vSeobecné chapano a uznavano, ze paliativni péce je velmi
prospé$na nemocnym a jejich blizkym jiz po sdéleni diagnézy onemocnéni s infaustni
prognoézou. Proto doslo k jejimu rozdéleni na obecnou a specializovanou paliativni péci,

tedy péci hospicovou. (32)

1.1.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci oznacujeme Vvhodnou klinickou pé¢i o nemocného
V termindlnim stddiu nevylécitelného onemocnéni. Jeji soucasti je empaticka
komunikace s nemocnym a jeho blizkymi, orientace 1é¢by na kvalitu Zivota nemocného,
ucinna lécba symptomil doprovazejici umirani a samoziejmé psychosocialni podpora.

Obecnou paliativni pé¢i by meéli byt schopni poskytovat nejen 1ékafi vSech
odbornosti v ramci své rutinni klinické praxe, ale i vSichni ostatni zdravotnicti

pracovnici s ohledem na specifika své odbornosti. (10)
-12-



1.1.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana
nemocnym v preterminalnim a terminalnim stadiu nemoci a také jejich blizkym tymem
odbornikti, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specialné vzdélani a disponuji potiebnymi
zkusSenostmi. Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni naplni tohoto tymu. (28)

Specializovana paliativni péée je také indikovana tam, kde nemocny a jeho rodina
maji obtize, jez svou komplexnosti pfesahuji moznosti poskytovatelii obecné paliativni
péce. Do procesu poskytovani hospicové péce je rodina nemocného zahrnuta na jedné
stran¢ jako spolupracovnik, ktery ma v tomto slozitém obdobi nezastupitelnou roli a na
druhé strané jako objekt péce, protoze hospicova péce je veénovana i blizkym
umirajictho a to i po jeho umrti. Clenové hospicového tymu se snazi pomoci
poziistalym vyrovnat se smrti svého blizkého. Pozustali maji prostor pro bezpecny
zpusob sdileni své bolesti 1 emoci. Podpora pozistalych mize mit rizné podoby, napf.
osobni navstéva nékterého ze ¢lenti hospicového tymu, spolecné setkani pozustalych,
korespondence ¢i bohosluzba.

V nékterych formach hospicové péfe se obecna a specializovand péce vzajemné
doplilyji a jedna bez druhé by nemohla fungovat. Specializovana paliativni péce je
sméfovana nejen na samotného nemocného, jeho blizké a pozdstalé, ale v ramci

edukace téz na Sirokou odbornou i laickou vefejnost. (29)
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2 HOSPICOVA PECE

Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péfe rozumi takovému plsobeni
hospicové péce, kdy: ,,Je nemocnému garantovano, Ze nebude trpét nesnesitelnou
bolesti, za kazdych okolnosti bude respektovana jeho lidska diistojnost a v poslednich
chvilich Zivota neziistane zcela osamocen. Klade si za cil zajistent vysoké kvality Zivota i
v jeho zaverecnych fazich, aby clovek umiral bez bolesti fyzické, psychické, socialni i
spiritudlni. Duraz klade i na péci o blizké pacienta v obdobi jejich zarmutku. Podporuje
Zivot, avsak pohlizi na umirani jako na prirozeny proces, neusiluje ani o urychleni, ani
o oddaleni smrti." (41, 5.115)

Dle Dr. Cecill Saundersové lze hospicovou péc¢i shrnout nékolika slovy: ,,Pomoc
cloveka cloveku v utrpeni zpusobeném tézkou nemoci a umiranim.* Lidska pomoc
pii doprovazeni umirajicich na sklonku zivota je proto zcela zvlastnim uménim. Jedna
se o0 humanni a smysluplné utvareni prostfedi spole¢ného pro vSechny zucastnéné
tohoto nesmirné sloZitého procesu. Sdili ho nejen samotny umirajici, ale 1 jeho blizci,

pratelé a cely oSetiujici tym. (41)

2.1 Hospicova péce ve svété

Pojem hospic pochazi z latinského "hospitium” a je ze sttedovéku. Hospice v té dobé
existovaly pii klasterech a jejich prvotnim uréenim byly utulky pro unavené poutniky,
ktefi zde nachazeli na svych cestach télesnou tlevu, mohli se napit a nasytit, byly jim
osetfeny nohy znavené putovanim a dostalo se jim i duchovni pomoci. Utulky se
ukazaly byt natolik uzitecné, Ze se zachovaly 1 pies zédkaz tada o jejich Cinnosti v 15.
stoleti. Pfes odpor panovnika Jindficha VIIL. si lid tyto Gtulky vydobyl zpét. V té& dobé
totiz uz hospice nebyly pouze ubytovacim mistem pro putujici, ale i dobie fungujici

zatizeni poskytujici zdravotni péci vsem potiebnym. (15)

2.1.1 Velka Britanie

Velkou Britanii Ize povazovat za kolébku soucasné paliativni péce. Ostrovni zemé
ma v péci o umirajici dlouhou historii. Prvni moderni zatizeni hospicové péce, hospic
sv. Krystofa, byl zalozen v Anglii na pfedmésti Londyna v roce 1967. O jeho
vybudovani se zaslouzila anglickd Iékairka Cecilie Saundersova, ktera je zaroven
autorkou konceptu o ,,celkové bolesti“. Spocival v tom, Ze stejnou vahu piikladala jak

zajisténi vysoce odborné péce, zabezpecujici fyzické potieby stradajicich, tak
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poskytovani duchovni utéchy a uspokojovani socialnich potieb nemocnych a jejich
rodin. Tato mySlenka méla pro vznikajici hospicové hnuti a paliativni péci zasadni
vyznam.

Strategie hospicové péce byla pevné zakotvena ve statnim zdravotnim systému
Velké Britanie (NHS) a od té doby jsme svédky rychlého rozvoje raznych
organizacnich forem paliativni péCe a narlstu poctu osob vyuZzivajicich paliativni péci.
Pti lazkovych hospicich zacaly velmi zahy vznikat také struktury poskytujici mobilni
hospicovou péci a o chvili pozdéji také denni péci v hospicovych stacionarich.

Hospic je v Anglii chapan spolecnosti nejen jako instituce, ale predevsim jako
zivotni filozofie, respektujici zivot a lidskou bytost do posledni chvile. Hospicova péce
je poskytovana zcela zdarma. Neni to diky plné thrad¢ ze zdravotniho pojiSténi (ta
kryje stejné jako u nds jen ¢ast ndkladl), ale diky Siroké podpofe vefejnosti, ktera touto
filozofii zije. Formou finan¢nich nebo vécnych dart a praci dobrovolniki je tak provoz

hospict dostateéné zajistén. (1)

2.1.2 Mad’arsko

Tato zemé& patii mezi blizké sousedy Ceské republiky a ma za sebou s hospicovou
péci obdobné pozitivni 1 negativni historické zkuSenosti. V Mad’arsku byla tabu dlouha
desetileti, teprve po ndvratu k demokracii se hospicové hnuti dostavalo do poptedi déni.
Byly zalozeny riizné nadace, ale ten skutec¢ny prvni krok na sebe jesté teprve cekal.

Doktorka Alaine Polczova, propagatorka hospicového hnuti v Mad’arsku, pracovala
na oddé¢leni détské onkologie po dvé desetileti. Ve své dobé méla dva tézké nepratele.
Leukémii u svych détskych pacientt a politicky rezim.Ani jeden z nich neptal lidskosti.
Nejprve vSak musel byt vyieSen tento odmitavy postoj statu, pak teprve bylo mozno
zacit bojovat o nemocného clovéka.

Mad’arska hospicova nadace, jeZ byla zaloZena roku 1991, si vyty¢ila nékolik cila,
bylo jim poskytnout milujici pé¢i umirajicimu pacientovi, pomoc a poradenstvi
pfibuznym a také Sifit samotnou myslenku dal do spolecnosti.

Hospicovou péci vSak bylo tieba vclenit do legislativy Madarska a zajistit jeji
financovani. Byla zalozena Mad’arské asociace hospicové paliativni péce roku 1995, jez
napomahala v navazovani kontaktli s Ministerstvem zdravotnictvi ¢i pojiStovnami.
Avsak financovani nebylo v Mad’arsku dosud zcela vyfeSeno. Hospicova lizka jsou
provozovéana vétSinou nemocnicemi, domdaci péfe je pak financovdna vétSinove

z Nérodniho fondu zdravotniho pojisténi. Tato finan¢ni pomoc je vSak velmi mala a
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staci nékdy pouze pro vSeobecné sestry. Presto vSak uspéchy rostou. Béhem dvaceti let
existence hospicové péce v Madarsku byla poskytnuta péce 5800 jedincim.
Upiednostiiovana je pfitom péce o pacienta v jeho domacim prostiedi.

Hospicova péfe v Mad’arsku mé vsak také urcita specifika. Svou hojnou pozornost
vénuje détem, ale i bezdomovcim s onkologickym onemocnénim. Tito pacienti jsou
v daleko hors$i psycho- socidlni situaci, protoze postradaji jakékoliv zdzemi. Nadace
Vv téchto piipadech spolupracuje s Centry pro lidi bez domova.

Konec devadesatych let byl, vlivem nedostatku finan¢nich prostfedkl, ve znameni
poklesu I¢kaiti, sester i dobrovolnikii. Mezi obany Mad’arska vzrostl pocet stoupencii
eutanazie a dobrovolnici nebyli k pacientim viibec pfipousténi, protoze nebyli 1ékati
uznavani za kompetentni osoby. Jen diky lidské vili a vytrvalosti, i dnes, pét let
od smrti zakladatelky Alaine Polczové, zistava hospicové hnuti v Mad’arsku rostoucim

organismem, jehoz podstatou je pomoc tam, kde ji je zapotiebi. (12)

2.1.3 Novy Zéland

Hospicové hnuti se na Novém Zélandu rozviji poslednich 30 let. Je zastfeSovano
organizaci Hospice New Zealand, kterd sdruzuje vSechny hospicové organizace
v kralovstvi a jejim mottem je ,,Zivot kazdym okamzikem!.

Hospicova péce je pro kazdého obyvatele Nového Zélandu poskytovana zdarma.
Jedna se o vladni nafizeni, avSak vlada se na financovani podili pouze z malé ¢asti,
zodpové&dnost proto lezi na samotnych hospicich, které museji ziskavat sponzory, jez
na zakladé anglosaské charitativni tradice hospice podporuji. Na Novém Zélandu je
ziizeno nékolik hospicovych zafizeni, avSak o vétSinu nemocnych je postarano
Vv jejich domacim prostiedi, kdy pecujici ¢len rodiny dostava finan¢ni podporu.

Jeden z hlavnich problémut dostupnosti hospicové péce je nizkd informovanost
vefejnosti, jenz se mylné¢ domniva, Ze hospic je budova, kam jdou nemocni na smrt.
Na Novém Zélandu proto kladou veliky diiraz na edukacni ¢innost Siroké vetrejnosti.

Hlavnim komunikatorem, S nemocnym a jeho rodinou, je ve vSech typech hospicové
péce na Novém Zélandu socialni pracovnik. Plivodni maorsti obyvatelé maji totiz zcela
odlisné pojeti rodinnych vztahd, intimity a davéry od ,.evropskych® zvykt. Své
zdravotni potiZze nefeSi mimo cleny vlastni rodiny, proto navazat fungujici a jim
vyhovujici komunikaci lze jen akceptovanim pravidel, kterd jsou soucasti jejich kultury.

V této oblasti udélala nejen socidlni prace, ale celd novozélandska spolecnost
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Vv poslednich letech velky krok kupfedu. Zacala pfijimat maorské zvyky a ocenovat
jejich hodnoty.

Cilem hospicové péce na Novém Zélandu zlstava, aby vSechny nezbytné sluzby
byly 1 nadale poskytovany zcela zdarma. K ziskavani finan¢nich prostredkd,
dobrovolnikii i Sifeni informaci o hospicové péci slouzi akce ,,Tyden hospicového
povédomi*, kterd zaroven obohacuje Zivot mistnich obyvatel o mnozstvi spolecenskych

akci. (11)

2.1.4 Holandsko

Hospice v Holandsku vznikaji jako samostatna zatizeni diky iniciativé obcanskych
sdruzeni a maji vlastni pravni subjektivitu. NeosvédCily se puvodni piedstavy
0 zfizovani oddéleni paliativni hospicové péce ve stavajicich nemocnicich, protoze
hospicova péce se ve své podstaté 1iSi od péfe nemocnicni a neni mozné, aby tyz
persondl jednou vnimal ¢loveéka jako bytost, bliZici se k zdvéru Zivota a vyzadujici
respektovani vSech jeho potieb a jindy jen jako pacienta s nemoci, kterou je tieba 1€cit.
Bylo proto definovano, Ze nemocnice jsou urCeny k lé€bé nemoci a hospice
ke komplexni pé¢i o umirajici.

Hospice v Holandsku disponuji standardni vybavenim, profesiondlnim tymem
zaméstnanci a predev§im mnoha dobrovolniky. Slovo dobrovolnik je v tamnich
hospicich neustale zmiflovéano, jsou jejich nedilnou soucasti.

Zpusob financovani hospicové péce v Holandsku je zajiStén zdravotnim pojisténim,
kdy je zdravotni péce rozdélena na zékladni, ktera je hrazena ze zdravotniho pojisténi a
nadstandardni, na kterou je mozné se pfipojistit. Hospicova péce je v Holandsku
povazovdna za zakladni zdravotni péci, a proto je plné hrazena ze zdékladniho
zdravotniho pojisténi. Samoziejmé je staitem vymezeny potfebny pocet hospicovych
liZzek podobné jako u nés a jako u nas se predpoklada piiblizné pét lazek na sto tisic

obyvatel. (1)

2.1.5 Némecko

V Némecku vzniklo prvni oddé€leni paliativni mediciny v roce 1983 v Koliné
nad Rynem, prvni hospic byl uveden do provozu v roce 1985 v Aaschenu. Jsou
zdiraznény znaky obCanské ctnosti, které museji byt uplatiovany 1 v hospicové péci,
patii mezi né solidarita, tolerance, svoboda, rovnost ¢i spravedlnost. Za poslednich 30

let vzniklo v Némecku na 179 hospici, 231 jednotek paliativni péce v nemocnicich a
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vice nez 1500 ambulantnich sluzeb hospice. Pocet lizkovych zatizeni v péci o tézce
nemocné a umirajici vSak vyznamné vzrostl v poslednich 15-ti letech. Zatimco bylo
v roce 1996 pouze 30 hospict a 28 jednotek paliativni péce, v roce 2011 je to jiz 179
hospicti a 231 jednotek paliativni péce.

Hospice existuji vlivem ob¢anskych sdruzeni a nabozenskych instituci. Oproti Ceské
republice, pisobi hospice v Némecku komornéj§im dojmem, maji pouze nékolik lazek,
jejich poslani v8ak ztistava stejné.

V Némecku je velmi rozSifend dobrovolnicka c¢innost. Obcané se angazuji
od samého pocatku hospicového hnuti, dnes se na péc¢i o umirajici a jejich rodiny podili
ptes 80 000 dobrovolniki.

Hospicova péce byla zpocatku financovana vyhradné zdari a podpory
dobrovolnikil. Nyni maji hospice obvykle statut zdravotnického zatfizeni, diky neustalé
politické praci Némecké spolecnosti pro paliativni medicinu, proto jsou vétsinou z 90%
financovany ze zdravotniho pojisténi a zbylych 10% hradi sdm hospic ze sponzorskych
dard. Sponzorské dary jsou také uplatiovany, pokud jsou pfijati pacienti, ktefi nemaji

z riznych divodu zdravotni pojisténi. (33)

2.1.6 USA

Prvni hospic byl ve Spojenych statech zalozen v New Havenu - Connecticutu v roce
1974. V USA je vSak za zakladni formu hospicové péce povazovana mobilni péce, ktera
je velmi rozsifend. V liZzkovych zatizenich je péce poskytovana pouze malému procentu
nemocnych.

JiZ od poloviny 70. let vznikaly prvni pokusy o integraci hospicové péce do prostiedi
nemocnic. Vznikaly prvni konziliarni tymy hospicové péce v ramci nemocnic, ojedinéle
pfimo lizkova oddéleni. V roce 1975 pouzil kanadsky lékat Belfour Mount poprvé
Vv této souvislosti pro své nemocnic¢ni oddé€leni oznaceni oddé€leni paliativni péce.

Spolecnym znakem vétSiny zafizeni hospicové ¢i paliativni péCe byla jejich
existence mimo hlavni proud zdravotnictvi. Hospice vétSinou vznikaly jako lokalni
iniciativy inspirovanych a obétavych jednotlivcl ¢i malych skupin. Lze fici, Ze tyto
lokalni ptiklady odborné a lidsky zvladnuté péce o umirajici plsobily na své okoli a
postupné presvédCovaly stale vétsi ¢ast odborné 1 laické vetejnosti.

Hospicova péce je ve Spojenych statech americkych hrazena vétSinou systémem
zdravotniho pojisténi Medicare, Medicaid ¢i jinymi poskytovateli pojisténi. Pokud
pacient neni pojistén, musi si vydaje platit sam, avSak vySe platby zavisi na jeho
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ptijmech. Ve vyjimecnych ptipadech mlize byt hospicova péce hrazena z charitativnich

zdroji. (2)

2.2 Hospicova péce v Ceské republice

Historie hospicové péée je v Ceské republice pomémé kratkd. Jeji rozvoj byl
nastartovan v roce 1989 v ramci zmén, které probihaly v eském zdravotnictvi. Rada
nasich 1ékart a sester mélo moznost navstivit zahrani¢ni pracovisté. Jednou z nich byla
také MUDr. Marie SvatoSova, kterd po svém navratu zacala vytrvale a diamyslné
propagovat hospicové hnuti v Ceské republice. V roce 1993 zalozila MUDr.Svatosova
obcanské sdruzeni Ecce homo, které podporuje domaci péci a hospicové hnuti. Dalsim
jejim mimotfadnd Gsp&Snym podinem bylo vybudovani Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Vybudovan byl ve spolupraci s Diecézni charitou v Hradci
Kralové a k jeho slavnostnimu otevieni doslo 8. prosince 1995. D4 se fici, Ze tento
hospic splnil v CR stejnou roli, jako hospic sv. Krystofa ve Velké Britanii.

V sou¢asné dobé& poskytuje hospicovou pééi v Ceské republice 14 lazkovych
hospicti, jejichz kvalitu sluzeb garantuje Asociace poskytovatelti hospicové paliativni
péce, s celkovou kapacitou 370 lhZek. Jedinymi kraji, ve kterych hospic jesté neni
zfizen je kraj Liberecky a Karlovarsky.

Kromé lazkovych hospicti piisobi v Ceské republice dalsi formy hospicové péce,
jako jsou hospicova luzka v jinych zdravotnickych zafizenich ¢i mobilni hospicova

péce. (18)

2.2.1 Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce

V roce 2005 bylo zaloZzeno obcanské sdruzeni Asociace poskytovatelli hospicové
paliativni péce. Od jeho pocatku byla az do 26.4.2012 jeho prezidentkou pravé MUDr.
Marie SvatoSovd, kterou po novych volbach, ve kterych jiz nekandidovala, vystiidal
Ing. Jakub Forejt, ktery ptisobi v Hospici sv. Lazara. Asociace prosazuje a podporuje
hospicovou a paliativni péci, kterd vychazi zucty k ¢lovéku jako jedinecné
neopakovatelné bytosti, pfispiva k pozitivni promeéné vztahu ceské spolecnosti ke smrti
a umirani a sdruzuje organizace poskytujici lizkovou a mobilni hospicovou péci.
APHPP sdruzuje poskytovatele hospicové péce a garantuje kvalitu jejich sluzeb.
Ve spolupréci s ministerstvem zdravotnictvi se podilela na vytvofeni prvnich ceskych
Standardt kvality hospicové paliativni péce, prosadila uzakonéni lizkové i mobilni

hospicové péce a je clenem Evropské asociace paliativni péce. (1)
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2.2.2 Legislativa hospicové péce v CR

Do r. 2006 cesky pravni systém neobsahoval termin hospic nebo paliativni péce.
Na legislativnich iniciativaich sméfujicich k systémovému zakotveni hospicové
paliativni péce do legislativy se od pocatku svého ustaveni podilela Asociace
poskytovateli hospicové paliativni péée (APHPP). Hospicové péce se dotykaji zejména
pravni upravy v oblasti zdravotni a socidlni.

V roce 2007 piipravila pracovni skupina MZCR ve spolupraci s Asociaci
poskytovatelti hospicové paliativni péce "Standardy hospicové paliativni péce"” s cilem
definovat pozadavky, které by méli poskytovatelé specializované paliativni péée v CR
spliiovat, aby byla zajiSténa jeji potfebna troven a odpovidajici kvalita. Standardy jsou
zavaznym dokumentem pro ¢leny APHPP. Lizkové hospice, jez jsou ¢leny APHPP,
jsou povinny tyto standardy dodrZovat a napliiovat.

Aktudlni zasadni potfebou je systémové dofeSeni financovani socialni slozky
paliativni péce. V legislativé je definovan hospic pouze jako zdravotnického zafizeni.
Pokud by hospice pe¢ovaly o pacienta jako ryzi zdravotnické zatizeni pouze s hrazenym
persondlem z vetejného zdravotniho pojiSténi, dokdzou pacientovi podat 1€k a ovazat
ranu. Nezbude vsak Cas a sil na péci o ,,socidlni ¢ast pacienta. Pokud by byl hospic
definovan pouze jako ryze socialni zafizeni v reZimu socialnich sluzeb, dokéazou
zabezpecit socialni, dusevni i duchovni potieby klienta, ale nedokazou eliminovat
nesnesitelné bolesti termindln€ nemocnych. Nelze lé¢it odd€lené jen zdravotni ¢i
socialni ¢ast u umirajiciho, neni mozné oddélit 1écbu fyzickych bolesti od socialniho,
dusevniho ¢i duchovniho stradani a 1€€by téchto symptomd.

APHPP se opakované snaZi prosadit zakotveni péfe o terminaln€ nemocné
do zakona o socialnich sluzbach, ale zatim bezuspé&$né. Pokud se tak podaii, hospice
budou moci regulérné zadat o dotace MPSV na socialni péci, kterou kazdodenné
pacientim a jejich rodinam poskytuji. Jak pravil byvaly vefejny ochrance prav
JUDr. Otakar Motejl: ,, V pripadé hospice se jedna o moderni typ zdravotné socidlni
péce, jejiz legislativni zakotveni je nevyhovujici. * (30, str.3)

Rok 2011 pftinesl dlouho ocekavany Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Ceska spolednost paliativni mediciny byla vyzvana
k pfipominkovani tohoto zakona a tak predlozila zdravotnimu vyboru snémovny k jiz
projednavanému navrhu né€kolik pozméinovacich navrhti k §5, §10 a §36. Nekteré

navrhy byly pfijaty, n¢které bohuZzel nikoli. Zakon o zdravotnich sluzbéch pies vSechny
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nedokonalosti pfinesl n¢kolik podstatnych zmén: v §5, pism. h) je definovéana paliativni
péce (bohuzel se nepodafilo prosadit definici obecné a specializované, ktera je
pro hrazeni pojistovnami velmi klicova), v § 10, pismeno b) je uvedena paliativni péce
jako typ péce, ktera se poskytuje v pfirozeném socialnim prostiedi pacienta. To je velka
zmeéna oproti zakonu o péci o zdravi lidu z roku 1966, ktery u nas do té doby platil.
Dalsi podstatnd zména je to, ze se po mnoha letech podafilo poprvé dostat
do sazebniku zdravotnich vykonu dva kody umoziujici hradit praci 1ékare,
poskytujiciho paliativni péci v domacim prostiedi. Ve vyhlasce ¢. 411/2011 Sb., kterou
se méni vyhlaska MZ ¢. 134/1998 Sb., jiz se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpist, je nove zarazena ,,Kapitola 720 -
paliativni medicina® se dvéma zdkladnimi kody, které v soucasné dobé umoziuji
samostatné fungovani a tedy i uhradu za praci lékate specialisty, ktery poskytuje

paliativni péci v domacim prostiedi. (7)

2.2.3 Financovani hospicové péce v CR

Hospice jsou financovany z vice zdroji. Zdravotni slozka paliativni péce je jiz
systémové hrazena zdravotnimi pojiStovnami, ale thrada socialni sloZzky této péce
zUstava stale nedofeSena. Zatim je poskladdna z prfispévku klienta, dotaci MPSV,
v nékterych piipadech pfispivaji jesté kraje €1 obce a nezanedbatelnou Cast tvoii 1 dary
fyzickych osob, nadaci a sponzort. Konkrétn¢ to znamend, ze péce v kazdém hospici
(Iékatska, oSetrovatelskd, veskeré sluzby) stoji denné primémeé 2 000 K¢&. Jen 50-60 %
hradi zdravotni pojiStovna. Hospice jsou v naprosté vétSin€ nevladni neziskové
organizace, které¢ nemaji ,,zajiStén¢ho* zfizovatele (napf. kraj), z jehoZ rozpoctu by byl
jejich rozpocet hrazen. O dalsi finan¢ni prostiedky hospice zadaji opakované obce, kraj,
ministerstva zdravotnictvi, prace a socidlnich véci - ale na tyto dotace neni pravni narok.
Z téchto zdroji ziskavaji hospice dalsich asi 20 % rozpodtu. Césteéné se na financovani
podileji i pacienti a jejich rodiny, ti hradi pfispévek tmérny jejich piijmu tak, aby
hospicova péce byla dostupné pro kazdého. A zbylé chybéjici prostiedky na provoz se
hospice snazi ziskat od soukromych darctl, nadaci, fondl, firem a jednotlivcd - bez
jejich pomoci by v soucasné dobé nemohli poskytovat péci vsem bez rozdilu.

Naptiklad v Lucembursku je situace zcela jina, protoze hospic je ve zdravotnickém
systému bran jako nemocnice, takze je téméf zcela dotovan staitem. Nemaji tedy ty

problémy, jaké maji nase hospice majici smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, které
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jim kryji jen asi 40-60 % naklada a zbytek si musi shanét v podobé riznych grantt ¢i

dart od sponzoru. (1)

2.2.4 Strategie rozvoje paliativni péfe v CR na obdobi 2011 - 2015

Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011-2015 byla
vypracovana v souladu s mezindrodnimi dokumenty zabyvajicimi se paliativni a
hospicovou péci a obsahujicimi vycet doporuceni, které maji jednotlivé staty za ucelem
podpory a rozvoje paliativni péce na svych uzemich napliovat.

Mezi dokumenty, ze kterych Strategie vychazi, se fadi zejména Charta prav
umirajicich, Doporuceni Vyboru ministri ¢lenskym statim o organizaci paliativni
péce, Doporuceni Evropské asociace pro paliativni pééi, ale také Umluva o lidskych
pravech a biomediciné ¢i Evropskd socidlni charta. Oproti prvné zminénym
dokumentiim jsou viak tyto dvé posledné jmenované imluvy pro Ceskou republiku
pravné zdvazné, nebot’ jsou soucasti jejiho pravniho fadu.

Strategie byla vypracovana a projednana Vyborem pro lidska prava a biomedicinu
ve spolupraci s Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny a s Hospicovym ob&anskym
sdruzenim Cesta domi. V této Strategii se odrazeji jejich cenné poznatky o stavu a
vyvoji paliativni péée v Ceské republice, zkusenosti z praxe &i navrhy zlepseni stavajici
situace.

Strategie ma za cil odstranit nedostateCny stav v péci o umirajici a jejich pecujici
rodiny, ktery v Ceské republice pietrvava. Identifikuje Gtyfi hlavni cile, k jejichz
naplnéni jsou konkretizovany specifické tikoly. Ceska vlada vypracovanim strategie
realizuje doporuceni obsazena v Doporucenich Vyboru ministri Rady Evropy ¢lenskym
statim o organizaci paliativni péce, a to zeyjména pozadavek sméfovany narodnim a
regionalnim vladam k navrzeni a realizaci strategie komplexni racionélni paliativni péce
Vv tésné spolupraci s profesionaly, pacienty a jejich rodinami. Cilem strategie je zajistit
vSem lidem bez rozdilu distojny odchod ze zivota prostfednictvim zabezpeceni nejlepsi
mozné kvality péce o pacienty s pokro¢ilym progresivnim onemocnénim a jejich rodiny
a tedy zajistit, Ze pristup k takové 1ékarské a socialni péci, kterd je t€émto pozadavkim
adekvatni, bude garantovan. Za timto ucelem je nezbytné zménit soucasny stav, ktery
nevyhovuje pozadavkiim ani doporuc¢enim vyplyvajicim z mezindrodnich dokumentt.
Strategie si tak vytyCuje cestou legislativnich a jinych systémovych opatieni dosahnout

pozadovanych zmén. (39)
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2.2.5 Nadacéni fond Uméni doprovazet

Nadac¢ni fond Uméni doprovazet byl zalozen 7. ¢ervence 2006 registraci u Méstského
soudu v Praze za ti¢elem podpory rozvoje hospicového hnuti v Ceské republice.

Zakladateli nada¢niho fondu jsou manzelé Hana a Bohumil Hardkovi. Poslanim
nada¢niho fondu Uméni doprovazet je pfedevSim materialni podpora stavajicich a nové
vznikajicich hospict, dale podporuje vzdélavani odborného persondlu v oblasti
hospicové péce a také zlepsuje informovanost vefejnosti o hospicich a hospicové péci

v Ceské republice. (34)

2.2.6 Rovnovaha

Rovnovéha je zpravodaj Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce. Piinasi
aktudlni informace z hospict v Cechach a na Moravé, dale také témata z oblasti, ktera
se rozvoje hospicové paliativni péce dotykaji. Zpravodaj Rovnovaha je uréen vSem, jenz
se o hospicové hnuti v Ceské republice zajimaji, at’ uz z fad profesionalti, klientd a
jejich rodin, podporovateltl ¢i médii.

Prvni vydani vyslo v dubnu roku 2010 a nyni vychéazi zpravodaj 5x rocné.
Rovnovéha je tisténa na naklady Ministerstva pro mistni rozvoj v poctu 1000 ks a je
distribuovéna ¢lenim APHPP, na akcich APHPP ¢i jejich partnerti, dale je mozno si
tisténou verzi vyzvednout v kancelafi asociace po piedchozi domluvé. Prostifedky
na rozesilani poStou zatim APHPP nemd, proto je rozesilan zpravodaj elektronicky
odborné 1 laické vetejnosti, poskytovatelim domaéci a lizkové hospicové paliativni

péce, médiim, statni spravé a samosprave, nadacim a fondim po celé CR. (1)

2.3 Svétovy den hospicové a paliativni péce

Svétovy den hospicli a paliativni péce je jednotny den pro kondni akci po celém
sveté, jehoz cilem je oslavit a podpofit hospicovou a paliativni péci. Slavi se vzdy
druhou fijnovou sobotu a pro kazdy ro¢nik je vyhlaSeno specidlni téma.

V roce 2012 se Svétovy den pro hospic a paliativni péci konal jiz poosmé a jeho
heslo znélo: ,,Zivot na konci - paliativni pé&e o starnouci populaci®. V piedeslych letech
tento den nesl téma: ,,Mnoho nemoci, mnoho zivoti, mnoho hlast - paliativni péce u
nepienosnych onemocnéni®, dale pak ,,Sdileni péce ¢i ,,Hospicova a paliativni péce:
lidské pravo“. Rada &eskych a moravskych hospicii se této akce jiz tradién& ucastni.

APHPP podporuje své Cleny pii propagaci jejich akci.
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Cilem Svétového dne hospici a paliativni péfe je upozornit na potieby lidi
s terminalni diagndzou a jejich rodin - v oblasti zdravotni, socialni, praktické, duchovni,
vytvaret prostor pro diskusi o téchto tématech, zlepSovat dostupnost hospicové a
paliativni péCe po celém svéte, ziskat prostfedky na podporu a rozvoj hospicové a
paliativni péce.

Pti Svétovém dni hospicli a paliativni péCe se kazdy rok Svétového dne ucastni
stovky organizaci ve vice nez 70-ti zemich na celém svété a poradaji akce pro verfejnost

i odborniky. (38)
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3 FORMY HOSPICOVE PECE

Kazdy umirajici ma individualni piedstavu, jak a kde stravit své posledni okamziky
zivota. Aby byla hospicova péce pro umirajiciho a jeho blizké pohodlna, flexibilni a

spinila tak jeho ptedstavy, funguji jeji rizné formy.

3.1 Mobilni hospic

Vétsina nemocnych se citi nejlépe ve svém domdacim prostiedi, mezi svymi
blizkymi. Samy rodiny se ve vétsiné ptipadech chtéji o umirajiciho ¢lena rodiny starat,
avsak Casto nevédi jak. Domaci hospicova péce jako forma zakladni socidlni a zdravotni
péce reprezentuje piijatelnou a zadouci formu zdravotnické odborné péce a
pecovatelské sluzby. Umoziuje, aby ¢lovek v poslednich dnech a tydnech Zivota mohl
zit dustojné, mél ¢as na své nejblizsi a as na rozlouceni. Je také oporou rodiné pii péci
o jejich blizkého a doprovazi je i po jeho smrti. Je vSak nutna uréita uroven rodinného
zazemi. Nejvétsi tradici ma mobilni hospicova péde predevsim v Nizozemi, Svédsku a
Francii.

Mobilni hospic je tvofen tymem zdravotnickych a nezdravotnickych pracovniki
véetné¢ dobrovolnikti. Zdravotnicka ¢ast tymu, tedy 1ékafi, vSeobecné sestry Ci
peCovatelé se staraji predev§im o zdravotni stav pacienta, kontroluji jeho aktualni stav,
ptip. upravuji medikaci tak, aby netrpél bolesti. Zaroven spolu s nezdravotnickymi
pracovniky, tedy napi. dobrovolniky, napomahaji rodiné v pééi o jejich blizkého,
mohou zajiStovat ndkupy, pomdhat s hygienou, oblékdnim ¢i uklidem, zajistit staly
dozor u nemocného po dobu neptitomnosti rodiny nebo béhem jejich odpocinku.

| v doméacim prostiedi je s vyuzitim odbornych pracovnikti mobilniho hospice mozné
poskytnout obdobné kvalitni péci jako v nemocnici. Pro nemocného je dilezita

predevsim pritomnost blizkych, jejich laskava péce a tcta. (10)

3.2 Domov Pod stirechou

Dne 13. dubna 2012 byl slavnostné otevien Domov s hospicovou péci Pod sttechou.
Tento typ hospicového zafizeni je b&zny naptiklad v Anglii, aviak v Ceské republice je
prvni svého druhu. Pfedstavuje projekt moderniho a moudrého zplisobu péce, kdy neni
investovano do velikého zdravotnického zafizeni, ale je pfitakdvano komornimu

prostiedi, diistojnosti a kvalitni terénni paliativni péci, ktera do domova ptichazi. Autofi
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projektu jej chystali n¢kolik let, do t¢ doby mohly byt nabizeny sluzby paliativniho
tymu pouze lidem, ktefi jsou v péci svych blizkych doma.

Domov s hospicovou péci Pod stfechou provozuje Méstska ¢ast Praha 2,
prostiednictvim své pfispévkové organizace Centra socidlnich sluzeb a dale takeé
ve spolupraci s prvnim a zatim nejvét§im a nejkomplexnéj§im domacim hospicem v CR
Hospicovym obcanskym sdruzenim Cesta domii.

Domov je uren nemocnym v terminalni fazi nemoci, ktefi si pieji stravit posledni
okamziky zivota dustojné¢ a v privétivém prostiedi, ale nemaji blizké, ktefi by se o né
mohli celodenné doma starat. Centrum poskytuje péci podobnou péci rodiny, poskytuje
klientovi sluzby spojené s ubytovanim, stravovanim, oSetfovatelskou péc¢i atd. Mobilni
hospic zajistuje zdravotnické sluzby, je k dispozici se specializovanou paliativni péci.
Domov s hospicovou péci Pod stfechou by mél skutecny domov co nejvice nahradit.
Jeho cilem je, aby se nemocny i jeho blizci citili jako doma a nebyli osam¢li, aby
nemocny ¢lovék mohl ¢as na konci svého Zivota stravit co nejvice tak, jak si sam pieje,
aby rodiny mohly byt spolu kdykoli potfebuji a aby nikdo netrpél nesnesitelnou bolesti,
uzkosti a jinymi trapenimi.

Domov Pod stfechou svoji konspiraci prostoru pfipomind vétSi byt, jenZ ma Ctyii
utulné jednoliizkové podkrovni pokoje, které nabizeji dostatek soukromi. Pokoje jsou
kazdy trochu jiny, protoze se opravdu nachazeji pod stfechou. Disponuji polohovacimi
elektrickymi ltzky, jsou klimatizovany. K dispozici je vlastni bezbariérova koupelna
se sprchou a toaletou, je mozné uzivat také televizi a malou lednicku. V pokoji si lze
povésit vlastni obrazek ¢i vystavit klientovy milé fotografie. Koupelna na patie
disponuje vanou, kde je moZno koupat i imobilni pacienty, kdy pfi pfesunu pomiize
elektricky zvedak. Zdravotnické a kompenzacni pomiicky jsou nemocnym k dispozici,
matrace, voziky a dal$i drobné pomtcky.

V Domové Pod stfechou je poskytovéna celodenni péce podobnd péci rodiny a
specializovana paliativni pé¢e doméciho hospice, jenZ je poskytovana 24 hodin denné 7
dni v tydnu. Podilet na péci se mohou i rodina nebo pratelé nemocného podle jejich
mozZnosti a v souladu s pfdnim nemocného, pfichdzet 1 odchazet mohou tak, jak jim

vyhovuje, na pokoji je piistylka na ptespani blizkych. (5)
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http://www.cssp2.cz/
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http://www.pod-strechou.cz/cz/historie.html

3.3 Rodinné hospicové pokoje

Rodinné pokoje jsou ureny nemocnym v termindlnim stavu a jejich rodinnym
prislusnikiim nebo blizkym, ktefi nemaji moznost postarat se o umirajiciho doma, ale
zaroven s nim chtéji v jeho poslednich dnech zivota byt. Jedna se o specidln¢€ upraveny
pokoj s hospicovym lizkem, ve kterém muze umirajici travit posledni chvile zivota
spole¢né se svymi blizkymi.

Tyto pokoje jsou umistény v nemocnici nebo jsou vétsinou soucasti 1éceben
dlouhodobé nemocnych. V Ceské republice neni tato forma hospicové péée zatim
rozsifend, stavajici rodinné pokoje se nachédzeji v Lécebné dlouhodobé nemocnych
v Krajské nemocnici Liberec, a.s., v Nemocnici s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.,
Vv Panochové nemocnici, a.s. v Turnoveé ¢1 v nemocnici v Semilech.

Rodinny pokoj nabizi odbornou zdravotnickou péci poskytovanou odbornym
personalem 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a mobilni hospicovou péci poskytujici
v ramci socidlnich sluzeb doprovazeni umirajicich a jejich blizkych po celou dobu
pobytu. Pokoje disponuji pfijemnym prostiedim, které pfipomina svym vybavenim
prosttedi domaci. Je zde také moznost pro doprovazejicitho clena rodiny pobyvat
na pokoji neptetrzité s nemocnym, kde je pro néj pfipraveno zazemi v podobé vlastniho
luzka, kuchynské linky s lednici a mikrovinnou troubou, televize, telefonu, radia,
socialniho zafizeni ¢i sprchy.

Po umrti nemocného je zajiSt€éno dlstojné zaopatieni téla zemielého ze strany
pracovnikii mobilniho hospice a vytvofeni dustojného prostiedi v rodinném pokoji
pro bezprostiedni rozlouceni se rodiny se zemifelym a moznost nasledného
zprostiedkovani odvozu zemfielého pohiebni sluzbou piimo z rodinného pokoje.
K dispozici jsou nésledné také navazujici sluzby poskytované mobilni hospicovou pé¢i,

doprovazeni umirajicich. (5)

3.4 Hospic

Hospic neni 1é¢ebnou dlouhodobé nemocnych, neni domovem diichodct a neni ani
nemocnici. HoSpic je nestatnim zafizenim, jez poskytuje nepfetrzitou specializovanou
paliativni pé¢i nemocnym v termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni, kdy byly
vycerpany vSechny moznosti kurativni 1é¢by. Nemocnému je pii pfijimani do hospice
garantovano, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v poslednich chvilich neziistane

osamocen a za kazdych okolnosti zlistane zachovana jeho lidska dastojnost. (41)
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Hospic disponuje pomérné malym poctem lazek, vétSinou kolem 25. Je zde kladen
diraz na individualni potfeby kazdého nemocného a na vytvoteni prostiedi, v némz by
umirajici mohl zlstat az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi.
Tohoto cile je dosahovano snahou hospice o pohodovou a doméci atmosféru, zajisténim
maximalniho soukromi nemocnych. Prostfedi v hospici je piijemné a jeho interiér ma
za kol navodit pocit domaciho prostfedi. Nemocny ma v hospici témér vzdy
samostatny jednolizkovy pokoj, kde je pfipraveno také volné lizko pro jeho blizké.
K vybaveni pokoje patii pIlné automatické polohovaci ltizko, které ma aktivni
antidekubitni matraci. Déle je k dispozici klimatizace, televizor, radio, pfipojka
K internetu, koupelna se sprchovym koutem, toaleta a bézny nabytek, kdy ma nemocny
moznost pfivézt si s sebou do hospice svilj nabytek, ktery by mu pfipominal domov.
V hospici se nachazi také pietni mistnost, kde se mohou nemocni, oSetfujici personal a
predevsim rodinni piisluSnici rozloucit se zemielym.

Rezim dne v hospici je individudlni dle potieb kazdého nemocného a vyrazné se lisi
od nemocni¢niho pobytu. Diky osobnimu a ptatelskému vztahu mezi oSetfujicim a
nemocnym je zachovana lidskd dustojnost i na konci Zivotni cesty nemocného. Rano
nejsou nemocni buzeni v urcitou hodinu, stejné tak uléhaji, kdy sami chtéji. Mohou
snidat, ob&dvat 1 vecetet dle svého pfani. Nema-li nemocny chut’ na jidlo v dobé& jeho
podavani, je mozné si jej uschovat na pozdéjsi dobu. RovnéZ télesnd hygiena je
provadéna individualné. Pokud je to moZné, pfevlékne se nemocny hned po rannim
probuzeni do svych Satii, ve kterych se bude citit pohodIn¢.

V hospici je volny ¢as nemocného vhodné napliiovan napt. Cetbou, rozhovorem,
tvaréimi aktivitami. Podle pfani mohou nemocni travit ¢as v zimni zahrad€ nebo
na terase. Pokud to zdravotni stav nemocného dovoli, muze jit sam nebo s doprovodem
na prochazku. Témeér zadna aktivita nebo z4jmova ¢innost se nemocnym nezakazuje,
nejsou ni¢im omezovani.

Kfestan¢ se mohou zucastnit bohosluzeb, konanych pfimo v hospici, pokud maji
zajem. Nejsou k tomu vsak nuceni, ani k tomu, aby nevéfici zacali vétit v Boha. Vse je
ponechano na svobodné viili nemocnych.

Navstévy u umirajicich nejsou omezené. Je velkym piinosem, pokud je rodina
neustdle pfitomna, mize se tak podilet na péci o umirajiciho. Kladné se hospic stavi
také k pfitomnosti doméciho zvifete nemocného. Protoze prostd fyzickd ptritomnost

rodiny i jejich psa ¢i kocky, je pro nemocného velkou psychickou podporou.
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Pokud je ¢lovek s nevylécitelnym onemocnénim pfijat do hospice, neznamena to, ze
musi v hospici i zemfit. Kvalitni komplexni péée o nemocného nékdy vede k tomu, ze
se jeho stav i pfes zavaznost onemocnéni vyrazné zlep$i a muze se opét vratit do svého

domaciho prostiedi. (53)

3.4.1 Indikace k pFijeti do hospice

Do hospice je pfijat nemocny, ktery trpi pokroCilym onemocnénim s infaustni
progndzou, které mu plisobi télesné ¢i psychické obtize, kurativni 1éCba byla ukoncena
a byla nahrazena 1é€bou symptomatickou. Stav nemocného neni stabilizovan vzhledem
k jeho jasn¢ definovanému terminalnimu stavu a neni v silach rodinnych pfislusnikt
zajistit nemocnému odpovidajici péci a kvalitu zivota vlastnimi silami. Nemocny je
seznameny Se zasadami specializované paliativni péce a souhlasi s jejim poskytovanim
na zaklad¢ svobodného informovaného souhlasu.

Pisemnou zadost o ptijeti do lizkového hospice muze podat sam nemocny, jeho
rodina, 1ékar ¢i socidlni pracovnice. Formulaf zadosti ma vétSina hospicii na svych
internetovych strankach. K Zadosti jsou piikladany i dalsi ptilohy, nej¢astéji rodny list,

dichodovy vymér ¢i rozhodnuti o ptispévku na péci, pokud jej nemocny pobira. (53)

3.4.2 Svobodny informovany souhlas

Jednim z kritérii, které je pro pfijeti nemocného do hospice nezbytné, je jeho
svobodny informovany souhlas. Ten je v hospicové péci vice nez v jinych oborech
vyjadienim respektu k vili pacienta. Clovék, jako svobodny jedinec, ma nezadatelné
pravo na rozhodovani o své osobé 1 v otazkach tak citlivych, jako je vlastni umirani.
K spravnému rozhodovani je vSak nezbytné mit potiebné znalosti a pfedevSim
dostate¢né informace od svého lékare.

Hospicova péce si klade za cil, aby souhlas umirajicitho byl opravdu svobodny a
informovany. ,,Svobodny* znamenda, ze si sam umirajici pfeje do hospice a
»informovany*, ze umirajici vi, co hospic je a co neni. (31)

Svym podpisem umirajici dokldda, Ze byl v rozhovoru s lékafem dostatecné a
srozumiteln€ seznamen se svym zdravotnim stavem, diagnézou a eventuelné
progndzou. Déle je informovan jaké formy zdravotnich, peovatelskych a jinych sluzeb
hospic poskytuje, ze smyslem péce v hospici neni zivot udrzet za kazdou cenu co
nejdéle, nybrz Ze hlavni usili je vedeno ke zlepSeni kvality Zivota. Zivot umirajiciho zde
nebude uméle prodluZovan napojenim na pfistroje ani jinymi postupy. Lékai v hospici
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védomé upousti od vSech 1é¢ebnych i diagnostickych postupt a zakrokd, které kvalitu
zivota nemocného zlepsit nemohou a naopak ordinuje takovou 1é¢bu, ktera ulevuje
od bolesti a kvalitu zivota umirajiciho zlepsit muze. Toto kritérium je v hospici

rozhodujici. (53)

3.4.3 Respitni péce

Respitni péce pochazi z anglického "respite" a znamend uvolnit ¢i ulehcit. Je urcena
terminaln¢ nemocnym, o které¢ se dlouhodob¢ stard jejich rodina a také samotnym
rodinam. Jejim smyslem je umoznit pecujicim odpocCinek a potfebnou regeneraci.
Respitni péce je také napomocna v ptipad¢ pieklenuti doby onemocnéni pecujici osoby,
umoziuje udélat Gipravy v byté nemocného apod. Cas, vénovany odpodivani je velmi
dialezity nejen pro pecujici, ale ndsledné i pro nemocné. Rodina miiZe nabrat dalsi sily
potiebné k pecovani.

Respitni péce je Casto poskytovana pfi ¢innosti hospict, které nabizeji odlehcovaci
sluzby terénni, ambulantni &i pobytové. Zadost je proto podavana tam, kde je tato

sluzba poskytovana, pticemz kazdé zatizeni ma svij vlastni formulaf. (13)

3.4.4 Détsky hospic a hospicova péce u déti

Hospicova péce poskytuje podporu, pomoc a praktické zizemi také détem
S nevylécitelnym onemocnénim, jejich rodinnym piislusnikim a blizkym ptatelim.
Ptistupy v péci o umirajici dit¢ a jeho rodinu maji velky vliv na kvalitu zZivota a
schopnost rodict a sourozencli v procesu vyrovnavani se se smrti.

Paliativni péce o déti je péci vysoce specializovanou, ktera se od paliativni péce
pro dospélé odlisuje v n¢kolika smérech. Pocet umirajicich déti je ve srovnani s pocty
dospélych mensi, Casovy pribéh nemoci je odliSny, hospicova péce musi byt zaméfena
na celou rodinu a predevsim musi byt bran ohled na vyvoj ditéte. Zptsob, jak dit€¢ chape
smrt, zavisi nejenom na veku, ale i na Grovni a vyvoji intelektualnich schopnosti. (36)

Prvni hospic pro vazné nemocné a umirajici déti vznikl v Anglii v Oxfordu. Vznikl
v roce 1982 a nese nazev Helen House. Ceska republika ma zatim jediny détsky hospic,
o ktery se zaslouzil Nadac¢ni fond Kli¢ek. Vybudovan byl v Malejovicich u Kutné hory.

Poslani détského hospice se mirné 1isi od poslani hospice pro dospélé. Détsky
hospic se soustfed’uje piedev§im na respitni péci, kdy do hospice pfijizdéji nemocné
déti a jejich rodiny na kratkodobé, zpravidla nékolikadenni zotavovaci pobyty, béhem

nichZ se maji moznost zastavit a nacerpat nové sily. Blizci ditéte si mohou odpocinout
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od kazdodenniho naro¢ného oSetfovani. Nachéazeji se v prostiedi, kde starosti
S oSetfovatelskou péci, pfipravou jidla ¢i s tlumenim piipadnych bolesti pfevezmou
odbornici a tak mohou zit a premyslet daleko volnéji, bez tlaku neodkladnych

povinnosti a svazujiciho o¢ekavani. (53)
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4 UMENI DOPROVAZET

,Laska k bliznimu, pratelstvi a bratrsky soucit je trpicimu casto potrebnéjsi nez
vSechny léky. “ (F. M. Dostojevskij)

Kazdy jde blizici se smrti vstfic svym vlastnim zpisobem a vtiskuje tak svému
umirani jedine¢nost. Smrt je tak jedinecnd, jak jedinecny je kazdy ¢lovék. Cesta umirani
je pro kazdého ¢lovéka jin4, je jeho vlastni a 1isi se od vSech ostatnich. (43)

Uméni doprovazet je uménim byt nablizku nemocnému 1 jeho blizkym a to jiz
po sdéleni 1ékate o neptiznivé diagndze. Bylo by omylem myslet, Ze uméni doprovazet
kon¢i se smrti nemocného, je totiz nadale vénovano pozistalym. Napomaha jim
vyrovnat se se svym zadrmutkem. Z ¢asového hlediska tak mizeme hospicovou péci

rozdélit do tii nestejné dlouhych ¢asovych tseki. (53)

4.1 Obdobi Pre finem

Faze pre finem zahrnuje péci a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku
sdéleni diagnézy onemocnéni s infaustni prognézou, az po ndstup termindlniho stavu
nemocného. Toto obdobi mlze byt velmi dlouhé a Casové obsdhnout nejen nékolik
tydnd, ale i mésicu. (44)

Umirani je v medicinské terminologii synonymem terminalniho stavu, ktery je
definovan jako postupné a nevratné selhdvani Zivotné dilezitych funkci organi
s nasledkem smrti. Hospicova péce vSak chape umirdni jako proces, jehoz zacatkem je
pravé diagnoza infaustniho onemocnéni.

Nemocného je v obdobi pre finem potieba uchranit od socialni smrti, tedy stavu,
kdy je ¢lovek neodvratné vyvazan z dulezitych socidlnich a interpresonalnich vztaht a
také od smrti psychické, tedy naprosté psychické rezignace, intenzivné prozivané

beznadéje a zoufalstvi, které zajisté usnadnuji vstup smrti fyzické. (53)

4.1.1 Sdéleni diagnozy

Citlivé sdé€lovani informaci je jistym druhem uméni. Komunikace s nemocnym
1¢kate, predevsim pracuje-li na onkologii. (43)

Diagnézu sdéluje nemocnému oSetiujici 1ékaf, pokud mozno vzdy, je-li to s ohledem
na jeho zdravotni stav mozné, vhodné a pokud si to nemocny picje. On sam rozhoduje,

koho a do jaké miry miZze I1¢kaf informovat ¢i kdo ma byt pii sdélovani diagnézy
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ptitomen. Oporou mu muze byt v takovém piipadé rodina, pratelé, vSeobecna sestra ¢i
psycholog. Lékat po sdéleni neptiznivé diagnozy vétsinou od nemocného odchazi a tak
mu, ve vétsiné ptipadu, S jejim vyrovnanim pomaha sestra. Proto je velmi dulezité, aby
méla dostatek védomosti a dovednosti, které ji umozni vhodné a cilen¢ komunikovat.
Mc¢la by trpélive reagovat na otazky ze strany nemocného a jeho blizkych, vénovat
dostate¢ny ¢as naznaCenym, ale nevyienym dotaziim. Méla by se snazit dobrym

pfistupem probouzet a udrzovat u nemocného realistické nad¢je a o¢ekavani. (53)

4.1.2 Faze prijeti zavazného onemocnéni dle Kiibler - Rossové

Kdyz sdéli 1ékat nemocnému diagndézu onemocnéni s infaustni prognézou, znamena
to pro nemocného vzdy zasadni zlom, ktery s sebou pfinasi rizné zmény v jeho zZivoté.
Ptesto, ze jsou reakce jednotlivych lidi na naro¢né Zivotni situace odliSné a zavisi
na mnoha okolnostech, urc¢ité zakonitosti zde jsou. Velmi piehledné je, na zakladé
svych dlouholetych zkuSenosti s téZce nemocnymi a umirajicimi, popsala jako "faze"
Dr. Elisabeth Kiibler-Rossova.

Tyto faze je vSak nutné chapat spravné. Piedevsim je potieba uvédomit si, Ze jimi
neprochazi pouze sam nemocny, ale i jeho rodina.

Jednotlivé faze pfijeti zavazného onemocnéni jsou za sebou fazeny tak, jak obvykle
pfichazeji, avsak tento sled nemuseji zachovavat vzdy. Casto se nékteré z nich
opakované vraceji, mohou se stiidat ¢i prolinat. Konkrétni faze nemaji stejny casovy
usek a muze se stat, ze néktera faze dokonce chybi. Doprovazejici by to proto nemélo
prekvapit. Potfeba je také upozornit na casovy posun, ve kterém jednotlivé faze
prozivaji nemocny a jeho blizci.

Podle Dr.Kiibler-Rossové je prvni fazi pfijeti zavazného onemocnéni faze negace.
Toto obdobi je specifické tim, Ze nemocny pfijima informace vybérove. To znamena, Ze
to, co nezapada do jeho predstav a co se neslucuje s jeho nadéjemi, nepfijima. Sam sebe
Casto presvédCuje, Ze jde o omyl, jenz se né&jak vysvétli. Odborna literatura uvadi, Ze asi
7% nemocnych si nepamatuje nic z toho, co mu lékai pfi sd€lovani diagnozy tikal.
Nemocni tvrdi, ze s nimi 0 jejich nemoci nikdo nehovoftil. Nemocny se postupné stahuje
do ustrani. Pfeje si byt sam, aby se mohl se svym osudem vyrovnat. Je proto potfeba
nemocného klidn¢ vyslechnout, vSe trpélivé a opakované vysvétlovat, snazit se
odpovidat na jeho otazky.

Druhou fazi je dle Dr.Kiibler-Rossové faze agrese, kdy je nemocny plny negativnich

emoci, jez velmi t€Zko ovlada. Byva plny zmatku a protestu, nechépe, pro¢ zrovna on
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musel takto onemocnét, vynofuji se pocity viny, snazi se piijit na to, co ve svém zivoté
udélal Spatné. Nemocny se zmitd v pocitech kfivdy a zlobi se na celé své okoli.
Uvédomuje si vSak v koutku duse, Ze ti, na kterych si vyléva zlost, za jeho onemocnéni
nemohou. Doprovazejici si musi uvédomit, Zze Se jedna o fazi umirani, ktera je
pfechodnd, zékonitd, neni to zadny naschval nemocného a Ze je pfirozené, kdyz na
nespokojenost a rozmrzelost nemocného reaguje svymi emocemi. Pokud mé nemocny
zajem, m¢lo by mu byt umoznéno 0 jeho pocitech mluvit.

Treti fazi je faze smlouvani, kdy nemocny jiz vi, Ze situace je jasné dana chorobou.
V této fazi nemocny uvazuje o smyslu zivota, ptremysli, jak naplnit ¢as, ktery mu jesté
zbyva. Smlouva o &as. Castym pianim nemocného je dozit se n&jaké dulezité udalosti,
napiiklad svatby syna ¢i narozeni vnoucete. Doprovazejici maji ve fazi smlouvani
vyznamny Ukol pomdhat nemocnému vytvaret kratkodobé cile a kazdy splnény cil
nasledné ocenit. Cile, které si nemocny stanovi, by mély byt obsahové a nikoli ¢asové.
Pta-1i se nemocny, jestli se mize dozit n¢jaké udalosti za dva ¢i tii roky, nikdy by o tom
doprovazejici neméli pochybovat.

Ctvrtou fazi je deprese, kdy se zdravotni stav nemocného zhorsuje a stale zietelngji
je nemocny konfrontovan se skutenosti, ze sméfuje ke smrti. Umirajici je unaveny
zmarenou nad¢ji, vyCerpany nepohodou svého téla a Casto psychicky velmi zeslably.
S fazi deprese ptichazi hluboky smutek nemocného nad ztratou zdravi a také novych
moznosti. Zde maji své misto antidepresiva, ale nejlepsim Iékem je pfitomnost blizkych,
Ktefi jsou s umirajicim, naslouchaji mu a provazi jej t€zkym obdobim na konci jeho
zivota. Pro nemocného je duilezité, aby mél s kym hovofit o strachu ze smrti a o vSem
dal§im, nad ¢im premysli. (53)

Posledni fazi je faze smifeni, tedy pfijeti pravdy. Umirajici akceptuje svilij zdravotni
stav a situaci, v niZ se nachdzi. Také se snaZzi o nejlepSi zplsob Zivota v ramci
podminek, které ma. Stavu vnitiniho klidu, miru a vyrovnanosti se bohuzel nemusi
dostat kazdému. U umirajiciho miize dojit k beznad¢ji a rezignaci. Je proto dilezité
podporovat nadéji, projevovat nemocnému tcast a piedev§im byt mu na blizku. (4)

Pravé rozdil mezi fazi smifeni a rezignaci vhodné popisuje Dr. Elisabeth Kiibler-
Rossova: ,, Pacienti, kteri svij osud prijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a
miru. V jejich tvarich se odrazi stav vnitini dustojnosti. Lidé, kteri jen na svij osud
rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak v jejich tvarich miizeme videt zahorklost a

duSevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovani a chybéjiciho smiru.
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Tento vyraz je velmi snadno odlisitelny od vyrazu lidi, kteri dosahli opravdového stadia

prijeti pravdy." (41, 5.25)

4.2 Obdobi In finem

Obdobi in finem zahrnuje pé¢i a doprovazeni nemocného i jeho blizkych béhem
terminalniho stavu, tedy umirani v uz§im slova smyslu. Jedna se 0 fazi lidského Zivota,
ktera bezprostiedné hrani¢i s fyzickou smrti. Obdobi in finem obsahuje pomérné kratky
Casovy usek, zpravidla nékolika dnt ¢i hodin.

U kazdého clovéka mé& umirani zcela jedine€nou podobu. Kdyz pecuje rodina
0 nevyléCitelné nemocného v jeho domacim prosttedi nebo je umirajici umistén
v lizkovém hospici, je smrt vzdy v urCitém smyslu ,,oéekavana“. Rodina i sam
nemocny vi, Ze V dohledné dobé& zemfe, nevi vSak kdy ptesné. K poslednimu vydechnuti
dojde nékdy nahle, jindy naopak smrti pfedchazi faze postupného vyhasinani Zivota,
kdy mohou byt nemocnému jeho blizci nablizku az do posledni chvile.

Je vhodné, aby byli blizci umirajiciho ptitomni co nejcastéji u jeho lizka a davali mu
najevo svou blizkost. Neni tieba obvykle fikat mnoho. Kdyz v8ak blizci k umirajicimu
hovofi, neméli by zapominat, Ze je slySi. Proto, povidat si oumirajicim v jeho
ptitomnosti, jako by byl jiz mrtvy, je velmi nediistojné.

Podle zvyklosti a tradic umirajiciho a jeho blizkych mohou byt vyuzity v obdobi in
finem nékteré nabozenské ritualy. Naptiklad piedc¢itani Bible, modlitba ¢i svatost

nemocnych. (53)

4.3 Obdobi Post finem

Hospicova péce se od béZzné nemocnicni péce lisi tim, ze nekonci smrti nemocného,
ale pokracuje a ziistava oporou pro pozustalé, je-li potieba.

Bezprostifedné po umrti nemocného zmita poziistalymi pfedevsim zmatek a Sok. Jsou
jako by omdmeni a jeSté uplné nechéapou, Ze jejich blizky neZije. Ztraci schopnost
adekvatné prozivat a vnimat. Nahle ztratili néco, co doposud povazovali za samoziejmé.
Odesel jim blizky c¢loveék. Prichazi hluboky smutek. Pozistali ¢asto mysli na svého
blizkého, ktery zemiel, hledaji jeho fotografie, placi. Jedna se o zvlastni dobu, kdy
hledaji cestu, po které by pokracovali dale Zzivotem, jiz bez svého blizkého. Jedna se

0 obdobi truchleni. (37)
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4.3.1 Truchleni

Intenzita projeva truchleni a bolest, kterou pozistali pocituji, je mize zaskocit.
Mohou se domnivat, ze jejich zal je projevem slabosti, nemoci nebo dokonce deprese.
Zarmutek vlastné v mnohém depresi pfipomina, protoZze pozustali se citi Spatné
psychicky 1 fyzicky, prozivaji smutek, trpi poruchami spanku, skleslosti, ztratou
energie, nezdjmem o okoli ¢i stazenim Se ze socidlnich kontaktd. Truchleni ale neni ani
nemoc ani deprese. Jedna se o normalni a pfirozenou reakci na ztratu a jeji dasledky, jez
je nezbytna k tomu, abychom se vyrovnali se svoji ztratou.

Truchleni neni neménny stav, je to proces, ktery se v Case vyviji. Rlizni autofi
predkladaji rozdilné koncepty clenéni procesu truchleni, naptiklad na faze, stupné nebo
stadia. Jednoduchy tfifazovy model ¢lenéni procesu truchleni piedstavuje jako prvni
fazi konfuze. V této fazi ptichdzi kratké obdobi Soku, otfesu a zmatku. Jako druhou
pfedstavuje fazi exprese, kdy nastupuje intenzivni obdobi ventilace zdrmutku a Zalu.
Tteti je faze adaptace, pozistali se pomalu vraceji zpét k ,,normalnimu® fungovani a

k Zivotu vubec. (47)

4.3.2 Doprovazeni déti v obdobi truchleni

Smrt blizkého clovéka je velkd ztrata pro celou rodinu, pfedev§im pro déti.
Rodina vaha, jak o imrti s détmi mluvit, jak jim situaci vysvétlit. Nechce jim zpusobit
zbyte¢nou bolest, nevi, zda ma vzit déti na pohieb a jak je uchranit pred tézkostmi
truchleni. VSeobecnd sestra by méla umét nabidnout odpovédi na nejcastéji kladené
otazky rodiny, jak s détmi dobfe projit obdobim smutku.

Je nezbytné si uvédomit, ze déti truchli jinak nez dospéli. Smrt v rodiné trapi dite
hlavné tehdy, kdyZ ztraci pocit jistoty a bezpec¢i a nedostava odpovédi na své otazky.

To, co déti ovliviiuje neni samotny fakt smrti, ale proZitek ztraty toho, co je v jejich
mysli a citech spojeno se zemielym. Tuto ztratu si zpravidla neuvédomuji ihned a
najednou. Teprve s ¢asovym odstupem piichazeji na to, o co pfisly. Velmi silné na déti
pusobi napéti v roding, které umirdni a smrt provazi, mohou se citit opusténé témi, ktefi
zustali.

Déti piijimaji zpravu o ztraté nékoho milého vétsinou daleko klidnéji a vyrovnanéji,
nez si rodice nebo jini dospéli lidé kolem ptedstavovali. Pomoc, kterou détem v jejich
smutku a truchleni mame poskytovat, nekonc¢i sdélenim oné smutné udalosti nebo

pohibem, ale mé pokracovat tak dlouho, jak dlouho se dité s onou ztrdtou vyrovnava.
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V obdobi truchleni déti potiebuji Castéji nez jindy ujistovat, ze jsme s nimi a ze je
mame radi. (5)

Zasadni véci pii doprovazeni ditéte je nikdy mu nelhat, ale naopak byt k nému
upfimny a otevieny. Pro dité je dilezité sdileni a posileni citovych vztahli v roding, tedy
1 sdileni spoleéné bolesti a smutku. Spoleéné vzpominky na zemielého, na to, co
konkrétniho jsme s nim prozili, jsou pro dité zvlast’ dulezité.

Je potieba vytvorit ditéti atmosféru jistoty a bezpeci. Ujistit ho, a to opakované, Ze je
a zustane v bezpeci, Ze je 1 nadale milované a ze se na svoji rodinu miize ve vSem
spolehnout. Kdyz se dit¢ boji samoty, méla by rodina byt s nim, ma-li potfebu byt samo,
neni potfeba se mu vnucovat.

Nezbytné je dovolit ditéti plakat a byt smutné. Smutek ma byt prozit. Rodina by
m¢éla ujistit dité, Ze plakat pti zarmutku je dobré a pfirozené, Ze i my placeme, protoze i
my jsme smutni. Dulezité je nesnazit se dit¢ nasilné rozptylovat, nutit ho se bavit,
jelikoz dobfe prozity smutek je dulezitym krokem pii utvareni osobnosti a je také
nezbytnou soucasti procesu truchleni.

Rodina by se méla pfipravit na to, ze dit€¢ mozna naopak vibec smutné nebude. Smrt
blizkého jako by se ho nedotkla, mize se chovat necitlivé nebo vzdorovité. Je to vSak
jen jeho zpisob, jak reagovat na smrt v roding.

Jinak truchli dité pétileté a jinak dit¢ dospivajici patnactileté. V obou piipadech se
muze stat, ze se dit¢ docCasné stane ,,mlad$Sim®. Rodina by se neméla zaleknout toho, ze
je dité plactivé nebo se chce Castéji chovat. Je to jedna z jeho cest, jak truchlit.

Je vhodné a mélo by byt samoziejmosti vzit dit¢ s sebou na pohieb. Obtad pohibu
podtrzeny slavnostnim obleenim, hudbou a kvétinami, ¢asto spojeny s cestovanim,
hostinou a setkdnim s piibuznymi déti vnimaji jako jasny ritudl pfechodu a pomuze jim
to se smrti se vyrovnat. Je to také udalost, kdy se citi byt uprostied déni a mize
S ostatnimi prozivat svoji ztratu. Pokud by z toho byly vy€lenény, znejisti a mizou se
citit opusténé.

Rodina by m¢la ditéti dovolit i naddle vzpominat na zemfelého a pomoci mu s tim.
Zpusobl je mnoho, napi. prohlizeni fotografii zrodinného alba, upominkovych
predmétii ze spolecnych vyletl Ci se jen prochdzet na znama mista. Tyto ukony jsou
ditéti divérné zndmé, proto piizvat vzpominky na zemielého do téchto vSednodennich
¢innosti je spravné a pro dité naprosto pfirozené.

Tento zpisob doprovazeni piijima dité nejlépe od svych nejblizsich, avsak je dobré
zapojit do n¢j 1 Sirsi rodinu.
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Mozna, ze doprovazeni ditéte pomlze i samotné roding, projit jejich vlastnim
truchlenim o poznani 1épe. Proto je nezbytné si zapamatovat, ze dospéli maji tendenci
podceniovat vyznam procesu truchleni a vedou k tomu i své déti. Do naSeho Zzivota
nepatii jen veselé véci, ale 1 tézka a smutnd obdobi. Nemé smysl pired nimi utikat.
Truchleni je dalezité obdobi, které do naseho Zivota pfi ztraté blizkého patii, ma sviij
smysl a fad. Déti pottebuji byt ujistény, ze dospéli tento cas zvladnou, jen to bude chvili

trvat. Déti zvladnou vSe, co zvladnou jejich dospéli. (47)

4.3.3 Doprovazeni dospélych v obdobi truchleni

Bezprosttedné po umrti blizkého ¢lovéka by méla byt pozistalému poskytnuta citova
opora a projevena ucast pii bolesti, kterou proziva. Pro doprovazejiciho neni
jednoduché zustat v této situaci pfirozeny a pravdivy, ale jedna se o nejvhodné&jsi
zpusob chovani a jednadni vi¢i pozistalému. Navodi snaz$i zpiisob pfiblizit se
k druhému, ackoliv doprovazejici nevi, co mu fici. Je vSak mozné, Ze slova nebudou
potieba, postaci povzbudivy stisk ruky ¢i chapavé objeti.

Velmi dulezité je dat najevo, ze druhého piijima takového, jaky je. Nebot kazdy
proziva zarmutek svym vlastnim a jedinecnym zpiisobem. Doprovézejici by se mél
zeptat truchliciho, zda-li by pro ného mohl néco udélat ¢i mu mohl za néjaky cas
zatelefonovat. On sam ¢asto nema silu k navazani kontaktu, pfestoze by néco nutné
potieboval. Je proto vhodné kratce se ozvat druhému telefonicky, e-mailem ¢i popovidat
si pfi prochazce. I kratky rozhovor miize poztstalého podpofit a dodat mu energii.

Prozitky, které doprovazeji ztratu blizkého cElov€ka mohou ztéZovat vykonavani
béznych vsednich C¢innosti, zvlast¢ pak cinnosti spojenych s vyfizenim pohibu.
Doprovazejici by se proto nemeél obavat nabidnout svoji pomoc. (30)

Je také vhodné kondolovat. Doprovézejici tak pozistalym da najevo, Ze jejich ztratu
zaznamenali a Ze s nimi souciti. Nékdy byvaji poziistali schopni pfijmout kondolenci az
po nékolika dnech od umrti blizkého ¢loveéka. Vhodné nacasovani je vétSinou kolem
obdobi pohibu.

Zemfe-li milovany ¢loveék, neztraci jej rodina uplné. Stale ma své vzpominky. Potad
zustava jejich soucasti. Na zemifelého lze vzpominat mnoha rGznymi zpisoby,
naptiklad vypravét o ném détem ¢i vnoucatiim, jet na vylet na mista, ktera byla jejich
oblibena nebo si jen prohlizet jeho fotografie. (47)

Hospicova péce citlivé vnima potiebu doprovazet pozustalé. Formou rozhovoru,
poskytnutim praktickych rad, ale pfedevS§im empatickym naslouchédnim je poziistalym
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poskytnuta pomoc specialné vyskolenou vseobecnou sestrou ¢i lékafem. Sestra, ktera
uzavird oSetfovatelskou dokumentaci zemfelého musi rozhodnout, zda je nebo neni
potfeba s konkrétni rodinou dale pracovat. Moznosti jsou rizné, napi. formou
telefonatli, korespondence ¢i osobni navstévy. Béznou praxi v lazkovych hospicich je
korespondence s pozistalymi, kterd se udrzuje rizné dlouhou dobu a hlavné velmi
citlivé. Postupem casu se intervaly mezi korespondenci zpravidla prodluzuji, dopisy se
zkracuji a pozustalych, ktefi potiebuji tuto péci po delsi dob¢, naptiklad po uplynuti
jednoho roku, neni mnoho.

Poziistali také pfijimaji s vdécnosti pozvani hospicii na riizné vzpominkové akce.
V dnesni dobé¢, kdy jsou pohiby vétSinou bez obiadl, mize byt cast na pietnim aktu

pro mnohé povzbuzujici. (53)
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5 HOSPICOVA PECE O TERMINALNE NEMOCNEHO

Osetfovatelskd péCe o umirajiciho a jeho blizké je velmi narocnou cinnosti.
Ovliviuje sily fyzické i psychické. Aby vSak péce nebyla jen urcitou technikou a
zru¢nosti, musi byt nezbytné spojena s laskou. Na otazku, co si piedstavujete
pod pojmem "laskava péce", odpoveédél pacient kratce pred svou smrti v jednom
britském hospici takto: "Kdyz ke mné prijdete presto, Ze vite, co vSichni vime, Ze
umiram. Kdyz ke mné prijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisteni
mého uzdraveni. Kdyz ke mné prijdete a verite ve me, uzdraveni - neuzdraveni. Kdyz
se mnou travite cas, ackoliv vam to nemohu vratit. Kdyz mé berete jako individualitu.
Kdyz si vzpomenete na malickosti, které mi jsou milé, kdyz vzpomenete i na mé blizké.
Kdyz se zajimadte i 0 mou minulost a dokazZete mluvit o mé budoucnosti. Kdyz se
nesoustiedite na mé nalady, ale na mé jako na osobu. Kdyz slysim svou rodinu, jak
0 vds hezky mluvi a raduje se, zZe jsme spolu. Kdyz se dokazete smat a byt Stastni
uprostred vasi tézké prace. Tim se ve vasich rukdch citim bezpecny a dava mi to jistotu,

Ze zvlddnu i okamzik smrti, az prijde.” (41, 5.21-22)

5.1 Hospicovy tym

Uspokojit télesné, dusevni, socialni 1 duchovni potfeby nemocného a vytvoftit kolem
n¢j atmosféru lasky a klidu samoziejme nemiize jeden Clovek, piestoze by byl vysoce
kvalifikovan. Tymova spoluprace, zahrnujici zdravotniky (lékaf, vSeobecna sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut, nutri¢ni terapeut ¢i psychoterapeut), duchovniho, ale i
samotného nemocného a jeho blizké, je naprosto nezbytna. (41)

Osobnostni pfedpoklady pro vykon hospicové péfe je profesionalni a zaroven
empaticky pfistup k nemocnym a jejich blizkym, vhodna motivace k poskytovani
hospicové péce, tymova spoluprace, umeéni komunikovat snemocnymi a jejich
blizkymi, schopnost napomadhat integraci blizkych osob nemocného do poskytované
péce, umeéni pruzné jednat v necekanych a krizovych situacich, byt samostatny
V rozhodovéani. Ddle také psychickd stabilita, uméni vyrovnat se S umiranim a smrti,
citlivé provazeni poziistalych a predevsim praktikovani dusevni hygieny jako prevence
syndromu vyhofieni. (53)

Nedilnou soucast multidisciplinarniho hospicového tymu tvoii dobrovolnici, ktefti
vykonévaji samostatnou ¢innost ve prospéch druhych a bez naroku na finanéni odménu.

Podileji se na zivoteé hospice, jeho pacientil i pracovnikil, avSak nenahrazuji odbornou
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zdravotnickou péci personalu, pouze dopliiuji svoji ¢innosti komplexni péci o klienty a
jejich rodiny a pifinaseji tim do hospice novy rozmér. Dobrovolnici travi €as s pacienty,
pomahaji jako spolecnici, mohou piedcitat, doprovazet klienty do zahrady, na programy
v hospici apod. Dale je néplni jejich ¢innosti péce o pokojové kvétiny a zahradu, sluzba
v recepci, Siti a spravovani pradla nebo pomoc pfi jednorazovych akcich, jako jsou
beneficni koncerty ¢i Tiikrdlova sbirka. Odménou dobrovolnikli jsou piedevsim nové
zkuSenosti, zazitky, navazani novych pratelstvi a vztaht, ziskani novych dovednosti,
pocit smysluplné prace a seberealizace, udrzovani se v kondici a posileni sebevédomi,
pocit uzitecnosti a naplnéni ¢i moznost podilet se na unikatni sluzb¢ lidem. Dobrovolnik
dava svij zajem a ¢as. Zadny hospic se bez nich neobejde. Pfedeviim oni maji velkou
zasluhu na tom, Ze se prostiedi hospice podobd vice laskyplnému a utulnému domovu

nez nemocnici. (27)

5.1.1 DuSevni hygiena hospicového tymu

Péce o umirajiciho, pomoc a piizenn jeho nejblizSim i kazdodenni kontakt se smrti
jsou pro ¢leny hospicového tymu velice naroéné a vycerpavajici po strance fyzické i
psychické. (21)

Tyto nelehké situace mohou mit na psychiku pecujicich emocionalni dopad. Vsem
Clenim tymu, vcetné dobrovolniki, je proto vénovana psychologicka podpora.
Podporovani jsou Vv oblastech zvySovani odolnosti vici stresu z fyzicky a psychicky
namahavé prace a rovnéZ vici syndromu vyhoteni, ktery je pfi doprovazeni umirajicich
velmi rizikovym. DuSevni hygiena také napomaha vyrazné zlepsit vzajemnou
komunikaci hospicového tymu a vede k efektivnéjSimu fizeni péce a napravé

ptipadnych chyb a nedostatk. (20)

5.2 Potfeby terminalné nemocnych

Trachtova (49, s.10) uvadi: ,,Potreba je projevem néjakého nedostatku, chybeni
néceho, jehoz odstranéni je Zadouci." Lidské potieby nejsou neménné, vyvijeji se a
kultivuji.

Potieby umirajiciho cloveéka jsou mirn€ odlisné od potieb ¢loveéka zdravého, avSak
jejich naplnovani je stejné nezbytné. Priority umirajicich lidi jsou variabilni, mohou se
lisit podle onemocnéni, jejich osobnosti, osobni situace ¢i Urovené adaptace

na onemocnéni s infaustni prognézou. (34)
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5.2.1 Potreby psychologické

Do psychologickych potfeb terminalné nemocnych fadime zejména potiebu
respektovani lidské dastojnosti. Clovék, i ten. ktery umird, je jedine¢nou a
neopakovatelnou bytosti. Na této podstaté je hospicové hnuti zalozeno. (23)

Nemocny ma potiebu komunikovat s lidmi ve svém okoli a pecujici Casto
zapominaji, ze vice nez slova za né mluvi jejich mimika, gesta, pohyby, jejich postoj ¢i
vyraz v o€ich. Je to nazyvano uménim mimoslovni komunikace. (35)

Pro umirajiciho je dulezity pocit bezpeci a lidé, kterym muze duvérovat. Proto je
nezbytné nemocnému nikdy nelhat. Jinak by hrozila ztrata tézce ziskané duvéry

ve chvili, kdy ji bude nejvice potfeba. Velmi dulezitou zasadou je také fikat umirajicimu

jen tolik, kolik chce slyset a jen tehdy, pokud to chce slyset. (53)

5.2.1.1 Uméni komunikovat

Ma-li hospicova péfe pomahat nemocnym udrzet dobrou kvalitu Zivota iV jejich
nelehké situaci, je jednou z nezbytnych podminek kvalitni a empaticka komunikace
mezi hospicovym tymem, nemocnym a jeho rodinou. Je tieba ucit se nemocnym a jeho
blizkym naslouchat, ptistupovat k nim jako rovnocenny partner a spoleéné s nimi hledat
optimalni feSeni dané situace. Uginna komunikace je nezbytnym zakladem interakce
mezi hospicovym tymem a umirajicim. Nejen, Ze ovliviiuje pozitivné psychicky stav a
kvalitu Zivota lidi s onemocnénim s infaustni prognézou, ale muze také napomoci
ve zmirnéni jejich télesnych symptomu. (53)

Zvladnuti komunikace S umirajicim je velmi naroénym ukolem. Klade narok nejen
na profesionalitu, ale zaroveni i na osobni zralost ¢lent hospicového tymu.
Pti komunikaci s nemocnym v termindlnim stddiu onemocnéni je nezbytné projevit
0 né¢ho nas osobni zajem. Umirajici je schopen vycitit z naseho projevu zajem o svijj
osud nebo naopak lhostejnost.

Pti takto naro¢né komunikaci mize dochéazet k rozporu mezi slovy a neverbalnim
projevem. Jako ptiklad miZzeme uvést situaci, kdy vSeobecnd sestra verbalné
pfesvédcuje nemocného o svém zajmu, avSak télem je zCasti otocend k odchodu a
nemocnému se vyhyba pohledem. Divodem jejiho chovani nemusi byt nezdjem, ale
strach z té¢Zkého rozhovoru. Je proto nezbytné ovladat uméni komunikace, jejiz soucasti
je také sladéni verbalni a neverbdlni komunikace, aby nedoSlo ke ztraté divéry

nemocného.
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Pfi rozhovoru s nemocnym by méli pecujici setrvat u tématu, které pfinasi nemocny,
protoze reakci na tézké téma muze byt tendence doprovazejicich uhybat k méné
zdvaznym tématim. Vysledkem je poté bud’ plany hovor nebo umélé soustfedéni se
na zastupny problém. Béhem komunikace je také dulezité respektovat, pokud-li
nemocnému neni téma komunikace piijemné ¢i je komunikaci vy¢erpan. (46)

Doprovazejici by pifi rozhovoru s umirajicim méli upinat zdjem na samotného
umirajiciho a ne na piiznaky choroby a obtize. M¢li by se proto ptat: ,,Jak se dnes
citite?" nez ,,Boli Vas stale bricho?". M¢li by také komunikovat slovy, ktera jsou
pro nemocného srozumitelnd. Pfi pouzivani odbornych termini mohou dostat
umirajiciho do rozpakd, protoze jim nebude rozumét. Pokud odborné terminy uziva sdm
umirajici - laik, nejprve si musi doprovazejici ovéfit, zda-li jim spravné rozumi.

Pti rozhovoru s umirajicim by se pecujici méli vyhnout sugestivnim manipulativnim
otazkdm, méli by se snazit volit otazky oteviené, aby tak pomohli nemocnému

odpovidat na jejich otazky podle toho, co sam citi a nebyl ni¢im manipulovan. (51)

5.2.1.2 Nadéje

Nadéje je k Zivotu nutna stejné jako vira a laska. Nadéji se nejde naucit, je to svym
zpusobem dar. Piesto se da fici, ze lidé, ktefi jsou cely Zivot optimisté jsou v dobé
tézké nemoci zvyhodnéni. Vidét a zachovat si nadéji pro né neni tak tézké jako
pro pesimisty. To by si mél uvédomit kazdy, kdo chce téZce nemocné doprovazet a
vlévat jim nadéji do jejich mysli.(24)

Posilovat nadé€ji v nemocném vibec neznamend, Ze se mu musi lhat. Naopak,
kratkodoba lez ptipravi diive nebo pozd&ji pacienta o duvéru v okoli a mozna i
0 posledni nadé&ji. Upfimnost a opravdovost nikoho nezrani a nemocny ji oceni. (30)

Doufat znamené vidét pfed sebou moznost. Moznost dal§iho kroku. A neni-li jiz
nad¢je na uzdraveni, je nutno taktikou malych krokd a drobnych splnitelnych cilti
nemocného drzet nad vodou. Nejdiive se muize t&Sit na promoci syna, ktera bude za pul
roku, poté na vnucku, ktera se ma narodit za mésic, mize se tésit na setkani s rodinou,
které¢ bude zitra. Raduje se ze spousty malych, ale dosazitelnych cild, a 1 kdyz jsou

krucky stale kratsi, nadéje zlstava. Dokud ¢lovék ma pred sebou ukol, ma proc zit. (25)

5.2.2 Potreby socialni

Clovek je spolecenskym tvorem a tak jako izolované nezije by izolovan¢ nem¢l ani
prozivat své onemocnéni a pfedevSim by nemél sam umirat. Umirajici vétSinou stoji
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0 blizkost rodiny, pfatel ¢i znamych, ne ale vzdy a ne vSechny najednou. M¢l by mit
pravo si navstévy saim usmeriovat a pecujici by ho v tomto méli plné respektovat.

Nemocny v termindlnim stadiu onemocnéni je jist¢ zmateny a neklidny z divodu
nevyieSenych problémi. Musel prerusit nedokoncenou praci, nedostavél diim pro svoji
rodinu ¢i nevystaci s financemi. Na tyto problémy je pouze lékaiska véda kratka.
Specializovana paliativni péce usiluje o snizeni nepfiznivého dopadu obtizné zivotni
situace na nemocného a jeho okoli.

Komplexni péfe pomahd nemocnému a jeho blizkym feSit praktické socidlni
problémy vzniklé v souvislosti s vaznym onemocnénim, mizeme sem zatadit napf.

sluzby notare, poradenstvi v oblasti moznosti statni finanéni podpory atd. (17)

5.2.3 Potreby spiritualni

Jeste v neddvné dob¢ byly prave spiritualni potfeby nemocného bohuzel tabu. Mnozi
lidé, véetné zdravotnikli, se domnivali, Ze jde o jakési uspokojovani potieb, které maji
pouze kiestané. Nemocni Se V pribéhu onemocnéni s infaustni prognézou zacinaji
zabyvat zivotn¢ dulezitymi otazkami o smyslu zivota a jeho konecnosti. Kazdy ¢lovék
potiebuje v takové situaci védét, Ze mu bylo odpusténo a sdm ma potiebu odpoustét.
Nemocny potiebuje védét, Zze jeho Zivot mél smysl a bude ho mit az do posledni
chvile.(53)

Ptedevsim v oblasti hospicové péce je tfeba respektovat vyslovna pifani nemocného,
pomoci mu v hledani prament nad¢je, doprovazet jej pii hledani odpovédi na duchovni
témata a otazky, nechat jej rozhodovat, dbat na zachovani jeho distojnosti a také

respektovat nabozenské a duchovni ritualy podle ptani nemocného a jeho blizkych. (45)

5.2.4 Potieby biologické

Dokud clovék sdm nezazije, co vSechno obnasi onemocnéni s infaustni prognézou,
moznd si ani moc dobfe neuvédomi, co vSechno nemocny ztraci. Muze to byt jeho
postaveni ve spoleCnosti, Zivotni jistota, zZivotni rytmus, soukromi, prace, volnost
pohybu, stravovaci zvyklosti ¢i moznosti aktivit. K tomu vSemu naopak ptibyla bolest,
obavy, slabost, nepfijemna vysetfeni a mnoho dalsiho. (53)

Do biologickych potteb umirajiciho miizeme zaradit vSe, co potfebuje nemocné télo.
Odborna péce usiluje o udrzeni maximalni mobility a funk¢éni kapacity pacientl

s ohledem na jejich piani a prevenci bolestivych stavil.
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nejcastéjSich osetfovatelskych problémi, které doprovéazeji umirani a soucasné je také
predstavena oSetfovatelska pécCe, ktera je s témito problémy spojena a na které se

podileji pecujici ¢lenové rodiny umirajiciho. (48)

5.2.4.1 Bolest

WHO definuje, Ze: ,,Bolest je neprijemna senzorvicka a emociondlni zkuSenost
spojenda s akutnim nebo potenciondalnim poskozenim tkani." (49, s.125)

V dneSni moderni dobé je mozné zajistit Ulevu od bolesti v terminalni fazi
nevylécitelného onemocnéni prakticky vSem lidem. Je velmi dilezité, aby umirajici
citil, ze bolesti vénujeme pozornost, ze nas jeho bolest zajima. Pro rodinu umirajiciho,
ktera o n&j pecuje a predevSim pro oSetfujiciho 1ékafe je nezbytné, aby se nemocny
naucil o své bolesti bez ostychu hovofit, aby umél popsat kde ho boli, jaka je to
intenzita, co bolest vyvolava a naopak, co bolest zmirfiuje. U nékterych nemocnych to
byva nékdy velmi obtizné nebo zcela nemozné. V téchto piipadech musi pecujici ¢i
1ékaf na bolest usuzovat, pokud nemocny nafika, bezdécéné si rukou tie urcitou ¢ast téla
nebo ma bolestivé grimasy ve tvafi. (16)

Vyskytuji se rizné typy bolesti a tim se také 1isi rizné lé¢ebné postupy k jejich
mirnéni. Je vhodné vyuzivat obklady, masti, rehabilitacni postupy ¢i fyzikalni 1écbu.
vani analgetik, tedy &kt proti bolesti. Pti silné onkologické bolesti jsou piedepisovany
opioidy. Ty mohou mit formu tablet, kapek, ¢ipkt, injekci nebo specialnich naplasti.
Leékarti vzdélani ve specidlni paliativni péci s nimi dokdzi zachazet velmi citlivé a u vét-
Siny nemocnych je pfi pouziti opioidli moZné zmirnit bolest pi1 zachovaném védomi.

Moderni 1é¢ba bolesti tak uziva 1éky pro zachovani co nejvyssi mozné kvality zivota
umirajiciho. Pfi pé¢i o nemocného v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni je
tieba prekonat strach z opioidt, pfedevsim morfia. Umirajicimu zbyva kratky cas a
zaslouZi si jej prozit bez vy&erpavajici silné bolesti. V Ceské republice mohou viechna
analgetika vcetn¢ silnych opioida predepisovat I¢kati vSech odbornosti, tedy i prakticti

1€kafi. Proto mtize byt bolest dostate¢né zvladnuta i v domaci péce. (53)

5.2.4.2 Dyspnoe

VétSina onemocnéni s infaustni prognozou je ve svém terminalnim stadiu provazena
dusnosti (dyspnoe). Projevuje se jako subjektivni pocit nedostatku kysliku, kdy ma
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nemocny pocit tisné. Jeho dech je kratky a vétSinou ma ztizeny nadech, tedy inspira¢ni
dusnost. Expiracni duSnost se vyskytuje napt. u astma.

Dusnost miize byt u umirajiciho spojena s celou fadou pricin, napiiklad se srdecnim
selhanim, zapalem plic ¢i plicnimi metastazemi. Pocit duSnosti byva trvaly, tedy
ptitomny i v klidovém stavu umirajiciho, anebo se objevuje pouze pfi namaze.

Lécba se zamétuje na piic¢inu dusnosti, kterou by mél urcit 1ékar. U umirajicich vSak
Casto zékladni pfiCinu nelze nijak ovlivnit. Proto je kladen velky diraz na zmirnéni
obtizi, jez jsou s dusnosti spojeny. (49)

Dychani umirajictho se muze Casto ménit, mize mit tachypnoe nebo naopak
bradypnoe ¢i nepravidelné dychani s dlouhymi prestavkami mezi nadechy, kdy se stale
znovu zdd, Ze jde o nadech posledni. Nékdy miize umirajici pfi vydechu hlasité
vzdychat. V hrdle mu mohou vznikat chr¢ivé zvuky v dusledku ptitomnosti hlenu, ktery
umirajici jiz nemize vykaslat. Pro pecujici to mtize byt velmi nepiijemny zvuk a mohou
mit obavu, zda-li se umirajici nedusi. Mobilni hospicova péce je napomocna svym
vybavenim, tedy odsavackou, kdy nemocnému uleh¢i dychéni odsatim sekretu
z dychacich cest.

Nemocnému v této situaci také byva piijemné, kdyz se mu podepie horni polovina
téla ¢i je polohovan na bok, pficemz hlava by neméla byt v zaklonu. Pfi polohovani je
potieba pozorné sledovat mimiku nemocného, pfipadné bolestivé grimasy, drobné gesta
¢i verbalni projevy nemocného, zda-li je mu dana poloha piijemna.

Dulezité je také vétrani mistnosti, kterou nemocny obyva a zajisténi chladného,
zvlhéeného vzduchu. Nekdy je vhodné dusnost kompenzovat nékterymi Iéky ¢i pouzit

domaci koncentrator kysliku, ktery je mozné si zapujcit. (53)

5.2.4.3 Obstipace

,,Obstipace je obtizné vyprazdnovani malého mnozstvi tuhé stolice nebo uplné
zastaveni vylucovani po urcitou dobu." (49, str.99) U konkrétniho nemocného je nutné
zacpu definovat vzhledem k jeho defeka¢nim navyklim a mnozstvi pfijimané stravy.

Pokud je stolice pftili§ tuha, byva jeji vyprazdiiovani velmi obtizné a pro umirajiciho
nepiijemné az bolestivé. U nemocnych s infaustni prognézou mize mit obstipace celou
fadu pficin, napf. velmi maly pfijem stravy, nedostatecny piijem tekutin, nevhodné
sloZzeni potravin, nedostatek pohybu ¢i nezadouci G€inky nékterych 1€k, predev§im

opioidu. (49)
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Doprovazejici by nejdiive méli zajistit umirajicimu bezpe¢nou a nebolestivou cestu
na toaletu ¢i pojizdny klozet. Neméli by si ulehCovat péci tim, Ze nemocnému daji
plenkové kalhotky, pfestoze je umirajici ochotny a schopny dojit si s jejich pomoci
na toaletu. Dilezité je pfedev§im zachovani soukromi nemocného.

Pecujici by méli podavat umirajicimu dostatek tekutin a potraviny, které zmékcuji
stolici tedy jogurty, kysané mlééné vyrobky, kefir, ovoce, zeleninu, potraviny
s vlakninou, kompoty ¢i celozrnné pecivo.

Rodina a umirajici se mohou spolecné¢ s Iékafem také poradit o uziti vhodného
laxativa, kdy u nemocného Vv termindlnim stadiu je nékdy potfeba uzivat laxativum
pravidelné. U zvlasté uporné obstipace je v nékterych piipadech, s ohledem

na umirajiciho, potieba provést dokonce digitalni vybaveni stolice. (53)

5.2.4.4 Nauzea a zvraceni

,,Nauzea je neprijemny pocit vyvolany zvysenym napétim stény Zaludku, duodena,
doprovazeny casto slabosti, zavrati, bolesti hlavy, nucenim na zvraceni a zvracenim."
(49, s.86)

Nauzea znemoznuje piijem potravy a tekutin, nemocného fyzicky i psychicky
vycerpava. NEkdy lze zjistit vyvolavajici pficinu a tak ji nasledné odstranit. Dany stav
muze zpusobovat napiiklad nevhodna kombinace 1ékd a po zméné v medikaci se stav
nemocného miZe velmi vyrazné upravit.

V piipadé nevolnosti a zvraceni je tfeba potraviny a tekutiny vybirat dle pfani
umirajiciho. Vhodné je podavani mensich porci, v ¢astéjsich intervalech a s omezenim
tekutin béhem konzumace jidla. Umirajici by nemé&l pobyvat v mistnosti, ve které je
jidlo ptipravovano, aby nebyl zbyte¢né vystaven pachtim, jenz mohou pocit nevolnosti a
zvraceni vyvolat. Lépe jsou snaSeny studené pokrmy a ma-1i umirajici rad alkohol, mala
sklenka piva ¢i vina pfed jidlem mize povzbudit jeho chut’ k jidlu.

Pecujici by méli dohlédnout, aby v dobé jidla a tésné pted nim ¢i po ném, nebyly
provadény Zzadné aktivity, které nemocného unavuji, napf. hygiena nemocného,
prestylani jeho lizka a nebo ty, které jsou spojeny se zapachem, tedy vymeéna
stomického sacku ¢i prevazy chronickych ran.

Umirajici a jeho rodina se mohou poradit s Iékafem, zda-li 1ze nauzeu a zvraceni
ovlivnit farmakologicky. Pokud se tato farmaka pouzivaji v odpovidajicich davkach,

byvaji u¢inné a mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota nemocného v zavéru. (53)
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5.2.4.5 Vyziva a hydratace

Castym problémem u nemocnych v terminalnim stadiu nemoci je malnutrice, neboli
nedostate¢nd vyziva. Umirajicim se postupné méni jejich stravovaci navyky. Ztraci chut’
na nékteré potraviny vcetné téch, které méli v minulosti velmi radi. Obvykle za¢nou
nejdiive odmitat maso, pozdéji zeleninu a nakonec vétsinu vSech potravin. Nékdy maji
umirajici neobvyklé chuté, naptiklad na velmi ostra nebo kysela jidla. Neni potieba, aby
umirajici dodrzovali n&jakou specialni dietu. Mohou jist a pit vSe, na co maji v danou
chvili chut’.

Pro rodinu je nékdy obtizné respektovat umirajiciho, ktery nechce piijimat stravu.
Mnohé pecujici tizi mySlenka, ze jejich blizky zemie rychleji, pokud nebude nic jist.
Jedna se o velmi vazné obavy a je tteba 0 nich s pe€ujicimi hovofit. Pfedev§im je nutné
rodinu ujistit, Ze postupné zhorSovani stavu nemocného je skute¢né projevem umirani.

V tomto case je zcela prirozené, kdyZz umirajici nepfijima jiz Zadnou stravu. Energie
a ziviny, které lidé pfijimaji prostiednictvim jidla, uz nejsou pro télo umirajiciho
potiebné a ani je neni schopno zpracovat a vyuzit. Proto necitlivymi, i kdyZ dobie
minénymi snahami, pfesvédCovanim a nabizenim potravy mizeme umirajicimu
zpusobit stres.

Podobné jako s jidlem mivaji umirajici casto problém s pfijmem tekutin. Je potieba,
aby jim pecujici nabizeli dostatek tekutin. Kdyz umirajici nemtze pit ze sklenky ¢i
hrne¢ku, mohou zkusit pit ze Salku s hubic¢kou, slamkou, kojeneckou lahvi¢kou ¢i
z 1ahve s vysouvacim uzavérem.

V nékterych piipadech je nutné tekutiny podavat umirajicimu piimo do Ust ¢ajovou
1zickou nebo injekcni stiikackou. Pokud nemliZze umirajici tekutiny polykat, byvd mu
ptijemné, pokud mu pecujici opakované zvlhcuji Gsta, napt. ledovymi kostickami z aje
¢1 ananasové $tavy. Nékdy také pomtize otirani rtd navlhéenym kapesnikem, ze kterého
nemocny miiZze tekutiny piipadné i sat.

V obdobi umirani je tfeba zvazit, zda-li by mél umirajici prospéch z podani infuzni
terapie. V né¢kterych ptipadech, napt. pfi zvraceni ¢i prijmech, mohou infuze skutecné

vést k prechodnému zmirnéni obtizi a zlepSeni celkového stavu nemocného. (53)

5.2.4.6 Péce o pokozku a prevence dekubitii

V péc¢i o pokozku umirajiciho je cilem udrzet ji Cistou a suchou, coz je zakladnim

prvkem v prevenci dekubitti. Pokud je umirajici inkontinentni, mé¢li by pecujici pouzivat
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k jeho hygiené nedrazdivé mydlo, nasledné ho dikladné oplachnout a kiizi nemocného
peclivé vysusit. Je vhodné pouzit i hypoalergenni Cistici pény ¢i ochranné pasty. Tyto
specialni ptipravky plni nékolik funkci soucasné, protoze udrzuji pfirozenou vlhkost
pokozky, absorbuji neptfijemné pachy a chrani pokozku ptfed agresivnim pilisobenim
modi a stolice. (6)

V péci o pokozku umirajiciho je také dualezité udrzovat lozni pradlo Cisté, suché a
pokud mozno bez jakychkoliv zdhybt. U inkontinentnich nemocnych Ize s vyhodou
pouzit i savé absorp¢ni podlozky na jedno pouziti a tak snadnéji udrzovat prostéradlo
suché.

Pokud je umirajici zcela imobilni a neni schopen se na lizku otacet, musi se pecujici
fidit jeho pranimi. Je dulezité, aby se nemocnému lezelo piijemné a ¢asté polohovani jej
nevycerpavalo a nepiisobilo mu bolest.

Dekubity se vytvareji na tzv. predilekénich mistech. Nejéastéji se vyskytuji v misté
kosti kifizové ¢i na patach. Je proto velmi dilezité v§imat si u nemocného kazdého
zarudnuti ktize nebo odérky. Dekubitiim je samoziejmé vzdy 1épe predejit, nez je 1éCit.
Pecujici musi polohovat nemocného tak, aby nebyl vyvijen tlak na predilekéni mista.
Mohou vyuzit specialni antidekubitni matrace, kdy se hmotnost téla nemocného rozlozi
na ve&tsi plochu a zmensi se tak tlak na tkané v predilekénich mistech. Mozné je také
pouzit Siroké spektrum antidekubitnich pomtcek, napf. molitanové valce, kliny ¢i
antidekubitni patni boticky.

Je vhodné, aby pecujici podporovali mirné cvi¢eni a pohyb nemocného, které
pomahaji stimulovat krevni ob&h a jsou pro né&j prospésné. Aktivni podil umirajiciho
pti oblékani, ¢esani ¢i koupani pomiize k jeho procviceni a umozni mu vétsi nezavislost.
Je potfeba domluvit se s nemocnym, které ¢innosti by rad délal alespon ¢astecné sdm a
pii kterych potiebuje kompletni pomoc pecujicich. Piestoze je tento pfistup Casové
narocny, ma pro umirajictho velky vyznam, protoZe zvySuje jeho pocit kontroly

nad situaci a pfedev§im mu dodava pocit distojnosti. (53)

5.2.4.7 Uzkost a deprese

Umirajici, kteti si uvédomuji, o co je jejich nemoc pfipravila, se v mnoha ptipadech
neubrani pocitim smutku. Ten pfichdzi a odchdzi v narazovych vlndch v prib¢hu
celého jejich onemocnéni. (19)

V duvérném prosttedi mohou umirajici sdilet sviij smutek s rodinou, ktera je jim
nablizku. Je velmi dilezité, aby si pecCujici nasli dostatek casu a umirajiciho v jeho
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trapeni trpelivé vyslechli. Pocit ohrozeni vlastni existence mize U nemocného zpusobit
pretrvavajici uzkost ¢i depresi, které nékdy vyzaduji i odbornou pomoc. Pouziti farmak
proti Uzkosti a antidepresiv miize v nékterych piipadech velmi vyznamné zmirnit
utrpeni, jez umirajici pocituje. Léky by vSak nikdy nemély nahradit blizkost a

naslouchani rodiny nemocného. (53)
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Formulace problému

V souvislosti s vyraznym starnutim populace a stale castéjSim vyskytem
nevylécitelnych onemocnéni se bude potieba hospicové péce neustale zvysSovat. Je proto
dilezité, aby byla vefejnost o moznostech této péce informovana. (53)
vefejnost neni o hospicové péci informovana dostate¢né. Jako opatfeni byla navrzena
edukace laické vefejnosti napt. edukaénimi materialy, prednaskami ¢i vSeobecnou
sestrou. Je proto dilezité zmapovat turoven erudovanosti vSeobecnych sester
0 hospicové péci a uméni doprovazet, zda-1i dokdzou ucinné plnit v této oblasti jednu

ze svych roli, roli edukatorky.

6.2 Cil a ukol prizkumu

Cilem prizkumu diplomové prace je zmapovat erudovanost vSeobecnych sester

V tématu hospicové péce a umeni doprovazet.

6.3 Vzorek respondentii

Respondenty jsou vSeobecné sestry v praxi (sménové sestry, stani¢ni sestry, vrchni
sestry) na vybranych oddélenich FN Plzen, Domova pro seniory sv. Jifi a také

na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni.

6.4 Metoda vyzkumu

Metoda vyzkumu byla zvolena kvantitativni, formou anonymnich dotaznikd.
Dotaznik, ktery byl sestaven, obsahuje 21 otazek. Zvolené jsou otazky demografické a
otazky zamétfené na zmapovani urovné erudovanosti vSeobecnych sester o hospicové
péci a umeéni doprovazet. Soustied’'uji se na vSechny problémy, na které je hledana
odpovéd’, zaujimaji problematiku v celé jeji sifi. (53)

Formulace danych otazek byla zvolena tak, aby pro respondenty byla jasna,
jednozna¢na a zietelna. VétSina otazek je uzaviend, tii otazky jsou polouzaviené.
Sestaveny jsou tak, aby respondent oznacil pouze jednu odpovéd'. (26)

Vyzkum probihal od 1.12.2012 do 28.02.2013 a ptedchazelo mu podepsani "Zadosti

o souhlas s vyzkumnym Setfenim" v konkrétnim zatizeni.
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Rozdano bylo celkem 140 dotaznikd. Navratilo se jich 126, tedy 90%, ze kterych
bylo nasledné 6 dotaznikd vyfazeno pro jejich chybné vyplnéni. Celkové mnozstvi
spravné vyplnénych dotazniki, které byly nasledné pouzity pro vyhodnoceni vysledkii,

tvortilo tedy 120 dotazniku, které jsou chapany jako 100 %.

6.5 Hypotézy

Hypotéza ¢.1 : Délka zdravotnické praxe vSeobecnych sester ovliviiuje jejich
erudovanost v tématu hospicové péce.
Stanovena kritéria: Odpovi-li respondent minimaln¢ na 3 otazky z 5-ti spravné, je

shledan erudovanym v tématu hospicové péce.

Hypotéza & 2 : Uroveit vzdélani vieobecnych sester ma vliv na jejich znalosti
0 lizkovych hospicich.
Stanovena kritéria: Odpovi-li respondent minimalné na 3 otazky z 5-ti spravné, je

shledan erudovanym v oblasti lizkovych hospici.

Hypotéza ¢€.3 : VEk vsSeobecnych sester ovlivituje jejich erudovanost v uméni
doprovazet.
Stanovena kritéria: Odpovi-li respondent minimalné na 3 otazky z 5-ti spravné, je

shledan erudovanym v tématu uméni doprovazet.

Hypotéza ¢. 4 : VéEtSina vSeobecnych sester zaujima K problematice hospicové péce
a uméni doprovazet aktivni postoj.

Stanovena kritéria: Zvoli-li respondent odpovéd “ano* minimalné ve 2 otazkach
ze 3, je povazovan jeho postoj k problematice hospicové péce a uméni doprovazet jako

aktivni. Vétsina je pak chéapana jako vice nez 50% respondentt.

6.6 Prezentace a interpretace ziskanych udaju

V této kapitole je vénovan prostor vysledklim dotaznikového Setfeni. Data ziskana
pomoci dotaznikového Setfeni byla statisticky zpracovdana pomoci pocitacového
programu Microsoft Office Excel 2007. Vysledky jsou v praktické ¢asti prezentovany
pomoci grafii, které prostorové zobrazuji relativni Cetnost jednotlivych odpovédi a

pomoci tabulek, které pro pfesnost zobrazuji ¢etnost absolutni.
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Graf 1 VEk respondentii
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Tabulka 1 Vék respondenti

19 - 29 let 32
30 - 39 let 29
40 - 49 let 33
50 -1 let 26

CELKEM 120

Zdroj: vlastni

Z uvedenych udaji vyplyvad veék respondentdi, ktefi se zGcastnili prizkumu.
Z celkového poctu 120-ti (100 %) respondentt byla nejpocetnéji zastoupena kategorie
40 - 49 let a to v poétu 33 respondentt (27,50%). Do kategorie 19 - 29 let spada 32
respondentt (26,67%), do kategorie 30 - 39 let 29 respondenti (24,17%). Nejméné
respondentt, tj. 26 (21,67%), poté spada do kategorie 50 a vice let.
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Graf 2 Vzdélani respondenti
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Tabulka 2 Vzdélani respondentu

stfedoSkolské 41

vyssi odborné 32

vysokoSkolské 47
CELKEM 120

Zdroj: vlastni
Vyse uvedené udaje znazoriiuji vzdélani dotazovanych vSeobecnych sester. Nejvice

respondenttl, tedy 47 (39,17%), mé vysokoskolské vzdélani. StiedoSkolské vzdélani ma

41 respondentti (34,17%) a vyssi odborné vzdélani mé 32 respondentii (26,67%).
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Graf 3 Délka praxe vSeobecnych sester
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Tabulka 3 Délka praxe v§eobecnych sester

do 5-ti let 30
6 - 10 let 26
11-15let 42
16 - 1 let 22

CELKEM 120

Zdroj: vlastni

Dle zobrazenych hodnot ma zdravotnickou praxi v délce trvani 11 - 15 let celkem 42

dotazovanych vSeobecnych sester (35,00%). Zdravotnickou praxi do 5-ti let ma 30
vSeobecnych sester (25,00%), délku praxe 6 - 10 let ma 26 sester (21,67%). Nejméné

dotazovanych sester, 22 (18,33%), ma zdravotnickou praxi 16 a vice let.
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Graf 4 Napli hospicové péce?
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Tabulka 4 Napli hospicové péce?

1é¢ba onkologicky nemocnych a péce 17
o jejich blizké
predev§im péce o biologické potieby 31
umirajiciho
péce o biologické, psychologické, socialni
a spiritualni potfeby umirajiciho a také 72
péce o jeho blizké

CELKEM 120

Zdroj: vlastni

V otazce, jaka je napli hospicové péce, zvolilo 72 respondentt (60,00%) spravnou
odpovéd,, tedy Ze naplni je péce o biologické, psychické,socialni a spiritualni potieby
umirajiciho a také péce o jeho blizké. 31 respondentti (25,83%) odpovedélo, Ze naplni je
predevsim péce o biologické potieby umirajiciho. Odpoveéd "léEba onkologicky

nemocnych" oznacilo 17 respondentt (14,17%).
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Graf 5 Komu je hospicova péce urcena?
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Tabulka 5 Komu je hospicova péce urcena?

pouze dospélym a seniortim 52
v§em vékovym skupinam, véetné déti 46
pouze seniorim 22

CELKEM 120

Zdroj: vlastni

V otézce, komu je urcena hospicova péc€e, oznacilo spravnou odpoveéd’, tedy Ze je
uréena vSem vékovym skupinam véetné déti, 46 respondenti (41,67%). Moznost, Ze je
ur¢ena pouze dospélym a seniorim zvolilo 52 respondent (45,00 %), tedy nejvyssi

podet. Ze je hospicova péce uréena pouze seniortim zvolilo 22 respondenti (13,33% ).
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Graf 6 Je vira podminkou pro poskytovani hospicové péce?
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Tabulka 6 Je vira podminkou pro poskytovani hospicové péce?

ano, hospicova péce je urcena pouze 34

pro pacienty s kirestanskou virou

ne, vztah k vife je soukromou zileZitosti 84

pacienta

nevim 2
CELKEM 120

Zdroj: vlastni

Nejvice respondent, tedy 84 (70%), odpovédélo, ze vira neni podminkou
pro poskytovani hospicové péfe. Moznost, ze hospicova péfe je urena pouze
pro pacienty s kiest'anskou virou, zvolilo 34 respondentl (28,33%). Odpovéd "nevim"

oznacili 2 respondenti (1,67%).
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Graf 7 Kde muZe byt hospicova péce poskytovana?
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Tabulka 7 Kde miiZe byt hospicova péce poskytovana?

V hospici, ve vSech lé¢ebnach dlouhodobé 56
nemocnych, na onkologii
v domacim prostifedi, v hospici, v rodinnych 41
pokojich, v dennich stacionarich
v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, 23
V hospici, v domové diichodcii, ve stacionarich

CELKEM 120

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedenych hodnot je patrné, Ze nejvice respondentd, tedy 56 (46,67%), si
mysli, ze hospicova péfe muze byt poskytovana V hospici, ve vSech 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych a na onkologii. Spravnou odpovéd, tedy Ze hospicova péce
mize byt poskytovana v domacim prostedi, hospici, v rodinnych pokojich a dennich
stacionafich, zvolilo 41 respondenti (34,17%). 23 respondenti (19,17%)
zvolilo odpovéd’ "v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, v hospici, v domové dichodct,

ve stacionarich".
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Graf 8 Obdobi Post Finem v hospicové péci zahrnuje?
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Tabulka 8 Obdobi Post Finem v hospicové péci zahrnuje?

predevSim bezprostiedni péci o mrtvé télo 12

péfi o télo zemielého a doprovazeni 69
poziistalych do pohibu jejich blizkého

péfi o télo zemielého a doprovazeni
pozistalych podle potreby - i dlouhodobé, 39
zpravidla po dobu 1 roku

CELKEM

120

Zdroj: vlastni

V otdzce, co zahrnuje v hospicové péci obdobi post finem, zvolilo spravnou

odpovéd,, tedy ze péci o télo zemiclého a doprovazeni pozustalych podle potieby - i

dlouhodobg, zpravidla po dobu 1 roku, 39 respondentu (32,50%). Moznost, Ze zahrnuje

pééi o télo zemielého a doprovazeni pozistalych do pohibu jejich blizkého, zvolilo 69

respondentt (57,50%). 12 respondenta (10,00%) zvolilo odpovéd’, ze zahrnuje

predevsim bezprostifedni péci o mrtvé télo.
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Graf 9 Uméni doprovazet je?
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Tabulka 9 Uméni doprovazet je?

uméni doprovazet umirajici k 1ékari, 13
na nakup ¢i na Grady
uméni doprovazet poziistalé v privodu 23
na pietnim aktu
uméni provazet procesem umirani v obdobi 84
pre finem, in finem a post finem

CELKEM 120

Zdroj: vlastni

Nejvice respondenti, tedy 84 (70,00%), se domniva, Ze uméni doprovazet je uménim
provazet procesem umirani v obdobi pre finem, in finem a post finem. 23 respondentt
(19,17%) se domniva, ze je to uméni doprovazet pozustalé¢ v privodu na pietnim aktu.
Nejméné respondentd, 13 (10,83%), si mysli, Ze se jedna o uméni doprovazet umirajici

k 1€kati, na nadkup ¢i na Grady.

-61 -



Graf 10 Uméni doprovazet je uméni byt nablizku?
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Tabulka 10 Uméni doprovazet je uménim byt nablizku?

umirajicim, lékafim a pecujicim blizkym 9

pecujicim, umirajicim a v§eobecnym sestram 21

umirajicim, pecujicim blizkym a poziistalym 90
CELKEM 120

Zdroj: vlastni

Z uvedenych udaju vyplyva, ze 90 respondentt (75%) zvolilo odpoveéd’, Ze uméni
doprovazet je uménim byt nablizku umirajicim, pecujicim blizkym a pozistalym. 21
respondentti (17,50%) oznacilo odpovéd “pecujicim, umirajicim a vSeobecnym
sestram”. Nejméné respondentti, 9 (7,50%), potom zvolilo odpovéd’ 'umirajicim,

l1ékaiim a pe€ujicim blizkym".
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Graf 11 Kdo miiZe doprovazet umirajici?
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Tabulka 11 Kdo miiZe doprovazet umirajici?

pouze jejich blizci 11
jejich blizci a hospicovy tym 60
predevSim odborné vzdélany personal 49
V hospicové péci

CELKEM 120

Zdroj: vlastni

V otazce, kdo mize doprovazet umirajici, zvolilo spravnou odpovéd’, tedy Ze jejich
blizci a hospicovy tym, 60 respondenti (50,00%). Moznost, ze predevsim odborné
vzdélany personal v hospicové péci, zvolilo 49 respondentl (40,83%). 11 respondentti

(9,17%) zvolilo odpoveéd’, ze pouze jejich blizci.
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Graf 12 Od kterého okamziku je vhodné doprovazet umirajiciho?
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Tabulka 12 Od kterého okamzZiku je vhodné doprovazet umirajiciho?

pri ztraté jeho sobéstaénosti 32
jiz po sdéleni diagnézy s infaustni o5
prognozou
po nastupu nevylécitelného onemocnéni 63
do svého terminalniho stadia

CELKEM 120

Zdroj: vlastni

Z uvedenych udaji vyplyva, Ze 63 respondenti (52,50%) zvolilo odpovéd’, ze je
vhodné doprovazet umirajiciho od nastupu nevylééitelného onemocnéni do svého
terminalniho stadia. 32 respondentl (26,67%) oznacilo odpoveéd’, ze pii ztrat¢ jeho
sobé&stacnosti. Nejméné respondentt, 25 (20,83%), potom zvolilo spravnou odpovéd,

tedy Ze je vhodné umirajiciho doprovazet jiz po sdéleni diagnozy s infaustni prognézou.
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Graf 13 Cilem doprovazeni je dle dr.Elisabeth Kiibler-Rossové?
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Tabulka 13 Cilem doprovazeni je dle dr.Elisabeth Kiibler-Rossové?

doprovodit umirajiciho do faze rezignace 12

na zavazné onemocnéni

doprovodit umirajiciho do faze smireni, 89

akceptace zavazného onemocnéni

doprovodit umirajiciho do faze smlouvani 8

ohledné zavazného onemocnéni

nevim 11
CELKEM 120

Zdroj: vlastni

V otazce, co je cilem doprovézeni dle dr.Elisabeth Kiibler-Rossové, zvolilo spravnou
odpovéd’, tedy Ze "doprovodit umirajiciho do faze smifeni”, 89 respondentt (74,17%).
Moznost, ze "doprovodit umirajiciho do faze rezignace na zavazné onemocnéni,
zvolilo 12 respondentt (10,00%). 11 respondentt (9,17%) zvolilo odpovéd’ "nevim" a 8
respondentl (6,67%) "doprovodit umirajiciho do faze smlouvani ohledné¢ zavazného

onemocnéni".
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Graf 14 Kdo miiZe podat Zadost o prijeti do hospice?
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Tabulka 14 Kdo mizZe podat Zadost o pFijeti do hospice?

prakticky ¢i jiny oSetfujici 1ékaF, sam 7
umirajici, vrchni sestra daného hospice
pouze prakticky lékar, rodina umirajiciho a 34
sam umirajici
sam umirajici, rodina, prakticky ¢i jiny 79
oSetiujici 1ékar a socialni pracovnice

CELKEM 120

Zdroj: vlastni

Z uvedenych udaju vyplyva, ze 79 respondentt (65,83%) zvolilo odpovéd’, ze zadost
o ptijeti do hospice milize podat sam umirajici, rodina, prakticky ¢i jiny oSetiujici 1€kat a
socialni pracovnice. 34 respondentil (28,33%) oznacilo odpoveéd’ "zddost mlZe podat
pouze prakticky lékaf, rodina umirajiciho a sdm umirajici”. Nejméné respondentii, 7
(5,83%), potom zvolilo odpovéd’ "prakticky lékar ¢i jiny oSetfujici 1€kaf, sdm umirajici
a vrchni sestra dané¢ho hospice".
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Graf 15 Svobodny informovany souhlas nemocného pri prijeti do hospice?
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Tabulka 15 Svobodny informovany souhlas nemocného p¥i p¥ijeti do hospice?

nemusi byt podepsan 16
mohou ho podepsat blizci pribuzni 49
musi byt podepsan samotnym nemocnym 95

CELKEM 120

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentu, tedy 55 (45,83%), se domniva, Ze svobodny informovany
souhlas musi byt podepsan samotnym nemocnym. 49 respondentt (40,83%) se
domniva, ze ho mohou podepsat blizci ptibuzni. Nejmén¢ respondentt, 16 (13,33%), Si

mysli, Ze svobodny informovany souhlas byt podepsan nemusi.
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Graf 16 Jaka je moZnost navstév v hospici?
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Tabulka 16 Jaka je moZnost navstév v hospici?

jsou stejné jako v nemocnici, od 14:00 do 16:00 9

hodin

zalezi na jednotlivych hospicich, nejcastéji jsou 28

navstévy od 08:00 do 18:00 hodin

navstévni hodiny jsou neomezené 83
CELKEM 120

Zdroj: vlastni

V otazce, jaka je moznost navstév v hospici, zvolilo spravnou odpovéd, tedy ze
"navstévni hodiny jsou neomezené " 83 respondenti (69,17%). MoZnost, Ze "zalezi na
jednotlivych hospicich, nejéastéji jsou navstévy od 08:00 do 18:00 hodin", zvolilo 28
respondentti (23,33%). 9 respondenti (7,50%) zvolilo odpovéd’ "jsou stejné jako
v nemochnici, od 14:00 do 16:00 hodin ".

- 68 -



Graf 17 Jaky je denni reZim v hospici?
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Tabulka 17 Jaky je denni reZim v hospici?

stejny jako v nemocnici 18

vSichni nemocni maji stejny rezim dne, 37
ktery se Fidi organiza¢nim radem hospice

reZim dne je pro kaZdého nemocného
individualni dle jeho potieb

CELKEM 120

65

Zdroj: vlastni

Z uvedenych udaji vyplyva, ze 65 respondentt (54,17%) zvolilo odpovéd’, ze denni
rezim v hospici je pro kazdého nemocného individualni dle jeho potieb. 37 respondenta
(30,83%) oznacilo odpovéd’ "vSichni nemocni maji stejny rezim dne, ktery se fidi
organizacnim fadem hospice”. Nejméné respondentd, 18 (15,00%), potom zvolilo

odpovéd,, Ze rezim v hospici je stejny jako v nemocnici.
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Graf 18 Hospic v Plzni nese nazev?
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Tabulka 18 Hospic v Plzni nese nazev?

Hospic sv. Jana N. Neumanna 12
Hospic Dobrého Pastyie 14
Hospic sv. Lazara 94

CELKEM 120

Zdroj: vlastni

V otazce, jaky nese nazev hospic v Plzni zvolilo spravnou odpovéd’, tedy ze "Hospic
sv. Lazara", 94 respondentt (78,33%). Moznost "Hospic Dobrého Pastyie"”, zvolilo 14
respondentt (11,67%). 12 respondentt (10,00%) zvolilo odpovéd” "Hospic sv. Jana N.

Neumanna".
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Graf 19 Vyhledavali jste nékdy sami aktivné informace tykajici se problematiky

hospicové péce u uméni doprovazet?
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Tabulka 19 Vyhledavali jste nékdy sami aktivné informace tykajici se

problematiky hospicové péce u uméni doprovazet?

ano 73
ne 47
CELKEM 120

Zdroj: vlastni

V otdzce, zda-li vSeobecné sestry nékdy samy aktivné vyhledavaly informace
tykajici se hospicové péce a uméni doprovazet, zvolilo odpovéd’ "ano" 73 respondentti
(60,83%). Moznost "ne", zvolilo 47 respondentt (39,17%). U odpovédi "ne" vSeobecné
sestry nejcastéji uvadely divody, ze se o problematiku nezajimaji ¢i nemély

k vyhledavani informaci divod.
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Graf 20 Kdyby jste méli mozZnost, zucastnili byste se prednasky tykajici se

hospicové péce a uméni doprovazet?
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Tabulka 20 Kdyby jste méli moZnost, zucastnili byste se prednasky tykajici se

hospicové péce a uméni doprovazet?

ano 83
ne 37
CELKEM 120

Zdroj: vlastni

V otazce, zda-li by se vSeobecné sestry zucastnily prednasky tykajici se hospicové
péce a umeéni doprovazet, zvolilo odpovéd’ "ano" 83 respondentli (69,17%). Moznost
"ne" zvolilo 37 respondentl (30,83%). U odpoveédi "ne" vSeobecné sestry nejcastéji
uvadély divody, Ze se o problematiku hospicové pée a uméni doprovazet nezajimaji

nebo je toto téma pro né nepiijemné.
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Graf 21 Chtéli byste se, pokud byste méli mozZnost, podilet na edukaci verejnosti

0 hospicové péci?
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Tabulka 21 Chtéli byste se, pokud byste méli mozZnost, podilet na edukaci

verejnosti 0 hospicové péci?

ano 61
ne 59
CELKEM 120

Zdroj: vlastni

V otazce, zda-li by se chtély vSeobecné sestry podilet na edukaci vefejnosti
0 hospicové péci, zvolilo odpovéd’ "ano" 61 respondenti (50,83%). Moznost "ne"
zvolilo 59 respondentli (49,17%). U odpovédi "ano" vSeobecné sestry nejcastéji
uvadély, Ze by se chtély podilet ne edukaci formou prednések, vytvorenim edukacnich
materiadll ¢i svoji publikacni ¢innosti v ¢asopisech a jinych tisténych ¢i elektronickych
publikacich. U odpovédi "ne" vSeobecné sestry nejCastéji uvadely divody, ze nemaji
dostateéné informace, v problematice se mnoho neorientuji ¢i se 0 problematiku
nezajimaji.
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7 DISKUZE

Ve své diplomové praci se zabyvam hospicovou péci a uménim doprovazet. Toto
téma je aktualni v souvislosti s vyraznym starnutim populace a stale CastéjSim vyskytem
nevyléCitelnych onemocnéni. Hospicova péfe a uméni doprovazet zaujimaji celou
slozitou problematiku umirani, smrti a péce o umirajici i jejich pozistalé.
vefejnost neni o hospicové péci dostateCné informovand. Jako opatfeni byla navrzena
edukace laické vefejnosti napi. edukacnimi materialy, pfednaskami ¢i vSeobecnou
sestrou. Je proto dilezité zmapovat uroven erudovanosti vSeobecnych sester
0 hospicové péci a uméni doprovazet, zda-1i dokdzou ucinné plnit v této oblasti jednu
ze svych roli, roli edukatorky.

Zajimalo mne proto, jaka je erudovanost vSeobecnych sester o tomto tématu. Zda-li
védi, co je naplni hospicové péce a uméni doprovazet, kde mlze byt hospicova péce
poskytovana, pro koho je urcen hospic ¢i zda-li zaujimaji k hospicové péci aktivni
postoj.

Na zéaklad¢ studia odborné literatury jsem si stanovila cil diplomové prace a nasledné
pracovni hypotézy. Jako cil jsem si urcila zmapovat erudovanost vSeobecnych sester
0 hospicové péci a uméni doprovazet. Z divodu objektivnino zmapovani cile jsem
sestavila Ctyfi hypotézy, které se mi po vyhodnoceni vSech platnych dotaznikli potvrdily
¢1 naopak vyvratily.

Prvni hypotézu jsem si stanovila, Ze délka zdravotnické praxe vSeobecnych sester
ovliviiuje jejich erudovanost v tématu hospicové péce. Otazky €. 4, 5, 6, 7 a 8, které se
k této hypotéze vztahuji byly vyhodnoceny, pifi¢emz respondent, jenz odpovedél
minimalné na 3 otdzky z 5-ti spravng, byl shledan informovanym o hospicové péci.

Délka zdravotnické praxe byla rozdélena na dvé skupiny. V prvni jsou zastoupeny
vSeobecné sestry se zdravotnickou praxi do 10-ti let. Druhou skupinu tvoii v§eobecné
sestry, které maji praxi 11 a vice let. (viz Pfiloha 2)

Ze ziskanych vysledkl vyplyva, ze prvni skupina je informovéana v 64,29% a druha
skupina je informovana pouze v 57,81%. Délka zdravotnické praxe tedy nema vliv
na erudovanost vsSeobecnych sester o hospicové péfi a hypotéza se nepotvrdila.
Predpokladala jsem, ze sestry s delsi zdravotnickou praxi a vétSimi zkusenostmi budou

vice informovany o hospicové péci. Velice mé piekvapilo, ze vSeobecné sestry s délkou
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zdravotnické praxe do 10-ti let, byly informovany v 64,29%, tedy o 6,48% vice nez
sestry s praxi 11 a vice let. To, ze se hypotéza nepotvrdila, mize mit né¢kolik davodi.
Jednim z nich muze byt pomérné kratky odstup od "nabyti" informaci o hospicové péci
z dob studii i jejich "Cerstvy" zdjem o poznéani v oblasti mediciny, oSetiovatelstvi a
tedy 1 hospicové péce.

Druhou hypotézu jsem si stanovila, Ze Groven vzdélani vSeobecnych sester ma vliv
na jejich znalosti o lizkovych hospicich. Otazky ¢. 14, 15, 16, 17 a 18, které se vztahuji
k hypotéze ¢. 2 byly vyhodnoceny, pfi¢emz respondent, jenz odpovédél minimalné na 3
otazky z 5-ti spravng, byl shledan informovanym o lizkovych hospicich. Uroveii
vzdelani vSeobecnych sester byla rozdélena na dve skupiny. V prvni jsou zastoupeni
respondenti se stfedoskolskym vzdélanim. Druhou skupinu tvofi respondenti s vys$§im
odbornym a vysokoskolskym vzdélanim, pro vyssi odbornost respondentti. (viz Pfiloha
3)

Ze ziskanych vysledkl vyplyva, ze druha skupina je informovana v 65,82% a prvni
skupina je informovana pouze v 63,41%. Urovei vzdélani vieobecnych sester ma tedy
vliv na jejich znalosti o lizkovych hospicich. Duvodem potvrzeni hypotézy mize byt
fakt, ze stale vice sester si zvySuje odbornost a tim ziskdva potfebné¢ védomosti a
znalosti. Divodem také mize byt jejich "touha po poznani", ktera je se studiem mnohdy
spojena a tak maji samy zajem o ziskavani informaci i ohledné problematiky lizkovych
hospicii.

Hypotézu ¢.3 jsem si stanovila, ze veék vSeobecnych sester ovliviiuje jejich
erudovanost v uméni doprovazet. Otazky ¢. 9, 10, 11, 12 a 13, které se k této hypotéze
vztahuji byly vyhodnoceny, pfi¢emz respondent, jenz odpovédél spravné minimalné
na 3 otazky z 5-ti, byl shledan informovanym o uméni doprovazet. Vék vseobecnych
sester byl rozdélen na dvé skupiny. V prvni jsou zastoupeny vSeobecné sestry ve véku
do 39-ti let. Druhou skupinu tvofi sestry ve véku 40 let a vice. (viz Ptiloha 4)

Ze ziskanych hodnot je patrné, ze druha skupina je informovana v 54,24%, zatimco
prvni skupina je informovéna v 63,93%. VE&k vSeobecnych sester nema tedy vliv
na jejich erudovanost v uméni doprovazet. To, Zze se hypotéza nepotvrdila, muize
znamenat, Ze vSeobecné sestry do 39-ti let maji mnohdy krats$i casovy usek
od absolvovani vzdélani, ktery zde maze hrat roli ¢i fakt, Ze rozvoj uméni doprovazet je

v Ceské republice pomérné kratky.
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Hypotézu ¢. 4 jsem si stanovila, ze vétSina vSeobecnych sester zaujima
k problematice hospicové péce a uméni doprovazet aktivni postoj. Otazky ¢. 19, 20 a
21, které se vztahuji k hypotéze ¢. 4 byly vyhodnoceny, pii¢emz respondent, jenz
odpoveédel "ano" na vSechny tii otdzky nebo alespon na dvé otazky ze tii byl shledan,
jako aktivni v pfistupu k hospicové péci a umeéni doprovazet. (viz Priloha 5)

Ze ziskanych hodnot vyplyva, ze 60% vSeobecnych sester zaujiméa k problematice
hospicové péce a uméni doprovazet aktivni postoj. Pasivni postoj zaujima pouze 40%
sester. Hypotéza se tedy potvrdila. Jejimu potvrzeni napovida, Ze vétSina vSeobecnych
sester n¢kdy aktivné vyhledavala informace tykajici se problematiky hospicové péce a
ma zajem o dal§i vzdélavani v této oblasti, jenZ je prvnim, avSak nezbytnym krokem
Vv edukaci laické vetejnosti.

Vyzkumem byly tedy potvrzeny dvé hypotézy ze &tyf. V hypotéze ¢.1 je
informovano o hospicové péci celkem 60,83% vSeobecnych sester. V hypotéze ¢.3 je
0 uméni doprovazet informovano 59,17% vseobecnych sester. Cil byl tedy splnén tim,
Ze jsem tuto erudovanost zmapovala za pomoci dotaznikového Setfeni a vyzkumem bylo
zjisténo, ze vétSina (vice nez 50%) vSeobecnych sester splnila dana kritéria a je
erudovana v hospicové péci a uméni doprovazet. Témto vysledkiim napovida zajem
vSeobecnych sester o tuto problematiku. Mozna 1 jejich osobni zkuSenost v povolani
vSeobecné sestry ¢i soukromém Zivoté.

Chtéla bych Vam také predstavit zajimavé vysledky vyzkumu u nékterych
konkrétnich otazek v dotazniku. Na otdzku €.5, komu je urCena hospicova péce,
odpovédélo nejvice respondentd, Ze pouze dospélym a senioriim. Je zajimavé, ze si
vétSina vSeobecnych sester mysli, Ze hospicova péce neni uréend détem. Domnivam se,
Ze je to zplsobeno tim, Ze vSeobecné sestry nemaji povédomi o fungovani détského
hospice nebo tim, Ze si bohuzel nechtéji ptipustit, Ze 1 dé€ti by mohly hospicovou péci
potiebovat.

Mezi dalsi zajimavé vysledky fadim odpovédi vSeobecnych sester u otazky ¢.7, kde
muze byt poskytovdna hospicova péce. Nejvice respondentli zde zvolilo odpoved, Ze
Vv hospici, ve vSech lé¢ebnach dlouhodob& nemocnych a na onkologii. Predpokladam, Ze
je to z davodu jejich nepfesnych znalosti 0 rozdilech mezi obecnou a specializovanou

paliativni péci.
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Také otazka ¢.8, tedy co zahrnuje obdobi post finem v hospicové péci, prinasi
zajimavé vysledky. VétSina respondentli se domnivé, ze obdobi post finem v hospicové
péci zahrnuje péci o télo zemielého a doprovazeni pozistalych do pohibu jejich
blizkého. Muze to byt zpiisobeno tim, ze vétSina vSeobecnych sester neni informovana
ve specializované hospicové péci do hloubky problematiky. Piestoze vi, Ze je hospicova
péce vénovana i pozistalym, neznaji jiz, Ze tato péce neni casoveé omezena.

U otazky €.12, od kterého okamziku je vhodné doprovazet umirajiciho, zvolila
vetsina respondentt, ze po nastupu nevylécitelného onemocnéni do svého terminalniho
stadia. Stejné tak, jako u otazky ¢€.7, domnivam se i u této otazky, Ze vSeobecné sestry
maji zfejme neptesné znalosti o rozdilech mezi obecnou a specializovanou paliativni
péci a nevédi tak, Ze je vhodné doprovazet umirajiciho jiz po sdéleni diagnézy
s infaustni prognézou.

Tyto zajimavé vysledky, u jmenovanych Ctyf otazek, si vysvétluji tim, ze
informovano o této problematice je kolem 60% vSeobecnych sester, tedy neni to
naprosta vétSina (39,17% vSeobecnych sester neni informovéno o hospicové péci a
40,83% vSeobecnych sester neni informovano o uméni doprovazet). Jak zmifiuji vyse,
muze to byt zpisobené také tim, ze nékteré vSeobecné sestry jsou erudované, avsak ne
do hloubky problematiky ¢i neznaji ptesné rozdily mezi obecnou a specializovanou
paliativni péci. (VéEdi, ze hospicova péce existuje, Ze je vénovana dospelym i senioriim,
ale jiz nevédi, Ze je urCena 1 détem. VéEdi, Ze je hospicova péfe vénovana i poziistalym,
avSak nevédi jiz, do jaké doby... ) Z téchto divoda také navrhuji mé doporuceni
pro praxi, kteréd jsou uvedena v zavéru mé diplomové prace.

Pevné véfim, Ze se v mé diplomové praci podafilo, diky pohlediim riznych autord
odbornych literatur, ¢aste¢né poukazat na problémy tykajici se hospicové péce a uméni
doprovazet. Pfinos prace vidim v systematickém zpracovani a poskytnuti komplexnich
informaci o této problematice. Mize proto slouzit jako metodicka pomicka nejen
vSeobecnym sestrdm. Domnivam se, Ze alespoil nékteré vSeobecné sestry po vyplnéni
dotazniku dale uvazovali nad tématem hospicové pée a uméni doprovazet a tim se
problematika dostala do jejich povédomi. Pro mne osobné bylo psani diplomové prace

velkym piinosem nejen z odborného hlediska, ale i z hlediska lidského.
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se pokusila piedstavit a pfiblizit jedno
z diskutovanych, slozitych, ale velmi zajimavych témat, hospicovou péci a uméni
doprovazet.

V teoretické casti diplomové prace jsem se nejprve snazila predstavit paliativni péci,
specifika jejiho rozdé€leni na obecnou a specializovanou, tedy hospicovou péci. Jsou zde
predstaveny také hlavni principy, kterymi se paliativni pé¢e Fidi, stru¢na historie
hospicové péce, ve které je poukazano na jeji rozdilny vyvoj a stav v riznych zemich
svéta. Upozornéno je téz na Svétovy den hospicové a paliativni péce. Dale je priblizen
vyvoj hospicové péde v Ceské republice, jeji soucasny stav zahrnujici legislativu a
financovani péce a je zde také zminovan vyznamny dokument "Strategie rozvoje
paliativni péée v CR na obdobi 2011 - 2015". Piedstaveny jsou konkrétni formy
hospicové péce, tedy mobilni hospicova péce, rodinné pokoje, lazkovy hospic ¢i nova
tvai mezi formami hospicové péce Domov Pod stiechou. Piedstaven je i jediny détsky
hospic v Ceské republice. V kapitole "Uméni doprovazet" jsem se snazila co nejvérngji
predstavit napli tohoto poslani. Jsou zde vyjmenovany jednotlivé faze piijeti zdvazného
onemocnéni dle Dr. Elisabeth Kiibler-Rossové a také jakym odpovédnym zplisobem se
v jednotlivych fazich zachovat. Posledni kapitola teoretické €asti diplomové prace se
zabyva hospicovou péfi o termindln€ nemocného. Je zde piedstavena struktura
hospicového tymu a kladen diraz na jeho duSevni hygienu. Popsany jsou
psychologické, sociélni, spiritualni 1 biologické potteby umirajiciho. Zminéno je umeéni
komunikovat a také nezbytnost nikdy nevzit nadéji.

V praktické ¢asti mé diplomové prace jsem za pomoci exploracni metody mapovala
erudovanost vSeobecnych sester o hospicové péci a uméni doprovézet. Pro dosazeni
tohoto cile jsem si vypracovala ¢tyfi hypotézy, kdy vyzkum dvé hypotézy potvrdil a dvé
vyvratil. Cil diplomové prace byl splnén a bylo zjisténo, ze vétSina vSeobecnych sester
je erudovana v hospicové péci a uméni doprovazet.

Aby mohla byt hospicova péce poskytovana co nejvétSimu poctu nemocnych
s diagndzou infaustniho onemocnéni a také jejich blizkym, je zapotiebi, aby o ni byli
dostatecné informovani, aby znali v§echny moZnosti hospicové péce, co vSechno jim
mize nabidnout a v em pomoci. Vyzkumem v mé bakalaiské praci, kterou jsem
roz§ifovala vSak bylo zjiSténo, Ze laickd vetejnost neni o hospicové péci informovana
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dostatecné. Jako opatfeni byla navrzena edukace laické vefejnosti naptf. eduka¢nimi
materialy, prednaSkami ¢i vSeobecnou sestrou. Bylo proto dilezité zmapovat troven
erudovanosti vSeobecnych sester o hospicové péci a uméni doprovazet, zda-li dokazou
ucinng plnit v této oblasti jednu ze svych roli, roli edukatorky. Z vyzkumu v diplomové
praci vsak vyplynulo, ze 49,17% vSeobecnych sester md obavu z edukace laické
vetejnosti. Zdivodinovaly ji tim, zZe nemaji dostate¢né a celistvé informace v této
problematice, mnoho se v ni neorientuji a nevédi, kde Cerpat konkrétni a aktualni
informace.

Je v8ak potieba podporovat laickou vefejnost v oblasti hospicové péce a edukovat ji
o jejich moznostech, protoze jak ukazuje vyzkum vetejného minéni ,,Neumirame tam,
kde si pfejeme", 78 % lidi by si pfdlo umirat v domécim prostfedi a 88 % lidi je
ochotnych starat se o své blizké az do uplného konce. Zajimavé a zaroven stézejni je, ze
1 88% zdravotnikl rovnéz povazuje domadci prostiedi za nejlep$i misto pro umirajici
pacienty. Tyto vysledky pfinasi agentura STEM/MARK, ktera vyzkum vypracovala
pro hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta domu v zaii roku 2011. (5)

Doporucila bych proto pro praxi, aby vSeobecné sestry prohlubovaly své védomosti
0 hospicové péci a umeni doprovazet. V soucasné dobé je jiZz spousty informaci o této
problematice - rizné ¢lanky v Casopisech a jinych tisténych publikacich, televizni
dokumenty, elektronické c¢lanky i oficidlni internetové stranky o hospicové péci.
Z vlastni zkuSenosti bych také velmi doporucila poslech piednasky takového odbornika,
jako je MUDr.Marie SvatoSova, zakladatelka hospicového hnuti v Ceské republice. Tyto
prednasky jsou mimotadné inspirativni, poucné a predevs§im motivujici k dal$imu rozvoji
V této problematice.

Dale bych také doporucila zhotoveni edukacni karty o hospicové péci a umeéni
doprovazet, ktera by vSeobecnym sestram napomohla pravé pii edukaci laické
vefejnosti. Pro pfedstavu jsem vytvofila a vlozila do ptiloh diplomové prace vzor
takovéto edukacni karty.

Vsechna tato doporuceni jisté podpoii odhodlani sester k edukaci vefejnosti a dodaji
jim potfebné sebevédomi, aby mohly tento krok ucinit. Protoze, jak cituje Albert
Schweitzer : ,,Nikdo nesmi zavirat oci a myslet si, Ze utrpeni, od néhoz se odvritil,

viastné neexistuje." (16, s.4)
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den, jsem studentkou magisterského studijniho programu Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. K vypracovani mé diplomové prace s nazvem
Hospicova péce a uméni doprovazet potiebuji zmapovat trovei erudovanosti
vSeobecnych sester o tomto tématu. Proto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery obsahuje 21 otazek. U kazdé otazky zaSkrtnéte
pouze jednu odpovéd’. ZjiSténé udaje budou slouzit jako studijni podklady

pro zpracovani mé zavérecné prace.
Za Vas ¢as a ochotu Vam dékuji.
Bc. Pavla Zemanova

OSetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

Fakulta zdravotnickych studii, ZCU Plzeii

1.) Vas vék :
] 19- 29 let

1 30- 39 let
(1 40- 49 let
1 50 a vice let

2.) Jaké je VaSe vzdélani :

[ stfedoskolské

1 vy$si odborné
1 vysokoSkolské

] jiné

3.) Délka Vasi praxe vSeobecné sestry :
1 do 5ti let

1 6-10 let

1 11- 15 let

1 16 a vice let




4.) Naplni hospicové péce je :

] 1écba onkologicky nemocnych a péce o jejich blizké

[l predevsim péce o biologické potieby umirajiciho

[l péce o biologické, psychologické, socialni a spiritualni potfeby umirajiciho a také
péce o jeho blizké

[] nevim

5.) Komu je hospicova péce urcena :

[l pouze dospélym a seniortim
T vSem veékovym skupinam, vcetné déti
] pouze seniorim

[ nevim

6.) Je vira podminkou pro poskvtovani hospicové péce :

] ano, hospicova péce je urena pouze pro pacienty s kiestanskou virou
U ng vztah k vife je soukromou zélezitosti pacienta

[J] nevim

7.) Kde muze bvt hospicova péce poskytovana :

] vhospici, ve vSech 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, na onkologii

[l vdoméacim prostiedi, v hospici, v rodinnych pokojich, v dennich stacionatich
] vlécebnach dlouhodobé nemocnych, v hospici, v domové diichodcti, v stacionatich
0

nevim

8.) Obdobi POST FINEM v hospicové péci zahrnuje :

] pfedevsim bezprostfedni péci o mrtvé télo

] péci o télo zemtelého a doprovazeni poziistalych do pohibu jejich blizkého

[ péci o télo zemielého a doprovazeni pozustalych podle potteby - i dlouhodobg,
zpravidla po dobu 1 roku

[] nevim

9.) Uméni doprovazet je :

[] uméni doprovazet umirajici k 1€kafi, na ndkup ¢i na Grady
[J uméni doprovazet poziistalé¢ v privodu na pignim aktu

'] uméni provazet procesem umirani v obdobi pre finem, in finem a post finem



10.) Uméni doprovazet je v hospicové péci uménim bvt nablizku :

1 umirajicim, 1ékaftim a pecujicim blizkym
] pecujicim, umirajicim a vSeobecnym sestram
] umirajicim, pecyicim blizkym a poziistalym

(1 nevim

r

11.) Kdo mizZe doprovazet umirajici :

1 pouze jejich blizci
1 jejich blizci a multidisciplindrni hospicovy tym
] ptedevsim odborné¢ vzdélany persondl vhospicové péci

[ nevim

12.) Od kterého okamziku je vhodné doprovazet umirajiciho :

] pfti ztraté jeho sobéstacnosti
1 jiz po sdéleni diagndzy s infaustni prognozou
1 po nastupu nevylécitelného onemocnéni do svého terminalniho stadia

[ nevim

13.) Cilem doprovazeni umirajicich je dle dr.Elisabeth Kiibler-Rossové :

1 doprovodit umirajiciho do faze rezignace na zdvazné onemocnéni

1 doprovodit umirajiciho do faze smifeni, akceptace zdvazného onemocnéni
1 doprovodit umirajiciho do fdze smlouvani ohledn¢ zavazného onemocnéni
Il

nevim

14.) Kdo mize podat zadost o prijeti do hospice :

] prakticky €1 jiny oSetiujici 1ékaf, sdm umirajici, vrchni sestra daného hospice
] pouze prakticky lékat, rodina umirajiciho a sdm umirajici
1 sam umirajici, rodina, prakticky ¢i jiny oSetfujici lékat a socialni pracovnice

(1 nevim

Vee

15.) Svobodny informovany souhlas nemocného pri prijeti do hospice :

1 nemusi byt podepsan
] mohou ho podepsat blizci ptibuzni

] musi byt podepsan samotnym nemocnym



16.) Jaka je moZnost navstév v hospici :

1 navstévni hodiny jsou stejné jako v nemocnici, od 14:00 do16:00 hodin
] zalezi na jednotlivych hospicich, nejcastéji jsou navstévy od 08:00 do 18:00 hodin
] navstévni hodiny jsou neomezené

(1 nevim

17.) Jaky je denni rezim v hospici :

1 stejny jako vnemocnici

1 vSichni nemocni maji stejny rezim dne, ktery se tid organizaénim fadem hospice
] rezim dne je pro kazdého nemocného individuélni dle jeho potieb
[

nevim

18.) Hospic v Plzni nese nazev :

] Hospic sv. Jana N. Neumanna
1 Hospic Dobrého Pastyte
| Hospic sv. Lazara

[ nevim

19.) Vvhledavali jste nékdy sami aktivné informace tvkajici se problematiky

hospicové péce u uméni doprovazet :

(] ano

] ne (uved’te diivod)

20.) Kdyby jste méli moznost, zucastnili byste se prednasky tvkajici se hospicové

péce a uméni doprovazet :

(] ano

] ne (uved’te diivod)

21.) Chtéli byste se, pokud byste méli mozZnost, podilet na edukaci verejnosti

0 hospicové péci :

1 ano (uved'te jak )
] ne (uved'te divod )

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Vyhodnoceni hypotézy ¢.1

100% -
90% A
80% A
70% A
60% A
B Neinformovanio
50% hospicové péci

40% -
30% - M Informovanio
hospicové péci

Pocet respondentl

20% A
10% -

0% T f
Praxe do 10-tilet Praxe 11a Plet

Hypotéza ¢.1: Délka zdravotnické praxe vSeobecnych sester ovliviiuje jejich
erudovanostvtématu hospicové péce.

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Vyhodnoceni hypotézy ¢.2

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

Pocet respondentdl

30%
20%
10%

0%

B Neinformovanio
lGZkovych hospicich

B Informovanio
10zkovych hospicich

stredoskolské vzdélani vyssi odborné a
vysokoskolské vzdélani

Hypotéza ¢.2: Uroveri vzdélani vieobecnych sester ma vliv na jejich znalostio
lizkovych hospicich.

Zdroj: vlastni




Priloha 4 Vyhodnoceni hypotézy ¢.3

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

Pocet respondentdl

30%
20%
10%

0%

vékdo 39-ti let

40a 1 let

B Neinformovanio
uméni doprovazet

B Informovanio
uméni doprovazet

Hypotéza €.3: Vék vieobecnych sester ovlivriuje jejich erudovanost v uméni

doprovazet.

Zdroj: vlastni




Priloha 5 Vyhodnoceni hypotézy ¢.4

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

Pocetrespondentll

30%
20%
10%

0%

60,00%

1 M aktivni postoj

H pasivni postoj

Hypotéza ¢.4: Vétsina vieobecnych sester zaujima k problematice hospicové péce a
uméni doprovazet aktivni postoj.

Zdroj: vlastni




Priloha 6 Adresar poskytovatelii hospicové paliativni péce dle kraju

|
u Libaracky kraj
Lomecxy ey .Krélolué '1r:!.-
Karlovarsky fcicy krej
™ |
. mr. Praha -
Stedoteshy krai F'drl::ublLk;..kmj - t?:;:;kﬁgj
Przsfisk{ e u fr':_ el m B
W Vysolina
|
Jihotesky kraj u it
Jihamaravsky u
| kraj
. . Lizkovy Domaci | Hospicové
Kraj Nazev HzRovy e picov
hospic hospic pokoje
Hl.mésto Praha Hospic Strasburk ano ano ne
. Hospic Dobrého Pastyie, ob¢. sdruzeni TRI ano ano ne
Stiedocesky kra T — .
Yy Nadacni fond Klicek ano ano ne
. - Zzamer
Jihocesky kraj Hospic sv. Jana N. Neumanna ano ne
provozovat
Plzensky kraj Hospic sv. Lazara ano ne ne
Hospic sv. Stépana ano AL ne
Ustecky kraj - Step provozovat
Hospic v Mosté ano ano ne
. . . - Zamer
Liberecky kr. H 4 péce sv. Zdisla ano ano.
iberecky kraj ospicova péce sv vy vybudovat
. .. | Hospic Anezky Ceské ano ano ne
Kralovehradecky kraj P! p Vy 7 Yy
Hospicové obcanské sdruzeni Duha ne ano ne
Pardubicky kraj Hospic Chrudim ano ano ne
.. Hospicové hnuti- Vysocina ne ano ano
Vysocina
Sdileni o.s. ne ano ne
Hospic sv. AlZzbéty ano ano ne
Jihomoravsky kraj Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa ano ano ne
Domaéci hospic David, Charita Kyjov ne ano ne
Olomoucky kraj Hospic na Svatém Kopecku ano ne ne
Hospic Citadela-Dikonie CCE ano ano ne
Zlinsky kraj Domaci hospic-Obl. Charita Uh.Hradisté ne ano ne
Hospic Hvézda,Ob¢. sdruzeni Hvézda ano ne ne
Hospic sv. Lukase ano ne ne
CHOS a Mobilni hospicova jednotka ne ano ne
Moravskoslezsky kraj | Mobilni hospic Ondrasek ne ano ne
Mobilni hospicova jednotka Pokojny
wr ne ano ne
pristav
Sy LDN Nejdek-luzk: asll liativni
Karlovarsky kraj % *-1UZRa pro fas I ne ne ano
a rehabilitaéni péci

Zdroj: vlastni




Piiloha 7 Zadost o respitni pobyt v hospici sv. Lazara

)'% Hospic Zadost o piijeti
@ du\;—:usp\iqe 5V, '._a.za:a. v Plmi
Q sv. Lazara Vyplnénon Eadost dornéte na adrest:

Sladkovského 66, 32600 Plzed, nebo na fax. 377 431 385
v Plzni Pobyt ... odlehéovaci

Bodng CI5000 oo LT T USRS
Ploadinmy staw: ..o Povolant (event. typ dichodu) ...
Adresa mvaleho BYANEDE: ... e e e
Tl doml: ..o

Adres momenfalnihd POlVTL EIAATEIET . ...i ittt iee e e st ee e e o oo e et e oo e eant e e e oot n e e nnn et e e e ene s nnrean
T L iU

Prakticky lékar

- Y

Nejblizsi osoba Zadatele (konnkini osoba)

=
Tel dommi: ..o Tl VBERE 3 W IOCED oo oo e
R | S PSS

Osoba, kterd prevezme pédi o Zadatele po event. propudténi jneni-h shodea s nefbliz esobou)

PSPPI

Tel dommi: ..o B o R T U
T EBEE, Lottt et an e et e et et e 51 e e et e 511 S et 8 e e 18 et b e 11 e e nn

Poskytovani odlehéovaci sluzby fidam v terminn od ..ooeevevenns d0 cvniiinnnans

L] Dovolena peéujici osoby

[0 Nezhytmy odpofinek pefujici osoby
[ Nemoc peéujici osoby

[0 Nezhytmy odpofinek pefujici osoby

O0 Finé favediel: oo

Pacient ma vyfizen “Prispévek na péfi” O Ist. O st O IIst O IV.st
O Prispévek napééije viizenioddne ... ...
O Prispévek na p&fi neni




Hospic sv. Lazara v Plzni Vvpis ze zdravotni dokumentace

Vyplui prakticky lékar

Diagnozy {soubm dz. dle zavaimost)

8 T T L O SOOI

Eunrak: AWNO NE

Soufasna terapie (vypiSte presnd, viams divkovdni)

Oznaéte souéasny stav pacienta:
IVTACEn] sniFeny piTjem tekutin
peros  somda iy zpdsob vwivy-jaky
najl 58 sam A asistence pii krmeni
MOBILITA schopen chize bez opory schopen chilze s lebkou eporou schopen chize pouze 5 velkea opemou
schopen chize v chodifn neschopen chize posiavi se posadl se sam zeela imebiing
VYLUCOVANT  dojde sima WC patfeby vykoniva na ramofon
inkontinence mod inkontinence stolice
pouzva plenkove kalhotky cevka stomia (JakE).. ...
hez balzsti balast i polybu Klidova bolest
intenzita bolesti - mme sthedné silng velke

Soutasny psychicky stav:




Hospic sv. Lazara v Plzmi Osobni dotaznik. prohladeni

Osobni dotaznik zadatele

Potvrzend sobéstadénost
Sam Spomoci  Mezvlada
Tidle O O O

Oblékani O O

m|
Hygiena O O O
O

Chiize O O
O zietelns [ s potizemi
Zrak O vidi O ipatné

Sluch O slyti O ipatmé

Zapmry a komifky (dopaite ) e

Navitéva duchovnibo

Wavitéva dobrovolniki

Prohliseni zadatele.

Soublasim = tim, aby Hospie sv. Lazara zpracovaval tyto mnou poskyioute osobmi wdaje pro potreby spojene
5 evidenci Zadosti o odlehéovaci sluzbu v souladu se zikonem ¢.101/2000 5b., o cchrané oscbrich ddaja.

Podms Zadatele ... ...




Hospic sv. Lazara v Plzm

Informace pred prijetim na socialni lnzko

Co si vzit s seboun?

Léky, které béimé ufivate, pomticky, které béiné pouzivite (pleny, hill, berle, vozik apod.), pyvamo nebo nodni
koéili, toaletnd potfeby, Zupan eventuilné pohoding obleceni na den, domaci obuv na prezuti, bryle, naslouchatko.
Dile doporsujeme vzit 51 sebou drobnosti, které Vam piipomenou domov (fotografii, obrazek a podobné).
Nezapomeiite obéansky prikaz, prikaz zdravoini pojistovny a rozhodnuti o piimeni piispévkn na pééi.

Jak je to v hospici s navitévami”

Navitévy jsou momé kazdy den Zdravomicky personal nmZe zamezit vstup navitévé, pokud je pod vlivem
alkeholu nebo jimych omanmyeh latek:, rusi noénd klid nebo jedna proti zdjnm pacienta.

Jak vypadaji pokoje”

1-2 lizkové, WC + spreha, Zaluzie, lednice, piistylka, TV, radio, telefon. Wi-Fi Internet.

Dile je k dispozici spolecenska mismost, knihownitka, kaple, terasa, zimni zahrada, kuchyika s mikrovinou
troubou a rychlovamou konviei.

Jak je to s placenim?
Pro odlehéovaci pobyty je stanoven poplatek na 360,- Ké/den (1. 10.800.- E&/30 dnf).
(160 - K¢ ... poplatek za strave, 200 - K¢ ... poplatek za ubytovind, die zdk. 1082006 Sb. v plainém zré )
Paba pobytu jo omezena na feden mésfc, maxtmding dvakrdt v kalenddFnim roce,
Dile pacient plati pomémou ¢ast plimnaného piispévku na pééi podle poftu dni pobytu Polud nen piimman
piispévek na pési, plati se sazba za hodinu peéovatelskych tkont 100.-Eéhod dle zik. 1082006 Sh.

Vase otazky radi zodpovime na tel. 377 431 381, nebo email: socighsl.cz

Zdroj: (13)



Priloha 8 Struktura standardizované umrtnosti roku 1990 a 2011

Zdravotnictvi CR 2011 ve statistickych ddajich

Struktura standardizované amrtnosti

muzi

nemoci
dychaci
soustavy

nemoci
) travici
nemoct soustavy
obéhove
Sy vnéjsi
priciny

ostatni

novotvary

nemoci
dychaci
soustavy
nemoci

travici
soustavy
vnéjsi
priciny

novotvary

Zdroj: (49)
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Priloha 10 Souhlas s vyzkumnym Setfenim - Domov pro seniory sv. Jifi

Be.Pavla Zemanova
Sméd¢éice 26
p. Biasy I 338 24
Domov pro seniory sv. JiFi
Mohylova 92
Plzenn 31200

Véc: Zadost o souhlas s vizkumnym Setienim

Dobry den, jmenuji se Pavla Zemanovd a jsem studentkou II. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia, oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, na Fakulté
zdravotnickych studii, ZCU v Plzni.

V soucasné dobé zpracovavam diplomovou prici na téma ,Hospicovd péfe a uméni
doprovazet”. V empirické ¢dsti mé diplomové priace bude zpracovan kvantitativni vyzkum
formou anonymnich dotazniki. Vyzkumné Setfeni je zaméfené na vSeobecné sestry, kdy je
cilem zmapovin{ jejich erudovanosti v tématu hospicové péce.

Dovoluji si Vds timto pozadat o povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni v Domové pro
seniory sv. Jifi. Dotazniky by byly rozdany vSeobecnym sestram pracujicim ve Vasem
Domové. Rozdédny by byly v casovém tseku od 1.12.2012 do 31.12.2012. Se ziskanymi daty

bude zachédzeno dle etickych norem.

Za kladné vyfizeni mé Zddosti predem dékuji. // ,
707777 4

Bc.Pavla Zemanova

Vedouci diplomové price:
Megr. Zuzana Safrankova
FZS ZCU Plzeii |

ndmésti Odboje 18 i 5 o
Plzen 32321 X o ’LM

tel: +420 377 633 780 Bc. Ludmila Kucerovd, Dis.

e-mail: safrankz @kos.zcu.cz



Priloha 11 Souhlas s vyzkumnym Setfenim - FZS

Be.Pavla Zemanova
Smédcice 26
p. Brasy I 33824
Fakulta zdravotnickych studii
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
nam. Odboje 18
323 21 Plzeit

Véc: Zadost o souhlas s vizkumnym SetFenim

Dobry den, jmenuji se Pavla Zemanovd a jsem studentkou II. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia, oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, na Fakulté
zdravotnickych studii, ZCU v Plzni.

V soucasné dob& zpracovdvdm diplomovou prdci na téma ,Hospicovd péfe a uméni
doprovézet”. V empirické &dsti mé diplomové price bude zpracovén kvantitativni vyzkum
formou anonymnich dotaznikii. Vyzkumné Setfeni je zaméfené na vSeobecné sestry, kdy je
cilem zmapovani jejich erudovanosti v tématu hospicové péce.

Dovoluji si Vs timto poZidat o povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni na Fakulté
zdravotnickych studii. Dotazniky by byly rozdény studentkdm navazujictho magisterského
studijnfho programu - OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Rozdédny by byly
v ¢asovém tseku od 1.12.2012 do 31.12.2012. Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle
etickych norem.

Za kladné vyfizeni mé Zadosti piedem dékuji. Y,
%///77’/4//‘7//7’//4

Bc.Pavla Zemanova

Vedouci diplomové prace:
Mgr. Zuzana Safrankovi
FZS ZCU Plzeii

namésti Odboje 18

Plzeti 323 21

tel: +420 377 633 780 Mgr. Lucie Kasova

e-mail: safrankz @kos.zcu.cz
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Priloha 12 Souhlas s vyzkumnym Setfenim - FN Plzen

Orvar naméstka pro ofetfovatelskou péé|

DOr. E- Eanass 135 305 [/ Maeh - Bery
——— ukei Aeuleuy 33, I4E0 Pleai - Luciulin
150 DIEARZEA Ld.: 1774041 111, 377 103 411

VaZena pani
Pavia Zemanaova
Studentka, ZCU FZ5, Katedra ofetfovatelsivi a porodni asisfence, abor Oetfovatelshvi ve vybranych

klinickych oborech

Povoleni shéry inf ive FN Pizei

Ma zakladd Vadi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkynd pro oSeffovatelskou péfi FM
Plzeni udéluji povoleni ke sbhéru dat pomoci dotazniku, urfeného zdravotnickym
pracovnikim, na Vami vybranych pracoviStich FM Plzefi — Chirurgicka Kinika, 1. a Il Intemni
klinika, Hematologicko — onkologické oddéleni, Kardiochirurgické oddéleni, Geratricke
oddéleni, Kardiologické oddéleni a Meurologicka klinika - a to v souvislosti s vypracovanim
Vasi diplomové prace na téma ,Hospicova péce a uméni doprovazet”

Podminky pro umoZnéni sbéru dat tazateldm ve FM Plzefi (v rdmci studentskych /
vyzkumnych [ dotaznikovych Setfeni):

* MELZP {vrchni sestry) oslovenych pracoviif souhlasi s Vasim Setfenim.

* (Osobné rozdate a seberete dotazniky.

* ‘fade Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi die platnych
smé&mic FN Plzef, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického fadu FN Plzefi.
Vase Seffeni bude provedeno za dodrZeni wEech legislativmich norem, zejména
= ohledem na platnost zakona &. 372 / 2011 Sb..

+ Po zpracovani Vami zjit®nych Odaji poskytnete ZOK FM Plzefi zdvéry Vaseho
viyzkumu, pokud o né projevi opravnény pracovnik Z0K zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd dotaznik vyphnit, pokud by
vypinéni dotazniku narusovalo pinéni jejich pracovnich povinnosti €i pokud by wypinéni
dotazniku naruSovalo jejich soukromi. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a je vyjadienim
ochoty ke spolupraci ocslovenych zaméstnanch FN Plzefi s tazatelkou.

Pfeji Vam hodné Gspéchil pfi studiu.

Mgr., Bc. Svatiue Chabrova
manaZarks pro V2OMIVGnT 0 ViR NELZF
zastypkyne namasthyna pno of. peci
Uitvar namastkynd pro of. ped FN Fizen
tml. 377 103 204, 377 402 207

-moil: Qhgly g RN I3
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