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Souhrn:

Tématem diplomové prace je ,,Hospicova péce - predstavy zdravotnikd a laikd.“ Prace
se sklada z teoretické a praktické casti. Cilem prace je zjistit, jakd je informovanost
zdravotnich sester a laické verejnosti o hospicové péci.

Teoretickd ¢ast se zabyva vysvétlenim zdkladnich pojma, které souvisi s paliativni
a hospicovou péci. Nasledné jsou v praci podrobnéji rozebrany potieby nemocného a faze,
kterymi prochdzi nemocny a jeho ptibuzni po sdéleni diagnozy. V dalSim useku je podrobnéji
vysvétleno, co je to hospic a formy hospicové péce. V zdveru prace se zmiiiuji o nejcastéjSich
symptomech u pokroc¢ilého nemocnéni.

Praktickd ¢ast obsahuje zpracovani a grafické zndzornéni dat ziskanych z dotaznikového

Setfeni a statistické vyhodnoceni hypotéz.

Kli¢ova slova:

paliativni péce, hospicova péce, hospic, euthanazie, respitni péce

Summary:

The topic of the thesis is "Hospice care — images of medical staff and non-professionals."
This paper consists of a theoretical and a practical part. The goal of this work is to ascertain
the level of hospice care awareness of nurses and general public.

The theoretical part deals with the explanation of basic concepts related to palliative
and hospice care. In the latter part of this paper, we analyze the needs of the patient as well
as stages the patient and relatives go through after being communicated the diagnosis.
In the next section more details on hospice and hospice care are presented. In the conclusion
we mention the most common symptoms of advanced phases of diseases.

The practical part includes processing and graphic representation of data obtained from
the questionnaire investigation and evaluation of statistical hypotheses.

Keywords:

palliative care, hospice care, hospice, euthanasia, respite care
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. UVOD

Ke své diplomové praci jsem si vybrala téma: ,,Hospicova péce - piedstavy zdravotnikl
a laiki“. Na toto téma se v dneSni dob&¢ ¢im dal vice diskutuje. Zdravotnicky personal
se postupné zacina vzdé€lavat v oblasti paliativni mediciné jiz na vysokych S$kolach.
O distojném umirani se 1 vice piSe v ¢asopisech a v novinach a mluvi se a o hospicich se
mluvi i v medidlnich prostiedcich. Téma smrt a umirdni bylo dfive tabuizované a v dnesni
dob¢ je snaha toto téma vice otevrit.

Vétsina Ceské populace si pieje dozit svlyj zivot v domacim prostiedi a v blizkosti svych
nejblizsich. Toto pfani se bohuzel nesplni kazdému z nich. VétSina umirajicich travi posledni
chvile svého Zivota v nemocnicich ¢i riznych jinych instituci jako jsou napf. léCebny
dlouhodobé¢ nemocnych ¢i domovy pro seniory. Jak to bylo diive? Pro¢ se mnozi nemocni
odkladaji do zdravotnickych instituci a umiraji zde za plentou a v osamoceni? Na tuto otazku
jsem hledala odpovéd’ u svych prarodict, ktefi vzpominali na doby svého mladi. Diskuze na
toto téma byla velmi dlouhd a nepocitovala jsem béhem rozhovoru strach ze smrti ¢i jiné
nepiijemné pocity. Prarodi¢e brali toto téma jako normalni pfirozenou véc a rozpovidali
se 0 rodi¢ich, prarodi¢ich, sourozencich ale i smrti. Nakonec jsme dospéli k zavéru, Ze diive
to méli moji prarodice s touto problematikou jednodussi. Diive se umiralo doma, maminka
se starala o domacnost, takZe doma stale nékdo byl, oni jako déti vidély, jak se jejich rodice
staraji o jejich nemohouci prarodice a byla to pro n¢ naprosto bézna a pfirozena véc. Na jedné
pfednaSce nam prednasejici fekl: ,,Tak jak se vy budete starat o své rodice, tak se budou vase
déti starat o vas, az vy budete stafi.“ Nad timto by se mél urcité kazdy zamyslet.

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na hospicovou a paliativni péci z pohledu
zdravotnika 1 laické vefejnosti. V teoretické Casti jsem blize vysvétlila, co je to paliativni
a hospicova péce, pro koho je péfe urcend a kdo tuto péci poskytuje. Blize jsem popsala
potieby nemocnych a faze, kterymi nemocny prochazi po sdéleni zdvazné diagnodzy. Dale
jsem se zabyvala nejCastéjSimi symptomy, které se vyskytuji u nemocnych v pokrocilych
stadiich onemocnéni.

V praktické Casti jsem se zaméfila u laické vetejnosti, zda zna slovo hospic, zajimalo
me, jakou ma laickd vefejnost v dneSni dobé predstavu o hospicové péci a zda
se s hospicovou péci ve svém zivote setkala. U zdravotnich sester jsem se zaméfila na teorii
0 hospicové péci, dale jsem se chtéla seznamit s jednotlivymi odd€lenimi a jejich spolupraci
S hospicovou péci.

., Kdo vi, zda neni Zivot umiranim a smrt Zivotem. * Euripidés



Il. CiL PRACE

1) Zmapovat jaké jsou predstavy zdravotnik a laikii o hospicové péci.
2) Zpracovat teoretickou problematiku z oblasti hospicové péce.

3) Uvést jak je vyuzivana hospicova péce na jednotlivych odd¢€lenich.
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I1l. TEORETICKA CAST

1 Zakladni pojmy V paliativni péci

V nasledujicich odstavcich jsou vysvétleny nékteré pojmy, které jsou spjaty s paliativni

péci a zminény v této praci.

1.1 Paliativni péce
Definic, pro termin paliativni péce, najdeme nékolik, uvadim dvé definice, které jsou

nejCastéji citovany.

., Paliativni medicina se zabyvd lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem léchby a péce
je kvalita jejich Zivota.

American Academy of Hospice and Paliative Medicine (Markova, 2010)

., Paliativni medicina je celkovd lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. NejduleZitejsi je léecba bolesti a dalsich symptomil, stejné jako reSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je
dosazeni, co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin “

Svétova zdravotnicka organizace WHO (Vorlicek, 2004)

Zéakladnimi principy paliativni péce je komplexni a celostni pfistup k 1écbe, ktera zahrnuje
oblast télesnou, psychickou, socialni a spiritudlni. V paliativni péci se poskytuji 1écebné
symptomatické postupy, provadéji se také kurativni postupy za ucelem tlevy od obtézujicich
symptomtl, pro komfort a kvalitu Zivota (Topinkova, 2010).

Paliativni péce by se méla poskytovat vSem umirajicim a nevyléciteln€ nemocnym,

proto by se méla tykat vSech zdravotnika (Markova, 2010).
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1.2 Hospicova péce

Nejen v laické vefejnosti se vyskytuje nazor, ze paliativni pée znamena hospicova péce.
Toto je mylny vyrok, ktery mize mit nasledky na kvalitu oSetfovatelské péce pro vSechny
ostatni umirajici, ktefi se do hospice z n¢jakého divodu nedostanou. Podle statistik zemielo
v roce 2008 v Ceské Republice asi 1% lidi v hospicich (Markova, 2010).

Hospicova péce je poskytovana vétSinou pacientim s onkologickym onemocnénim. Ptijati
jsou ale i pacienti, ktefi nejsou onkologicky nemocni, jsou postizeny nevylécitelnym
onemocnénim, pacienti jsou vétSinou pfijati v terminalnim stadiu onemocnéni. Pro piiklad
uvadim, jak jsou piijimani pacienti do Hospice sv. Stépana v LitoméFicich. Ve vyroéni zpravé
z roku 2009 je uvedeno, Ze bylo pifijato 81% pacientii s onkologickym onemocnénim a 19%
pacientli s neonkologickym onemocnénim. Pacienti v Litométicich byli nejcastéji piijimani
pro tyto onkologické diagnozy: zhoubny nador dychaciho Ustroji, zhoubny nédor dolni casti
travictho traktu, zhoubny nador urogenitalni, zhoubny nddor prsu, zhoubny nador
gynekologicky, zhoubny nador CNS, zhoubny nador slinivky bfiSni a dal$i jiné zhoubné
nadory (Hospic sv. Stépana Litoméfice, 2009-2011).

Hospicova péce se poskytuje v lizkovych hospicovych zafizenich, ale mize se poskytovat

i doma, kde je dulezita spoluprace s rodinou nemocného.

,,Hospicovad péce je integrovand forma zdravotni, socidlni a psychologické péce poskytovana
nemocnym vSech indikacnich, diagnostickych i veékovych skupin, u nichZ je prognozou
oSetrujiciho lékare predpokladana délka dalsiho Zivota v rozsahu méné nez 6 mésicu. V ramci
hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce.

Svétova zdravotnicka organizace WHO (Osobni asistence, 2010)

1.3 Kvalita zivota
Slovo kvalita je odvozeno od latinského zakladu ,,qualitas®. Bartlova uvadi definici

0 kvalité zivota od Svétové zdravotnické organizace:

., Kvalita Zivota je to, jak jedinec vnima své postaveni ve svete v kontextu Kkultury
a hodnotovych systemi, ve kterych Zije, ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim, Zivotnimu stylu
a zajmiu. “

Svétové zdravotnické organizace, WHO (Bartlova, 2005)

12



Vétsina autord uvadi tfi rozméry kvality zivota:

e subjektivni pocit pohody - spokojenosti;

e objektivni schopnost fungovat v kazdodennim zivoté, peCovat o sebe a zastavat
socialni role;

e dostupnost zevnich zdroji materialni povahy a socialni podpory.

Nékteti nemocni lidé jsou dikazem toho, ze lze zit kvalitni zivot s nemoci a v nemoci.
Dobrou kvalitu zivota Ize popsat dobrymi podminkami, bez omezeni pozadovanych aktivit
a pocitem $tésti. Spatnou kvalitu Zivota popisujeme pocitem diskomfortu, bolesti, omezenim

aktivit a nespokojenosti (Bartlova, 2005).

Méreni kvality Zivota:

Metod pro méfeni kvality zivota je velké mnozstvi, rozdélujeme dle Kiivohlavého do tii
skupin:

e Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druhé osoba.

e Metody méfeni kvalita zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

e Metody smisené, vzniklé kombinaci pfedchozich metod (Ktivohlavy, 2002).

1.4 Zdravi a nemoc
Co to je zdravi a nemoc si skoro kazdy na vlastni kiizi zkusil. Kfivohlavy uvadi ve své

publikaci ,,Psychologie zdravi.“ n€kolik definic. Nejznaméjsi definici zdravi je od Svétové
zdravotnické organizace, ktera tika:

, Zdravi je stav, kdy je clovéku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné.
Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti“ (Ktivohlavy, 2009).

O nemoci se Kiivohlavy zmifluje jako o poruSe zdravi. Prakticky slovnik mediciny
definuje nemoc takto:

,,Nemoc je stav organismu vznikajici piisobenim zevmnich ¢i vnitinich okolnosti, které
narusuji jeho spravné fungovani a rovnovahu * (Vokurka, 1994).

Bartlova nemoc definuje jako poruchu schopnosti individua plnit o¢ekavané ukoly a role.
Znamena to tedy, Ze nemoc je odchylka od normdlni socialni role. Nemoc nam piinasi potize,
narusuje obvykly zplisob zivota, méni navykly stereotyp a méni program dne. Pii nemoci
dochdzi k omezovéani lidskych potfeb. Nemocny se musi vyrovnat snovou situaci,

S nepfiznivymi cCasto bolestivymi projevy. Nemoc nam mnohdy narusuje a ovliviiuje
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mezilidské vztahy. Je omezen kontakt se zndmymi a blizkymi lidmi a naopak n¢kdy piinési
nutnost tvofit si nové vztahy spersondlem ¢i sjinymi pacienty. VétSinou dochazi
k nedostate¢nym informacim o chorob¢é nebo maji pacienti informace zkreslené (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007).

1.5 Syndrom vyhoteni (burn-out syndrome)

Je stav psychického, fyzického a emociondlniho vycerpani. Vycerpani je pfiinou
dlouhodobého setrvani v emocionaln¢ tézkych situaci, souvisi také s pracovni zatézi.
Postizeny ztraci zajem o svoji praci, je spokojeny s kazdodennim stereotypem a rutinou.
Nepocituje diivod pro dalsi sebevzdelavani, osobni rlst, jen pfeziva, aby nebyly problémy
(Kelnarova, Matéjkova, 2008).

Procesy vyhoteni podle Alfreda Laenglea, logoterapeuta:
a) Nadseni, smysluplnost, jasny cil prace.
b) Smysl se ztraci, clovék pracuje ,,za néco*.
¢) Zivot v popeli: dochazi ke ztraté ucty k druhym nebo ke ztraté ucty

k vlastnimu zivotu, propad do Zivota beze smyslu (Venglarova, 2007).

1.6 Eutanazie
Zakladatelem terminu eutanazie je anglicky filozof Francis Bacon (1561-1626). Bacon

eutanazii spojil s bezbolestnou, snadnou a $tastnou smrti. (Haskovcova, 2002)

Termin pochézi z fectiny eu — dobry a thanatos — smrt. Euthanazie je obvykle popisovana
jako usmrceni na zadost (,,asistovana sebevrazda®). ,, Usmrceni na zddost, tedy se svolenim
poskozeného, stejné jako asistovand sebevrazda, je z hlediska ceského trestniho prava
nedovolené a je posuzovano jako vrazda. “(Wikipedie, 2010).

Eutanazie se rozliSuje na aktivni a pasivni.

Aktivni eutanazie se popisuje jako usmrceni z utrpnosti na zadost obéti nebo 1 bez této
zadosti. Je to cilené ukonceni Zivota, o némz nékdo rozhodl, Ze uz nestoji za to, aby se Zil.
Aktivni eutanazie je celosvétoveé odmitana.

Pasivni eutandzie se popisuje jako, omezeni ¢i vynechdni riznych opatieni, které
prokazatelné nedokazou zachranit ztraceny zivot ¢lovéka, zivot jen prodluzuji za cenu utrpeni
nemocného a jeho piibuznych. , Cesky trestni zakon kvalifikuje trestni cin vrazdy jako

umyslné usmrceni, pricemz se lze takového jednani dopustit nejen aktivni cinnosti,
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ale i necinnosti, opomenutim. \lSechny formy eutandzie se povazuji za neeticky cin, odporuji
predevsim kirestanske moralce “ (Bartlova, 2005).

Vétsina stati odmita legalizaci eutanazie, nejcastéjSim divodem je strach ze zneuziti.
Holandsko se stalo prvni evropskou zemi, kterd legalizovala eutanazii. 28. 11. 2000
odhlasovali nizozemsti poslanci zakon, ktery obsahuje nékolik podminek, za nichz neni
mozné trestat lékafe za pomoc pacientovi pii dobrovolném odchodu ze zivota (Eutanazie,

2010).

1.7 Respitni péce

Respitni péce se poskytuje nemocnému i oSetfujicimu napi: rodinnému pftislusnikovi.
Respitni péce neboli odlehcujici péce poméaha lidem, dlouhodobé pecujicim o nemocného
(¢asto rodinného prislusnika). Cilem respitni péce je usnadnit situaci pecujicim. Respitni péce
poskytuje osetfujicim prostor pro nacerpani novych sil a energie. Poskytovani této péce je

mozné v domacim prostfedi nebo v pobytovém zafizeni (Slezdkovéa, 20006).

1.8 DNR - Do not resuscitate

,, U terminadlné nemocného pacienta, kde se ocekava smrt, miize lékari nebo je-li to mozné i
pacient, dat souhlas s pokynem k neprovedeni resuscitace. Tento pokyn by mél byt obnovovain
kazdych 48-72 hodin. Pokud tuto ordinaci lékar zaznamena do dokumentace pacienta, sestra
V pripadé zastavé srdecni ¢i dychadni resuscitaci nezahajuje. Pokyny k DNR jsou pravné
uzndavané a Ssestra vtomto pripade neponese Zadnou zodpovédnost za smrt

pacienta “(Kapounova, 2007).

1.9 Smrt a umirani
,Kvalita zivota ¢lovéka urcuje kvalitu jeho smrti*

Elizabeth Kiibler Ross

Diskuze o smrti ¢i o umirani je pro kazdého z nas velmi t&€zka, v nasi spole¢nosti patfi toto

téma mezi urcita tabu. Toto plati do urcité miry i ve zdravotnictvi. Tanatologie neboli nauka
o smrti a umirani se vénuje objektivnim tdajim o smrti a umirani (Kfivohlavy, 2002).

Vyvojem doby dochdzi k institucionalizaci umirani. Péfe o nemocné se piesunula

do nemocnic a nabyla odborného charakteru. Nyni dochazi k velké snaze zajistit nemocnym

distojné umirani a distojnou smrt ve specialnich zatfizenich (Bartlova, 2005).
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2 Vice informaci o paliativni péci

2.1 Historie paliativni péce

Paliativni péce je poskytovdna jiz od davnych dob, v historickych pramenech je
zaznamenana z doby antiky. Tato péce byla poskytovana multidisciplinarné. Na péci
se podileli 1€kafi, zdravotni sestry, duchovni, jeptisky, ¢lenové rodin i ostatni laici. Hospicova
zafizeni pro péci o nemocné v terminalnim stddiu byla zfizovana na konci 19. a zacCatkem
20. stoleti riznymi katolickymi fady ve Francii, Irsku, Anglii, Australii a Spojenych statech
americkych (Vorlicek, 2004).

V obdobi pied druhou svétovou valkou se povazovalo za zcela normalni pecovat o svého
umirajiciho ¢lena rodiny doma spomoci a podporou rodinného Iékate, nebo placené
osetfovatelky, zavolat k nemocnému knéze a rozloucit se v kruhu rodinném. V minulém
stoleti se umirani stalo lékatskou zaleZitosti a bylo vymanéno z doméciho prosttedi. Uspéchy
mediciny umoznovaly zachranovat lidské zivoty. DoSlo k velkému pokroku v diagnostickych
1 lécebnych metodach (napft. dialyza). Umirajici v nemocnicich pak travili své posledni chvile
zivota v osaméni. V Sedesatych letech 20. stoleti se poprvé mluvi o etickém problému zvaném
dystanazie - neboli zadrzena smrt. Tento vyraz muzeme vysvétlit tak, Ze pfistroje
a medikament6zni 1é€ba nedovoli nemocnému odejit z tohoto svéta, zatimco za normalnich

podminek v klidu by nemocny zemfiel (Markova, 2010).

2.2 Co vSe paliativni péce zahrnuje?

e poskytuje tlevu od bolesti a jinych neptijemnych projevii nemoci;

e Zivot a umirani poklada za normélni proces;

e nema za cil smrt urychlovat, ani oddalovat;

e zacClenuje psychologické a duchovni aspekty péCe o pacienta;

e pomaha pacientim Zit az do konce tak aktivné, jak je to jen mozné,;

e pomaha rodindm vyrovnat se s pacientovou nemoci a se ztratou blizké osoby;

e je-li potieba, poskytuje pomoc cestou tymového pfistupu odpovidajici potfebam
pacientl a jejich rodin, v€etné poradenstvi pii zdrmutku,

e zaméiuje se na zvySovani kvality Zivota a nékdy mlZe mit i pozitivni vliv na pribéh
nemaoci;

e je stanovena od pocatku nemoci ve spojeni s jinymi terapeutickymi postupy, které
maji prodlouzit Zivot (chemoterapie, ozafovani) a zaclefiuje i zkoumani potfebna
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k lepsSimu pochopeni a zvladnuti 1é¢ebnych komplikaci (Payneova, Seymourova,

Ingletonova , 2007; Forman, 2003).

2.3 Kdo je prijemcem paliativni péce? Kdo by mél byt prijemcem paliativni

péce?

Paliativni péce by méla byt poskytnuta pacientiim, ktetfi maji:

pokrocilé staddia nddorového onemocnéni;

pokrocild stddia onemocnéni nervové soustavy s postupnym zhorSovanim klinického
stavu (napt. syndrom demence, amyotroficka lateralni skleréza, roztrousena
skleréza);

terminalni stddia imobilizacniho syndromu, Casto s nutnosti intenzivni 1éby bolesti
i dalSich obtizi — nejéastéji chronicky nemocni vyssiho véku;

termindlni stadia chronickych onemocnéni srdce, ledvin, traviciho a dychaciho traktu

(Oblastni charita Rajhrad, 2011).

Mackova se zmifnuje v Casopisu Sestra o paliativni péci, kterd by méla byt pfirozenou

soucasti v péci o seniory. Paliativni péce by neméla byt poskytovana pouze onkologickym

pacientim, ale vSem lidem s neléCitelnym onemocnénim. ,,Koncept paliativni péce je

primdrné zameérovan na pacienty s onkologickym onemocnenim, seniori bez onkologického

onemocnéni do tohoto konceptu nejsou zahrnovani. “ VEétsina seniord si pieje stravit posledni

dny zivota v domécim prostfedi a v tomto prostiedi 1 zemfit. BohuZel rizné Zivotni okolnosti

toto pfani znacn€ omezuji, a proto je u seniorll mira institucionalni péce vyssi nez u mladsich

pacient. Mnoho seniori umira v domovech diichodctli, nemocnicich ¢i 1é€ebnach dlouhodobé

nemocnych - v institucich, v nichz paliativni péCe, ve srovnani s paliativnimi jednotkami

¢i hospici, neni dostate¢né rozvinuta (Mackova, 2009).

»Paliativni péce by se méla tykat vSech umirajicich a nevylécitelné¢ nemocnych, a proto také

vSech zdravotnik* (Markova, 2010).

covw

2.4 Paliativni péci zajistuje:

Osetrovatelska péce: oSetfovatelé, miizeme sem zahrnout i rodinu a ptatelé.

Lékarska péce: prakticky 1ékat, odbornici na paliativni medicinu, specialisté v jinych
oborech Iékatstvi.

Socialni péce: socialni pracovnici.

Duchovni péce: knézi, pastoracni asistenti.
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e Terapeuti: pracovni terapeuti, fyzioterapeuti, muzikoterapeuti, dramaterapeuti.

e Psychologicka péce: psychiatii, psychoterapeuti.

e Specializovany personal: dietologové.

e Podplrny persondl: pomocnici oSetfovatel, administrativni personadl, lidé pecujici
0 zahradu, fidi¢i a jini pracovnici.

e Dobrovolni pracovnici (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007).

2.5 Rozdéleni paliativni péce:

e Obecna paliativni péce

Tuto péci by meli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své
odbornosti. Jejim zakladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné
pro kvalitu pacientova zivota (Umirani, 2011).

Soucasti této péce je v€asné vyhodnoceni pacientova stavu, a zhodnoceni vhodnosti dalsi
aktivni 1écby. Méla by se soustfedit na respektovani autonomie pacienta, na lécbu bolesti

a dal$ich ptiznakt a také by méla podporovat rodinu (Markova, 2010).

e Specializovana paliativni péce

Tato péce je poskytovana pacientim a jejich rodindm tymem odbornikid. Poskytuji
jiinstituce, které¢ se vénuji paliativni péci jako své hlavni Cinnosti. Je to aktivni
interdisciplinarni péce. V institucich pracuje vySkoleny persondl s vyssi trovni kvalifikace
a veétsi pocet zaméstnancti k poméru poctu pacientt.

Mezi zatizeni paliativni specializované péce fadime:
oddéleni paliativni péce, doméci hospice, lizkové hospice, konzilidrni tymy paliativni péce,
ambulance paliativni péce, denni stacionafe a zvlastni zafizeni paliativni péce (poradny,

tisnové linky, ptij¢ovny pomtcek...) (Markova, 2010).
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3 Potieby nemocného

,Potfeba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zadouci.
Prozivéani nedostatku ovlivituje veskerou psychickou ¢innost ¢loveéka® (Trachtova, 2001).
Vyznam pojmu potieba:

1) Biologicky: Dochazi k naruSovani fyziologické rovnovahy (homeostazy). Chybi
nékteré biologické potieby jako napi: potieba vapniku, vitamint - nemaji psychickou
odezvu.

2) Ekonomicky: Potfebou je minén uréity prostiedek k dosahovani néjakého
psychologického cile.

3) Psychologicky: Vyznam je spojen S vyznamem socidlnim, vyjadiujicim nedostatky
Vv socidlnim zivot€ jedince (Trachtova, 2001).

Bartlova déli potieby:

e potieby, které¢ se nemoci neméni (potfeba vzduchu, spanku, odpocinku, vyzivy,
vyprazdnovani se, pocit pohodli a bezpeci);

e potieby, které se nemoci modifikovaly (potieba aktivity - pacient chce aktivné
spolupracovat, dostatek informaci, potteba vzajemné komunikace, kulturni potieby);

e potieby, které s nemoci vznikly (potfeba tlumeni a zbaveni bolesti) (Bartlova, 2005).

V paliativni péci je tieba se zaméfit na ¢tyFi okruhy potreb: biologické, psychologické,
socialni a spiritualni.

e K biologickym potrebam patii vSe, co potifebuje nemocné télo. T¢lo potiebuje,

€0 mozna nejpiirozengjsi zpisob (tzn. bez cévek a bez klystyri, pokud je mozno).
T¢lo potiebuje také piijimat potravu a to nekdy specialné upravenou. Dilezité jsou
také podminky pro neruSeny spanek.

o K psychologickym potirebam bychom mohli zahrnout hlavné respektovani lidské
diistojnosti a to nezavisle na stavu télesné schranky. Déle sem zahrnujeme potiebu
komunikace s okolim, fadime sem i mimoslovni komunikaci (mimika, pohyby, gesta,
postoj, naSe o€i, obleCeni aj.). Pocit bezpeci je také pro nemocné velmi dilezity,
zéasadni je pacientovi nikdy nelhat, mohlo by dojit ke ztrat¢ dtvéry.

e U potreb socialnich je dulezité, abychom si uvé€domili, Ze ¢lovék je spolecensky tvor.
Nemocny vétSinou stoji o navstévy a potiebuje je. Je dobré zajistit socialni kontakt
s rodinou, s prateli, se spolupracovniky, pokud nemocny o tyto navstévy stoji.

e  Spiritualni potieby byly dlouhd 1éta tabu. ,, Kazdy clovek potrebuje védet, ze jeho Zivot

mél az do posledni chvile smysl* (SvatoSova, 1995).

19



4 Sdéleni zavazné diagnozy

4.1 Pravda ano ¢i ne?

Haskovcova uvadi, ze ,, sdeélit nemocnému pravdu muze byt pokladano stejné tak za eticke,
nebot' pravda osvobozuje, jako za neetické, protoze i pravdiva slova mohou ubliZit.
Na vysledné kvalité konsenzu se podili rada faktoru nestejné ceny a je jisté zZadouci vénovat
Jjim nalezitou pozornost “ (Haskovcova, 2002).

Vyznamnou roli ve vztahu k problematice pravdy na nemocni¢nim lizku maji tyto udalosti:

e pfijeti Listiny zékladnich prav a svobod,

e zpracovani Ceské verze etického kodexu Prava pacientt;

e zaloZeni organizaci sdruzujicich pacienty, jejich pfibuzné a pratelé, kazdd organizace
vypracovavala vlastni programové prohlaseni a kazda hodlad usilovat o praktické
naplnéni stanovenych cilti. Ukazuje se, ze pacienti vyzaduji dostate¢né a pravdivé
informace o svém stavu;

e byl zahdjen proces privatizace ve zdravotnictvi a ten je spjat s jednoznaénym

vymezenim pravomoci a odpovédnosti jednotlivych 1ékait (Haskovcova, 2002).

Systém milosrdnych 1zi

Pted 50 lety byly metody 1écby nadori omezenéjsi, a pokud lékati nemohli pacientim
uz vice pomoci, snazili se je ochranit pted dopadem nepiiznivé zpravy, a proto volili
takzvanou milosrdnou lez.

Tento postup mohl mit své vyhody 1 nevyhody. VétSinou pravdu veédéli pouze 1€kati
arodina, nemocny se pravdu nedozveédél. Lékari se bali s pacientem komunikovat, protoze
neveédéli, co mu maji fici. Samoziejmé, Ze néktetfi pacienti se svoji diagndozu dozveédéli
z 1ékaiské zpravy a dochazelo k tomu, ze pacienti ztratili diveéru k lékafim a nemohli
ani komunikovat s rodinou o prozivaném problému. Nemocni, ktefi se pravdu nedozvédéli,
byli usetfeni psychickymi Gtrapami spojené s védomim, ze maji rakovinu.

Dnes lécebné postupy vyzaduji uréitou spolupraci pacienta a tedy i jeho informovanost.
V dnes$ni dobé se fika pacientim pravda, ktera zjednoduSila komunikaci mezi pacientem,
lékafem a rodinou. V USA se preferuje motiv pro sdélovani naprosté pravdy. Lékati se timto
chrdni proti Zalobé za nepfesnou informaci. Tento motiv muze byt ponckud drsny

pro pacienta a necitelny (Adam; Vorli¢ek, 2003).
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4.2 Zpusob sdéleni diagnozy

Lékat by mél zvolit pfiméfeny zplusob sdélovani diagnozy pacientovu chapani.
Pti sdélovani negativni zpravy zalezi na kazdém slovée. Pacient se soustifedi na kazdé slovo
na lékafova gesta i mimiku. Lékat by si m¢l predem pfipravit n€kolik vét, jak zacit mluvit. Pti
emocionalnich projevech pacienta je dobra lékafova zdrzenlivost. Nechat pacienta plakat ¢i
kfiget. Je dobré nabidnout 1é¢bu do konce - paliativni 16¢bu. Ceska onkologicka spole¢nost
doporucuje pojmenovat diagnézu piimo (pokud to jde), pro pacienta srozumitelné. Nekdy
sdm nemocny fekne: ,,Mam rakovinu?*.

Sdélovani neptijemnych zprav je psychicky naro¢né pro nemocného i pro lékaie, proto

by mélo probihat formou fazovaného rozhovoru (Linhartova, 2007).

,Desatero zasad sdélovani onkologické diagnézy*“- viz. priloha
(Vorlicek, 2003)
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5 Pocity nemocného a jeho pribuznych po sdéleni diagnozy

5.1 Faze podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Féazemi, které zde uvedu, neprochazi pouze pacient, ale také jeho pfibuzni a blizci. Faze
jsou sefazeny za sebou, ale nemusi vzdy udrzovat stejny sled, nékteré faze se mohou vratit
zpét, nékdy se mohou i1 navzajem prolinat v jednom dni. Faze nemusi byt stejn¢ dlouhé
an€které z nich se nemusi vibec projevit, kazdy clovék je jiny. VétSinou muze dochazet
k tomu, Ze nemocny proziva uréitou fazi napf. smifeni, zatimco jeho blizci prozivaji fazi jinou
napt. smlouvani a vyjednavéni. Jde o tzv. ¢asovy posun, v jakém prozivaji jednotlivé faze
pacient a jeho blizci. V této situaci muze pomoci rodiné duchovni, nékdo =z pratel
nebo zkusena sestra ¢i dobrovolnik hospice, ti se mohou ujmout role doprovazejiciho
apomoci jim o dosaZeni stejné faze jako nemocny a pifijmout neodvratitelnou skute¢nost
(SvatoSova, 1995).

Negace - neboli popirani, Sok
Tato faze se muze projevovat vyroky, jako jsou napt.: ,,To je urcité omyl.”; ,Ne, ja ne,
pro mne to neplati, to neni mozné.“; ,,Zaménili vysledky.”“ V této fazi je nutné, abychom

ziskali pacientovu diivéru, navazali s nim kontakt.

Agrese - neboli hnév a vzpoura
V této fazi se miizeme setkat s otazkami, jako jsou napt.: ,,Pro¢ zrovna ja?*; ,,Ci je to vina?“,
také se u nemocného muiZe projevovat zlost na zdravotniky a na zdravé lidi, vycitani
nespravedlnosti apod. V této situaci bychom pacientovi neméli odporovat, dovolit mu
se odreagovat, nepohorSovat se.

Smlouvani - neboli vyjednavani
Nemocny ve fazi smlouvani Casto hleda 1écitele, zazraéné léky, je ochoten zaplatit cokoliv
za uzdraveni. V tuto chvili je dilezité chranit nemocného pfed podvodniky a mit maximalni
trpélivost. Neddvat nemocnému faleSnou nadéji.

Deprese - neboli smutek
Nemocny pocituje vétSinou strach o zajisténi rodiny, smutek z hrozici ztraty. Dulezité je
nemocnému trpélivé naslouchat a pomoci mu urovnat vztahy, pomoci mu hledat feSeni.

(zajisténi rodiny apod.) (Venglatova, 2006)
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Rezignace - neboli hozeni flinty do zita
Musime odliSovat od pfijeti nemoci. Elisabeth Kiibler-Rossova popisuje, vyraz lidi, kteti sviij
osud rezignovali, v jejich tvafich. V jejich tvafich mizeme vidét zahoiklost a duSevni tryzen,
pocit marnosti a zbytecného usilovani. V této fazi se musime snazit hledat kratkodobé cile,
podporovat nad¢ji, hledat smysl logoterapie.

Smifeni - neboli souhlas, akceptace, ptijeti
Elisabeth Kiibler-Rossova popisuje vyraz pacientd, ktefi se smifili se svym osudem, v jejich
tvafich. V jejich tvarich se odrazi stav wvnitini distojnosti, maji velmi osobity vyraz
vyrovnanosti a miru. ,,Skoncil boj, je ¢as louceni.“ V této fazi je dobré udrzovat ml¢enlivou
lidskou ptitomnost, drzet nemocného za ruku, utfit slzu. DileZité je postarat se o rodinu,

moznd potiebuje pomoci vic nez pacient (SvatoSova, 1995).
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6 Hospic

Pojem hospic znamena plivodné utulek, utocisté. Ve stredovéku byl termin pouzivan

pro tzv. domy odpocinku. Smyslem péce je zajistit lidem dlistojné umirani (Bartlova, 2005).

6.1 MySlenka hospice

, Myslenka hospice vychazi zucty kzZivotu a zucty kcloveku jako jedinecne,

neopakovatelné bytosti** (Svatosova, 1995).

U laické vetejnosti je velky zmatek ohledné vyznamu slova hospic. Nekteti lidé véfi,
ze hospic je misto, kde lidé umiraji. Jini spojuji toto slovo se smrti a nepohodlim. Slovo
hospic je z latinského slova ,,hospitium®, vyznam tohoto slova znamena pohostinnost. Slovo
hospic je také ze starého francouzského slova ,,hospes®, nebo-li hostitelské. Dnes je toto slovo
popisovano v programu individudlni pée o nemocné v termindlnim stadiu a o jejich rodinu

a blizké (Conner, 1998).

6.2 Definice

,,Hospice je zarizeni specializované na péci o termindlné nemocné pacienty s diirazem
na management bolesti a zachovani psychologické pohody, aby pacienti byli schopni celit

prichazejici smrti diistojné** (Vykladovy oSetfovatelsky slovnik, 2007).

6.3 Vyvoj hospicového hnuti

V roce 1842 zalozila Jeanne Garnierovd v Lyonu spolecenstvi zen, které se hlavné
zamé&fovalo na péci o nevyléciteln€ nemocné. V roce 1874 tato spolecnost oteviela v Pafizi
dim, ktery se jmenoval hospic. V této souvislosti ziskalo slovo ,,hospic* vyznam jako misto,
kde jsou pfijimani pacienti na konci zivota (Vorli¢ek; Abrahamova; Vorlickova a kol., 2006).

Vroce 1967 dr. Cecilly Saundersova zalozila v Londyné¢ St. Christopher hospic
a myslenka hospice brzy obletéla svét. Spolu s rozvojem hospicti dochazi také k rozvoji
paliativni mediciny jako samostatného 1ékatského oboru (Vorlicek, 2004).

V Ceské Republice se paliativni medicina rozvinula az po roce 1989. Rada nasich lékait
asester se dostala do zahrani¢i a ziskali mnoho praktickych i teoretickych poznatka

0 paliativni mediciné. MUDr. Marie SvatoSova se podilela v hospicovém hnuti a také diky
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ni byl otevien prvni hospic v Ceské Republice Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
v roce 1995. Kazdorocné probihd postgradudlni kurz paliativni mediciny pro lékate a sestry
V Institutu pro dal§i vzdé€lavani zdravotnickych pracovnikit v Brné. Paliativni medicina

se zacala prednaset i na naSich 1€katskych fakultach (Vorlicek, 2004).

6.4 Formy hospicové péce

e Lizkovy hospic

Patii mezi klasickou formu poskytovani paliativni péce. Obvykle se hovofi o zafizeni,
které mé k dispozici 20 az 30 luzek. V tomto zafizeni pracuje odborné vyskoleny personal
Vv paliativni medicing, ktery poskytuje vysokou uroven péce. V luzkovém hospici vladne
spiSe domaci atmosféra. Lékarskou péci zajist'uji vétSsinou mistni 1ékafi, kteti s hospicem
spolupracuji. Déle jsou zde k dispozici socidlni pracovnici, duchovni, dobrovolnici a cela
skupina odborniki, ktefi napomahaji ke komplexni péci o pacienta. Do lizkového hospice
byvaji pfijimani pacienti, ktefi trpi nevylécitelnym onemocnénim a v dohledné dobé dnti
¢i tydnt vede ke smrti. Pacienti mohou zustat v hospici, dokud se jejich potize natolik
nezlep$i, aby mohli byt znovu opatrovani doma. Lizkové hospice nemusi byt tedy
,kone¢nou stanici* pro umirajici (Student Johann-CHristoph, Miihlum Albert, 2006).

Financovani tohoto zafizeni je provadéno z ¢asti prostfednictvim nemocenského
pojisténi a dale je odkazano na dalsi zdroje a zvlasté na dotace a dary a také na spoluucast

pacientli (Smifeni, 2010).

¢ Domaici hospicova péce - ,,mobilni hospic*

Zakladnim cilem hospict je zajistit hospicovou péci v domacim prostiedi, umoznit
umirajicim prozit konec zivota ve znamém prostiedi ,,doma“. Tato péce by méla spliovat
tyto pozadavky:

* musi byt umoznéna 24 hodinova pohotovostni sluzba;

= personal musi byt prosSkolen a vybaven znalostmi, zkuSenostmi a moznostmi
pro kontrolu symptomi (zvlasté 1écbu bolesti);

» rodiné musi byt poskytnuta dostatecna nabidka k odreagovani a k ulevé
(Student Johann-CHristoph, Miihlum Albert, 2006).

Ucastnici poskytovani domaciho hospice:
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= ]ékaft, ktery je odbornik na 1é¢bu ptiznakt, které se vyskytuji v termindlnich
stadiich (napf: bolesti, dusnosti, nevolnosti, nehojicich se ran ¢&i jinych
télesnych potizi);
= zdravotni sestra, kterd pravidelné¢ navstévuje domacnost a pribézné kontroluje
zdravotni stav, plni ordinace lékafe (podava léky vcetné opiatl, prevazuje
rany, méii fyziologické funkce, poradi ohledné stravovani a dalSich potieb);
= personal domdaciho hospice ukazuje rodin€¢, jak se o nemocného starat,
poskytuje pottebné informace z oblasti socidlniho poradenstvi o moznostech
zdravotni péce, komunikuje s nemocnym i s peujicim o nemoci a jejim vyvoji
dle potteby (Slama, 2008).
Hlavnim cilem je podpora a aktivizace rodiny a pratel v péi o nemocné.
V zapadoevropskych zemich je poskytovana domaci hospicova péce v izké souinnosti
s lazkovym hospicem. V CR se nékteré agentury domaci péce snazi rozsifit nabidku svych
sluzeb o domaci paliativni péci, nékdy dochazi k problémim hrazeni oSetfovatelské péce
ze strany zdravotnich pojistoven (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2006).
Na financovani domdéci hospicové péce se tedy podili zdravotni pojistovny, dary

od sponzort a penize z riznych sbirek (Charita, 2010).

e Denni hospicovy stacionar

Poskytuje moznost denniho pobytu u téZce nemocnych pacientl. Béhem dne jsou
provadény nékteré 1écebné postupy napi: infuze, fyzioterapie, psychoterapie, ergoterapie.
No noc se pacienti vraci zpét domt (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2006).

., Tato forma je v CR zatim dostupna spise ve vétsich nemocnicich v ramci specializace

Paliativni medicina a lécba bolesti, vyjimecné Onkologie“ (Youngova, 2010).

e Oddéleni paliativni péce v nemocnici

Postupné vznikaji v poslednich 20 letech v nemocnicich rtiznych typt v fadé zemi.
V Ceské Republice zatim toto oddéleni paliativni péée neexistuje. Nemocnice se snazi
0 ,,export hospicové kultury* do jejich prostiedi. Vyuzivaji moznosti odbornych konzilii
a komplementu akutni nemocnice k intenzivni podptrné a paliativni 16¢bé. Casto
se hospitalizuji pacienti, ktefi maji nddorové onemocnéni, pro zvladnuti specifickych
obtizi spojenych s nemoci nebo jeji 1écbou. Stala piritomnost lékate a kvalifikovanych
sester dava moznost feSit i komplikované stavy (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova

a kol., 2006).
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e Konziliarni zdravotnické tymy paliativni péce

Interdisciplinarni konziliarni tym by mél pracovat konziliarné piimo u Ilizka
nemocného. Spolu s osetfujicim Iékatem by mél tym hledat optimalni 1é¢ebny postup.
Pacient by mél stale zlistat v péci svého osettujiciho 1€kare. V zahrani¢i se tento zpiisob
péce zadina rozvijet. V Ceské republice mizeme tento zptisob najit u ambulance 16¢by
bolesti, kterd nabizi spoluprédci jingm oddélenim formou konzilii u lizka nemocného

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006).

6.5 Denni rezim v lizkovém hospici

VétSinou denni rezim v hospici je pfizpisoben pacientim a jejich momentalnim potiebam
a pfanim. Vyrazné se tento denni rezim liSi od nemocni¢nich lizek. Pacienti se nebudi
v brzkych rannich hodinach. Pacienti maji moznost snidat, obédvat a vecefet podle svého
ptani, moznosti a potfeb. Forma stravy se pfizpiisobuje dle potieb pacienta. OSetfovatelsky
persondl se stara o klienty, poméaha klientim pii podévani stravy, véetné krmeni a stard
se 0 jejich pitny rezim. Dle ptani pacienta mohou klienti travit ¢as na terase, v zahradé, u krbu

a to na vozik ¢i v posteli (Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce, 2010).

6.6 Vyhody hospice

Klienti v hospici maji jistotu: ze nebudou trpét nesnesitelnou bolesti; ze bude vzdy
respektovana jejich lidska dustojnost; ze v poslednich chvilich Zivota neziistanou osamoceni.
Pacienti maji vétsinou jednoluzkové pokoje, kde je pfistylka pro blizkou osobu. Do pokoje
si mohou dat cokoliv, co maji radi, napt. obrazek, vlastni nadobi, vlastni povleeni, radio,
televizi, pokud neni soucasti vybaveni pokoje, varnou konvici atd. Nav§tévni hodiny v hospici
nejsou omezené, vyhovuje se piani pacienta. Nemocny muze hospitalizaci v hospici kdykoliv

ukoncit a znovu pozadat o ptijeti (Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce, 2010).

6.7 Prijeti do hospice

Zadost o pfijeti do hospice miZe podat rodina, prakticky &i oSetfujici 1ékaf, socialni
pracovnice ¢i sam pacient. Formulat pro pfijeti do hospicového zatizeni ma vétSina hospici
na svych internetovych stankach. O pfijeti do hospice rozhoduje hospicovy 1ékar ¢i hospicovy
tym (Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, 2010)
Seznam poskytovateli hospicové péce- viz priloha
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7 NejcastéjsSi symptomy u pokrocilych onemocnéni

7.1 Bolest

,Bolest je vzdy to, co pacient oznaci za bolest a vyskytuje se vzdy, kdy to fika.*

Ptiblizné 70 - 90% pacientd s pokrocilou rakovinou si stéZuje na bolest. Nekdy miize byt
pti¢inou bolesti tlak nddoru na orgéany, kosti, nervy, krevni cévy. Bolest vede k omezeni
kazdodennich Zivotnich aktivit a k bolesti svali (Vse o 1é¢bé bolesti, 2006).

Bolest je Casto podceiiovéana, pfi¢iny mohou byt na stran¢ zdravotniki, pacienti a n¢kdy
i rodinnych piislusnikt. Zdravotnici maji vétSinou strach ze zavislosti na opioidech. Pacienti
Casto zatajuji bolest, mysli si, Ze je nevyhnutelnd a neléCitelnd. Dulezité¢ je soustfedit
se a hodnoceni bolesti, méfeni intenzity bolesti, hodnoceni charakteru bolesti, doba trvani
a frekvence bolesti (O'Connor, 2003).

Cilem analgezie je udrZet pacienta v pohodli, bez bolesti a v bdélém stavu. Dulezité je
nepodcenovat a predchdzet komplikacim, které mohou pfijit v souvislosti s podavanim
opioidnich analgetik (Richards, 2004).

Sestra by mé¢la poskytovat Iékaiim vyznamné informace o tom, zda 1é¢ba, kterou ordinuji,
pacientovi opravdu pomaha. Dulezité jsou zaznamy v dokumentaci o bolesti. Lékati ziskaji
prehled o intenzité bolesti v zavislosti na ¢ase, podanych lécich a podptirnych prostredcich

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006).

7.2 DuSnost
Je subjektivni pocit, kdy nemocny pocituje strach a tUzkost, nemocny mé pocit,

ze uz se nikdy nenadechne. Pacienti popisuji dusnost velmi zivé - ,,mam hrudnik v okovech®,
»jako kdybych se nadechoval a zaroven pil vodu®, nebo ,,dusim se“. Tento pfiznak je velmi
nepiijemny pro pacienta i pro persondl, sestry mohou také pocitovat stav bezmoci pii pohledu
na pacienta, ktery zapasi s dechem (O'Connor, 2003).

Kromé farmakologické 1écby jsou doporucovany také nefarmakologické postupy pfi 1é€bé

dusnosti:

uklidnit pacienta;

zaujmout, co nejméné neptijemnou polohu;

pravideln€ ochlazovat a zvlh¢ovat vzduch;

zajistit proudéni Cerstvého vzduchu (otevieni okna, ventilator);
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e dechova a relaxacni cviCeni (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006;

Youngova, 2010).

7.3 Chrcivé dychani

U termindlniho chr¢ivého dychani je dilezité vysvétlit rodiné a pecCovatelim, Ze pro
pacienta vétSinou neni tento stav bolestivy. Pacient vétSinou nevnima sebe ani okoli. Pfi¢inou
chréeni je hromadéni sekretu v dychacich cestaich u zeslablych nemocnych, ktefi nejsou
schopni vykaSlavani. Z oSetfovatelského hlediska je doporu¢ovano ulozit pacienta na bok,
odsavat pacienta podle potieby, ktery jsou v kdmatu, ne pacienty pii védomi (riziko zvracent,

aspirace, diskomfort), rozumné postupovat s hydrataci (Youngova, 2010) .

7.4 Unava

Unava negativné ovliviiuje kvalitu pacientova Zivota. Unava ma fyzické, psychické
a kognitivni ptiznaky.

o fyzické pfiznaky - slabost, celkovad ochablost, ospalost, vycerpani, pobolivani

po celém téle, letargie, nedostatek energie;

e psychické ptiznaky - znudénost, nedostatek motivace, deprese;

e kognitivni pfiznaky - neschopnost koncentrace.
Sestra muize pacientovi pomoci s navou tim, Zze s nim bude komunikovat o problému
(napf. jak zménit myslenky na smrt). Pacienti si mohou vést denik, aby se zjistilo, kdy je
unava hor$i a kdy mirngjsi. Sestry mohou naucit pacienta hodnotit svoji tnavu na ¢iselné
Skale a pomoci jim naplanovat aktivity 1 odpo€inek. ZvySujici unava a spavost mize byt
znamkou toho, ze se blizi konec zivota. Sestry by mély vzdy naslouchat pacientovi a jeho

roding a posoudit, zda si pacient jesté pieje aktivni 1é¢bu unavy (O'Connor, 2003).

7.5 Zacpa

Zacpa se vyskytuje Casto u pacientil s pokro¢ilym onkologickym onemocnénim. Pfi¢iny
zacpy mohou byt rGzné napi: sniZeni hybnosti, vliv vyZivy, vliv 1€ka ¢i stfevni obstrukce.
Hlavni pti¢inou zacpy jsou silné opioidy.

Osetrovatelské postupy, jak predchézet zacpé:

e snaha o pravidelny pfijem potravy;

e snazit se o dostatecny piijem tekutin;
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e snazit se o dostateény piijem vlakniny, pokud je tolerovana (neni to vhodny postup
U terminaln¢ nemocnych);
e snaha o mobilizaci pacienta, pokud to jeho stav dovoli;
e nauCit pacienta vyuzivat gastrokolicky reflex (defekace nejlépe rano, 30 minut
po jidle);
e umoznit soukromi pro defekaci;
e vyuzit polohu vsedé, u lezicich pacientii polohu na levém boku, event. zkusit pfitazeni
dolnich koncetin k bfichu.
Pokud je pacient vySetfovan lékafem ¢i sestrou pro zacpu, musi byt vSe zaznamenano
v dokumentaci, aby nedochazelo k zbytetnému pietézovani pacienta (O'Connor, 2003;

Youngova, 2010).

7.6 Nevolnost a zvraceni

Jde o velmi obtizné ptiznaky, kdy dochazi k pocitu vycerpani a snizeni kvality Zivota.
»Role sestry pifi 1é€bé nevolnosti a zvraceni vyzaduje vyborné diagnostické schopnosti
a aktualni znalost fyziologie, 1ékii a vhodnych nefarmakologickych prostiedkl.” Témto
nepiijjemnym symptomim by se mélo v paliativni péci vice vénovat zaméfit se na peclivou
analyzu pfi€in nevolnosti a zvraceni a také na vhodné 1é€ebné zakroky, které mohou potlacit
nepfijemnou situaci a piispét ke zvySeni kvality Zivota, ke klidné smrti a hezkym

vzpominkam u pozustalych (O'Connor, 2003).

7.7 Potize pri pFijmu potravy

Nechutenstvi je velmi ¢astym ptiznakem pokrocilych onemocnéni. Dlivodi mize byt cela
fada. Nekteré pficiny mizeme kauzaln€ ovlivnit, ¢astym divodem je nedostatecné lécend
bolest. U pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni zcela respektujeme piani nemocného.
Pokud pacient odmita pfijimat stravu, nenutime ho a nepfesvédcujeme. V nékterych
ptipadech je nutné vysvétlit rodiné, Ze pacient netrpi hlady a pacient vtomto stadiu
uz nepocituje hlad. Odmitani stravy je pfirozenym projevem umirani. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006).
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7.8 Hydratace

Role sestry je, aby pacienta pravidelné¢ hydratovala po douskach a zajistila, aby m¢l
pacient neustdle po ruce rizné druhy napoji. Neékdy malé mnozstvi alkoholu, mize kladné
pusobit na chut k jidlu. Sucho v tstech mlizeme pacientovi zmirnit naptiklad podanim ledové
kostky, ktera mize byt ochucena ovocnym dzusem nebo Coca-Colou. K jidlim je dobré

podavat rtizné zalivky a omacky, miuzeme nabidnout i zmrzlinu (O'Connor, 2003).

7.9 Zmatenost a neklid
Akutni zmatenost se vyskytuje ¢asto u pacient S pokro¢ilym onemocnénim, u starsich

osob a u lidi, ktefi prodélavaji vice onemocnéni. ,, Nerozpoznana a nelécend zmatenost je
stresujici zkuSenosti pro pacienta i jeho blizké.” Pokud je zmatenost spojena s neklidem,
hrozi pacientovi riziko paddu a trazu. Je potiebné peclivé pozorovat znamky zmatenosti,

abychom mohli zmatenost v¢as 1é€it a zabranit komplikacim (O'Connor, 2003).

7.10 Maligni rany

Maligni rany znepiijemiuji pacientovi Zivot, casto nepiijemné zapéchaji, secernuji a boli.
Maligni rany maji vyrazny vliv na psychicky a socialni stav pacienta. Pacienti se ¢asto Spatné
smifuji se znecisténim odévi, lazkovin a se zapachem. Také byva problémem stud, ktery
muze byt zapficinén lokalizaci rany, kdy rdna je na choulostivych mistech (napf. prsou,
Vv oblasti genitalii). Role sestry je v peclivé péci o rany a posileni pacienta v psychické

strance, posilit sebevédomi i jeho socialni kontakty (O'Connor, 2003).
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IV. PRAKTICKA CAST

1 Cile prace
Cil ¢. 1) Zmapovat jaké jsou predstavy zdravotnikl a laikli o hospicové péci.
Cil &. 2) Zpracovat teoretickou problematiku z oblasti hospicové péce.

Cil €. 3) Uvést jak je vyuzivana hospicova péce na jednotlivych oddé€lenich.

2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka €. 1) Maji zdravotni sestry vyssi znalosti o hospicové péci nez laicka
vetejnost?

Vyzkumna otazka €. 2) Zna laicka vefejnost slovo hospic?

Vyzkumna otazka €. 3) Je nejvice pacientli piekladano do hospicové péce z onkologického
odd¢leni?

Vyzkumna otazka ¢. 4) Je internet nejCastéjSim zdrojem pro vyhledavani informaci

0 hospicové péci?

Hypotéza ¢. 1) Zdravotni sestry maji znalosti o hospicové péci na vyssi trovni nez laicka
vefejnost.

Ho: ,,Mezi typem respondenta a informovanosti neni souvislost.*

Hi: ,,Mezi typem respondenta a informovanosti je souvislost.*

Hypotéza ¢. 2) Vysokoskolsky vzdélani respondenti z laické vefejnosti maji vice znalosti
0 hospicové péci nez stiedoskolsky vzdelani respondenti.

Ho: ,,Mezi vysokoskolsky vzdélanym respondentem a sttedoskolsky vzdélanym respondentem
a jejich informovanosti neni souvislost.*

Hi: ,,Mezi vysokoskolsky vzdélanym respondentem a stfedoskolsky vzdélanym respondentem
a jejich informovanosti je souvislost.*

Hypotéza ¢. 3) Vysokoskolsky vzd€lané zdravotni sestry maji vice znalosti o hospicové péci
nez sttedoSkolsky vzdélané zdravotni sestry.

Ho: ,,Mezi vysokoskolsky vzdé€lanou zdravotni sestrou a stfedoskolsky vzdélanou zdravotni
sestrou a jejich informovanosti neni souvislost.*

Hi: ,,Mezi vysokoskolsky vzdélanou zdravotni sestrou a sttedoskolsky vzdélanou zdravotni

sestrou a jejich informovanosti je souvislost.*
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3 Metodika vyzkumu

Pro svoji diplomovou praci jsem si zvolila praci teoreticko-praktickou. K ziskani
potfebnych informaci jsem si vytvofila nestandardizovany dotaznik. Pouzila metodu
dotazovéani, pomoci dotazniku, ktery je anonymni. Dotazniky jsou dva, jeden je urcen
zdravotnim sestram a druhy byl predkladan laické vefejnosti. Dotazniky zjistovaly
informovanost zdravotnich sester a laické vefejnosti o hospicové péci. Dale jsem u
zdravotnich sester zjiStovala, jak Casto jsou ptrekladani pacienti do hospicti z jednotlivych

oddéleni.

Pouzité dotazniky pro zdravotni sestry a pro laickou vefejnost obsahuji kazdy 25 tématicky
provazanych otdzek. V dotazniku jsem pouzivala otdzky, které jsou uzaviené¢ a oteviené.
Uzavieni otazky jsou dichotomického, trichotomického a vybérového typu. Dotazniky jsou

uvedeny nize v piiloze.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkum, ktery se zabyval hospicové péce, probihal od prosince 2010 do dubna 2011.

Dotazniky byly rozdany zdravotnim sestram do okresnich nemocnic a do 1écebny dlouhodobég
nemocnych. Nazev nemocnic a léCebny dlouhodobé nemocnych neuvaddim z divodu
anonymity zafizeni. Celkem bylo rozdano 140 dotaznikl pro zdravotni sestry. Z celkového
poctu 140 dotaznikd se vratilo celkem 123 dotaznikl vyplnénych, coz ¢ini 88% z celkového
poctu.

Zde uvadim graf, ktery nam ukazuje navratnost jednotlivych dotaznikti z instituci.

Pocet respondentti - zdravotni sestry

B pocet navracenych dotaznikti v ni O pocet navracenych dotaznikl v ni |

70

62

20 18

nemocnice ¢. I nemocnice ¢.IT lécCebna
dlouhodobé
nemocnych

Obrazek 1 - Pocet respondentii - zdravotni sestry
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Dale uvadim tabulku, ktera nam ukazuje, jaka byla navratnost dotaznikd z jednotlivych

oddéleni v nemocnici €. 1.

Tabulka 1 - Nemocnice €. 1

pocet rozdanych | pocet navracenych | pocet navracenyc
Nemocnice €. I dotaznikd v n; dotaznikd v n; dotazniki Vv
onkologické oddéleni 20 16 80%
geriatrické oddéleni 14 14 100%
chirurgické oddéleni 12 11 92%
neurologické oddéleni 12 11 92%
interni oddéleni 12 10 83%
celkem 70 62 89%

Dalsi tabulka zndzorniuje, jakd byla ndvratnost dotaznik

Z nemocnice ¢&. I1.

Tabulka 2 - Nemocnice ¢. II

z jednotlivych oddéleni

pocet rozdanych pocet navracenych pocet navracenych

Nemocnice €. I1 dotazniki v n; dotazniki v n; dotazniki V
chirurgické oddéleni 10 10 100%
interni oddéleni 10 9 90%
neurologické oddéleni 10 7 70%
1é¢ebna dlouhodobé

nemocnych 20 17 85%
celkem 50 43 86%

Dale jsem rozdala dotazniky laické vefejnosti. Respondenti byli vybrani z Pardubického

kraje. Celkem bylo rozdano 110 dotazniki laické vefejnosti. Z celkového poctu 110 dotaznikt

se vratilo celkem 98 dotaznikli vyplnénych, coz ¢ini 89% z celkového poctu.

Nasledujici graf ndm zndzoriuje navratnost jednotlivych dotaznikd od laické vetejnosti.

110

110
108 1
106 1
104 1
102 1
100+
981
96
94 1

98

92

dotazniki

pocet rozdanych pocet vypnénych

dotazniki

Pocet respondentti - laicka vefejnost

B pocet rozdanych dotaznikl
O pocet vyplnénych dotazniki

Obriazek 2 - Pocet respondenti - laicka verejnost
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3.2 Zpracovani ziskanych dat
K vyhodnoceni vysledkt jsem pouzivala pro lepsi piehlednost grafy a tabulky vytvoiené

v programu Microsoft Office Excel 2003. V tabulkach a v grafech jsou uvedeny zkratky
pro absolutni ¢etnost n; a pro relativni Cetnost fi. K vypoctu relativni ¢etnosti jsem pouzila

vzorec: fi= (ni/ n) x 100.

35



4. Prezentace vysledkii - laicka verejnost.

4.1 Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Vék respondentii z laické verejnosti

28%

42%

20%

10%

)

18-30 let

31-45 let 46-60 let

60 a vice let

Obrazek 3 - VEk respondentii z laické vefejnosti

V této otazce jsem se chtéla informovat o v€ku respondentli. Nejpocetnéjsi skupina

dotazovanych je v obdobi star$i dospélosti okolo 46 az 60 let, to odpovida 42% z celkového

poctu vyplnénych dotaznikil, 28% respondentti je ve véku mezi 18 - 30 lety, 20% respondentt

je ve véku mezi 31 - 45 lety a 10% respondentti je ve véku 60 a vice.

4.2 Otazka €. 2: Pohlavi

57%

Pohlavi laické verejnosti

43%

O Zena

B muz

Obrizek 4 - Pohlavi laické vefejnosti

Tato otazka mé informuje o pohlavi laické vetejnosti. Z celkového poctu 98 rozdanych

dotaznikt je 57% muzi a 43% zen.
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4.3 Otazka €. 3: Vzdélani

0,41
0,351
0,31
0,251
0,21
0,15
0,11
0,051

30%

2%

==

Vzdélani

40%

3%

.

26%

zakladni stiedoskolské s  stiedoskolské s vyssiodborné  vysokoskolské

vyuénim listem

maturitou

Obrazek 5 - Vzdélani

V této otazce jsem se dotazovala respondentli na nejvy:

dosazené vzdélani. Z celkového

poctu 98 dotazovanych 40% respondent dosahlo stiedoskolského vzdélani s maturitou, 30%

respondentll doséhlo stfedoskolského vzdélani s vyuénim listem, 26% respondentii dosahlo

vysokoskolského vzdélani, 3% respondentti vyssSiho odborného vzdélani a pouhé 2%

respondentti zakladniho vzdélani.

4.4 Otazka ¢. 4: KdyZ se rekne slovo hospic, mam priblizné predstavu,

0 jakou p

rwe

€Ci se jedna.

9%

91%

Kdyz se fekne slovo hospic, mam priblizné predstavu o
jakou péci se jedna.

B ANO
ONE

Obrazek 6 - Predstava o hospici.

V této otdzce jsem se ptala respondentli, zda maji néjakou predstavu, o jakou péci se

jedna, kdyz se fekne slovo hospic. 9% respondenti uvedlo, Ze nemaji predstavu o slové

hospic. 91% respondentt uvedlo, ze maji pfedstavu o slové hospic.
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4.5 Otazka €. 5: Co je to hospic?

Co je to hospic?

9% 23% B néco podobného jako lécebna
dlouhodob¢ nemocnych (LDN)

B néco podobného jako domov
dichodci

O hospitalizuji se zde lidé
s nevylécitelnym onemocnénim

O neznamvyznam tohoto slova

53%

Obrazek 7 - Co je to hospic?

Daéle jsem se respondentli dotazovala na konkrétnéjsi otdzku, co je to hospic. Z celkového
poctu 98 dotaznikt 53% respondentli odpovédélo spravnou variantu, 23% dotazovanych
simysli, ze hospic je néco podobné¢ho jako Iécebna dlouhodobé nemocnych, 15%
dotazovanych si mysli, Ze hospic je néco podobného jako domov dichodci a 9%
dotazovanych neznd vyznam tohoto slova. Téchto 9 dotaznikli jsem ddle nezapocitdvala

do celkového poctu dotaznikt a vytadila jsem tyto respondenty nadale z vyzkumu.

4.6 Otazka ¢. 13: Jeden z hospicii se nachazi piimo v Pardubicich.

Jeden z hospicii se nachazi primo v Pardubicich.

B ANO
B NE

Obrizek 8 - Jeden z hospici se nachazi pifimo v Pardubicich.

V této otdzce jsem se laické vefejnosti ptala, zda se hospic nachazi v Pardubicich.
Z celkového poctu 89 dotaznikl odpovédélo 62% respondentil spravnou variantu ne a 38%
respondentll odpovédélo Spatn€ ano. Téchto 34 respondentil se nejspisSe domniva, Ze hospic je

néco podobného jako 1éc¢ebna dlouhodobé nemocnych, ¢i domov diichodct.
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4.7 Otazka €. 15: Pobyt v hospici urychluje smrt, je to néco podobného jako

euthanazie.
Pobyt v hospici urychluje smrt, je to néco podobného jako
euthanazie.
88%

100%
80%

60%

40% 4% 8%
2% 7 ¢

0%

souhlasim nesouhlasim nevim

Obriazek 9 - Pobyt v hospici je néco podobného jako euthanazie.

V této otazce jsem se ptala respondentd, jestli pobyt v hospici urychluje smrt. Z celkového
poctu 89 dotaznikii 88% respondenti uvedlo, ze stimto verdiktem nesouhlasi, 4%

respondentl souhlasi a 8% respondentii odpovédélo, ze nevi.

4.8 Otazka ¢. 17: Do hospice mohou byt prijati pouze pacienti starsi 65ti let

b4 b4
vcetne.
Do hospice mohou byt prijati pouze pacienti starsi 65ti let
véetné.
59%
60%
50% 35%
40%
30%
0
20% o%
10%
0%
souhlasim nesouhlasim nevim

Obrazek 10 - Do hospice mohou byt pFijati pouze pacienti starsi 65ti let véetné.

V této otdzce jsem se ptala laické vetejnosti, jestli je néjaké vékové omezeni, kdo mulize byt
pfijat do hospice. 59% respondentii odpovédélo, ze nesouhlasi s tim, Ze do hospice mohou byt
pfijati pouze pacienti starSi 65ti let véetn€, 35% respondentli nevi, zda je né&jaké vékové
omezeni a 6% respondentl souhlasi s tim, Ze do hospice jsou pfijiméni pacienti star§ich 65ti

let.
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4.9 Otazka ¢. 19: Na co se nejvice zaméiuje hospic?

Na co se nejvice zaméiuje hospic?

M na hydratacia vyzivu
O na kvalitni zafizeni pokoje

O na piibuzné nemocného

M na kvalitu Zivota nemocného

84%

Obrazek 11 - Na co se zaméfuje hospic?

V této otdzce jsem se ptala respondentl na zaméfeni hospice. Z celkového pocétu 89
dotaznikii odpovédélo 84% respondentd spravnou odpoveéd, Ze se nejvice zaméiuje na kvalitu
zivota nemocného. 13% respondentli si mysli, Ze se hospic nejvice zamétuje na hydrataci
avyzivu. 3% respondentli se domnivd, Ze se hospic nejvice zaméfuje na piibuzného

nemocného. Zadny z respondentil neodpovédél moznost na kvalitni zatizeni pokoje.

4.10 Otazka €. 21: Podaval Vam nékdo informace o zarizeni hospic? Jestli

ano, napiste prosim kdo.

Podaval Vam nékdo informace o zarizeni hospic?

B ANO
B NE

Obrazek 12 - Podaval Vam nékdo informace o zaiizeni hospic?

V této otazce jsem se ptala respondentl, zda je nékdo informoval o zafizeni hospic.
22% respondenttt odpovédélo, ze ano. 78% respondentli odpovédelo, Ze nedostali zadné
informace o zafizeni hospic. 22% respondentli bylo informovano vétSinou od znamych,

od kamaradu a od 1ékafe.
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5. Prezentace vysledkii - zdravotni sestry.

5.1 Otazka €. 1: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

47%
50% 1

40% 1
26%
30% 1 20%

20% 1
%

10% -

0%

0-2roky 3-10let 11-20 let 21 a vice let

Obrazek 13 - Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

V této otazce jsem se ptala zdravotnich sester, jak dlouho pracuji ve zdravotnictvi.
Z celkového poctu 123 dotaznikti pracuje 47% ve zdravotnictvi 3 - 10 let, 26% pracuji ve
zdravotnictvi 11 - 20 let, 20% pracuji ve zdravotnictvi 0 - 2 roky a 7% pracuje 21 a vice let ve

zdravotnictvi.

5.2 Otazkac.2: Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

Jaké je VaSe dosazZené vzdélani?

7%
80% 1
60% -
23%

40% 1

20% A

0%

stiedoskolské vysokos§kolské

Obrazek 14 - Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Tato otdzka byla zaméfend na vzdélani zdravotnich sester. Z celkového poctu 123
dotaznikd 77% zdravotnich sester dosdhlo stfedoskolského vzdélani a 23% zdravotnich sester

dosahlo vysokoskolského vzdélani.
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5.3 Otazka ¢.3: Co je to hospic?

Co je to hospic?
97%
100% 1
80% A
60% A
40% -
20% A

2% 1%

L7 L7

0%

jako lécebna jako domov lidé s
dlouhodobé dtchodct nevylécitelnym
nemocnych (LDN) onemocnénim

néco podobného néco podobného hospitalizuji se zde

Obrazek 15 - Co je to hospic?

V této otazce jsem chtéla zkontrolovat, zda zdravotni sestry védi, co je to hospic. 97%

zdravotnich sester odpovédélo spravnou odpovéd’ a pouhé 3% zdravotnich sester odpovédélo

nespravnou odpoveéd’.

5.4 Otazka €. 12: Faze vyrovnavani se s blizkosti smrti podle Elisabeth

Kiibler-Rossové jsou tyto.

Tabulka 3 - Faze vyrovnani se s blizkosti smrti podle Elizabeth Kiibler-Rossové

Faze vyrovnavani se s blizkosti smrti podle absolutni | relativni
Elisabeth Kiibler-Rossové jsou tyto Cetnost (n;) | Eetnost (f;)
a)frustrace, stres, agrese, vyerpani 0 0%
b) negace, agrese, smlouvani, deprese, smii‘eni 113 97%
C) odmitani, bolest, negace, rezignace 4 3%
d) se Zadnou z vySe uvedenych odpovédi nesouhlasim 0 0%
celkem 117 100%

V této otazce jsem se ptala zdravotnich sester, jaké jsou faze vyrovnavani se s blizkosti

smrti podle Elisabeth Kiibler-Rossové. V tabulce vidime, ze 97% zdravotnich sester

odpovédélo spravnou odpovéd a pouhé 3% zdravotnich sester odpoveédélo nespravnou

odpoved'.
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5.5 Otazka €. 15: Jaci pacienti se nejcastéji hospitalizuji v hospici? S jakou

diagnozou? Prosim napiSte podle svého nazoru néktera onemocnéni.

V této otdzce jsem se ptala zdravotnich sester, jaci pacienti se nejCastéji hospitalizuji

v hospici, sjakym konkrétnim onemocnénim. Nejvice odpovédi bylo obecnéjSich jako

napt. rakovina, onkologickd onemocnéni, nevylécitelna onemocnéni, nékteré odpovédi byly

I konkrétn&jsi viz. nasledujici tabulka. Z celkového poétu 123 dotaznikli bylo 37 dotaznikid

Vv této otazce nezodpovézenych.

Tabulka 4 - Jaci pacienti se nej¢astéji hospitalizuji v hospici?

Jaci pacienti se nejcastéji hospitalizuji

v hospici? S jakou diagnézou? absolutni | relativni
¢etnost (n;) | Cetnost (f;)
rakovina 47 38%
onkologicka onemocnéni 35 28%
nevylécitelné onemocnéni - terminalni stadia 17 14%
roztrousena skleréza 11 9%
kdokoliv 10 8%
karcinom pankreatu 4 3%
selhdvani organu 4 3%
karcinom rektosigmatu s generalizaci do jater 3 2%
posledni stadia demence 2 2%
leukémie 1 1%
tlumeni bolesti 1 1%
paliaci 1 1%
cévni mozkova prihoda 1 1%
nevyplnéné 37 30%
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5.6 Otazka €. 17: Pokud je nemocny hospitalizovan v hospici, znamena to,

Ze musi v hospici zemFit?

Pokud je nemocny hospitalizovan v hospici, znamena to, Ze
musi v hospici zem¥Fit?

83%
100%

80%
60%

40% 12%
5%

0%

souhlasim nesouhlasim nevim

Obrazek 16 - Pokud je nemocny hospitalizovan v hospici, znamena to, Ze musi v hospici um#it?

V této otdzce jsem se ptala zdravotnich sester, jestli hospitalizovany pacient v hospici musi
také v hospici zemfit. 83% zdravotnich sester odpovédélo, Ze s timto verdiktem nesouhlasi.
12% zdravotnich sester odpovédélo, Ze s timto verdiktem souhlasi a 5% zdravotnich sester

nevi.

5.7 Otazka €. 18: Myslite si, Ze je pocet hospicovych zarizeni dostate¢ny?

Myslite si, Ze je pocet hospicovych zaFizeni dostate¢ny?

11%

B ANO
B NE

89%

Obriazek 17 - Myslite si, Ze je pocet hospicovyc zatiteni dostatecny?

V této otazce jsem se ptala zdravotnich sester, zda si mysli, Ze je pocet hospicovych
zafizeni dostatecny. 89% zdravotnich sester se domniva, Ze ano. 11% zdravotnich sester se

domniva, Ze ne.
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5.8 Otazka ¢.20: Prekladate nékteré pacienty do hospice z vaseho oddéleni?

Pokud ano, napiste, jak casto.

Nemocnice €. I - ANO piekladame pacienty do hospice
100%
100%
73%
80%:-
50%
60%-{
27%
40%- 14%
20%-
0% w w w w w
internni chirurgické neurologické  geriatrické  onkologické
oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni

Obrazek 18 -Nemocnice ¢. 1

Nemocnice €. II - ANO prekladame pacienty do hospice

100%
82%

100%
80%
60% 29%

40% 11% ﬁ

20% g

0%

internni odd€leni  chirurgické  neurologické lécebna
oddéleni oddéleni dlouhodobé
nemocnych

Obrazek 19 - Nemocnice ¢. 1T

Lécebna dlouhodobé nemocnych - pirekladaite
pacienty do hospice?

B ANO
ENE

Obrazek 20 - LDN
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V této otdzce jsem se ptala zdravotnich sester, jestli z konkrétniho oddéleni na kterém
pracuji, ptekladaji pacienty do hospicii. Z nemocnice €. 1 se nejvice piekladd do hospice
z onkologického oddé€leni a nejméné z geriatrického oddéleni. Z nemocnice ¢. I se nejvice
preklada pacientll z chirurgického oddéleni a nejméné z interniho. Z 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych odpovédélo z celkového poctu 18 dotaznikli 67% respondentl, ze prekladaji
pacienty do hospice. Na otazku, jak casto pieklddaji pacienty do hospicli, odpovidaly

zdravotni sestry velmi odlisné odpovédi, které se nedaly graficky znazornit.

5.9 Otazka €. 21: Dokazete si piredstavit pracovat v hospici jako zdravotni

sestra?

Dokazete si predstavit pracovat v hospici jako zdravotni
sestra?

B ANO
B NE

Obrazek 21 - DokaZete si piredstavit pracovat v hospici jako zdravotni sestra?

V této otdzce jsem se ptala zdravotnich sester, jestli by si dokazali pfedstavit pracovat
v hospici. Z celkového poctu 123 dotazniki odpovédélo 77% zdravotnich sester by si
dokézalo pfedstavit pracovat v hospici. 23% zdravotnich sester si nedokaZe predstavit

pracovat v hospici.
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6. Prezentace vysledki - laicka verejnost a zdravotni sestry

(spolecné otazky).

6.1 Jaka je mySlenka hospice?

Tabulka 5 - MoZnosti odpovédi k otazce: Jaka je mySlenka hospice?

mozZnosti odpovédi

a) |stfedem zdjmu se stavd nemoc, nemocny ustupuje do anonymity

b) | vychazi z ticty k zivotu a z ucty k ¢loveku jako jedine¢né, neopakovatelné bytosti

C) |je urCeny pievazné pro vétici v posledni etapé zivota

d) |soustfedi se hlavné na 1é¢bu onemocnéni

Jaka je mySlenka hospice?
97%

100% q
90% ~
80% 1
70% 1
60% -
50% ~
40% 1
30%~
20%
10% 1

0%

B zdravotni sestry

O laicka vefejnost

0% 0% 0% 3%
P —g P
a) b) c) d)

Obrazek 22 - Jaka je myslenka hospice?

V této otdzce jsem se ptala respondentli na myslenku hospice. Odpovédi respondentil jsem
porovnavala mezi zdravotnimi sestrami a laickou vefejnosti. V grafu je patrné, ze ob¢
porovnavané skupiny odpovédéli ve vétSin€ spravnou odpovéd’. Z celkového poctu 123
dotaznikt odpovédélo 97% zdravotnich sester spravnou odpovéd’ a pouhé 3% zdravotnich
sester odpoveédélo nespravnou odpovéd. Z celkového poctu 89 dotazniki odpovédélo 81%
laické vetejnosti spravnou odpovéd a 19% laické vetejnosti odpovéd€lo nespravnou

odpoved'.
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6.2 Pro koho je hospic urceny?
V této otazce méli respondenti uvedenou moznost zakrouzkovani i vice odpovédi.

Tabulka 6 - MoZnosti odpovédi k otazce: Pro koho je hospic uréeny?

moznosti odpovédi - moZnost zakrouzkovani i vice odpovédi
a) hospicova péce je uréena pacientiim od 65 ti let
b) hospicova pé€e mize poskytovat i moznost respitniho pobytu
C) pro nemocného v termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni
d) pro vSechny nemocné s bolesti

Pro koho je hospic urceny?

97%
100% -
90% 1
80% - 68%
70% A
60% -
50% | . B zdravotni sestry
40% A 33% O laicka vefejnost
30% 1 17%
20% A 0 6% 9% 7%
0
10% 1
0%

) b9 q

Obrazek 23 - Pro koho je hospic urceny?

V této otdzce jsem se ptala respondentdl, pro koho je hospic urceny. Z celkového poctu 123
dotaznikl od zdravotnich sester odpovédélo 97% spravnou odpovéd’, Ze je hospic uréeny pro
nemocné v terminalni f4zi onemocnéni. Pouhych 17% zdravotnich sester si vzpomnélo, Ze
hospic, miZe poskytovat i respitni pé¢i. 7% zdravotnich sester odpovédélo, ze je hospic
urceny pro vSechny nemocné s bolesti a 3% zdravotnich sester se domniva, Ze je hospic
urCeny pacientim od 65ti let. Z celkového poétu 89 dotaznikt laické vetejnosti odpoveédélo
68% spravnou odpovéd’, Ze je hospic uréeny pro nemocné v terminalni f4zi onemocnéni. 33%
laické vetejnosti se domniva, Ze je hospic urCeny pro vSechny nemocné s bolesti. 9% laické
vefejnosti uvedlo, ze hospic mlize poskytovat i respitni péci a 6% respondenti se domniva, ze

je hospicova péce uréena pacientii od 65 ti let.

48



6.3 Co znamena zkratka DNR?

Tabulka 7 - Moznosti odpovédi k otizce: Co znamena zkratka DNR?

moznosti odpovédi
a) znamena to, ze chci euthanazii
b) nikdy jsem to neslysel/a
C) znamena to, Ze onemocnéni nelze 1é¢it
d) znamena to, ze nechci byt resuscitovan

Co znamena zkratka DNR?

90% 1 83% 80%

80% 1
70% 1
60% 1

50% 1 B zdravotni sestry
40% A
30% 1 20%

8%
20% A 6%
% 3% %

10% 1 = ’I I '

0% .
a) b) c) d)

O laicka vefejnost

Obrazek 24 - Co znamena zKkratka DNR?

V této otdzce jsem se ptala respondentli, co znamena zkratka DNR. Z celkového poctu 123
dotaznikli zdravotnich sester odpovédélo 80% spravnou odpovéd a 20% zdravotnich sester
tuto zkratku nikdy neslySelo. Z celkového poctu 89 dotaznikli laické vetejnosti odpovédélo
83% respondentli, Ze tuto zkratku nikdy neslySelo a pouhych 8% laické vefejnosti, zna

vyznam této zkratky. 9% laické vetejnosti odpovédélo Spatnou odpovéd'.
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6.4 Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?

Tabulka 8 - Moznosti odpovédi k otizce: Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?

moznosti odpovédi
a) oSetiyjici 1ékar
b) hospicovy 1ékar
C) obvodni lékar

90% 1
80% 1
70% 1
60% 1
50% 1
40% 1
30% 1
20% 1
10% +

Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?
83%

52%
41%

17%
%
0%

0%

2) | b) | 0

B zdravotni sestry

O laicka vefejnost

Obrazek 25 - Kdo rozhoduje o prijeti pacienta do hospice?

V této otdzce jsem se ptala respondentl, zda maji predstavu, kdo rozhoduje o pfijeti

pacienta do hospice. Z celkového poctu 123 dotaznikli zdravotnich sester odpovédélo 83%

spravnou odpovéd’ a 17% zdravotnich sester se domniva, ze o piijeti pacienta do hospice

rozhoduje oSetfujici 1ékatr. Z laické vefejnosti z celkového poctu 89 dotaznikli 52%

odpovédelo spravnou odpovéd’ a 41% laické vefejnosti se domniva, Ze o pfijeti pacienta do

hospice rozhoduje oSettujici Iékat. 7% laické vefejnosti si mysli, Ze hlavni rozhodnuti k pfijeti

do hospice mé obvodni Iékaf.
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6.5 Mate osobni zkuSenost s hospicovou péci? Nékdo z vaSich blizkych byl

hospitalizovan v hospici?

Mate osobni zkuSenost s hospicovou péci?

90%

100%

80%

60% OANO

B NE

40%

20%

0%
zdravotni sestry laicka vefejnost

Obrazek 26 - Mate osobni zkuSenost s hospicovou péci?

V této otdzce jsem se ptala respondentd, zda maji osobni zkuSenost s hospicovou péci.
Z celkového poctu 123 dotaznikli 72% zdravotnich sester odpovéd€lo, Ze nemd osobni
zkuSenost s hospicovou péci a 28% respondenti odpovédélo, ze maji osobni zkuSenost
s hospicovou péci. Z celkového poctu 89 dotazniki 90% laické vefejnosti nemd osobni

zkuSenost s hospicovou péci a 10% laické vetejnosti ma osobni zkuSenost s hospicovou péci.

6.6 Pobyt v hospici je pro kazdého bezplatny.

Pobyt v hospici je pro kazdého bezplatny.
80%

80%
70% 58%
60%
50%
40% 27% L zd‘ravotm %eStry
30% 150 15% O laicka vefejnost
20% 6%
10%

0%

souhlasim nesouhlasim nevim

Obrazek 27 - Pobyt v hospici je pro kazdého bezplatny.

V této otdzce jsem se ptala respondentl, jestli si pacienti plati za pobyt v hospici.
Z celkového poctu 123 dotaznikl zdravotnich sester 80% nesouhlasi s tim, Ze pobyt v hospici
je bezplatny, 6% souhlasi a 15% nevi. Z celkového poctu 89 dotaznikl laické verejnosti 58%

nesouhlasi s tim, Ze pobyt v hospici je bezplatny, 27% souhlasi a 15% nevi.
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6.7 V hospici jsou povoleny navstévy od 9h do 18h.

67%
70%

60%

40%
24%
30% 16%

20%

10%

50% 41%

V hospici jsou povoleny navstévy od 9h do 18h.

43%

B zdravotni sestry

0O laicka vefejnost

10%

0%

souhlasim nesouhlasim

nevim

Obrazek 28 - V hospici jsou povoleny navstévy od 9 do 18h.

V této otdzce jsem si ovefovala, jestli respondenti védi, jaké jsou povoleny navstévy

v hospici. Z celkového poc¢tu 123 dotaznikll zdravotnich sester 67% souhlasi verdiktem, ze

jsou povoleny navstévy od 9h. do 18h. a pouhych 24% odpovédélo spravné, ze nesouhlasi

s timto verdiktem, 10% zdravotnich sester nevi. Z celkového poctu 89 dotaznikl laické

vetejnosti 24% odpovedélo spravng, ze nesouhlasi s danym verdiktem a 16% souhlasi a 43%

nevi, jak je to s navstévami v hospici.

6.8 Znate nékteré hospice? Jestli ano, napiste, ve kterém mésté se nachazi,

popr. pobliz jakého mésta, ¢i nazev hospice.

V této otdzce jsem se ptala respondentll, zda znaji nékteré hospice. V nasledujici tabulce

jsou uvedené nejcastéjsi odpoveédi od zdravotnich sester 1 od laické vetejnosti.

Tabulka 9 - Nejcéastéjsi odpovédi respondentii na otazku: Znate nékteré hospice?

Nejcastéjsi odpovédi respondentii: absolutni Cetnost (n;) | relativni ¢etnost (f;)
Chrudim 82 85%
Cerveny Kostelec 29 30%
Litoméfice 4 4%
Olomouc 3 3%
Ostrava 2 2%
Pielouc 6 6%
Hefmantiv Méstec 3 3%
Prachatice 2 2%
Svaty Kopecek 1 1%
Brno 2 2%
Praha 3 3%
Pardubice 13 13%
Rybitvi 3 3%
Vysoké Myto 1 1%
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6.9 Do hospice je mozné vzit sebou i mensi domaci zvire.

Do hospice je mozné vzit sebou i menSi domaci zvire.
87%

90%

80%

70% 58%

60%
50% B zdravotni sestry
40% 25% O laicka vefejnost

0, 17%

30% 10%
20% 3%

10%

0%

souhlasim nesouhlasim nevim

Obrazek 29- Do hospice je mozZné vzit sebou i mensi domaci zvire.

V této otdzce jsem se ptala respondentil, jestli je mozné mit v hospici 1 mensi domadci zvife.
Z celkového poctu 123 dotaznikli od zdravotnich sester 58% nesouhlasi s tim, ze do hospice
je mozné vzit i mensi domadci zvite, 17% zdravotnich sester s timto verdiktem souhlasi a 25%
zdravotnich sester nevi. Z celkového poctu 89 dotaznikl laické vefejnosti 87% nesouhlasi

s timto verdiktem, 3% souhlasi a 10% laické vefejnosti nevi.

6.10 Na umisténi do hospice jsou vétsinou dlouhé ¢ekaci doby (tj. delSi nez 1
meésic).

Na umisténi do hospice jsou vétSinou dlouhé ¢ekaci doby.

67%
70%

60% 49%
50% 39%
40% B zdravotnisestry
30% 21% O laick4 veejnost
20% 1% 12%
10%

0%

souhlasim nesouhlasim nevim

Obrazek 30 - Na umisténi do hospice jsou dlouhé ¢ekaci doby.

V této otazce jsem se ptala respondentll, jestli jsou dlouhé cekaci doby na pfijeti do
hospice. Z celkového poctu 123 dotaznikti od zdravotnich sester 67% sester souhlasi s danym
verdiktem, 11% nesouhlasi a 21% nevi. Z celkového poctu 89 dotazniki laické vetejnosti

49% souhlasi s danym verdiktem, 12% nesouhlasi a 39% nevi.
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6.11 Pacienti v hospici maji kazdy sviij pokoj.

Pacienti v hospici maji kazdy sviij pokoj.
; 62%
70% 56%
60%
50%
40% A 27% B zdravotni sestry
23% 21%
30% A O laicka vefejnost
20% 1 11%
10% 1
0% . .
souhlasim nesouhlasim nevim

Obrazek 31 - Pacienti v hospici maji kazdy sviij pokoj.

V této otazce jsem se ptala respondentl, jestli maji pacienti v hospici svij pokoj.
Z celkového poctu 123 dotaznikl od zdravotnich sester 62% souhlasi s timto verdiktem, 27%
nesouhlasi a 11% nevi. Z celkového poctu 89 dotazniki laické vetejnosti 23% souhlasi

s danym verdiktem, 21% nesouhlasi a 56% nevi, zda maji pacienti v hospici svilj pokoj.

6.12 Hospicova péce miiZe byt poskytovana i v domacim prostredi.

Hospicova péce mize byt poskytovana i vdomacim
prostredi.
72%
80%
70% 52%
60%
50% -
40% 2% 23% B zdravotni sestry
30% 20% O laicka vefejnost
20% 8%
10%
0% . .
souhlasim nesouhlasim nevim

Obriazek 32 - Hospicova péce miiZe byt poskytvana i v domacim prostiedi.

V této otdzce jsem se ptala respondentd, jestli mize byt hospicovd péce poskytovana i
vV domécim prostfedi. Z celkového poc¢tu 123 dotaznikdl zdravotnich sester 72% souhlasi
s timto verdiktem, 20% nesouhlasi a 8%nevi. Z celkového poctu 89 dotaznikd laické
vetejnosti 24% souhlasi s danym verdiktem, 52% nesouhlasi a 23% laické vetejnosti nevi, zda
je mozné poskytovat hospicovou péci v domacim prostredi.
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6.13 Byl/a byste pro legalizaci eutanazie v CR?

Byl/a byste pro legalizaci eutanizie v CR? - zdravotni
sestry

B ANO
B NE

Obrizek 33 - Byl/a byste pro legalizaci eutanszie v CR? (zdravotni sestry)

V této otazce jsem se ptala zdravotnich sester, zda by byly pro legalizaci eutanazie v CR.

Z celkového poctu 123 dotaznikii odpovédélo 72% zdravotnich sester, Ze by byly pro

legalizaci eutanazie v CR a 28% zdravotnich sester odpovédélo ne.

Byl/a byste pro legalizaci eutanazie v CR? - laicka
verejnost

B ANO
B NE

Obrazek 34 Byl/a byste pro legalizaci eutanazie v CR? (laicka veFejnost)

V této otazce jsem se ptala laické vefejnosti, zda by souhlasila s legalizaci eutanazie v CR.

Z celkového poctu 89 dotaznikli odpovédélo 60% laické vetejnosti, Ze by byla pro legalizaci

eutanazie v CR a 40% odpovédélo ne.
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6.14 Kde byste hledali informace o hospici?

V této otazce jsem se ptala respondenti, kde by hledali informace o hospici. Nejéastéjsi

odpovédi jsou uvedeny od laické vefejnosti i od zdravotnich sester nize. Internet byl

nejcastéjsi odpoveédi témér u vsech respondenti.

Tabulka 10 - Nejéastéjsi odpovédi respondentii na otazku: Kde byste hledali informace o hospici?

nejcastéjssi odpovédi respondenti

absolutni ¢etnost (n;)

relativni Cetnost (f;)

na internetu 200 90%
od lékare 12 5%
pFimo v hospici 34 15%
od socialni sestry 2 1%
od znamych 10 5%
na informacich ve mésté 1 0%
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7. Statistické zpracovani hypotéz

Hypotézy jsem si ovéfovala pomoci statistické metody. Chi kvadrat je rozdé€leni
pravdépodobnosti, které je Casto vyuzivano ve statistice. Velky vyznam ma pro urovani,
zdali mnozina dat vyhovuje dané distribu¢ni funkci. Chi-kvadrat test se pouziva pro zjiSténi,

zda vzorek dat odpovida predpokladanému rozdéleni. (Pecakova, 1998)

Hypotéza ¢. 1) Zdravotni sestry maji znalosti o hospicové péci na vyssi trovni nez laicka
vetejnost.
Ho: ,,Mezi typem respondenta a informovanosti neni souvislost.*

Hi: ,,Mezi typem respondenta a informovanosti je souvislost.*

Pro ovéteni této hypotézy jsem si rozdélila respondenty dle jejich informovanosti o
hospicoveé péci. V dotazniku pro zdravotni sestry je celkem 13 otazek, které jsou zaméfené na
hospicovou péci. Otazky, které jsem zaradila do informovanosti o hospicové péci, jsou otazky
Cislo: 3,4, 5,6,7,9,10, 12, 13, 14, 16, 17 a 22. Zdravotni sestry, které spravné zodpovedéli
9 otazek ze 13 ti, jsou zafazené do skupiny informovanych. Zdravotni sestry, které spravné
zodpovédéli 8 otazek a méné, jsou zatazené do skupiny neinformovanych.

V dotazniku pro laickou vefejnost je celkem 15 otazek, které jsou zamétené na hospicovou
péci. Otazky, které jsem zatadila do informovanosti o hospicové péci, jsou otazky ¢islo: 5, 6,
7,8,9, 11,12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22. Laicka vetejnost, kterd spravné zodpovédéla 10
otazek z 15ti, je zafazena do skupiny informovanych. Laickd vefejnost, ktera spravné

zodpovédéla 9 otazek a méné, je zafazena do skupiny neinformovanych.

Tabulka 11 - Pozorovana ¢etnost

Typ respondenta informovany neinformovany celkem
zdravotni sestry 78 45 123
laicka verejnost 17 81 08
celkem 95 126 221

Tabulka 12 - O¢ekavana ¢etnost

Typ respondenta informovany neinformovany celkem
zdravotni sestry 53 70 123
laicka verejnost 42 56 98
celkem 95 126 221
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Vzorec:

, (pozorovana cetnost — ocekavana cetnost)”

ocelkavana ¢etnost

_ 2 _ 2 _ 2 _ 2
o _(78-53)° (45-70)" (17-42)° (81-56)

=11,79+8,93+14,88+1116 = 46,76
53 70 42

Vypocitana hodnota 46,76
Tabulkova hodnota funkce CHIINV 3,841459
Pocet stupiili volnosti (r-1)*(c-1) = (2-1)*(2-1) = 1

Hladina vyznamnosti 0,05

Zavér:

Vypocitana hodnota (46,76) je vétsi nez tabulkova hodnota funkce CHIINV (3,841459),
proto se nulova hypotéza zamita a pfijima se hypotéza alternativni.
Je souvislost mezi typem respondenta a jeho informovanosti. Zdravotni sestry jsou vice

informovany.

Hypotéza €. 2) Vysokoskolsky vzdélani respondenti z laické vefejnosti maji vice znalosti o
hospicoveé péci nez stiedoskolsky vzdélani respondenti.

Ho: ,,Mezi vysokoskolsky vzdélanym respondentem a stiedoskolsky vzdélanym respondentem
a jejich informovanosti neni souvislost.*

Hi: ,,Mezi vysokoskolsky vzdélanym respondentem a stfedoskolsky vzdélanym respondentem

a jejich informovanosti je souvislost.*

Tato hypotéza se zamétuje pouze na laickou vetfejnost. Na ovéreni této hypotézy jsem si
rozd¢elila laickou vetejnost na skupinu informovanych a neinformovanych, dle vyse
uvedenych pravidel. Respondenti v dotazniku vypliovali, jaké dosahli arovné vzdélani. Do

sttedoskolsky vzdélanych respondenti jsem zahrnula respondenty se stfedoskolskym
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vzdélanim s vyuénim listem a s maturitou a do vysokoskolsky vzdélanych respondenti jsem

zahrnula respondenty s vy$sim odbornym vzdélanim a s vysokoskolskym vzdélanim.

Tabulka 13 - Pozorovana Cetnost - laicka veiejnost

Typ respondenta informovany neinformovany celkem
stifedoskolské vzdélani 11 57 68
vysokoskolské vzdélani 6 22 28
celkem 17 79 96

Tabulka 14 - O¢ekavana Cetnost - laicka vefejnost

Typ respondenta informovany neinformovany celkem
stifedoskolské vzdélani 12 56 68
vysoko$kolské vzdélani 5 23 28
celkem 17 79 96
Vzorec:
, (pozorovana éetnost — ofekavana cetnost)®

ocekdvana Cetnost

o (1-12)° (57-56)° (6-5)° (22-23)

=0,83+0,18+0,2+0,04 =125
12 56 5 23

Vypocitana hodnota 1,25
Tabulkova hodnota funkce CHIINV 3,841459
Pocet stupnt volnosti (r-1)*(c-1) = (2-1)*(2-1) = 1

Hladina vyznamnosti 0,05

Zavér:

Vypoéitana hodnota (1,25) je mensi nez tabulkova hodnota funkce CHIINV (3,841459),
proto se nulova hypotéza pfijima a zamitd se hypotéza alternativni.
Neni souvislost mezi vysokoSkolsky vzdélanym respondentem a stfedoskolsky vzdélanym

respondentem a jejich informovanosti.
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Hypotéza ¢. 3) Vysokoskolsky vzdélani zdravotni sestry maji vice znalosti o hospicové péci
nez sttedoSkolsky vzdélani zdravotni sestry.

Ho: ,,Mezi vysokoskolsky vzdélanou zdravotni sestrou a stfedoskolsky vzdélanou zdravotni
sestrou a jejich informovanosti neni souvislost.*

Hi: ,,Mezi vysokoskolsky vzd€lanou zdravotni sestrou a stfedoskolsky vzdélanou zdravotni

sestrou a jejich informovanosti je souvislost.*

Tato hypotéza se zaméfuje pouze na zdravotni sestry. Na ovéfeni této hypotézy jsem Si
rozd¢lila zdravotni sestry na skupinu informovanych a neinformovanych, dle vyse uvedenych

pravidel. Respondenti v dotazniku vypliiovali, jaké dosahli urovné vzdélani.

Tabulka 15 - Pozorovana {etnost - zdravotni sestry

Typ respondenta informovany |neinformovany |celkem
stredoSkolské vzdélani 58 37 95
vysoko$kolské vzdélani 20 8 28
celkem 78 45 123

Tabulka 16 - O¢ekavana Cetnost - zdravotni sestry

Typ respondenta informovany |neinformovany |celkem
stifedoskolské vzdélani 60 35 95
vysokoskolské vzdélani 18 10 28
celkem 78 45 123
Vzorec:
, (pozorovana éetnost — ofekdvana cetnost)?

ocekdvana Cetnost

=0,03+0,06+011+0,2=0,4

_ 2 _ 2 _ 2 _ 2
o _(68-60)° (37-35)° (20-18)° (8-10)
60 35 18 0

Vypocitana hodnota 0,4

Tabulkova hodnota funkce CHIINV 3,841459
Pocet stupnt volnosti (r-1)*(c-1) = (2-1)*(2-1) = 1
Hladina vyznamnosti 0,05
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Zavér:

Vypocitana hodnota (0,4) je mensi nez tabulkova hodnota funkce CHIINV (3,841459),
proto se nulova hypotéza pfijima a zamita se hypotéza alternativni.
Neni souvislost mezi vysokoskolsky vzdélanou zdravotni sestrou a stiedoskolsky vzdélanou

zdravotni sestrou a jejich informovanosti.
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V. DISKUZE

V této Casti bych rada zhodnotila konkrétni vyzkumné otazky, které jsem si stanovila

na zacatku prace a odpovéedi na statisticky ovéiené hypotézy.

Vyzkumna otizka €. 1) Maji zdravotni sestry vEtsi znalosti o hospicové péci nez laicka
vefejnost?

K této vyzkumné otazce jsem si rozdélila respondenty na dvé skupiny - informované
a neinformované. V dotazniku byly stanovené otazky, které se tykaly hospicové péce
a provozu hospice. Pro zdravotni sestry bylo celkem 13 otazek, které byly zamétené na
hospicovou péci a provoz hospice, jsou to otazky ¢.: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17
a22. Ty zdravotni sestry, které zodpovédély 9 otazek spravné, byly zafazeny do skupiny
informovanych a ty zdravotni sestry, které zodpovédély méné nez 9 otazek spravné, byly
zatazeny do skupiny neinformovanych. Z celkového poctu 123 zdravotnich sester bylo
zatazeno do skupiny informovanych 63% a 37% bylo zatazeno do skupiny neinformovanych.
Pro laickou vefejnost bylo celkem 15 otazek, které byly zaméfené na hospicovou péci a
provoz hospice, jsou to otazky ¢.: 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22. Laici,
ktefi zodpoveédéli 10 otazek spravné, byli zatazeni do skupiny informovanych a laici, ktefi
zodpovédéli ménég, nez 10 otazek byli zafazeni do skupiny neinformovanych. Z celkového
poctu 98 respondentil z laické vetejnosti bylo zatfazeno 17% do skupiny informovanych a
83% do skupiny neinformovanych.

Dle vysledkil z dotaznikového Setieni jsem dospé€la k zavéru, Ze zdravotni sestry maji vyssi

znalosti o hospicoveé péci nez laicka vetfejnost.

Vyzkumna otazka €. 2) Zna laické vetejnost slovo hospic?

K této vyzkumné otdzce jsem si stanovila otazky €. 4 a €. 5. Laici v dotazniku na otazku
¢. 4 méli odpovedét, zda maji piiblizné predstavu o slové hospic. Z celkového poctu 98
dotaznikii celkem odpovédélo 91%, Ze maji predstavu, o jakou péci se jednd, a 9% laikli
odpovédélo, ze nemaji predstavu, o jakou péci se jednd. V otdzce €. 5 jsem se dotazovala
respondentll na konkrétnéjsi otazku: Co je to hospic? Tuto otdzku spravné zodpovédélo 53%
respondenttl laické vefejnosti.

Dle vysledkl z dotaznikového Setieni jsem dospéla k zaveéru, ze ptiblizné /2 vetejnosti vi,
co znamena slovo hospic a 2 vefejnosti se domnivd, Ze hospic je lécebna dlouhodobé

nemocnych ¢i domov diichodct, ¢i viibec nevi, co toto slovo znamena.

62



Vyzkumna otazka €. 3) Je nejvice pacienti piekladano do hospicové péce z onkologického
odd¢leni?

Pro tuto vyzkumnou otdzku jsem si stanovila pro zdravotni sestry otazku ¢. 19 a otazku
€. 20. Votazce ¢. 19 jsem se dotazovala zdravotnich sester, na jakém oddéleni pracuji.
V otézce €. 20 jsem se dotazovala zdravotnich sester, zda piekladaji z jejich oddéleni pacienty
do hospicového zafizeni a pokud ano, jak c¢asto. V praktické casti uvadim vysledek
Z dotazovani. V nemocnici ¢. I nejvice piekladaji pacienty z onkologického oddéleni.
Z celkového poctu 16 zdravotnich sester z onkologického oddéleni mi odpovédélo celkem
16 zdravotnich sester, coz je 100%, ze piekladaji pacienty do hospicového zafizeni.
Za onkologii se umistilo chirurgické oddéleni, kde odpovédélo =z celkového poctu
11 zdravotnich sester 8 zdravotnich sester, Ze ptekladaji pacienty do hospicového zatizeni,
coz je 73% zdravotnich sester. Na geriatrickém oddéleni odpovédély pouze dvé zdravotni
sestry ze 14 dotazovanych, ze ptekladaji pacienty do hospicového zatizeni.

Dle vysledkli z dotaznikového Setfeni jsem dospéla k zavéru, ze je nejvice pacienti

ptekladano do hospicového zatizeni z onkologického oddéleni.

Vyzkumna otazka €. 4) Je internet nejcastéjSim zdrojem pro vyhledavani informaci
0 hospicové péci?

Pro tuto hypotézu jsem si stanovila otazku ¢. 24, kde se respondentl ptdm, kde by hledali
informace o hospici. Z celkového poctu 221 dotaznikd od zdravotnich sester a laické
vetejnosti 90% respondentl by hledalo nejcastéji informace na internetu. 15% respondentt by
se informovalo o hospici pfimo v zafizeni.

Dle vysledkli z dotaznikového Setfeni jsem dospéla k zavéru, Ze nejcastéjSim zdrojem

pro vyhledavani informaci o hospici je internet.

Hypotéza ¢&. 1) Zdravotni sestry maji znalosti 0 hospicové péci na vyssi trovni nez laicka
vetejnost.

Tuto hypotézu jsem si statisticky ovéefila pomoci Chi kvadratu. Dle vysledkt
Z dotaznikového Setfeni jsem dospéla k zédvéru, ze zdravotni sestry maji vice znalosti

0 hospicové péci nez laicka vetejnost.
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Hypotéza €. 2) Vysokoskolsky vzdélani respondenti z laické vefejnosti maji vice znalosti
0 hospicové péci nez stiedoskolsky vzdélani respondenti.

Tuto hypotézu jsem také statisticky ovéfovala pomoci Chi kvadratu. Dle vysledku
Vv dotaznikové Setfeni jsem dospéla k zavéru, ze ve zkoumaném souboru respondentii neni
souvislost mezi vysokoskolsky vzdélanym respondentem a stfedosSkolsky vzdélanym

respondentem a jejich informovanosti.

Hypotéza ¢. 3) Vysokoskolsky vzd€lané zdravotni sestry maji vice znalosti o hospicové péci
nez sttedoSkolsky vzdélané zdravotni sestry.

Tato hypotéza byla také ovéfend statistickou metodou pomoci Chi kvadratu.
Ve zkoumaném souboru zdravotnich sester neni souvislost mezi vysokoskolsky vzdélanou

zdravotni sestrou a stiedoSkolsky vzdélanou zdravotni sestrou a jejich informovanosti.

Srovnani prace s jinym autorem:

V této Casti se zabyvam srovnavanim vysledkl, ke kterym jsem dospéla, S jinymi autory,
ktefi provadéli vyzkum na podobné téma.

Pazourkova se ve své bakalarské praci dotazovala vefejnosti, zda by souhlasila s legalizaci
eutanazie. Z celkového poctu 100 dotazovanych respondenti jich 80 souhlasi s legalizaci a 20
je proti legalizaci eutanazie v CR. V mém souboru respondentii z celkového podtu 98
dotazovanych respondentl jich 59 souhlasi s legalizaci a 39 respondentil je proti legalizaci
eutanazie v CR. Obé dvé prace maji podobné vysledky a pfevazuje u vefejnosti souhlas
s legalizaci eutanazie v CR. Pro¢ vefejnost pievazné souhlasi s eutanazii? Diivodi miize byt
mnoho: strach ze smrti, z utrpeni, z bolesti, z osamoceni, toto vSe je hlavnim ukolem
paliativni a hospicové mediciny. Pokud bude kvalitn€ provadéna paliativni medicina

V nemocnicich, mozna se lidé nebudou obracet na slovo eutanazie.(Pazourkova, 2008)
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VI. ZAVER

V zavéru prace bych chtéla zhodnotit cile, které jsem si stanovila na zacatku prace.
Cil ¢. 1) Zmapovat jaké jsou predstavy zdravotnikii a laiki o hospicové péci.

Tento cil prace jsem hodnotila dle vysledkli z praktické casti. Laicka vefejnost je méné
informovana o hospicové péci nez zdravotni sestry, jak jsem predpokladala. Pouhych 17%
laické vetejnosti bylo informovéano o hospicové péci. Ostatni respondenti spiSe hadali spravné
odpovédi, ¢i vibec nevédéli, co je to hospic. Ztéchto vysledki se domnivam,
ze informovanost laické vefejnosti o hospicové péci neni dostacujici. Jako feSeni tohoto
problému bych navrhovala vytvofeni jednoduchého edukac¢niho letdku, ktery by byl volné
dostupny napt. v ¢ekdrnach u obvodniho I€kafe ¢i v jinych ambulancich (napf. geriatrie,
¢i onkologie). Domnivam se, ze toto téma bude postupem casu laickou vefejnosti vice
diskutované. V posledni ¢asti dotazniku jsem se ptala respondentll na pocity, které maji
po vyplnéni dotazniku. Odpovédi byly pro mé zpétnou vazbou respondentd, jak se stavi
k tomuto tématu. Vice nez polovina respondenti odpovédéla, Ze si zjisti o hospicu vice
informaci a zarovenn se v odpovédich objevilo u 30% respondentli, Ze se snazi toto téma
vytésiiovat. Domnivam se, Ze vétSina laické vefejnosti se nechce timto tématem vibec
zabyvat a zajimat se o tuto péci za¢nou az jen v ptipad¢, kdy je to nezbytné nutné.

Zdravotni sestry dosdhly vys§iho procenta informovanosti neZ laicka vetejnost. Celkem
63% zdravotnich sester bylo informovanych o hospicové péci. V posledni otdzce, kterou
zdravotni sestry vypliovali v dotazniku, 70% zdravotnich sester odpovéd¢€lo, Ze hospic znaji
aze otazky je nepiekvapily a ostatni zdravotni sestry odpovidali, Ze si zjisti o hospici
néco vice. Domnivam se, Ze informovanost zdravotnich sester o hospicové péci neni
na Spatné urovni.

Cil ¢&. 2) Zpracovat teoretickou problematiku z oblasti hospicové péce.

Tento cil jsem se snazila splnit vyhledavanim aktualnich informaci o paliativni
a hospicové péci. V teoretické Casti jsem se zminila o vSech tématech, které¢ byly zminény
V dotazniku. Uvedend literatura je uvedena v zavérecné Casti této prace. Informace jsem
hledala v ¢eskych i zahrani¢nich publikacich a dale jsem uvadéla i internetové zdroje.

Cil ¢. 3) Uvést jak je vyuzivana hospicova péce na jednotlivych oddélenich.

Tento cil jsem hodnotila dle vysledkii z dotaznikového Setfeni ve vyzkumném souboru
zdravotnich sester. Jak jsem jiz uvedla v praktické C€asti, nejvice pacientli je piekladano
z onkologického oddéleni, jak uvedly zdravotni sestry. Dale jsem se snaZila zjistit, jak Casto

piekladaji pacienty do hospicového zatizeni. Bohuzel tato informace se mi nepodafila zjistit,

65



jelikoz odpovédi, které zdravotni sestry uvadély, byly velmi odlisné a nékteré i nepiesné
udané (napt. odpovéd’ obcas, nékdy, malo).

V zévéru této prace bych chtéla zminit, ze paliativni péce je péce, ktera by meéla byt
poskytovana vSem umirajicim ve vSech =zafizeni, proto se paliativni péCe tykd vsSech

zdravotniku.

66



VII. SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ADAM, Z.; VORLICEK, J.; KOPTIKOVA, J. Obecnd onkologie a podpiirnd lécha. 1.
vyd. Praha : Grada, 2003. ISBN 80-247-0677-6.

Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. Co je hospic a pro koho urcen.
[online]. c2010 [cit. 2011-03-15] ,Dostupny z WWW:
<http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/co-je-hospic/ >".

BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. vyd. Praha : Grada, 2005.
ISBN 80-247-1197-4.

CONNOR STEPHEN R. Hospice: practice, pitfalls, and promise. 1. vyd. Taylor &
Francis, 1998. ISBN 1-56032-513-5.

Eutanazie. Néco malo zhistorie eutanazie. [online]. ¢c2011 [cit. 2011-03-15]
,Dostupny z WWW: < http://www.eutanazie.estranky.cz/clanky/eutanazie/neco-malo-
z-historie-eutanazie.html >".

FORMAN WALTER B. Hospice and paliative care: concepts and praktice. 1. vyd.
Jones and Bartlett Publisher, 2003. ISBN 0-7637-1566-2.

HASKOVCOVA, H. Lékarska etika. 3.vyd. Paha : Galén, 2002. ISBN 80-7262-132-7.
Hospic sv. Stépana Litométice Vyrocni zprava 2009. [online]. ¢2009-2011 [cit. 2011-
03-18] ,,Dostupny z WWW: < http://www.hospiclitomerice.cz/O-nas/Dokumenty-ke-
stazeni>.

Charita Pardubice. Vyrocni zprava 2009. [online]. c2011 [cit. 2011-02-14] ,,.Dostupny
z WWW: <http://www.charitapardubice.cz/dokumenty/vyr_zprava 2009.pdf>.

10) KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. 1.vyd. Praha : Cesta

domt, 2010. ISBN 978-80-904516-4-3.

11) KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha : Grada, 2007.

ISBN 978-80-247-1830-9.

12) KELNAROVA, J.; MATEIKOVA, E. Psychologie a komunikace pro zdravotnické

asistenty - 4. rocnik. 1.vyd. Praha : Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2831-5.

13) Kolektiv autord.Vse o lécbé bolesti : prirucka pro sestry. 1. vyd. Praha : Grada, 2006.

ISBN 80-247-1720-4.

14) Kolektiv autorG. Vykladovy osetrovatelsky slovnik. 1. vyd. Praha : Grada, 2007.

ISBN 978-80-247-2240-5.

67


http://www.charitapardubice.cz/dokumenty/vyr_zprava_2009.pdf

15) KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha : Grada, 2002. 200s. ISBN 80-
274-0179-0.

16) KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 3 vyd. Praha : Portal, 2009. ISBN 978-80-
7367-568-4.

17) LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné : pro mediky, [ékaie a
oSetrujici personal. 1. vyd. Praha : Grada, 2007. ISBN 80-247-1784-5.

18) MACKOVA, M. Paliativni pée pro seniory - hudba budoucnosti? Sestra. 2009, ro¢.
19, €. 1/2009, s. 39. ISSN 1210-0404.

19) MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. 1.vyd. Praha : Grada, 2010. ISBN
978-80-247-3171-1.

20)MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? 1. vyd. Praha : Grada 2005.
ISBN 80-247-1025-0.

21) Oblastni charita Rajhrad. Pro koho je hospic urcen? [online]. c2011 [cit. 2011-02-14]
,Dostupny z WWW:
<http://www.dlbsh.cz/index.php?page=9&podpage=12&language=cz>".

22) O'CONNOR, M.; ARANDA, S. Paliativni péce : pro sestry vsech obori. 3. vyd.
Praha : Grada, 2003. ISBN 80-247-1295-4.

23) Osobni asistence. Co je hospicovad péce. [online]. ¢2009 [cit. 2011-03-15] ,,Dostupny
z WWW: < http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1 >".

24)PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. Principy a praxe
paliativni péce. 1. vyd. Brno : Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007. 807s. ISBN
978-80-87029-25-1.

25)PECAKOVA |. Porizovani a vyhodnocovani dat ve vyzkumech verejného minéni. 2.
vyd. Praha : VSE, 1998. ISBN 80-7079-357-0.

26) RICHARDS, A.; EDWARDS, S. Repetitorium pro zdravotni sestry. 1.vyd. Praha :
Grada, 2004. ISBN 80-247-0932-5.

27) SLAMA, O.; DRBAL, J.; PLATOVA L. Um#it doma. 1.vyd. Brmo : Moravskoslezsky
kruh, 2008. ISBN 978-80-254-2788-0.

28) SLEZAKOVA, L. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty - 1. 1.vyd. Praha : Grada,
2006. ISBN 978-80-247-1775-3.

29) Smifeni. Zprava o hospodareni v r. 2009. [online]. c2011 [cit. 2011-02-17] ,,Dostupny
z WWW: <http://www.smireni.cz/zpravy.htm >".

30) STUDENT, J. CH.; MUHLUM, A. Socidlni price v hospici a paliativni péce. 1. vyd.
nakl. : H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1.

68



31) SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 1. vyd. Praha : Ecce Homo, 1995.
ISBN 80-902049-0-2.

32) TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 2.vyd. Praha : Galén, 2010. ISBN 978-80-7262-
365-5.

33) TRACHTOVA, E. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd. Brno :
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-7013-324-4.

34) Umirani. Definice paliativni péce. [online]. ¢2011 [cit. 2011-02-15] ,,Dostupny
z WWW: <http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html[>".

35) VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. 1. vyd. Praha : Grada,
2007. ISBN 978-80-247-2170-5.

36) VENGLAROVA, M.; MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd.
Praha : Grada, 2006. ISBN 80-247-1262-8.

37) VOKURKA, M. Prakticky slovnik mediciny. Praha : Maxdorf, 1994. ISBN 80-85800-
06-3.

38) VORLICEK, I.; ABRAHAMOVA, H.; VORLICKOVA, H. a kol. Klinickd onkologie
pro sestry. 1 vyd. Praha : Grada, 2006. ISBN 80-247-1716-6.

39) VORLICEK, J.; ADAM, Z.; POSPISILOVA, Y. a kol. Paliativni medicina. 2. vyd.
Praha : Grada, 2004. ISBN 80-247-0279-7.

40) Wikipedie. Eutanazie. [online]. c2011 [cit. 2011-03-15] ,,Dostupny z WWW:
<http://http://cs.wikipedia.org/wiki/Eutanazie>".

41) YOUNGOVA, A. Termindlni stavy a paliativni péce. [online]. c2007-2011. [cit. 2011-
03-01] ,Dostupny z WWW: <http://lwww.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/terminalni-stavy-a-paliativni-pece-455167>".

42) ZACHAROVA, E.; HERMANOVA, M.; SRAMKOVA, J. Zdravotnickd psychologie
- teorie a prakticka cviceni. 1. vyd. Praha : Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2068-5.
43) Asociace domaci péde CR. Postup pii zajisténi DP [online]. c2011 [cit. 2011-03-01].
Dostupny z WWW: <http://www.adpcr.cz/domaci-pece/postup-pri-zajisteni-dp/>.
44)PAZOURKOVA, 1. Ndzor vefejnosti na eutandzii. [online]. Pardubice : Univerzita
Pardubice FZS, 2008. ,Dostupny z WWW:
<http://dspace.upce.cz/bitstream/10195/30246/1/Pazourkoval_Nazor%?20verejnosti_M

R_2008.pdf>.

69


http://cs.wikipedia.org/wiki/Eutanazie
http://www.adpcr.cz/domaci-pece/postup-pri-zajisteni-dp/

VIIl. SEZNAM PRILOH

Priloha A: Dotaznik pro zdravotni Sestry......c.coceevieiiiierieineiccinnccnnnnen 70
Priloha B: Dotaznik pro laickou verejnost........cccceveineiiiieieiinricinncnnns 74
Priloha C: Desatero zasad sdélovani onkologické diagnozy.................... 78
Priloha D: Seznam poskytovatelii hospicové péce.........cceuvvinviiniinnnnnn. 79

Priloha A: Dotaznik pro zdravotni sestry
Dobry den,

jsem studentkou Univerzity Pardubice na Fakult¢ zdravotnickych studii. Dovoluji si Vas
timto oslovit a pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude zpracovan v mé diplomové praci na
téma: ,,Hospicova péce - piedstavy zdravotnik a laiki.*

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou zpracovéna vyhradné v rdmci mé diplomové
praci. Vase odpovédi zakrouZzkujte, prosim nevracejte se zpét k pfedchozim otazkam.
Mnohokrat Vam dékuji za spolupraci.

Bc. Jana Straskova

1) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-2roky c) 11-20 let
b) 3-10 let d) 21 avice let

2) Jaké je Vase dosazené vzdélani?

a) stiedoskolské b) vysokoskolské

3) Co je to hospic? Vyberte si jednu odpoveéd, se kterou byste nejvice souhlasili.
a) néco podobného jako 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych (LDN)
b) néco podobného jako domov diichodct

¢) hospitalizuji se zde lidé s nevylécitelnym onemocnénim

4) Jaka je myslenka hospice? Vyberte si jednu odpovéd’, se kterou byste nejvice
souhlasili.

a) stfedem zajmu se stdva nemoc, nemocny ustupuje do anonymity
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b) vychazi z ucty k zivotu a z ucty k ¢loveéku jako jedine¢né, neopakovatelné
bytosti
C) je urCeny pievazné pro véfici v posledni etapé Zivota

d) soustiedi se hlavné na 1é¢bu onemocnéni

5) Pro koho je hospic uréeny? (Muzete zakrouzkovat i vice odpovédi.)
a) hospicova péce je urena pacientim od 65 ti let
b) hospicova péce mize poskytovat i moznost respitniho pobytu
€) pro nemocného v terminalni fazi nevyléc¢itelného onemocnéni

d) pro vSechny nemocné s bolesti

6) Co znamena zkratka DNR?
a) znamena to, Ze chci euthanazii
b) nikdy jsem to neslysel/a
C) znamena to, Ze onemocnéni nelze 1€¢it

d) znamena to, Ze nechci byt resuscitovan

7) Kdo rozhoduje o pfijeti pacienta do hospice?
a) oSetiujici 1ékar
b) hospicovy lékat

€) obvodni lékaf

8) Mate osobni zkuSenost s hospicovou péci? Nékdo z vasich blizkych byl
hospitalizovan v hospici?
e ANO e NE

9) Pobyt v hospici je pro kazdého bezplatny.
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim

10) V hospici jsou povoleny navstévy od 9h do 18h.
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim
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11) Znate nekteré hospice? Jestli ano, napiste, ve kterém mésté se nachazi, popt. pobliz
jakého mésta, ¢i nazev hospice.

¢ ANO e NE

12) Faze vyrovnavani se s blizkosti smrti podle Elisabeth Kiibler-Rossové jsou tyto:
a) frustrace, stres, agrese, vycerpani
b) negace, agrese, smlouvani, deprese, smifeni
€) odmitani, bolest, negace, rezignace

d) se zadnou z vySe uvedenych odpovédi nesouhlasim

13) Do hospice je mozné vzit sebou i mensi domaci zvife.
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim

14) Na umisténi do hospice jsou vétSinou dlouhé ¢ekaci doby (tj. delsi nez 1 mésic).
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim

15) Jaci pacienti se nejcastéji hospitalizuji v hospici? S jakou diagndzou? Prosim

napiste podle svého nazoru nékterd onemocnéni.

16) Pacienti v hospici maji kazdy sviij pokoj.
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim

17) Pokud je nemocny hospitalizovan v hospici, znamena to, Ze musi v hospici zemfit?
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim
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18) Myslite si, Ze je pocet hospicovych zafizeni dostateény?

e ANO e NE

19) Na jakém oddé&leni pracujete?

20) Prekladate nékteré pacienty do hospice z vaseho oddéleni? Pokud ano, napiste, jak

casto.

21) Dokazete si piedstavit pracovat v hospici jako zdravotni sestra?

e ANO e NE

22) Hospicova péce miize byt poskytovana i v domacim prostiedi.
b) souhlasim d) nevim

C) nesouhlasim

23) Byl/a byste pro legalizaci eutanazie v CR?
e ANO
e NE

24) Kde byste hledali informace o hospici?

25) Pocity po vyplnéni tohoto dotazniku? Zakrouzkujte, s ¢im nejvice souhlasite, nebo
miZete napsat svilj ndzor.
a) asi si zjistim, o hospici néco vice
b) zafizeni hospic znam, otazky mé nepiekvapily

C) jiny nazor (muzete se vyjadiit
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Priloha B: Dotaznik pro laickou verejnost

Dobry den,

jsem studentkou Univerzity Pardubice na Fakulté¢ zdravotnickych studii. Dovoluji si Vas
timto oslovit a pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude zpracovan v mé diplomové praci na
téma: ,,Hospicova péce - predstavy zdravotnikt a laiki.*

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou zpracovana vyhradné v ramci mé diplomové
praci. Vase odpovédi zakrouzkujte, prosim nevracejte se zpét k ptredchozim otazkam.
Mnohokrat Vam dékuji za spolupraci.

Bc. Jana Straskova

1) Kolik Vam je let?

a) 18-25 d) 46-55
b) 26-35 e) 56-65
c) 36-45 f) 65 avice
2) Pohlavi:
e 7ena e muz

3) Vzdélani:
a) zakladni
b) stfedoskolské s vyuénim listem
c) stfedoSkolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4) Kdyz se fekne slovo hospic, mam piiblizné pfedstavu, 0 jakou péci se jedna.

e ANO e NE

5) Co je to hospic? Vyberte si jednu odpoved’, se kterou byste nejvice souhlasili.
a) néco podobného jako 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych (LDN)
b) néco podobného jako domov dichodct

€) hospitalizuji se zde lidé s nevylécitelnym onemocnénim
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d) neznam vyznam tohoto slova

6) Jaka je mySlenka hospice? Vyberte si jednu odpovéd se, kterou byste nejvice
souhlasili.
a) stiedem zajmu se stadva nemoc, nemocny ustupuje do anonymity
b) wvychazi z ucty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedine¢né, neopakovatelné
bytosti
C) je urCeny pfevazné pro véfici v posledni etapé Zivota

d) soustfedi se hlavné na 1é¢bu onemocnéni

7) Pro koho je hospic uréeny? (Muzete zakrouzkovat i vice odpovédi.)
a) hospicova péce je uréena pacientiim od 65 ti let
b) hospicova péce muze poskytovat i moznost respitniho pobytu
€) pro nemocného v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni

d) pro vSechny nemocné s bolesti

8) Co znamena zkratka DNR?
a) znamena to, ze chci euthanazii
b) nikdy jsem to neslysel/a
C) znamena to, ze onemocnéni nelze 1€¢it

d) znamena to, Ze nechci byt resuscitovan

9) Kdo rozhoduje o pfijeti pacienta do hospice?
a) osetiujici 1ékar
b) hospicovy lékar

€) obvodni lékaf

10) Mate osobni zkusenost s hospicovou péci? Neékdo z vasich blizkych byl
hospitalizovan v hospici?
e ANO e NE

11) Pobyt v hospici je pro kazdého bezplatny.

a) souhlasim b) nesouhlasim



C) nevim

12) V hospici jsou povoleny navstévy od 9h do 18h.
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim

13) Jeden z hospicu se nachazi pfimo v Pardubicich.
e ANO e NE

14) Znate nékteré jiné hospice? Jestli ano, napiste, ve kterém mésté se nachazi, popf.

pobliz jakého mésta, ¢i ndzev hospice.

e ANO e NE

15) Pobyt v hospici urychluje smrt, je to néco podobného jako euthanazie.
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim

16) Do hospice je mozné vzit sebou i mensi domaci zvife.
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim

17) Do hospice mohou byt ptijati pouze pacienti starsi 65ti let véetné.
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim

18) Na umisténi do hospice jsou vétsinou dlouhé ¢ekaci doby (tj. delsi nez 1 mésic).
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim

19) Na co se nejvice zamétuje hospic?
a) na hydrataci a vyzivu C) na piibuzné nemocného

b) na kvalitni zafizeni pokoje d) na kvalitu zivota nemocného
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20) Pacienti v hospici maji kazdy svtij pokoj.
a) souhlasim C) nevim

b) nesouhlasim

21) Podaval Vam nékdo informace o zafizeni hospic? Jestli ano, napiste prosim kdo.

e ANO e NE

22) Hospicova péce muize byt poskytovana i v domacim prostiedi.
a) souhlasim C) nevim
b) nesouhlasim
23) Byl/a byste pro legalizaci eutanazie v CR?
e ANO e NE

24) Kde byste hledali informace o hospici?

25) Pocity po vyplnéni tohoto dotazniku? Zakrouzkujte s ¢im nejvice souhlasite, nebo
miZete napsat svilj ndzor.
a) asi si zjistim, co ten hospic poskytuje (tfeba na internetu)
b) vibec mé to nezajima a doufam, ze se mé to nikdy tykat nebude
€) nechci nad tim ptemyslet, je to pro mé citlivé téma
d) zafizeni hospic znam a tak mé otazky nepiekvapily

e) snazim se toto téma vytésiiovat, ale asi to nepijde
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Priloha C:,,Desatero zasad sdélovani onkologické diagnozy*

1) Informace o podstaté nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim onemocnénim, ale

diferencované co do obsahu a zplisobu podani.

2) Informaci o diagnoze podava vzdy Iékat. Pacient si mize urcit, kdo ma byt pti sdélovani

diagnozy dale pfitomen (napfi.¢lenové rodiny, ptatelé, dalsi 1ékat, zdravotni sestra,
psycholog). Informaci o nemoci a terapii podavej opakované, nestaci jednorazovy
rozhovor.

3) Informaci podej nejdiive pacientovi, potom dle jeho pfani ¢leniim rodiny ¢i jinym
uréenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jaké miry informovat.

4) S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam nemocného
neprodlené, jesté pred aplikaci prvni 1écby.

5) Zduraziiuj moznosti 1é¢by, ale neslibuj vylééeni.

6) Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta i jeho blizkych. Vénuj ¢as

neznacenym, ale nevyf¢enym dotaziim.

7) Informace o prognoze nemoci z hlediska doby preziti podavej uvazlive, pouze na ptimy
pacientliv dotaz. Nikdy nefikej konkrétni datum, spiSe nastin urcity ¢asovy ramec
vychazejici ze znalosti obvyklého priitbéhu daného onemocnéni. Zdlirazni mozné
odchylky obéma sméry od obvyklého pribehu.

8) Jednotnou informovanost zajisti dislednym pfedavanim informaci mezi personalem
navzdjem (Iékatské a sesterskd dokumentace).

9) Ujisti pacienta o svém odhodlani vést 1é¢bu v celém priub&hu nemoci a komplexné fesit
vSechny obtiZe, které mu onemocnéni a jeho 1écba ptinesou.

10) Svym ptistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a ocekavani.
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Priloha D: Seznam poskytovatelti hospicové péce:

1) APHPP, Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce
http://www.asociacehospicu.cz
aphpp@t-email.cz

2) Cesta domi
http://www.cestadomu.cz
info@cestadomu.cz

3) Charita Ceska republika
http://www.charita.cz
sekretariat@charita.cz

4) Charitni domaci hospicova péce Barka
jana.sochorova@caritas.cz
567563671

5) Domaci hospic Jordan o.p.s
http://www.hospicjordan.cz

6) Duam lécby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna
http://www.dlbsh.cz
hospic.rajhrad@caritas.cz

7) Ecce homo, SdruZeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti
http://www.hospice.cz/eccehomo
marie.svatosova@seznam.cz

8) Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

http://www.hospic.cz
wajsar@hospic.cz

vvvvv

http://www.citadela.cz
hospic@citadela.cz

10) Hospic Dobrého Pastyie Ceréany
http://www.centrum-cercany.cz
os-tri@centrum-cercany.cz

11) Hospic Frydek-Mistek

http://www.hospicfm.cz
info@hospicfm.cz
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12) Hospic Liberec
http://www.hospic-liberec.cz
hospic@hospicliberec.cz

13) Hospic Malovicka
Druhy prazsky hospic pro nevylécitelné nemocné se otevie v roce 2011 v Praze 4 na
Spoftilove.

14) Hospic na Svatém Kopecku Olomouc
http://www.hospickopecek.caritas.cz
info@hospickopecek.charita.cz

15) Hospic Smii‘eni, Chrudim
http://www.smireni.cz
smireni@centrum.cz

16) Hospic sv. Alzbéty v Brné
http://www.hospicbrno.cz
reditel@hospicbrno.cz
+420543214761

17) Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich
http://www.hospicpt.cz/prachatice/

18) Hospic sv. Lazara v Plzni
http://www.hsl.cz
hospic@hsl.cz

19) Hospic sv. Lukase Ostrava
http://www.ostrava.caritas.cz
lukashospic.ostrava@caritas.cz

20) Hospic sv. Stépana v Litomé&Ficich
http://www.hospiclitomerice.cz
info@hospiclitomerice.cz

21) Hospic Strasburk v Praze
http://www.hospicstrasburk.cz/
hospic.strasburk@cmail.cz

22) Hospic v Mosté
http://www.hospic-most.cz
hospic@mostmail.cz

23) Hospicova péce sv. Zdislavy
http://www.hospiczdislavy.cz
info@hospiczdislavy.cz
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24) Hospicové ob¢anské sdruZeni Duha
http://www.hospic-horice.cz/
hospic-horice@seznam.cz
773 652 844

25) Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava
http://www.mhondrasek.cz/
mhondrasek@seznam.cz

26) Mobilni hospicova jednotka (Ostrava).

http://www.ostrava.caritas.cz
cho.chos@caritas.cz

27) Nadacni fond Uméni doprovazet
http://www.umenidoprovazet.cz
info@umenidoprovazet.cz

28) OPORA
http://www.opora-0s.cz
opora.ul@centrum.cz
777704221

29) SDILENT o.s.
http://www.os-sdileni.wz.cz/
os.sdileni@centrum.cz

30) Umirani.cz
http://www.umirani.cz
redakce@umirani.cz
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