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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou umirdni, smrti, paliativni péci a hospici. Teore-
tické Cast je zamétena na charakteristiku pojmu, které se tykaji umirdni a smrti, paliativni
péce, jejiho rozvoje, rozdéleni a forem. Vénuje se informovanosti vefejnosti o paliativni
péci, vzdélavani zdravotnikil v této oblasti a vztahu mezi paliativni péci a socialni pedago-
gikou. Déle se zabyva hospici a hospicovym hnutim v Ceské republice i ve svéts, legislati-
vou a financovanim. Prakticka ¢ast diplomové prace je tvorena kvantitativnim vyzkumem
zjistujicim formou dotaznikového Setfeni informovanost vefejnosti o paliativni péci, nazor
na lécbu nevylécitelné¢ nemocnych a eutanazii, na existenci hospict a jejich dilezitost.
V zavéru diplomové prace jsou shrnuty poznatky ziskané z vyzkumu a navrhnuta fesSeni

nedostatkti v oblasti paliativni péce, ktera z néj vyplynula.

Kli¢ova slova: nemoc, smrt, umirani, eutanazie, paliativni péce, hospic, verejnost, vzdéla-

vani

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the issues of dying, death, palliative care and hospices. The
theoretical part focuses on characterization of concepts related to dying and death, pallia-
tive care, its development, division and forms. It concentrates on the public awareness of
palliative care, education of health workers in this sphere and the relation between pallia-
tive care and social pedagogy. Next it deals with the hospices and the hospice movement
both in the Czech Republic and in the world, its legislature and funding. The gist of the
practical part of the diploma thesis is formed by a quantitative research done through a
questionnaire survey, trying to find out the public awareness of palliative care, public opin-
ion on treatment of incurably ill patients and euthanasia, on the existence of hospices and
their importance. The conclusion of the diploma thesis summarizes the findings obtained
from the research and the proposals how to tackle the deficiencies in the sphere of pallia-

tive care, resulting thereof.

Key words: disease, death, dying, euthanasia, palliative care, hospice, public, education
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UvVOD

Jako diplomovou praci jsem zvolila téma, které se tyka velmi citlivé lidské oblasti. Roz-
hodla jsem se psat o paliativni pé¢i a vyznamu hospice v zivoté nevylécitelné nemocného
¢1 umirajiciho ¢lovéka.

Paliativni péce se stava dilezitym a stale vice diskutovanym tématem soucasné do-
by a dostava se do popfedi zajmu zdravotniki, socidlnich pracovniki, laické i odborné
vefejnosti. I kdyz v poslednich letech u nas doslo k jejimu rozvoji, stale neni mozné tuto
péci nabidnout vétSin€ umirajicich jako alternativni odpovidajici péci, ktera je zaloZzena na
mirnéni bolesti, utrpeni a predchdzeni pocitu osamélosti a nedlstojného konce Zzivota.
Umirani a smrt jsou redlnou soucasti zivota kazdého ¢lovéka, ptindsi vSak mnoho otaznikd,
které souviseji s otazkami o smyslu Zivota, utrpeni, a jinych problémech. O smrti se v§ak
bézné nemluvi, nezname ji a nase predstavy o ni mohou vzbuzovat obavy a strach. Lidé by

m¢éli byt o téchto vécech vice informovani, protoze tato témata se tykaji kazdého z nas.

Toto téma jsem zvolila ze dvou divodu. Prvni ditvod je, Ze jsem pracovala nékolik
let jako pracovnice v socialnich sluzbach a nyni jako socialni pracovnice jak v domoveé pro
seniory, tak i v hospici, takze prosttedi nemoci, starych lidi, bezmoci a smrti je mi blizké.
Mnohokrat se mi take stalo, Ze kdyzZ jsem pred nékym zminila slovo hospic, paliativni péce
nebo ¢lovek v terminalnim stadiu nemoci, doty¢ény netusil, o ¢em mluvim. A to mé ptived-
lo k myslence zjistit, jestli tato nevédomost byla nahoda, nebo vetejnost je o této problema-
tice opravdu velmi malo informovana. Druhy divod je, Ze studuji obor, ktery je urcitou
mirou blizky tomuto tématu. Cilem socialni pedagogiky je pomoci orientovat se
V soucasné spolecnosti a svété a pochopit skutecnosti a jevy, které se v ni vyskytuji a téma-

ta jako nemoc, umirani a smrt mezi né patii.

Teoretické ¢ast bude zamétena na charakteristiku pojmi spojenych s umiranim a se
smrti, pojmu tykajicich se paliativni péce, dale na rozvoj a historii hospicové péce, na jeji
soucasné formy v CR, na problematiku eutanazie, na informovanost vetejnosti a vzdélava-

ni zdravotnikii v oblasti paliativni péée v CR.

7w

Prakticka ¢ast bude tvotfena kvantitativnim vyzkumem zjistujicim formou dotazni-
kového Setfeni informovanost vefejnosti o paliativni a hospicové pé€i, nazory na lécbu
nevylécitelné nemocnych, na znalosti pojmu paliativni péce a hospic, na povédomi vefej-
nosti o existenci hospict u nas, atd. Vysledky budou zaznamenény v tabulkach a grafech,

budou vytvoieny hypotézy, které budou bud’ potvrzeny ¢i vyvraceny na zakladé vysledki.
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Jsem si védoma toho, ze hovory o smrti a umirani jsou v nasi spolecnosti stale ta-
buizované a lidé se tomuto tématu vyhybaji. PotéSilo by mé, kdyby se diky této praci, pfi
jejim ¢teni a v prub&hu Sifeni dotaznikl alespon néktery z dotazovanych hloubéji zamyslel
nad otazkou vlastni smrtelnosti. Smrt je pfirozena a k naSemu Zivotu patfi, at’ uz jsme s ni
smifeni, pfipraveni na ni, nebo nejsme. Mnohdy az nemoc nebo smrt nékoho blizkého nas
muze mnohému naucit, hlavné vazit si Zivota a zit ho plné&ji. Proto bych byla rada, aby po-
jem paliativni péce nebyl pro laickou vefejnost neznamy, aby lidé byli o této problematice
alespon caste¢né informovani a slova nemoc, smrt a umirdni pro né nebyly tak zastraSujici

a nezname.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEMOC A UMIRANI

V poslednich letech je rozvoj mediciny na velmi vysoké trovni. Lékati dokazou véci,
které byly diive téméef nemyslitelné. Dokéazou zachranit Zivoty, které by jesté pied par lety
zachranit nedovedli. A pravé s timto pokrokem je spojena snaha mediciny, aby smrt byla
co nejvice oddalovana. Nékteti 1ékafi mohou brat smrt pacienta jako selhani a hledaji vini-
ka. N¢kdy je ale velmi tézké odpoveédét, zda 1€kar pochybil nebo zda clovéku uz bylo dano
zemfit. Umirani patii k Zivotu, je to jediné, co vime s jistotou, Ze nad$ zivot jednou skonci

umiranim a umirani skonci smrti. Pfesto nikdo z nés nevi, jak a kdy zemfe.

1.1 Nemoc a jeji prozivani

Lidsky zivot neprobiha vzdy jednoduse a pravé nemoc ho vyrazné ovliviiuje. Nemoc
vzdy zasahne do Zivota ¢lovéka, i kdyz je jen kratkodoba a navrat do starych koleji je real-
ny. Daleko horsi je situace u lidi, ktefi onemocni chronickou nevylécitelnou nemoci. Do-
chéazi u nich ke zmén¢ postoji k zdkladnim lidskym hodnotdm a jejich prehodnocovani.
Nemocny se musi vyrovnat také s fadou obtizi, a to nejen z fyzické nedostatecnosti, ale
objevuji se také pocity jako strach, obava z budoucnosti, tizkost, bolest, utrpeni, samota,

bezmoc.

Abychom mohli definovat nemoc, musime umét definovat v prvni fadé€ zdravi, pro-
toze hranice mezi nimi je velmi tenk4. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje
zdravi jako ,,stav Uplného télesného, dusevniho 1 socialniho blaha* a nemoci je tedy ozna-
covan stav, kdy ¢lovek je ,.kracen v nékteré oblasti lidského blaha®. (HaSkovcova, 1985, s.
20) Dalsi definice vymezuje nemoc jako ,,poruchu stalosti vnitiniho prostiedi, ktera se pro-
jevuje tvarovymi a funkénimi zménami.*“ (Kroutilovd Novakova, 2011, s. 30) Podstatné
ovSem je, ze nemocny Cloveék vyvolava potfebu pomoci. Vystizné to vyjadiil némecky au-
tor Rothschuh, ktery napsal: ,,Nemocnym je Clovek, ktery v disledku ztraty vzajemného
pusobeni fyzickych, psychickych nebo psychofyzickych funkénich ¢lankd organismu po-
ttebuje bud’ individuélni, nebo klinickou, nebo socialni pomoc, ptipadné jejich vzijemné

kombinace.* (Thom, Weise, Rothschuh, 1974 cit. podle Haskovcova, 1985, s. 21)

S nevylécitelnou nemoci je vzdy spojeno utrpeni, k némuz patii pocity neptijemnos-
ti, nepohody, nelibosti. ,,Utrpeni je specifickym stavem velkych tézkosti, zptisobenych
ztratou integrity, neporusenosti, soudrznosti nebo celosti osoby, anebo hrozbou, kterd po-

vede ke zruSeni integrity ¢lovéka.* (Cassell, 1995 cit. podle Munzarova, 2005, s. 75)
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Nemocni mohou trpét fyzickou bolesti, kterou zptisobuje nemoc, ale také psychic-
kou a emocionalni bolesti, ktera pfichazi se ztratou toho, ¢im byli, ceho jesté chtéli v zivote
dosahnout, objevuji se obavy o finan¢ni zabezpeceni rodiny, strach z neschopnosti pokra-
covat v praci, strach z mozn¢ invalidity nebo piipadnd dlouhodoba tstavni 1écba. (Haskov-
cova, 1975) Bolest, spojenou s fyzickym utrpenim zptisobenym nevylécitelnou nemoci, lze
zvladnout pomoci medikamentt, ,,av§ak utrpeni pochazejici z osobni, dusevni bolesti pied-
niho zaniku a citové zoufalstvi nad ztratou vseho, co clovék mél a ¢im je, mohou byt dale-

ko uporngjsic (Byock, 2005, s. 80).

S prozivanim nevylécitelné nemocnych pacientll jsou vzdy uzce spojeny emoce a ty maji
vliv na kvalitu Zivota daného jedince. Patii mezi né predevsim strach, tizkost, smutek, de-
prese, bezmoc, hnév a agrese. Dal$i oblasti spojenou s nevylécitelnou nemoci jsou jeji

symptomy.

1.2 Symptomy

Symptomy, které prozivaji lidé Zijici s t¢Zkymi chorobami nebo umirajici, jsou ¢asto
spojeny se stavem mysli a téla, jsou prozivany soubézné, kazdy souvisi s ostatnimi a ¢asto
je nelze od sebe odlisit. Jsou problémy, které ziskavaji na dtlezitosti, kdyz si ¢loveék uveé-
domuje, ze je blizko smrti, protoze vyplyvaji z jeho télesného upadku v nemoci. Mezi za-
sadni problémy patii napf. bolest, unava, problém s vyzivou a vyhublosti, zdpach a poceni,

dusnost, uzkost, deprese.

Bolest - bolest je velmi tézké definovat, v riznych dobach a kulturach méla odlisny
vyznam a ptikladala se ji rozdilna zavaznost, ale obecné je pro ni piiznacné, ze je individu-
alnim prozitkem, mé emocni a senzorickou slozku, ma casové charakteristiky a neurcité
hranice. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007) Mezinarodni asociace pro studium
bolesti (Pain-IASP) ji oznacuje jako ,,nepfijemny smyslovy a emocionalni pocit spojeny
s aktualnim nebo potenciondlnim poskozenim tkang, nebo popisovany jako poSkozeni tka-
n&“. (IASP, 1979 cit. podle O Connor, Aranda, 2005, s. 289) C. Saundersova, nejvyznam-
n¢j$i predstavitelka a zakladatelka komplexni paliativni a hospicové péce, mluvi o celkové
bolesti, ktera se sklada z né€kolika polozek, které jsou spojeny s poticbami ¢lovéka, a patii

sem bolest fyzicka, socidlni, emoc¢ni a duchovni. (Saundersova, 1999 in Munzarové, 2005)
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Unava — o Gnavé je znamo, Ze pii tézkych chorobach piedstavuje velmi &asty pro-
blém a Richardsonova a Reamova ji definuji jako ,,celkovy télesny pocit v rozmezi od mir-
né unavy po vycerpani, ktery vytvari nepolevujici celkovy stav, naruSujici zptisobilost jed-
notlivce normalné fungovat podle svych schopnosti. (Richardsonova, Reamova, 1996 cit.
podle Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 265). Pii chronickych nebo smrtel-
nych chorobach Ize jen t€Zko tinavu piekonat spankem ¢i odpocinkem, proto je tinava mi-

motadné stresujici a zneschopiujici cokoliv délat.

Vyziva a vyhublost — pfi tézkych nemocech ¢lovék obvykle ztraci chut k jidlu, coz
vyvola ubytek na vaze. Protoze jidlo ma i socidlni vyznamy, neni jen prosttedkem vyzivy,
ma mnoho symbolickych vyznamt a pokud nemocny ¢loveék neni schopen se téchto ritualt

a socialnich procesii provazejicich pfipravu a konzumaci jidla ucastnit, ztraci o n¢j zajem.

Zapach a poceni — pro tyto symptomy je spolené, Ze jsou pti¢inou rozpukéni a po-
Skozeni povrchu téla nebo jsou s jeho narusenim spojeny. Patii sem fada potizi, jako je
inkontinence moci i stolice, zvraceni, prorastani nadord a mokvani koncetin a nadmérné

poceni.

Dusnost — u pacientl s nevylécitelnymi nemocemi je duSnost velmi rozsifena, paci-
enta muze oslabovat a nahanét mu strach, protoze tento symptom byva spojeny
s umiranim. Neékteti 1€kati zvolili k zvladani dusnosti pfistup rehabilitani, aby pacient
mohl sam zvladnout tyto obtize, samozieymé pokud nejde o nemoc, napt. rakovinu plic,

kterou je nutné zvladat medikamenty.

Uzkost — je normalni pocit, ktery proziva obéas kazdy ¢lovék, ale mira uzkosti mize
byt u nékoho netnosna a ochromujici. Je spojena s télesnymi a psychologickymi sympto-
my jako jsou buSeni srdce, poceni, bolesti hlavy, dusnost, gastrointestindlni symptomy,
pocity sevieného hrdla. Uzkost je Gasto spojena se strachem z nemoci a ze smrti. Témto
pacientim muze byt nabidnuta farmakologicka l1écba, rtizné terapie (spoluprace s psycho-
logem nebo psychiatrem, masaze, aromaterapie) a specifické intervence (hypndza, relaxa-

ce, imaginace).

Deprese — se miize projevovat v mnoha podobéch, vcetné rozruseni, retardace, sta-
Zeni se, ztraty energie, nespavosti, vracejicimi se myslenkami na smrt a sebevrazdu, pocity
bezcennosti a je nutné ji odlisit od smutku. ,,Depresi oznamuji zkruSujici beznad¢j a bez-

moc, pocity viny a myslenky na sebeposkozeni. (Casey, 1994 cit. podle Payneova, Sey-
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mourova, Ingletonova, 2007, s. 323). U téchto pacientt je dulezita psychologicka podpora,

predepsani antidepresiv a komunikace s nimi.

1.3 Umirani

Umiréni patii k zivotu, je jeho posledni fazi a stejné jako vSechny ostatni zivotni fa-
ze, uklada ¢loveéku specifické tkoly. I umirajici ¢lovek zistava mravné zodpoveédny, nikdo
by s nim nem¢l jednat jako s nesvépravnou infantilni bytosti, protoze az pravé v této dobé
ma ¢asto moznost objevit smysl uplynulého Zivota jako celku. V tomto rozhodujicim tkolu
svého zivota potiebuje pomoc jinych lidi — citlivy doprovod na své posledni cesté. Nejde
jen o slova, dulezita je lidska blizkost, spolehlivost vztahu a spolec¢né, citlivé setrvani

v divéiujici vite, doufajici v to, co v dané situaci neni zjevné. (Virt, 2000)

Umirédni je chapano jako proces, d¢j, ktery je spojeny s odchodem ze Zivota. U
mladych nemocnych a nemocnych stiedniho véku je strach o zivot dominujici, zatimco
strach z umirani byva ponechan stranou. Ten se objevuje az tehdy, kdy se konkrétni smrt
¢lovéka neodvratné piiblizi. U starSich a starych lidi jsou nemoci a strach z umirani piiji-
many jako pochopitelné a ofekavané. Ve stafi jako by tyto pocity chybély, protoze Zivot
byl néjakym zplsobem naplnén, proZit a nemoci jsou piijimany jako néco, co k nému patfi.
Staré¢ lidi spiSe zajimaji otazky typu: ,,Jaké to umirani bude? Bude u mé¢ n¢kdo, nebo zemiu

sam? Zemiu doma, na ulici, nebo v nemocnici?* (Haskovcova, 1985)

Lékarska terminologie oznacuje umirani jako termindlni stav. Oznacuje jej jako nezvratné
a postupné selhdvani dulezitych, vitalnich funkci tkani a organt, pfiCemz se mize jednat
individualné o kratsi nebo delsi ¢asové obdobi. Disledkem tohoto procesu je pak nasledna

smrt ¢lovéka. (Haskovcova, 2002)

Kfivohlavy chape umirani jako ,,proces, tj. neustdle se ménici stav — ¢i 1épe déni v Case.
Podle toho, jak rychle tento proces probiha, rozliSuje se na jedné stran¢ tzv. rychla smrt a
na druhé tzv. pomalé umirani“ (Kfivohlavy, 1991, s. 71).

A co umirajici nejvice potfebuje? Samoziejmosti je individudlni pfistup, naslou-
chéni, respektovani vlastnich pfani, lidské distojnosti, hmotné zabezpeceni, stabilni pro-
sttedi, smysluplné strdveny zbyvajici ¢as, smifeni s zivotem i ptichazejici smrti, ptipadné

vvvvv

ptatel a znamych a laskava pomoc pomahajiciho pracovnika.
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1.3.1 Potfeby umirajicich

Clovek, ktery se ocitne na konci Zivota, je velmi citlivou a zranitelnou bytosti. Umi-
rani a ,.konecnost* jeho byti je tak zadvaznou situaci, ze vyvolava fadu necekanych zmén
V jeho osobnosti 1 jeho okoli. Priority specifickych potfeb se meni, kromé fyzickych se do
popiedi dostavaji i potfeby nefyzické povahy a to predevsim emociondlni a psychické po-

vahy. (Byock, 2005)

Fyziologické potieby musi byt uspokojovany nezbytné, jsou primarni. Za zakladni
potiebu je povazovan spanek z divodu regenerace dusevnich i fyzickych sil. Strava ¢asto
byva problémem u umirajicich lidi, protoze chut’ i mnozstvi pfijimané stravy se velmi me-
ni. Vylucovani stolice a moci je ¢asto ovlivnéno nemoci ¢i pfisunem 1é¢iv a z tohoto davo-
du je udrzovani hygieny vyznamné a nezbytné. Pro nemocného na ltizku je také velmi da-
lezity pohyb z diivodu udrzovéni urcitych funkei organismu, lepsi psychiky a dychani. Di-
lezité je také zprostiedkovani fyzického kontaktu-doteku a navazani blizsiho vztahu mezi
nemocnym a pecujicim. V neposledni fadé do fyziologickych potieb musime zaradit mir-
néni bolesti a utrpeni, coz je pro kvalitu poslednich chvil nemocného prvoradé. (Malkov-

skd, 2007)

Psychologické poti‘eby maji také velky vliv na stav nemocného, ptfedevsim potieba
bezpeci pro n€j znamena jistotu, Ze je o néj dobie postarano a ze je mu kdykoliv dostupna
pomoc. Clovék, ktery umira, postupné prochazi riznymi stavy, se kterymi se musi vyrov-
nat a pfizpusobit se jim. Ztraci svou Zivotni roli, postaveni, vSe, v co v&ii a to miZe byt
velkym utokem na lidskou distojnost, a jak piSe Byock ve své knize ,,Pro vétSinu lidi nee-
xistuje horsi bolest, zadné vétsi utrpeni nez to, kdyz citi, ze pfisli o svou distojnost.” (By-
ock, 2005, s. 108) Dtstojnost je zadrovent doprovdzena nejen uctou k sobé samému, ale také
uctou v oc¢ich druhych lidi. Do psychologickych potifeb dile miZeme zatadit prani byt re-
spektovan a informovan. Pro nemocného je dulezité nalezeni klidu, srovnani si v hlavé
plant do budoucna. A na pocitu klidu se muze podilet 1 estetické prostiedi. (Malkovska,

2007)

Duchovni potieby nemusi nutné souviset jen s nabozenskymi otazkami, tykaji se i
nezodpovézenych témat, informaci a zkuSenosti s umirdnim. Nemocny se pokousi najit
smysl zivota, hleda odpovédi na otazky o smrti, zaniku. V tomto citlivém obdobi nemocny

potiebuje veédeét, ze je milovan, ze je nékdo, komu na ném zalezi, ptipadné se potiebuje
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usmifit se svymi blizkymi. Pro véficiho ¢lovéka jsou nezbytné pfijeti svatosti, modlitba,

ucast na msi ¢i zpovéd'. (Malkovska, 2007)

Socialni potieby jsou Vv zavéreéné fazi onemocnéni velmi specifické. Clovék
opousti socialni prosttedi, ve kterém se diive nachazel a potiebuje si ujasnit vazby k nému.
Patii sem potieba citovd, mit nékoho rad, mit nékoho, komu miize zcela divérovat, nezl-
stat sam a byt respektovan. Velkym ptanim nemocnych je moznost, aby mohli sami rozho-

dovat o postupu 1é¢by a zustali co nejdéle ve svém domacim prostiedi. (Malkovska, 2007)

Jak uz bylo zminéno vyse, ztrata respektovani distojnosti byva pro vétsinu lidi spo-
jena s velkym Zivotnim utrpenim. Jejim zakladnim prvkem je tcta a probouzeni pocitl
hrdosti a vlastni hodnoty umirajicich.

Dustojné zachazeni s pacienty v terminalnim stadiu je také zakotveno v tzv. Dopo-
ruceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich®, ktery byl schvalen 25. 6. 1999 parlamentem Rady Evropy.
(Pfiloha ¢. 1: Charta prav umirajicich).

V této Charté umirajicich je pojednavéano o pravu kazdého ¢lovéka na sebeurceni a to pie-
devsim v pfistupu k pravdivym informacim a o nutné ochran¢ kazdého lidského Zivota a to
v odmitnuti aktivnich forem eutanazie, kdy je diiraz kladen pravé na paliativni péci. (Has-

kovcova, 2007)

1.3.2 Faze vyrovnavani se s nevylécitelnou nemoci

Sdélovat pacientovi $patné zpravy je uméni. Cim jednoduseji a ¢im prostiimi slovy je
pravda feCena, tim snazsi vétSinou byva situace pro pacienta, ktery se K ni pozdgji vraci a
v duchu si piehrava vyi¢ena slova, nebot’ v danou chvili je nebyl schopen vnimat. Ceho si
vSichni pacienti patrné nejvice vazi u 1ékate, je empatie, vciténi se do jejich pociti. Elisa-

beth Kiibler-Rossova popisuje pét fazi vyrovnavani se S nevylécitelnou nemoci:

1. faze: popirani, izolace, Sok
Clovek v této fazi zaziva $ok, otes, popira svou situaci, nevéii, e se to d&je pravé
jemu. Reaguje slovy: ,,Ja? To neni mozné! Ne, to se urcit€¢ netykd me!“ Nerozumi
tomu, co sly$i, nechape, popira situaci, mobilizuje nadéji, mysli si, Ze predloZzené
vysledky jsou nékoho jiného. Toto chovani pomize pacientovi snaSet mucivé bo-
lesti, je to druh reflexivni obrany. VétSina pacientil u této taktiky vyhybani se ne-
vydrZi dlouho, ob¢as promluvi realisticky o své chorobé, ale nenazyva ji pravym

jménem. (Kiibler-Rossova, 1993)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

2. faze: agrese, hnév, zloba
V této fazi nasleduje zloba, nevrazivost, zavist. Pacient se pta: ,,Pro¢ prave ja?* Citi
se uktivdény, protestuje, zavidi vS§em zdravym, vyléva si svou zlost na druhych, i
kdyz vi, ze oni za to nemohou. V tomto stadii to s nemocnym maji rodina i oSetiu-
jici personal velmi t€zké. Navstévy rodiny jsou pfijimany bez radosti, ve stisnéné
atmosféte, zdravotni sestry se stavaji jako prvni terCem zloby, vse je Spatné. Prici-
nou zlosti byva Casto frustrace. Zlost mize ale také byt pro pacienta prospé&s$na, pro-
toze mu dava silu bojovat. (Kiibler-Rossova, 1992)

3. faze: vyjednavani, smlouvani
Tato faze je mén¢ znama, ale pro pacienta velmi Casto diilezita, protoze si kone¢né
uvédomuje svlj stav, vi, Zze se zadny zazrak nestane a premysli, jak smysluplné
prozit zbyvajici ¢as. Umirajici pacient se snazi oddalit nevyhnutelné a smlouva.
Napt. s Bohem, ze kdyz mu dé vice Casu, bude se denné¢ modlit, slibuje, co za par
dni navic splni. Bojuje o ¢as. Nemocnému pomaha si vytvofit kratkodobé cile, na
které staci jeho sily a které se snazi plnit, pfi¢emz tyto cile by nemély byt ohranice-
ny ¢asové. (Vodackova et al, 2002)

4. faze: deprese a smutek
Kdyz smrtelné nemocny uz nemize sam sebe déle obelhavat, kdy je mu jasna po-
vaha jeho nemoci, kdyZ proziva jeji ataky, pribyvaji nové symptomy, stava se slab-
$im, potom pfichdzi na fadu deprese. Jeji prvni formu provazeji zoufalstvi a nerea-
listické pocity viny a studu, druha forma deprese vznika z hrozici ztraty. Nemocny
se louci s pritomnosti, se svymi blizkymi, se v§im, co ma rad, je v zajeti svého
smutku a nevnima, co prozivaji jeho blizci, pottebuje ujisténi, Ze nebude osamocen.
(Kiibler-Rossova, 1993)

5. faze: prijeti, smiFeni, souhlas
Tato faze je zavére¢na, umirajici vi, Ze jeho stav je definitivni, nékdo muze dosah-
nout stadia, v némz uZ nepfijima svij stav skli¢end nebo hnévivé. Clovék je unave-
ny, slaby, rezignovany, uz nemize déale bojovat. Tato faze nesmi byt brana jako
Stastny stav, ale je osvobozena od krutych pocitl, pacient dosahl urc¢ité miry poko-
je, chee byt v klidu, ni¢im a ¢asto nikym neruSen, nema zajem o komunikaci. Pti-
chéazeji vykyvy ve zdravotnim stavu, znovu se mohou objevit deprese a nakonec

ptichazi nevyhnutelné - smrt. (Kiibler-Rossova, 1992)
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Jednotlivé faze ptichazeji obvykle v tomto potfadi, mize se vSak n¢kdy stat, ze jednou jiz
prozita faze se vrati nebo nemocny zemfte diiv, nez projde vSemi fazemi a nema cas se tak
se smrti vyrovnat. Kazdy, kdo peCuje o terminalné¢ nemocné, by tyto jednotlivé psychické
faze m¢l znat. H. Haskovcova ptidala k témto péti fazim jesté jednu, nultou fazi, kterd sig-
nalizuje, Ze néco neni v potadku, kdy clovék zacne uvazovat o navstéve lékare a hledat

informace o svych potizich. (Haskovcova, 2002)

1.3.3 Modely umirani

Umirani a smrt patii k zadkladnim lidskym tématim, ale kazda kultura a kazda doba
se s nimi vyrovnavaly jinak. Dfive bylo na né pohlizeno jako na zcela béznou zaleZitost.
»Na smrt bylo pohlizeno jako na dominantni skutecnost zivota. Kazdy vid¢él umirat své
pratele a pribuzné a kazdy se piipravoval na svou smrt“ (Munzarova, 2005, s. 66). Clenové
rodiny byli pfitomni umirani, starali se o umirajiciho sami, nesvétovali ho do rukou cizich
profesionalii. Tento tzv. domaci model umirani popisuje i H. Haskovcova. Vychazel
Z toho, ze lidé umirali doma, v kruhu své rodiny, obklopeni blizkymi, sousedy, knézem,
Vv klidu a ucté. Smrt pro lidi byla b&znou soucasti zivota, kazdy véd¢l, jak vypada a konec
zivota byl socidlnim aktem. Samoziejm¢ je nutné podotknout, Ze toto byl takovy ideéalni
Stav, protoze spousta umirajicich byla sama, neméla rodinu a zavér zivota provazely samo-
ta, bolest, utrpeni. Pé€e o umirajici byla vicemén¢ laickd, postava lékafe na scéné domaci-

ho umirani se objevuje az né€kdy pted 200 lety. (Haskovcova, 2007)

Druhy model tzv. institucionalni model umirani vypada zcela jinak - smrtelné
nemocny ¢lovek byl prevezen zemfit do nemocnice. Pro spole¢nost je smrt tabu, hovory o
smrti jsou odmitany, déti jsou drzeny dal od téchto zalezitosti. Tento model ma dvé etapy.
Ve 30. letech minulého stoleti se soudilo, ze umirajici potfebuje klid a samotu, proto byly
vV nemocnicich zavedeny nechvaln€ znamé bilé zastény - plenty, které oddélovaly umiraji-
ciho od okolniho svéta a pohledil ostatnich pacientii na n¢j. Teprve az v 60. letech tohoto
stoleti se ukéazaly jako neopodstatnéné, protoZze umirani bylo osam¢lé, zmechanizované a
neosobni. Zacaly se hledat zplisoby népravy tohoto stavu a jako nejlepsi se jevily neome-
zené navstévy rodinnych piislusnikii. OvSem za tu dobu, co byli umirajici drzeni v izolaci,
ptibuzni zapomnéli, jak se chovat k tomuto ¢lovéku, jak o néj pecovat, jak S nim komuni-
kovat a mnozi si mysli, Ze umirajicimu je Iépe v pé¢i profesionalii. Nejidealngjsim stavem
by byla kombinace pozitiv domaciho prostiedi a odborné péce a tim vytvofeni podminek a

rodinného zazemi k doprovodu svého blizkého. (Vorlicek et al, 2005)
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2 SMRT

Smrt je velkou zdhadou nasecho zivota, tyka se kazdého z nas, nikoho nevynecha, ni-
kdo nevi, kdy ji ocekavat, mize piijit kdykoliv, stale zijeme v jeji blizkosti. AvSak na se-
tkani se smrti nejsme nikdy vnitin¢ zcela ptipraveni, mame z ni strach, odmitame ji. ,Zi-
jeme s pocitem, ze nevime dne ani hodiny, protoze smrt je porad nablizku, protoze je nasi
potencialni piitelkyni, kdykoliv schopnou se realné stat.” (Saroyan, 1972, cit. podle Has-
kovcova, 1975, s. 17)

Smrt patii k ¢loveéku, je nezbytnou podminkou zivota konkrétniho jedince, nelze ji od
n¢j oddelit. Umoznuje ndm najit smysl zivota a vyuzit na$§ omezeny ¢as smysluplné. Otaz-
Z materialistického hlediska 1ze smrt definovat jako ,,zanik organismu jako celku, trvalé
nezvratné poskozeni v§eho déni... pfirozeny dusledek zivota® (Haskovcova, 1975, s. 31),
nebo také jako ,,nezvratnou zastavu srde¢ni ¢innosti a dychani, s naslednym nezvratnym
zanikem vSech mozkovych funkei.* (Kroutilova Novakova, 2011, s. 81), avSak pfesné de-
finovat smrt nelze, mé rizné podoby, ziistdva skryta a nedovede o sobé¢ fici nic jiného, nez

to, Ze zivot skoncil.

V minulosti, ale ptedev§im v soucasnosti si 1ékafi i védci kladli otazku, kdy je ¢loveék
skute¢né mrtvy? Jak zjisti, Ze smrt uz skute¢né nastala? V diivéjsich dobach byla odpovéd’
na tyto otdzky méné problematicka neZ dnes. Prestalo-li byt srdce, zastavil-li se krevni
ob¢h a clovek piestal dychat, bylo ziejmé, ze je mrtvy. Pokroky moderni mediciny vSak
umoznily asponl ¢astecné pieklenout zastavu srdecni €innosti a krevniho obéhu pomoci
pfistroji, a tak se znovu objevila otazka, zda je ¢lov€k skutecné mrtvy, nebo Zije jen diky
témto piistrojim? Z tohoto ditvodu komise 1ékatské fakulty Harvardské univerzity v roce
1968 vydala doporuceni, aby za rozhodujici kritérium smrti clov€ka bylo povazovano ne-
zvratné ukonceni ¢innosti celého mozku a s nim spojené vyhasnuti jakékoli télesné aktivity
zavislé praveé na mozkové Cinnosti. Takto zjiSténd mozkova smrt je pak prohldsena za smrt

¢loveka. (Virt, 2000)

Tim, Ze ¢lovéka chapeme jako lidskou bytost s potfebami v riznych oblastech, tak
muzeme konstatovat i smrt v n€kolika rovinach. A to jako smrt biologickou, kdy dochazi
k zastave srdce, krevniho ob&hu, dechu a ukonceni ¢innosti mozku. Za psychickou smrt

muzeme povazovat Uplnou psychickou rezignaci, stav beznadéje a zoufalstvi, smutku, de-
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prese. A za socialni smrt pak odpoutani ¢lovéka od spolecnosti, kdy v disledku nemoci je

vyc€lenén z mezilidskych i socidlnich vztaht. (Kiiblerova-Rossova, 1993)

2.1 Thanatologie

Thanatologie je véda o umirani a smrti, je védou interdisciplinarni, protoze se ji za-
byvaji nejen filosofové, odbornici v etice, 1ékafi, psychiatii, ale i biologové, sociologové,
pravnici a teologové. Nazev je odvozen od feckého slova ,thanatos”, tedy véda o smrti.
Thanatologie vznikla jako pfirozena reakce na stav povédomi soucasného ¢loveka o feno-
ménu umirani a smrti. Az do 18. stoleti bylo naprosto pfirozené setkavat se s umirdnim a
smrti, protoze ¢lovek byl na ni zvykly a spoluprozival ji. AvSak od 19. stoleti s nastupem

materialistickych filosofii zacalo ptibyvat strachu, izkosti a désu ze smrti.

V psychologickém slovniku existuje tato definice: ,,Tanatologie (thanatology) je nauka o

psychologickych a lékatskych aspektech smrti a umirani““ (Hartl, Hartlova, 2005, s. 597)

HaSkovcova pfidava dalsi definovani tohoto pojmu: ,,Tanatologie jako obor pfedstavuje

interdisciplinarni posouzeni a shrnuti znalosti o smrti* (Haskovcova, 2007, s. 173).

Za prvniho thanatologa je oznaCovan francouzsky sociolog a antropolog Robert
Hertz, ktery vypracoval prvni studii na toto téma v roce 1907. Za ptedni svétovou odborni-
ci voblasti thanatologie je pak povazovana americka lékarka Elisabeth Kiiblerova-
Rossovd, kterd se v moderni dobé zacala jako jedna zprvnich zabyvat umirajicimi
z psychosocidlniho hlediska, kdy popsala jednotlive faze, kterymi umirajici clovék postup-

né prochazi. (vice podkapitola 1.3.2)

2.2 Faze smrti

Umirani a smrt jsou obtizna odborna témata, lze je posuzovat nejen z hledisek biolo-
gickych, psychologickych, socidlnich, filozofickych a teologickych, ale i z hledisek etic-
kych. Z divodu vybéru spravné formy lékatské intervence a oSetfovatelské péce i psychic-
ké pomoci, byl vypracovan modelovy scénatf umirani a smrti. Podle Haskovcové je tento
proces rozdélen do tii asoveé nestejnych obdobi, a to jak z metodického, tak 1 praktického

hlediska. Jsou to obdobi: pre finem, in finem, post finem. (Haskovcova, 2002)
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2.2.1 Obdobi pre finem

Toto obdobi miize byt riizn¢ dlouhé, mtze trvat nékolik mésicti, ale i let. Po celou
dobu je dilezité usilovat o dosazeni remise nebo asponl zmirnéni obtizi nemocného, ale
také udrzovat jeho stav v dobré psychické pohod¢ a byt mu oporou v jeho nemoci. ,,Ne-
mocného je bezpodminecné nutné uchranit od tzv. psychické a socialni smrti. Nikdo by

nem¢l zemfit diiv psychicky nez fyzicky.* (Haskovcova, 2002, s. 183)

V razné dlouhém casovém obdobi této faze byva eticky problém spatiovan piede-
v§im v mife informovanosti nemocného. Lékar se musi rozhodnout o tom, jak, komu, kde a
kdy co fici. Pacient potiebuje slySet pravdu, i kdyz mé samoziejmé i pravo nebyt informo-
van, pokud si to pieje. Pravda miize byt sdélena bud’ ,,drsnéjsSim* zptisobem, kdy je pacient
zavalen uplnou informaci a pak ponechan sam sob¢, jak se s ni vyrovna, anebo ,,milosrd-
nou 1zi“, ktera chrani nemocného pted Skodlivymi nasledky. (Virt, 2000) Problematika
pravdy na nemocni¢nim lizku je slozitd a stale oteviend, je takovym zacatkem realné po-
moci nemocnému a sdélovani pravdy musi byt soucasti trvalé komunikace 1ékaie s pacien-

tem. (HaSkovcova, 1985)

2.2.2 Obdobi in finem

Toto obdobi znamena zavér umirani a smrt ve vlastnim slova smyslu a oteviraji se

zde dva problémové okruhy. Jsou to ritualizace smrti a problematika eutanazie.

Ritualizace smrti je spojena s pojmy ,,domaci a institucionalni model umirani®.
Domacim modelem umirani se rozumi umirani ¢lovéka doma, v kruhu jeho rodiny. Tato
péce byla pievazné laicka, ale prednosti byla emotivni podpora umirajiciho a nezanedba-
telny vyznam mél 1 ritualizovany scénat, kdy kazdy ze zicastnénych mél jasn€é vymezenou
roli, takze védé€l, co mize a co ma délat. Nevyhodou domaciho modelu byly predevsim
velmi omezené moznosti odborné pomoci, kdy 1ékat mohl bolestny zavér Zivota ovliviiovat

pouze morfiem. (Vorlic¢ek, 2005)

Snaha, aby se zkvalitnila oSetfovatelskd péce a obohatila analgeticka lécba, vedla
k budovani nemocnic, kde se nemocnym dostavalo nejlepsi profesionalni péce. Presunutim
umirajicich do nemocnic vznikd novy model, tzv. institucionalni. Zde je nemocnym dopta-
van standardni 1éebny, oSetfovatelsky a socidlni komfort, avSak typickym problémem je
chladné profesionalni péce, casto zde chybi vielost, pochopeni a komunikace. (Haskovco-

vé, 2007)
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Eutanazie je bouflivé diskutované téma jak v kruzich odbornych, tak i laickych.
Slovo eutanazie je tvofeno z feckych slov eu — dobry a thanatos — smrt a znamena tedy
dobrou, bezbolestnou smrt pro umirajiciho. Néktefi ji chapou jako pravo pro distojné umi-
rani za okolnosti, které neumoznuji distojny Zivot, jini eutanazii zavrhuji jako protiklad
paliativni péce, tedy uctivého a starostlivého zachédzeni s umirajicimi pacienty. Ve svém
ptvodnim vyznamu viak eutanazie nebyla p¥i¢inou takovych sport. Ve starovékém Recku
se slovo ,,euthanasia® pouzivalo pro Stastnou, pfirozenou a mirumilovnou smrt bez utrpeni.
Az koncem 19. stoleti zacala byt eutanazie chapana jako ,,sebevrazda®“, kdy Iékai zamérné
a na pacientovo prani podaval smrtici 1€k, aby ho zbavil nesnesitelného utrpeni. Na zac¢atku
20. stoleti se zacaly rozliSovat rizné formy eutanazie, byly oznaovany jako aktivni a pa-
sivni formy. Prvni z nich, aktivni formu, vétSina laické 1 odborné vefejnosti odmitala, zde
Slo 0 zdmérné usmrceni, kdezto druhou, pasivni formu, kterd znamenala zanechani nebo
neposkytnuti 1€cby prodluzujici zivot, povazovala za ptijatelnou. (Payneova, Seymourova,

Ingletonova, 2007) Vice k eutanazii kapitola 2.3

2.2.3 Obdobi post finem

Toto obdobi — po smrti je charakteristické pé¢i o mrtvé té€lo a zahrnuje také péci o
pozustalé. K etickym problémim spojenym se zaveérem lidského zivota patfi vymezeni
vhodného mista pro povinny dvouhodinovy klid zemielého. Casto totiz byva problém re-
spektovat tento pozadavek, tak aby byla zachovana distojnost vici mrtvému i vici ostat-
nim spolupacientim. Vhodn4 mistnost velmi casto chybi a zlistane-li mrtvy pfedepsanou
dobu na svém liZzku, miZe to vyvolat negativni emoce u zbyvajicich pacientl. (Haskovco-

vé, 2002)

Dal$im smutnym problémem tohoto obdobi je, jakym zptsobem sdélit zpravu o umr-
ti pfibuznym. VéEtSinou se tak déje prostfednictvim telegrafického ozndmeni nebo pro-
sttednictvim telefonu, avSak toto neosobni sdéleni mize byt pro pozustalé Sokujici i piesto,
ze se jednalo o ,,o¢ekavané* umrti. Vhodnéjsi je zvolit formu osobniho rozhovoru, ktery se
tak stane soucasti péCe o pozustalé a muze se jim predejit patologickym formam zarmutku
a zalu. Jedinou moznosti, co ucinit pro ¢lovéka stizeného ztratou milované osoby, je po-
skytnout mu opravdové ucastenstvi a v akutni fazi zalu, ktery je jako reakce na ztratu ne-
vyhnutelny, mu poskytnout nezbytnou asistenci blizké osoby jen tim, ,,ze tu prosté je*.

(Haskovcova, 1985)
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2.3 Eutanazie

K problematice eutanazie se je$té podrobnéji vraci tato podkapitola, protoze jak jiz
bylo zminéno, je to velmi diskutované a problematické téma, ma své zastance i odptirce.
Stav, kdy néavrat do zivota je neredlny a kdyz zemfit je ,,nemozné®, je téZce prozivan nejen
umirajicimi, ale i v§emi pfibuznymi a zucastnénymi. A pravé v tento Cas, spojeny s bolesti
a utrpenim, se objevuji uvahy o milosrdné smrti. VéEtSina autort definuje eutanazii jako
,umysIné ukonceni Zivota ¢lovéka nékym jinym nez ¢lovékem samotnym (tedy lékafem)

na jeho vlastni zadost.“(Munzarova, 2005, s. 123)

Pojem eutanazie je bran ze dvou zakladnich situaci. Tradi¢nim obsahem tohoto slo-
va je ,,dobra smrt“, tedy lehkd, krasnd, rychlé, bezbolestna nebo ve spanku. Pozdé&ji zacal
byt chépan tento termin spiSe jako ,,smrt z milosti“. VétSina lidi tento termin spojuje
s aktivni eutanazii, s aktem, ktery vykona lékar na zddost nevylécitelné¢ nemocného, trpici-
ho nesnesitelnymi bolestmi. Nékdy byva tato forma eutanazie nazyvéna strategii pieplnéné
stiikacky. Pasivni eutanazie je spojena S pierusenim 1é¢by nebo s odeptenim dalSich 1é¢eb-
nych postupd, které by nemocného neimérné zatézovaly a nevedly by stejné k zddnému
zlepseni. Tato forma eutanazie pak byva oznaCovana jako strategie odklonéné stiikacky.
At uZ se jedna o kteroukoliv z forem ukonceni Zivota, vzdy jde o ,,odejmuti Zivota na pfani

pacienta.” (Haskovcova, 2007, s. 108)

Jisté je, Ze moderni medicina m& mozZnosti, jak manipulovat s lidskym Zivotem,
muze se rozhodnout mezi riznymi lécebnymi postupy, terapiemi, podavanymi léky a roz-
hoduje tak o zivoté¢ kazdého cloveka. Dulezité je, aby 1ékar pfi tak mimotadné dulezitém
rozhodovéni jednal odpovédné, promyslel disledky svého jednani. V tvahu je nutné vzit 1
dlouhodobé diisledky pro Iékatskou etiku. Lékati a ostatni personal pe€ujici o nemocné se
t&8i vaznosti a diveéie u vefejnosti. Pokud vsak bude umoznéno piislusnikim povolani, jez
maji nemocné 1€€it, 1 jejich zabijeni, mizZe to mit nedozirné disledky pro divéru mezi 1é-

katem a pacientem. (Virt, 2000)

V diskuzich na téma eutandzie jsou zvazovéana vSechna hlediska a moZnosti pro i
proti, je to velmi citlivé a nesmirné komplikované téma. Podstatné oviem je, ze v Ceské
republice je eutanazie, stejné jako asistovana sebevrazda, zakazana a pokud by byla prove-
dena, byla by kvalifikovana jako trestny ¢in. Jen pro zajimavost, v Nizozemsku a Belgii je
eutanazie povolena. Zcela jasné stanovisko vyjadfuje i dokument Ochrana lidskych prav a

dastojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich (Rada Evropy, 1418/1999), ktery byl pfijaty
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25. Cervna 1999 vétSinou hlasti Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy, ktery diirazné
trva na zadkazu eutanazie a vyjadiuje otevienou podporu paliativni péci, ktera je jako jedina

v souladu s distojnosti osoby. (Munzarova, 2005)

2.3.1 Dystanazie

K etickym otazkdm problematiky umirani a smrti bezesporu patfi i zadrzovani smr-
ti, tzv. dystanazie. Lze ji definovat jako ,,stav, kdy je smrt neodvratna, a piesto je stale a

namahavé oddalovana.* (HaSkovcova, 2007, s. 33)

Moderni a specializovand medicina neustale prokazuje své prednosti. Lidé touzi po
prodlouzeni délky zivota, po jeho zkvalitnéni, smrt je stale a stale odsouvana a zda se, ze
zemiit je vzdy ptredCasné a nevhodné. Haskovcova se domniva, ze oddalovat smrt je sice
uslechtily a vysoce hodnotny ¢in, ale nebrat pfitom na védomi konecnost lidského Zivota,
je projevem lidské i profesiondlni neodpovédnosti, kterd se mize vymstit, a to nejméné
dvakrat. Poprvé tehdy, kdyz nejsou v€as zohlednény potieby umirajiciho ¢loveka, kdy moc
vitézné mediciny kon¢i a paliativni formy péce jsou zahajovany pozd¢, nebo dokonce za-
mléovany. A druhy problém muze byt spatiovan v hyperaktivité zdravotnikd intervenuji-
cich ve prospéch Zivota, ktery presto nezadrzitelné¢ odchazi. K tomu pouZivaji vSechny
dostupné metody a techniky, aby zvratili neblahy stav véci, ale tim prakticky nenechaji

¢lovéka zemtit v Klidu. (Haskovcova, 2007)

,Medicina by méla byt zdrZenlivé a rozvazna. Zapas s chorobou by méla vyvazovat
védomim, Ze jeji tlohou neni ucinit t€lo nesmrtelnym, ale pomoci lidem prozit omezeny
pocet let co nejzdravéji.“(Callahan, 1998, cit. podle HaSkovcova, 2007, s. 33)

Stejné se k tomuto tématu vyjadiuje 1 Elisabeth Kiiblerova-Rossova: ,,Stojim za
moznosti nechat pacienta zemfit jeho vlastni smrti z pfirozenych pficin, bez umélého pro-

dluzovéni procesu umirani.“ (Kiiblerova-Rossova, 1993, s. 79)
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3  PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je pomérné mlady medicinsky obor, 1 kdyZ by se dalo fici, Ze jeho
koteny sahaji az do davné historie, k samym kofentim lidstva. V péc¢i o nemocné vzdy pie-
vladala snaha o tiSeni bolesti, zmirnéni utrpeni, jak fyzického, tak psychického a duchovni
podpora. Soucasny obor paliativni mediciny a péce vznikl a je propagovan diky citlivym
lidem, ktefi se snazi ztechnizovanému Iékaistvi a oSetfovatelstvi vratit lidskou tvar a po-

zvednout ji na huménni troven.

Prototypy dneSnich institucionalnich zafizeni mizeme najit uz v feholnich spole-
¢enstvech, nejvetsi rozvoj pak zaznamendvame od konce 18. stoleti do pocatku 20. stoleti.
Ptedevsim tato spolecenstva poskytovala péci zamétenou na mirnéni utrpeni nemocnych a
duchovni podporu v nemoci a umirani. Nékdy v 50. letech se v zapadni Evropé a Americe
zaCaly ozyvat hlasy, které kritizovaly dehumanizovany piistup k nemocnym, kde na prv-
nim misté neni nemocny pacient a jeho potieby, ale choroba. Pravé do tohoto obdobi spa-
daji pocatky vzniku tzv. hospicového hnuti, které odpovidalo na kritiku nedostatku péce o
nemocné, piedev§im na nedostatky v tiSeni bolesti, poskytovani psychické a duchovni

podpory a posiliiovani socialnich vztahi. (Vorlicek, 2005)

Vznik moderni paliativni péce je mozné spojit s vyznamnymi udalostmi. V roce
1967 byl otevien prvni britsky hospic St. Christopher’s v Londyné Sydenhamu Dr. Cicely
Saundersovou (1918-2005) a vroce 1974 prvni hospic v Americe v New Haven
v Connecticutu. Poskytovani multidisciplinarni péce u nevylécitelné nemocnych se osvéd-
gilo a to vedlo k zakladani hospicii po celém svéts. V Ceské republice se zacala paliativni
péce rozvijet az v 90. letech 20. stoleti, kdy bylo v roce 1992 otevieno prvni lizkové oddé-
leni paliativni pé¢e v Nemocnici tuberkulozy a respiraénich onemocnéni v Babicich nad
Svitavou. Prvni lizkovy hospic na nagem tzemi pak byl otevien v roce 1996 v Cerveném
Kostelci. (Markova, 2010)

V roce 2004 byl ziizen samostatny atestacni obor ,,Paliativni medicina a 1écba bo-
lesti®. Zaroven byl podniknut prvni rozsahly vyzkum 0. s. Cesta domi ,,Rozvoj paliativni
péée v CR“ zaméfeny na soucasny stav poskytovani paliativni péée a dalsi koncepci v obo-
ru. Jeho vystupem je zjisténi, Ze u nas sice kvalitni paliativni 1é¢ba je, ale zdaleka nepokry-

va potieby spole¢nosti. (www.cestadomu.cz)
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Definic pojmu paliativni péce je spousta, pro vSechny je vSak spole¢né kladeni dui-
razu na kvalitu Zivota, feSeni obtiznych symptomii a specifikace skupiny pacientl, ktefi
jsou piijemci této péce. Mezi ty nejcastéji citované patii napf.:

,Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokroc¢ilym onemocnénim. Délka zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem 1écby a
péce je kvalita jejich Zivota.” (American Academy of Hospice and Palliative Medicine, cit.
podle Markova, 2010, s. 19)

,Paliativni medicina je celkova 1écba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni 1écbu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomd, stejné jako feSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémt nemocnych. Cilem paliativni medici-
ny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.” (Svétova zdravotnicka
organizace WHO, 2002, cit. podle Markova, 2010, s. 19)

V téchto definicich se hovofi o pacientech s pokrocilym onemocnénim, netyka se
tedy jen lidi bezprostiedné pred smrti, ale v prib&hu trvani onemocnéni, kdy maji byt fese-
ny vSechny obtize s nim spojené. Velmi dulezité je, Ze definice WHO zahrnuje 1é€bu a péci
nejen o pacienta, ale i o jeho blizké, a tak se mtize hovofit o kvalitni paliativni péci a 16cbé.
Dulezité je také odlisit paliativni a terminalni péci, ktera je casové posledni kvalifikovanou
sluZbou umirajicimu. V poslednich letech pfevazuje mezi odborniky nazor, Ze paliativni
péce ma byt poskytovana nejen pacientim v terminalnim stadiu, ale daleko dfive, i t€m,
kterym smrt sice v bezprostifedné blizké dobé€ nehrozi, avSak trpi nevylécitelnou nemoci.

Svétova zdravotnickd organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje:
,Paliativni péce je pfistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacient a jejich rodin Celicich
problémim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim. Tohoto cile dosahuje prevenci
utrpeni a tlevou od n¢ho za pomoci prostiedkli casné identifikace, nalezitého hodnoceni

a léceni bolesti a dalSich télesnych, psychosocidlnich a spiritudlnich obtizi.

Paliativni péce tak poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpeni, prisvédcuje Zivotu
a chape umirani jako pfirozeny proces, neusiluje ani o urychleni, ani o nepfirozené zadrzo-
vani smrti, integruje v sobé psychologické a spiritualni aspekty péce o pacienty, nabizi
systematickou podporu pacientt, ktera jim umoziuje Zit co mozné nejaktivnéj$im Zivotem
az do smrti, nabizi rovnéz systematickou podporu rodinam nemocnych, ktera jim umoziu-
je vyrovnat se pacientovym onemocnénim i s vlastnim zarmutkem, péstuje tymovy piistup,
ktery umoznuje U¢inn€ reagovat na potieby pacientll a jejich rodin, vcetné¢ konzultaci

v dobé zarmutku, jsou-li za potiebi, podporuje kvalitu Zivota a miiZze pozitivné ovliviiovat
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pribéh onemocnéni, je pouzitelna i v ¢asné fazi onemocnéni soucasné s jinymi zpisoby
1é¢eni, které jsou ureny k prodlouzeni zivota, jako je chemoterapie ¢i radioterapie, a zahr-
nuje vSechna vysetfeni nezbytna k lepSimu pochopeni a ovliviiovani zavaznych klinickych

komplikaci zptisobujicich utrpeni. (O Connor, Aranda, 2005, s. 20)
Mezi zékladni pravni piedpisy souvisejici s poskytovanim paliativni péce patfi:

Listina zakladnich prav a svobod
CL 6: 1. Kazdy mé pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.
2. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.
Cl. 7: 1. Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi musi byt zaru¢ena. Omezena mize
byt jen v ptipadech stanovenych zakonem.
Cl. 8: 1. Osobni svoboda musi byt zarugena.
Cl. 10: 1. Kazdy mé pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni Gest,
dobra povést a chranéno jeho jméno.
2. Kazdy ma pravo na ochranu pted neopravnénym zasahovanim do soukromého a
rodinného zivota.
Cl. 31: Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob&ané maji na zakladé vefejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomdcky. (Listina

zékladnich prav a svobod)

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni pé€i v nestatnich zdravotnickych zatizenich,

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, (www.umirani.cz)

3.1 Principy paliativni péce

Paliativni péce chrani distojnost nevylécitelné nemocnych, klade diraz na kvalitu Zi-
vota, dokaze Gspésné zvladat bolest a dalsi pritvodni jevy zavérecnych stadii smrtelnych
onemocnéni, na umirani pohliZi jako na pfirozeny proces, kdy neusiluje ani o urychleni ani
0 oddaleni smrti. Je zaloZena na interdisciplindrni spolupraci, spojuje v sobé Iékaiské, psy-
chologické, socialni a spiritudlni aspekty. Duraz klade na plnéni individudlnich pfani a

potieb pacientt, respektuje jejich hodnoty. Zdlraziuje vyznam rodiny a ptatel nemocnych
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tim, ze nemocného nevytrhava z jeho prirozenych socialnich vazeb, ale naopak jim umoz-
fluje prozit zbytek zivota ve spolecnosti svych blizkych. Nezapomina ani na vSestrannou
oporu piibuznym a pratelim umirajicich, pomaha jim zvladat jejich zarmutek po smrti
blizkého ¢loveka. V neposledni fadé vychazi ze zkusenosti, ze existuje zdsadni rozdil mezi

Spatnou a kvalitni péci a ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti

a utrpenim. (WWw.umirani.cz)

Cilovou skupinu paliativni péCe tvoii pacienti v pokrocilych a kone¢nych stadiich nevylé-

¢itelnych chorob a z praktického hlediska l1ze nemocné rozd¢lit do tii zakladnich skupin:

e nemocni se zménou vnimani a kognitivnich funkei (pokro¢ila stadia demence,
vigilni koma), kdy je v tomto piipadé zakladem kvalitni oSetfovatelska péce a pod-
pora rodiny, protoze v disledku pacientova snizeného vnimani nelze presné odhad-
nout jeho ptani a potieby.

e pacienti s postupujicim nevylécitelnym onemocnénim (nadorova onemocnéni,
chronické obstrukéni bronchopulmonalni nemoci), tady se paliativni péce tidi podle
jejich potieb, dilezité je s nimi komunikovat a znat jejich pfani.

e mladsi pacienti s progredujicim nevylécitelnym onemocnénim (nadorova one-
mocnéni), kteti si zdvaznost svého zdravotniho stavu uvédomuji. Tito pacienti se
spolupodileji na tvorbé 1écebného planu, jejich ptani a vile jsou zékladem poskyto-
vane¢ paliativni péce. (Skala et al, 2011)

Obecné 1ze fici, ze paliativni péce se neomezuje na piedem definované 1ékaiské dia-
gnézy, 1 kdyz ve vSech evropskych zemich je poskytovdna pievazné pacientim
S pokro€¢ilym nddorovym onemocnénim. Z odhadi WHO vyplyva, Ze v jakykoli dany
okamzik Zije v Evropé vice nez 320 000 pacientl s nadory a ro¢n¢ jich 1,6 milionu umira.
Pacienti trpici jinymi chorobami, jako jsou HIV/AIDS, srde¢ni onemocnéni, neurologicka,
plicni ¢i ledvinovd onemocnéni, mohou mit stejnou potiebu paliativni péce jako pacienti
nych odhadd WHO, je téchto pacientd Vv evropském regionu V kazdém momenté okolo
285 000 a priblizné 5,7 milionu ro¢né jich zemie. Proto zajisténi dostupnosti kvalitni palia-
tivni péce pro pacienty s neonkologickym onemocnénim by mélo byt prioritou pfi vyvoji

narodni a evropské zdravotnické politiky. (Radbruch, Payne et al, 2010)
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3.2

Zasady poskytovani paliativni péce

Mezi zékladni pozadavky a zasady pro poskytovani paliativni péce patii:

3.3

planovani péce predem — idedlni situace by byla, kdy by pacient, rodina a 1ékai-
sky tym mohl prodiskutovat a naplanovat poskytovani paliativni péce pfedem s pii-
hlédnutim k pozadavkiim a preferencim pacienta, moznostem péce a optimalnimu
1ékatskému postupu a vytvoftit tak individudlni plan. Bohuzel s postupujicim one-
mocnénim a zhorSenim kognitivnich a fyzickych funkci se u nékterych pacient
snizuji jejich rozhodovaci schopnosti se na planovani a rozhodovéani podilet.
V tomto ptipadé mizou byt rozhodovaci kompetence prevedeny na zmocnénce,
kterého si nemocny ur¢i a ten bude o jeho 1é¢bé rozhodovat za né&j. (Kaas-
Bartelmes, 2003 in Radbruch, Payne et al, 2010)

kontinuita péce — pfi splnéni pozadavku neptetrzité, souvislé a propojené péce, se
muze vyhnout chybam a zbytecnému utrpeni pacientil a pocitu opusténi. Tym po-
skytujici paliativni péci spolupracuje s odborniky i laiky v kazdém prostiedi, aby
mohl zajistit koordinaci, komunikaci a kontinuitu paliativni péce v rdmci vSech in-
stitucionalnich i domécich prostiedi. (Radbruch, Payne et al, 2010)

dostupnost péce — sluzby poskytujici paliativni pé¢i by mély byt dostupné a k dis-
pozici v§em pacientim bez ohledu na to, kde a kdy je pozaduji, a to okamzité, pro
vSechny vékové kategorie, u vSech diagnoz, bez ohledu na rasu, narodnost, sexudlni
orientaci ¢i finan¢ni moZnosti. (Radbruch, Payne et al, 2010)

uprednostiiované misto poskytovani péfe — vétSina pacientl si pieje, aby péce o
n¢ probihala v jejich vlastnich domovech a to az do okamziku smrti. BohuZel na-
vzdory tomuto pfani umira vétsina nemocnych v nemaocnici, v zafizenich dlouho-
dobé osetrovatelské péce, v domovech pro seniory a v hospicich. Proto je potieba
prodiskutovat s rodinou a blizkymi vSechny moznosti a pokusit se toto pfani ne-

mocnych respektovat. (Radbruch, Payne et al, 2010)

Aspekty paliativni péce

Aspekty jsou jednotliva hlediska, skutecnosti, kterd jsou nemocnym v péci o né€ po-

skytovana. Patii mezi n¢ psychologické aspekty, kdy je nemocnym 1 jejich blizkym po-

skytovéana psychologickd pomoc, jsou hodnoceny jejich psychické stavy a reakce, protoze
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ptitomnost smrtelného onemocnéni je pro n¢ obrovskou zatézi. Psychologicka péce je také

ptistupna celému pracovnimu tymu a klade diraz zejména na prevenci syndromu vyhoteni.

Soucasti socialnich aspekti paliativni péce je komplexni zhodnoceni socialni pro-
blematiky, které zahrnuje rodinné vztahy, kulturni vazby pacienta, jeho komunikacni do-
vednosti, finan¢ni a zivotni podminky. Socidlni pomoc je poskytovana podle individual-
nich potfeb nemocného a zahrnuje napt. pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni
osobu, podavani jidla, pomoc pii oblékani, pti pohybu, pii osobni hygiené, pomoc pii za-
Jisténi stravy. Dulezitou soucasti socialnich aspektii je také zajisténi ucinné respitni péce,

tedy kratkodobé pfijeti pacienta do hospice nebo jiného lizkového zatizeni. (Skala, 2011)

Duchovnimi aspekty paliativni péce se rozumi poskytovani duchovni pé¢e nemoc-
nym a blizkym. Dé&je se tak na jejich pfani, podle jejich vlastniho ndbozenského vyznani.
Veskery personal by mél respektovat a piipadné pomoci zajistit nabozenské a duchovni
ritualy podle ptani pacienta a rodiny, a to pfedevs$im pii umirani a po smrti. V Zadném pfi-

pad¢ nikdo z pracovnikti nenuti nikoho ke kontaktu s duchovnim. (www.cestadomu.cz)

Ptedevsim v lazkovych zatizenich je velky diraz kladen na udrzeni mobility, kterad
patii mezi télesné aspekty paliativni péCe. Predchazi se tak bolestivym staviim, nepiijem-
nym symptomum, diraz je kladen na prevenci prolezenin, polohovani, pééi o pokozku, ale

také nutriéni péci a poradenstvi pii piijmu potravy a péci o vyprazdiiovani. (Skala, 2011)

Etické aspekty péce jsou pfedmétem diskuze, protoze hodnoty, hranice profesni eti-
ky a moralni kontexty nejsou v této oblasti jednozna¢né vymezeny. Veskerd péfe vSak
musi byt poskytovana v souladu s etickym kodexem CLK. Hlavnimi tikoly patiicimi mezi
etické aspekty patii podporovani spokojenosti nemocnych, uspokojovani jejich potieb,

prani, respektovani jejich dastojnosti a prava na sebeurceni. (Skala, 2011)
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3.4 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni pée mize byt poskytovana na riznych urovnich komplexnosti, nejméné

vSak na dvou trovnich a to obecné a specializované paliativni péci.

Obecnou paliativni pé¢i by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni v ramci
své specializace. Soucasti je v€asné vyhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, zhodnoceni
smysluplnosti dalsi aktivni 1é€by, sledovani, porozuméni a poskytnuti takové 1écby a péce,
ktera je dulezita pro jeho kvalitni zivot, Sem patii pfedev§im respekt k pacientové autono-
mii, 1écba bolesti a dalSich symptomt, podpora rodiny ¢i doporuceni k dalsim odborniktim.

(Markova, 2010)

Specializovanou paliativni pé¢i poskytuji zdravotnici, kteti maji specializované
vzdélani a zkuSenosti v pé¢i o umirajici i jejich rodiny. Tito odbornici mohou pracovat
V zafizenich specializujicich se na paliativni péci, ale i jako poradci v nemocnicich nebo
hospicich ¢i mohou byt primarnimi poskytovateli péce. Zapojeni téchto pracovnikli ma
rozhodujici vyznam a je dilezité u pacienti s komplexnimi a obtiznymi symptomy a U
téch, ktefi vyzaduji naro¢nou oSetfovatelskou péci, ktera mize byt problematicky fesitelna
Vv jinych zdravotnickych zatizenich. Sluzby specializované paliativni péce vyzaduji tymovy
piistup spojujici rizné profese s interdisciplinarnim zptsobem prace, vysokou kvalifikaci,

nasazeni a empatii. (O Connor, Aranda, 2005)

3.4.1 Formy specializované paliativni péce

Specializovand zatizeni paliativni péCe jsou takova zatfizeni, kterd se vénuji palia-
tivni péci jako své hlavni ¢innosti. Sluzby v nich by mély byt dostupné ve vSech formach

péce a pacientovi by mély poskytnout podporu, at’ je kdekoliv.

Lizkovy hospic je fazen mezi zdravotné socialni zafizeni, tzn., ze vedle zdravotnické péce
je v ném poskytovano i socialni poradenstvi a pomoc, a to nejen hospitalizovanym nemoc-
nym, ale i jejich rodinam a pozistalym. Hlavnim poslanim hospice je paliativni péce o
pacienty v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelné nemoci. Duraz je kladen na indivi-
duélni pfani a potfeby nemocného a vytvoreni takového prostiedi, v némz by pacient mohl
zustat az do konce zivota v intenzivnim kontaktu se svymi blizkymi. To spociva ve vybéru
vhodné motivovaného a vzdélaného personalu, v celkovém uzplisobeni reZimu dne, v ma-

ximalnim soukromi pacientli a podpoie prace dobrovolnikil. (Slama, Spinka, 2004)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

Domaci (mobilni) hospic je ve svété nejrozsitenéjsi formou poskytovani specializované
paliativni péce. Jde o péci multidisciplinarniho tymu slozeného z 1ékait, sester, socidlnich
pracovniki, psychologi, dobrovolnika a pastoracnich pracovnikt, kteti poskytuji vSestran-
nou pomoc a péc¢i rodindm, které se rozhodly pecovat o svého umirajiciho ¢lena doma.
Tyto tymy jsou schopné vyfesit v domacim prostfedi vSechny mozné nastalé situace spoje-
né s koncem zivota a poskytnout podporu pozistalym v dob¢ truchleni. Funguji 24 hodin
denné 7 dni v tydnu. V soudasné dobé funguje na tomto principu v Ceské republice 11 do-
macich hospict, jako prvni z nich byla v roce 2001 zalozena ,,Cesta domu“, jako jeden
z poslednich byl otevien v dubnu 2014 ve Zlin¢ domaci hospic ,,Most k domovu®. (Mar-
kova, 2010)

Oddéleni paliativni péce se stara v ramci jinych zdravotnickych zafizeni o nemocné, ktefi
pottebuji komplexni paliativni péci a zaroven potiebuji pro diagnostiku a lécbu ostatni
sluzby nemocnice. Toto oddéleni usiluje o realizaci hospicového idedlu v ramci moznosti
daného zdravotnického zafizeni a slouzi jako Iizkova zékladna pro praci paliativniho ty-

mu. (Slama, Spinka, 2004)

Specializovana ambulance paliativni péce zajiStuje ambulantni péci pacientim, kteti
zUstavaji v domacim prostfedi nebo v zafizeni socialni péce a tuzce spolupracuje i s prak-

tickym I¢katem.

Denni stacionai paliativni péfe pomaha tesit zdravotni problémy pacienta formou jeho
dennich navstév ve stacionafi. Nabizi 1 komplexni edukaéni a rekreacni aktivity podle pra-

ni a moznosti klienta.

Zv1astni zaFizeni specializované paliativni péce zahrnuji specializované poradny, tisnové
linky, jsou uréeny pro rizné diagnostické skupiny pacient.

Konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zarizeni je forma péce, ktera
zajiStuje interdisciplinarni expertni znalosti z oblasti paliativni péce v lizkovych zatize-
nich. Ovliviiuje kvalitu péce a pfispiva k edukaci persondlu z jinych oddéleni. Tento tym

byva nejéast&ji slozen z lékafe, sestry a socialni pracovnice. (Slama, Spinka, 2004)

3.5 Rozvoj paliativni péce

Pluralitni spole¢nost, na rozdil od totalitni spole¢nosti, ma mnohostranné uplatnéni pro

rizné obc¢anské iniciativy, které jsou pruzné, rizné strukturované a zamétené na jednotliv-
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ce, na jeho potieby. Je tak mozné 1épe adresné a po zasluze rozdélit dobrovolné poskyto-
vané prostiedky spolec¢nosti tém, ktefi to nejvice potiebuji. Obané se mohou ucastnit nej-
riznéjsich aktivit a ovliviiovat tak vefejny zivot. Princip charakteristicky pro neziskové
organizace, zaméiené na sluzby pro chronicky a nevylécitelné¢ nemocné pacienty, 1ze cha-
rakterizovat nékolika body. VétSinou to jsou organizace, které jsou do urcité miry institu-
cionalizované, samospravné, oddéleny od statni spravy a jakéhokoli fizeni zvenci, jejich
zisk se pouziva k vefejnému prospéchu podle cile, ke kterému byly zalozeny, jsou k dispo-
zici Siroké vefejnosti a zaloZeny mohou byt staitem 1 soukromou osobou. (Vorlicek, 2005)
Znamy cesky onkolog MUDr. Jifi Vorlicek, ktery se také vénuje problematice paliativni
péce, zdlraziuje, ze je potieba presvédcit odbornou i laickou vefejnost o tom, Ze kvalitni
paliativni péci je nutno povazovat za standard a ne za nadstandard pro privilegovanou sku-
pinu obyvatel. Je nutné vzdélavat ¢eskou spolecnost o principech paliativni péce a hospi-
covém hnuti, usilovat o vétsi podporu charitativnich aktivit na podporu hospict a podné-
covat k vétsimu zajmu o paliativni medicinu a zlepSovat vzdélavani 1ékaii a sester

Vv paliativni medicing.

3.5.1 Organizace vénujici se rozvoji paliativni péce

Mezi organizace, jejichZ hlavnim tikolem je rozvoj paliativni péée v CR, patii prede-
v§im Ceska spolecnost paliativni mediciny (CSPM), zaloZena v iijnu 2008. Je to ryze
odborna medicinska spole¢nost na bazi obéanského sdruzeni a je podiizena Ceské 1ékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Tato spole¢nost nabizi nejnovéjsi informace o stavu,
vyvoji a standardizovanych postupech paliativni 1é¢by a péde v CR odbornikitim, statnim,
mezindrodnim a nestatnim organizacim, provadi vzdélavani odbornikli v paliativni 1écbé a
péci, podili se na vyzkumnych projektech narodnich i mezinarodnich. Organizace CSPM si
vzala za cil kvalitativné i kvantitativng zlepgit poskytovani paliativni péée v CR, prohlubo-
vat teoretické znalosti a praktické dovednosti mezi klinickymi pracovniky a zajistit infor-

movanost mezi laiky a diky tomu pak nasledné ovliviiovat zdravi, nezavislost a kvalitu

zZivota nevylécitelné nemocnych a jejich blizkych. (www.paliativnimedicina.cz)

Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce je dalsi organizaci vénujici se pa-
liativni péci (APHPP). Ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi se APHPP podilela na
vytvofeni prvnich Ceskych Standardd kvality hospicové paliativni péce. Vznikla v roce

2005 a do roku 2007 prosadila uzakonéni lizkové i mobilni hospicové péce. Kazdoroéné


http://www.paliativnimedicina.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

pofada odbornou konferenci a od roku 2010 vydava vlastni zpravodaj Rovnovaha. APHPP
provozuje a podporuje takovou péci, kterda vychazi z ucty k clovéku, prispiva ke zméné
vztahu Ceské spolecnosti ke smrti a umirdni a sdruzuje organizace poskytujici lizkovou a
mobilni hospicovou pééi v CR a soudasné zaruduje kvalitu jejich sluZeb, je ¢lenem Evrop-
ské asociace paliativni péce. Mezi jeji nejblizsi cile patii informovat vefejnost o tom, co
hospicova péce nabizi, zlepsit kvalitu péce formou spoluprace pfi tvorbé standardii kvality
hospicové paliativni péce, vzdélavani a zvySovani odbornosti profesionali.

(www.asociacehospicu.cz)

Obcanské sdruzeni Cesta domu vzniklo v roce 2001 a ma 77 ¢lenti. Usiluje o zlepSeni
pée o nevyléditelnd nemocné, umirajici a jejich rodiny v CR. SdruZeni se zaméfuje na
nasledujici dvé oblasti, a to na sluzby pro nemocné a jejich blizké a na sluzby odborné 1

laické vetejnosti.

Ke sluzbam pro nemocné patii zejména domaci hospic (je urcen lidem, kteii chtéji stravit
konec zivota doma a pro ty, jez o né pecuji), poradna (informace, kontakty, podpora a
doprovazeni v pé¢i o umirajici a pro ty, kterym nékdo zemiel), odleh¢ovaci sluzba (po-
moc nevyléitelné nemocnym v sebeobsluze a kontaktu s okolnim svétem a jejich rodi-
nam), pujcovna pomicek (zaptjceni kompenzacnich a oSetfovatelskych pomicek usnad-
nujici kvalitni péci v domacim prostiedi), sluzby pro pozustalé (pomoc, rady, sdileni pro
ty, kterym v nedavné dob¢ nékdo zemrel.

Druhou oblasti jsou sluzby pro odbornou i laickou vefejnosti nabizené jiz fadu let. Patii
sem informacni a diskusni portal www.umirani.cz (poskytuje nejrizngjsi informace z
obort tykajicich se umirani, slouzi nemocnym, umirajicim i $iroké vefejnosti), knihovna
Cesty domii (od roku 2005 nabizi specializovanou literaturu pro odborniky, studenty i
zdjemce z vefejnosti), vzdélavani (je uréeno odborné i laické vetejnosti formou seminafi,
pfednasek a Skoleni), vydavatelska ¢innost (pomaha zvySovat informovanost v nasi spo-
le¢nosti), Vzpominky, nezavirejteoci.cz (je virtualni pietni mistnost - stranka pro nejsirsi
vefejnost, kterd zde ma moznost vzpominat na zemielé), pro lékaie (poskytovani konzul-

taci v oblasti paliativni péce, zvlasté v oblasti 1€cby bolesti). (www.cestadomu.cz)

Charita Ceské republiky je organizace, zabyvajici se mimo jiné i poskytovanim pa-
liativni péce a informovani §iroké veiejnosti o viech zafizeni spadajicich pod CKCH (Ces-

ka katolicka charita) poskytujicich domaci péci a v ramci domaci péce rovnéz péci hospi-


http://www.asociacehospicu.cz/
http://www.umirani.cz/
http://www.cestadomu.cz/
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covou. Je nestatni neziskovou organizaci, vychazi z kiestanskych principii, nabizi pomoc

v nouzi lidem u nas i v zahranidi.

Ecce homo, SdruZeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti je organizaci,
ktera byla zaloZena s cilem rozvinout hospicové hnuti v CR a prosadit myslenku hospice i
mimo budovu hospice, vSude, kde umiraji lidé. Jeho zakladatelkou byla MUDr. Marie Sva-
tosova, kterd po roce 1989 opustila Iékarskou praxi a vénovala se rozvoji vSech forem hos-
picové péce.

Nada¢éni fond Uméni doprovazet vznikl v roce 2006 a byl zalozen za uc¢elem podpo-
ry rozvoje hospicového hnuti v CR. Jeho zakladateli byli manzelé Harakovi a ¢lenkou
spravni rady se stala i MUDr. Marie Svato$ova, ,,matka hospicti v Cechach®. Kromé fi-
nancni a materialni pomoci stavajicich a nové vznikajicich hospict podporuje nada¢ni fond
také projekty zamétené na vzdélavani odborného personalu v oblasti hospicové a paliativni

péce a projekty prispivajici ke zlepSeni informovanosti vetejnosti o téchto zatizenich.

Nadacni fond Kliéek byl zalozen v roce 1991 a snaZzi se zlepSovat Zivotni podminky
vazné nemocnych déti a jejich rodin, vybudovat détsky hospic, pomaha pii zavadéni funk-
ce herniho pracovnika na détskych oddé€lenich, otevira diskuse o otazkach nemoci, umirani

a smrti a snazi se odstranit bariéry mezi svétem zdravych a svétem nemocnych.

OPORA je obcanské sdruzeni vzniklé v roce 1997 a poskytuje domaci hospicovou
péci v podobé odleh¢ovacich sluzeb v domacnosti klienta, dal§imi piliti sluzby jsou social-
ni poradenstvi, pij¢ovna kompenza¢nim pomtcek a zprosttedkovani psychologické a du-
chovni podpory. Od roku 2009 rozviji také aktivity v oblasti vzdélavani pracovnikl ze

zdravotni a socidlni sféry.

Sdileni o.p.s. je neziskova organizace, kterd poskytuje socialni a zdravotni sluzby jiz
od roku 2007. Pomoc sméfuje k senioriim, k nevylécitelné nemocnym a ke zdravotné po-
stizenym lidem a k jejich rodindm. Nabizi poradenstvi, odlehcovaci sluzby, pijcovnu po-
mucek a doméci hospicovou péci a doprovazeni nemocného v terminalnim stddiu nemoci a

jeho rodiny. (www.hospice.cz)


http://www.hospice.cz/eccehomo
http://www.umenidoprovazet.cz/
http://www.klicek.org/
http://www.opora-os.cz/
http://www.hospice.cz/
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3.5.2 Internetové informacni portaly

Informacni a diskusni webovy portdl www.umirani.cz slouzi nemocnym, umiraji-
cim, pecujicim i Siroké vetejnosti a denn¢€ ho navstivi vice nez 600 zajemct o informace.
Portal vznikl v roce 2004 v ramci projektu Phare EU - Podpora aktivniho Zivota seniort.
Hlavni cilovou skupinou jsou nevylécitelné¢ nemocni lidé a jejich pecujici a dale vSichni,
ktefi maji ve své blizkosti umirajiciho ¢lovéka nebo ti, jimz blizky clovék zemtel. Diky
Programu Evropské unie a finanéni podpoie Evropské unie a statniho rozpoétu Ceské re-
publiky mohl portal v roce 2006 pokracovat projektem ,,Na cestich doma* v nabidce no-
vych informaci, aktualit, moznosti poradit se ¢i diskutovat. V letech 2009 a 2010 byl portal
rozsifen o pieklady vyznamnych zahrani¢nich text o paliativni péci, bylo spusténo Vvirtu-
alni pietni misto @ mnoho dalsiho. Jeho ztizovatelem je hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta

domu. (www.umirani.cz)

Dalsim dulezitym zdrojem informaci pro vefejnost tykajici se paliativni péce patti
www.linkos.cz. Jedna se o portal provozovany Ceskou onkologickou spolenosti Ceské
lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Tento web je zaméten pifedev§im na onko-
logicky nemocné pacienty a vefejnost, ktefi potfebuji ziskat informace a rady v oblasti na-
dorového onemocnéni, prevence, diagnostice, 1€cb¢ a pracovistich, zabyvajicich se onko-
logickou 1é¢bou. V roce 2003 vznikl Narodni onkologicky program CR (NOP), byl vytvo-
fen na zakladé podminek a potieb CR a v souladu se zavéry WHO piijatych ke kontrole
nadorovych onemocnéni. Cilem Néarodniho onkologického programu je sniZovani vyskytu
a umrtnosti nadorovych onemocnéni, zlepSovani kvality Zivota nemocnych a racionalizace
nékladi na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni v CR. Soudasti webu jsou také

informace tykajici se paliativni péce. (www.linkos.cz)

Internetovy portal www.zdravi.e15.cz je uréen spiSe odborné vetejnosti, ale potieb-
né informace si zde najde i laicka vefejnost. Obsahuje velké mnoZstvi uziteCnych rad a
informaci z oblasti zdravotnictvi a mediciny. V sekci oborovych specidli najdeme také
informace a ¢lanky tykajici se paliativni a hospicové péce, eutandzie, pée o umirajici i o
syndromu vyhoteni. (wWww.zdravi.e15.cz)

Zajimavy a uzitecny je portal www.hospice.cz, ktery se vénuje dustojnému zivotu
terminalné nemocnych. Nabizi odpovédi na dotazy vetejnosti z oblasti paliativni a hospi-

cové péde, literaturu, vysvétluje pojmy, podava seznam hospicti v CR. (www.hospice.cz)


http://www.umirani.cz/
http://www.umirani.cz/innovations
http://vzpominky.nezavirejteoci.cz/
http://vzpominky.nezavirejteoci.cz/
http://www.cestadomu.cz/detail-clanek/zprava-o-projektu-nezavirejte-oci.html
http://www.umirani.cz/
http://www.linkos.cz/
http://www.linkos.cz/
http://www.zdravi.e15.cz/
http://www.zdravi.e15.cz/
http://www.hospice.cz/
http://www.hospice.cz/
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3.6 Syndrom vyhoreni

Péce o pacienty v posledni fazi zivota a jejich rodiny klade na oSetfujici personal ob-
rovskeé psychické naroky. Tato prace miize na jedné stran¢ pfindset uspokojeni, obohacujici
zkuSenosti, ale na strané druhé neustaly kontakt s utrpenim, ztratami a bolestmi miize mit
negativni dopad na psychiku pecovatell, pokud si neuvédomi, ze v prvni fadé musi peco-
vat sami o0 sebe. Pracovni stres a syndrom vyhofeni jsou bézné vSude ve zdravotni péci, ale

personal poskytujici paliativni péci je t€émto rizikovym faktorim vystaven ve vétsi mite.

S pojmem ,,burn out” se v odborné literature setkdvame od poloviny 70. let 20. stole-
ti a vyraz v piekladu znamena vyhoteni, vyhasinani. Obecné znamena ztratu profesionalni-
ho z4jmu nebo osobniho zaujeti u pfislusnikii nékterych poméhajicich profesi, ktefi se
dlouhodobé¢ staraji napt. o nemocného, postizeného nebo umirajiciho ¢lovéka. Vyhoteni
neni nemoc, ale je to stav emoc¢niho a fyzického vycerpani s vyraznym sniZenim energie,
chronickou tnavou a celkovou slabosti. Doprovazeno je pocity beznadé€je, bezmoci, zkla-
mani, Gnavy, negativnim postojem k sob&é samému, ztratou zdjmu o svou préci, dlouhodo-
bymi obdobimi vy€erpanosti, vykyvy nalad, poruchou spanku, ztratou chuti k jidlu, nervo-
zitou, netrpélivosti, agresivitou, atd. A jak pfedchdzet syndromu vyhoteni? Obranou je
prevence, pfedevsim pozitivni postoj k sobé samému, umét odpocivat, mit své zajmy, rela-

Xovat, byt asertivni, dobré pracovni podminky, fungujici rodina. (Vorlicek, 2005)
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4 VZDELAVANI V OBLASTI PALIATIVNI PECE

Jak jiz bylo uvedeno v pifedchozim textu, v paliativni a hospicové péci ptisobi fada od-
bornikl - 1¢kaf, zdravotni sestra, fyzioterapeut, psycholog, socidlni pracovnik, duchovni
atd. a ti vSichni pfichdzeji kazdodenné do styku s nevylécitelné nemocnym ¢lovékem a
jeho rodinou. Proto by méli mit znalosti a dovednosti z oboru paliativni péce, aby mohli
nemocnému zajistit co nejlepsi moznou kvalitu Zivota a rodinnym piislusnikim pottebnou

oporu.

V tnoru 2011 byla Radou vlady pro lidska prava projednana ,,Strategie rozvoje palia-
tivni mediciny v Ceské republice od roku 2011 do roku 2015“. Mimo otazek tykajicich se
1ékové politiky, organizaéni struktury paliativni péce, socialnich a legislativnich faktorii a
otazek etickych, byla dillezitou soucasti i koncepce rozvoje vzdélavani v oblasti paliativni
péce. Vzhledem k tomu, Zze byl soucasné piipravovan Ministerstvem prace a socidlnich
véci CR zékon o dlouhodobé pééi, bylo nakonec projednavani Strategie rozvoje paliativni

mediciny v Ceské republice na rok 2011 az 2015 odloZeno. (Kabelka, 2011)

4.1 Tristupiiovy model vzdélavani v paliativni péci

V ramci projektu Paliativni péée v CR byl pfipraven uceleny navrh vzdélavacich
programul pro pregradualni a postgradualni pfipravu lékait. Tento navrh je vysledkem
dlouhodobych zkusenosti a diskusi, ptivodn& vznikl ve Svycarsku, je viak vyuzitelny i v
podminkach CR. Zikon &. 95/2004 Sb. uznavé existenci samostatného specializa¢niho
oboru ,,Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. V soucasné dob¢ se na tento obor speciali-
zuje Subkatedra paliativni mediciny a piislusné katedry pfi Institutu postgraduélniho

vzdélavani (IPVZ) Praha.

Navrh obsahuje tfistupnovy model vzd€lavani v paliativni péci. Prvni stupen (A-
zakladni) je uréeny studentiim a zdravotnikiim, pro které vSak paliativni péce predstavu-
je jen malou ¢ast jejich klinické praxe. Hlavnim cilem vzdélavani v této skupiné je po-
chopeni, vnimavost pro specifické problémy terminalniho onemocnéni a porozumeéni
zékladnim principiim a postupiim paliativni péce a jejich aplikace v praxi. Druhy stupen
(B-odborny) je uréeny pro zdravotniky pracujici ve specializovanych zafizenich palia-
tivni péce. Cilem vzdélavani je prohloubeni znalosti a praktickych dovednosti pii feseni

konkrétnich situaci a schopnost komunikace v tymu. Tteti stupenn (C-specialni) predsta-
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vuje specializaéni odbornou pfipravu v oboru paliativni péce uréenou pro zdravotniky
pracujici na vedoucich pozicich, ktefi se zapojuji do vyuky a vyzkumu paliativni péce.

(Kalvach, Slama, 2004)

Vseobecné sestry mohou vyuzit vzdélavacich aktivit Narodniho centra oSetfovatel-
stvi anelékarskych zdravotnickych obori (NCO NZO) nebo transferovanych kurza
ELNEC (End Of Life Nursing Education Course), v neposledni fad¢ pak odbornych stazi,

které poradaji kamenné nebo mobilni hospice.

Kurzy a seminafe poradané NCO NZO jsou urCeny pro vSeobecné sestry a zdravotnické
asistenty poskytujici péci pacientim v poslednich chvilich jejich Zivota, tedy pro sestry
pracujici v hospicich, oddé€lenich paliativni péce, gerontologickych odd€lenich, onkologic-
kych oddélenich, 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, agenturach doméci péce, domovech
dichodct a dalSich. Naplni je komplexni oSetfovatelskd péce o pacienty v terminalnim

stadiu nemoci, potfeby nemocnych a jejich blizkych, ritudly a ocekéavani.

Projekt ELNEC, volné ptelozeno jako Kurz oSetfovatelstvi v zavéru Zivota, nabizi sestrdm
znalosti a dovednosti potfebné k poskytnuti této specializované péce. Primarnim cilem je
vzdélavat sestry v péci o umirajici nemocné. Projekt nabizi vzdélani bakalafskym a magis-
terskym stupiim fakult oSetfovatelstvi, pedagogim vyucujicim na zdravotnickych sko-
lach, sestram v pediatrii, onkologii, intenzivni péci, geriatrii a dal$i Skoleni v ramci rozvoje
zameéstnancl ve zdravotnickych zafizenich v oblasti paliativni péce. (Payneova, Seymou-

rova, Ingletonova, 2007)

4.2 Mezinarodni hodnoty a principy vzdélavani v paliativni péci

Vzdélavani v oboru paliativni péée musi vychazet ze zakladnich mezinarodné uznava-

nych hodnot a principti a ve vzdélani musi byt zohlednéno:

interdisciplinarni charakter péce,

- etické aspekty paliativni péce,

- vycvik v komunikaci (sd€lovani diagnézy, komunikace o smrti a umirani,
emocni podpora a doprovazeni pacienta a jeho blizkych),

- zohlednovani hodnotovych priorit, kulturni a duchovni orientace,

- respektovani individualnich pfani a potieb pacienta a jeho blizkych osob.
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Pro kazdého c¢lena pracovniho tymu v zafizeni specializované paliativni péce je vy-
tvofen plan osobniho rozvoje, na zaklad¢ kterého je zatazovan do systému dalSiho vzde-
lavani. Systém vzdélavani pocita s tim, ze nadro¢nd prace miize mit emocionalni dopad
na cCleny tymu poskytovateli paliativni péce, proto jim je dostupnd emocionalni
a psychologicka podpora ve form¢ pravidelnych schiizek a supervizi za ucelem zhodno-
ceni a eliminovani negativniho dopadu péce na ¢leny tymu. Pracovnici ziskavaji podpo-
ru v oblastech zvySovani odolnosti proti stresu z fyzicky a psychicky namahavé prace a
rovndZ proti tzv. ,,syndromu vyhoteni“. Cleniim tymu jsou trvale dostupné informaéni
zdroje aprabézné profesni doskolovani v kliCovych oblastech paliativni péce.

(www.asociacehospicu.cz)

Hlavnimi tématy vzdélavani v paliativni péci jsou podle Kalvacha a Slamy piedevs§im pa-
cient, jeho rodina, interdisciplinarni tym, sebereflexe a etika, smrt a spolecnost, vzdélavani
lektorti v oboru paliativni péce a vychova k vyzkumu v oboru paliativni péce. Hospicova
zafizeni mohou v ramci svych moznosti také vzdélavat osoby pecujici o pacienta v doma-
cim prostiedi, pfipadné jim nabizet sluzby poradny nebo telefonické poradenské linky.
Zajemcim 1 vSem ostatnim, ktefi paliativni péci poskytuji, jsou informace predavany

také prostfednictvim stazi, praxi, Skoleni a exkurzi. (Kalvach, Slama, 2004)

4.3 Paliativni péce a socialni pedagogika

oy e

v odkazech mysleni antickych filozofl. Socialni funkci vychovy a ptipravu ¢lovéka pro
jeho spolecenské uplatnéni vyzvedava predevs§im Platon. Socialni pedagogika je povazo-
vana za hrani¢ni disciplinu mezi sociologii a pedagogikou, zkouma vztahy mezi socidlnim
prostiedim a vychovou, formy socidlni péce a pomoci vSem vékovym kategoriim. Jejim
cilem je usmérnovat vlivy prostiedi tak, aby pomohly ¢lovéku uvoliovat jeho lidsky po-

tencial a vést odpoveédny zivot ve spolecnosti.

»Socidlni pedagogika jako Zivotni pomoc je pozitivni pedagogika, jejimz cilem je v systé-
mu komplexni péce poskytnout pomoc détem, mladezi a dospélym v riznych typech pro-
sttedi hledanim optimalnich forem pomoci a kompenzovanim nedostatki.“ (BakoSova,
2008, s. 55)


http://www.asociacehospicu.cz/
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Pokud se zamétime na paliativni péci a medicinu, je vyznamnéjsi toto SirSi pojeti
socialni pedagogiky, kdy je brana jako péce o vzdélavani Sirokych vrstev, tedy i jako péce
osvétova a poskytovani vSeobecného a odborného vzdélavani mladezi a dospélym, jako
predpoklad jejich lepsiho uplatnéni ve spolecnosti a protoze je chapana jako obor ¢i véda,
ktera pracuje s lidmi a pro lidi, a jako takové by se paliativni medicinou a pé¢i méla jisté
zabyvat. Pfedni ¢esky onkolog prof. MUDir. Jiti Vorli¢ek, CSc. se zabyva také problemati-
kou paliativni mediciny a pé¢e v Ceské republice. Podle ného je velmi dilezité presvédgit
laickou i odbornou vetejnost, ze kvalitni paliativni péci je nutné povazovat za soucast stan-
dardni zdravotni péce. Nutné je pracovat na tom, aby byla pfistupna vSem, ktefi ji potiebu-
ji. V této souvislosti je potieba vzdélavat celou ¢eskou spole¢nost, novinafre, politiky, pod-
porovat rizné charitativni akce, zakladat charitativni spolky na podporu paliativni péce a

zakladat hospice. (Vorlic¢ek, 2006)

V souvislosti se socialni pedagogikou je nutné se zminit o socialni praci, oboru, ktery
se zabyva ¢innostmi piedchédzejicimi nebo upravujicimi problémy jedinct nebo skupin ve
vSech oblastech, jejich podpory ke svépomoci, vylucovani ze spolecnosti, zkvalitnéni zivo-
ta, zabyva se principy lidskych prav a socialni spravedlnosti. Socialni pedagogika a social-
ni prace jsou ve skutecnosti sice dva obory, ale oba se zabyvaji lidmi a jejich potfebami a
problémy, snahou jim pomoci, praci s problémovymi klienty, feSenim jejich Zivotnich situ-

aci. (Student, Miithlum, Student, 2006)

Umirajici, jimz je paliativni péce ur€ena, netvoii zadnou typicky cilovou skupinu pro
¢innost socialni prace, jsou vSak Casto odsouvani stranou, izolovéni, zanedbavani, a tak
predstavuji pro socidlni praci jakousi vyzvu. Jejich nejvétSim spojencem je hospicové hnu-
ti, které se snazi navratit umirani do vSedniho zivota v dlstojném prostiedi. Socidlni prace
se Vv Ceské paliativni péci prosazovala postupné a mé zejména tyto tkoly: informacni a po-
radenskd sluzba, kontakt s pacientem a jeho rodinou, péfe o pozistalé, prace
s dobrovolniky, spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu, administrativa, vzdélavani v paliativni
péci. K tomu, aby socidlni prace v oblasti paliativni péCe dobie fungovala, napomahaji
specifické metody (individualni pomoc, socidlni skupinova prace, komunitni prace) a pro-
fesionalni kompetence (schopnost komunikace, krizova intervence, doprovazeni umiraji-
cich, aktivizace). Na vyctu téchto tkoll je vidét, jak je socidlni prace v paliativni péci pro-
vazana se socialni pedagogikou, ktera se vlastn¢ zabyva podobnymi, ne-li stejnymi tématy.
Z vyse uvedeného lze odvodit i1 jednotlivé ukoly pro socidlni pedagogiku v souvislosti

S umiranim, smrti a smutkem. Jsou to zejména: podpora komunikace s umirajicimi a jejich
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rodinami, podpora prava na sebeurceni i v dobé umirani, zastupovani z4jma umirajicich a
jejich blizkych, nabizeni vzdélavani, prace s vetejnosti, rady a instrukce na vyrovnani se se
smrti, nabidka materialni, finan¢ni, pecovatelské a 1é¢karské pomoci, zafazeni procesu umi-
rani zpét do spolecnosti, ziskavani dobrovolnikli, podpora truchlicim, rozsifovani myslenek

hospict. (Student, Miithlum, Student, 2006)

Po sezndmeni se s pojmem paliativni péce a vzdélavanim se v této oblasti, se nyni budeme
vice vé€novat jedné z jejich specializovanych forem, a to hospicim. Vymezime si, co to
hospic je, jaké byly pocatky hospicového hnuti u nas i ve svété a jaky je soucasny stav

hospicové péce v CR.
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5 HOSPICE A HOSPICOVA HNUTI

Lidsky doprovod na sklonku zivota umirajiciho ¢lovéka je bezesporu uménim, protoze
snahou je vytvorit huméanni a smysluplny spole¢ny prostor pro pacienta, jeho rodinu, pii-
buzné, pratele, ale i Iékate a cely oSetfovatelsky tym. Takovym aktudlnim a spolehlivym
modelem, jak se tomuto uméni naucit, je hospicové hnuti, jehoz cilem neni vylécit choro-
bu, oddalit smrt nebo ji naopak urychlit, ale v duchu dobré paliativni péfe pomoci umiraji-
cim a jejich rodindm usnadnit umirani, pfijmout smrt a vyrovnat se s bolestnou ztratou

milovaného ¢lovéka. (Virt, 2000)

Hospicova hnuti vkladaji své tsili pfedev$im do kvality zbyvajiciho zivota umirajiciho
¢loveka a hospicovou péci, kterd je Casto oznacovana synonymem paliativni péce, zaméiuji
na Clovéka v jeho celistvosti, kdy je potieba oSetfovat vSechny jeho dimenze. Maji své ko-
ordinované programy paliativnich a podpirnych sluzeb provadénych doma i za hospitali-
zace. Jde 0 péci a komplexni sluzby nabizené téZce nemocnym, vétSinou v terminalnim
stadiu nemoci, a jejich blizkym v moment¢, kdy kurativni 1é¢ba selhava a sily a schopnosti

nejbliz§iho okoli pecovat o nemocného nestaci. (Vorlicek, 2005)

Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je hospicova péée , komplexni mul-
tidisciplinarni paliativni péce, kterou tvoti souhrn odbornych Iékaiskych, osetiovatelskych
a rehabilitacnich ¢innosti, poskytovanych preterminalné a terminalné nemocnym, u kterych
byly vy€erpany vSechny moznosti klasické 1é¢by, u kterych ale pokracuje 1é¢ba symptoma-
tickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny potize vyplyvajici ze zakladni dia-
gndzy i jejich komplikaci a zohlednujici biologické, psychologické a socialni potieby ne-
mocného*.(Misconiova, 2005, s. 28)

Zakladni myslenka hospice vychazi z ticty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému slibuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
v kazdé situaci a kazdém okamziku bude respektovana jeho lidska distojnost a v posled-
nich chvilich Zivota nezlstane osamocen. A jak zdlraziuje M. SvatoSova, dilezité je ,,na-
plnit dny Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny. Diiraz je kladen pfedevSim na kvalitu Zivota

nemocného a to kvalitu zivota az do konce.“ (Svatosova, 1995, s. 103)
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5.1 Vyvoj hospicového hnuti ve svété a v CR

Termin hospic, ktery byl pouzivan ve stfedovéku pro tzv. domy odpocinku,
v angli¢tiné znamend utulek nebo utocisté. Poutnici v nich vétSinou ztstali par dni, aby
nabrali nové sily, vyspali se, najedli a napili. Clovék, ktery vedl takovy hospic, mél vétsi-
nou znalosti z oblasti pohostinstvi, ale také se vyznal v ranhoji¢stvi, dalo by se fici, ze
sttedovéky hospic poskytoval vse, co by se v moderni terminologii dalo nazvat bio-
psycho-socialnim a spiritudlnim komfortem. Hospice postupem ¢asu zanikaly, ale v polo-
ving 18. stoleti byla v Dublinu a Corku z iniciativy Mary Aikdenheadové oteviena nemoc-
nice pro umirajici, nazvana Hospic. V roce 1905 byl potom otevien ptislusnicemi Charity

irskych sester St. Joseph’s Hospice v Hackney v Londyné. (Haskovcova, 2007)

K vyraznému rozvoji hospicového hnuti doslo az ve druhé poloving 20. stoleti, coz
bylo spojeno s rozvojem mediciny, ktera i pies své uspéchy nebyla schopna uspokojit po-
tteby umirajicich. Jeho hlavni protagonistkou se stala Angli¢anka Cicely Saundersova, za
jejihoz usili byl otevien v roce 1967 v Londyné St. Christopher’s Hospice, ktery je v sou-
¢asné dob€ nazyvan ,,matefskym domem* hospicového hnuti a rocné€ poskytuje péci 2 000
pacientim a jejich rodinam. Hnuti se postupné rozsifilo nejen po celé Anglii, ale i do dal-

Sich zemi. (Munzarova, 2005)

Prvni hospic v USA byl otevien roku 1974 v New Havenu v Connecticatu. Zpocatku
se potykal s finan¢nimi obtiZzemi, a tak velkou ¢ast tikoli museli vykonavat dobrovolnici a
soucasn¢ to zdrzelo zalozeni stacionarnich zafizeni. Teprve na konci 70. let zacaly byt
hospice financovany z nemocenského pojisténi a v roce 2000 bylo v USA registrovano
2237 hospict, pticemz kazdy nabizel i ambulantni provoz. (Student, Miihlum, Student,
2006)

Ve Francii se myslenka hospicové péce rozsitila v roce 1973. Zacala se projednavat
témata ohledné¢ zakotveni hospicové péce v pravu. Byl vydan zakon, ktery zarucuje pravo
na kvalifikované tiSeni bolesti a na pristup k paliativni péci pro kazdého.

V Némecku bylo z popudu nemocni¢niho kaplana Zielinskeho v roce 1983 otevieno
paliativni oddéleni na chirurgické univerzitni klinice v Kolin¢ nad Rynem a v roce 1986
fadovy duchovni Paul Tiirks zalozil hospic ,,Haus Horn* v Cachéach. Dalsi hospice se roz-
vijely jen velmi pozvolna, prvni hospice byly zakladany jako liZkova zatizeni. Teprve
koncem 80. let a spiSe poc¢atkem 90. let se zde zacalo prosazovat poznani, Zze hospic zna-

mena v prvé fadé koncept a nikoli instituci. (Student, Miihlum, Student, 2006)
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Poptavka po hospicové péci ve svété neustale stoupd, podle odhadl je poskytovana
na vice nez 8 000 mistech moderniho svéta a hospice byly ztizeny jiz v 95 zemich. (Has-
kovcova, 2007)

Historie hospicti v Ceské republice je pomérmé kratka, prvni oddéleni paliativni péée
bylo otevieno 2. 11. 1992 na Moravé v ramci nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou u
Brna. Podnét pro otevieni prvniho hospice v Cechach dala lékatka Marie SvatoSova, ktera
v roce 1993 zalozila obcanské sdruzeni, které podporovalo domaci péc¢i a hospicové hnuti
s nazvem ,,Ecce Homo®, v piekladu ,,Ejhle ¢lovék!? Toto sdruZzeni prosazuje prava paci-
entt a uctu k lidskému Zivotu od jeho poceti az do pfirozené smrti a podporuje rozvoj hos-
picového hnuti a domaci péce v celé Ceské republice. Pravé toto sdruzeni vybudovalo a
otevielo ve spolupraci s Diecézni charitou v Hradci Kralové 8. 12. 1995 prvni ¢esky hospic
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Na vznik novych hospicti navazuji také nej-
ruznéjsi projekty, napt. v roce 1998 bylo zalozeno Sdruzeni poskytovatelit hospicové péce
v CR, jehoz predsedkyni se stala Marie Samankova a po ukonéeni jeho &innosti vznikla
v roce 2005 Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce (APHPP), jehoz prezident-
kou je v soucasné dobé MUDr. Marie SvatoSova. V provozu je také Narodni centrum do-
maci péde Ceské republiky v Praze a Centrum pro léeni a vyzkum bolestivych stavil ve

Fakultni nemocnici v Praze Motole.

Mezi jednotlivymi hospici v Ceské republice existuji uréité rozdily, podstata je viak
stejna. Hospic poméaha umirajicim lidem a jejich pfibuznym prozit obtizné chvile zivota
bez bolesti a v klidu, bezpeci a v ptitomnosti druhych lidi. Vysoké hodnoty hospicového
hnuti se promitly i do celosvétovych akei, které upozoriiuji na zdvaznost této problematiky
a den 8. fijna 2005 byl poprvé vyhlasen Dnem pro Hospice (Worldday for Hospise and

Paliative Care) a slaven byl pod heslem ,,Nezavirejte o¢i!“. (Haskovcova, 2007)

5.2 Hospic

Hospicové zafizeni se vétSinou sklddd z pomérné malé lizkové ¢asti (obvykle do 30
ltizek), ze staciondie, mize se zde nachazet i vzdélavaci centrum s poradnou. Kazdy pokoj,
vetSinou jednolizkovy, je vybaven telefonem, televizi, malou kuchyiikou a nemocny zde
muze mit véci, které ma rad. Pro vSechny pacienty jsou k dispozici spole¢enské prostory a
zahrada, kterd umoznuje pobyt na Cerstvém vzduchu. Soucésti bézného vybaveni hospice

je také kaple a mistnost posledniho rozlouceni - pietni mistnost. Navstévy ptibuznych jsou
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Vv hospici povoleny nepietrzité, moznad je i trvala piitomnost jednoho z ptibuznych. Také
bézny hospicovy rezim se vyrazné lisi od nemocni¢niho a je zcela pfizplsoben potiebam

jednotlivych pacientti. (Haskovcova, 2007)

Lizkové hospice u nas predstavuji nejcastéjsi formu péce a jsou ureny pro nemocné
v terminalni fazi nevyléc¢itelného onemocnéni, prevazné onkologického, ale také onemoc-
néni zivotné diilezitych organi, AIDS, pokrocilé demence. Jsou to specializovana zafizeni
pro zvladani, tlumeni a tiSeni projevi nevylécitelnych onemocnéni v terminalni fazi — bo-
lesti, duSnosti, zvraceni a dalSich zazivacich obtizi, krvaceni, nespavosti, uzkosti, strachu.
O nemocného se stara a pecuje personal hospice, pacient mize podle svého pfani pobyt v
hospici kdykoliv ukoncit a znovu pozadat o piijeti. Pravidla urCujici poskytovani hospico-
vé péce a provoz v hospici jsou vyjadiena ve Standardu kvality specializované paliativni

péce. (Www.asociacehospicu.cz)

K pfijeti do lizkového hospicového zatfizeni je indikovan pouze nevylécitelné ne-
mocny pacient, jehoz onemocnéni negativné ovliviiuje kvalitu Zivota ve ¢tyfech rovinach —
biologické, socidlni, psychologické i spiritualni. Podle SvatoSové musi pacient spliiovat

nasledujici podminky:

- Postupujici choroba ohrozuje nemocného na Zivote,
- pacient potiebuje paliativni, pfedev§im symptomatickou 1écbu a péci,
- pacient momentaln€ nepotiebuje akutni nemocnicni péci,

- domaci péfe neni mozna nebo neni dostacujici.
Primérna doba hospitalizace pacienta je 20 — 30 dni, v nékterych piipadech lze samoziej-
mé dobu hospitalizace dle potteby prodlouzit. (SvatoSova, 1998)
(Piloha ¢. 2: Seznam ltzkovych hospicti v CR)

Myslenka hospice v sobé zahrnuje mnohem vice, nez jen nalezeni vhodného mista
zeni, spiritudlni doprovéazeni, doprovazeni pfi truchleni a paliativni medicina a péce. Exis-
tuji ur¢ité znaky, spole¢né vSem hospicovym zafizenim, které by se daly oznacit jako krité-

ria kvality.

Prvni znak — Vv centru hospicové sluzby stoji umirajici ¢lovek a jeho blizci, nebot’ 1 jim je

poskytovana péce.


http://www.asociacehospicu.cz/
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Druhy znak — klienti maji k dispozici mezioborovy tym skladajici se vétSinou z medicin-

ského personalu, socidlnich pracovnikti, duchovnich a dalSich odborniki.

Tieti znak — ve velkém mnozstvi hospicti se aktivné zapojuji do vSech ¢innosti dobrovolni-

ci, jejich hlavnim tkolem je doprovazeni umirajicich.
Ctvrty znak — vyborné znalosti a schopnosti diagnostikovat piiznaky a 1éba bolesti.

Paty znak — kontinuita péce, ktera znamena, ze hospicova péce musi byt zajisténa co v nej-

krat$im Case. (Student, Miithlum, Student, 2006)

5.3 Multidisciplinarni tym

Tym poskytujici paliativni péci v hospici musi byt vzdy multidisciplinarni, kazdy je-
ho &len mé nezastupitelnou lohu a odpovédnost za stanoveni a plnéni ukolt. Cleny tohoto
tymu jsou klient, rodinni ptislu$nici, 1€kafi, zdravotni sestry, socidlni pracovnik, psycho-
log, psychiatr, fyzioterapeut, nutri¢ni specialista, duchovni, dobrovolnici a pfipadné dalsi
pracovnici. V tomto tymu, jehoZ cilem je kvalitni zivot pacientdl a jejich rodin, zmirnéni
bolesti a utrpeni, musi fungovat kvalitni partnerskd komunikace. Kazdy je dilezity, kazdy
¢len tymu ma svij prostor. (Markova, 2010) Americka National Hospice Organisation po-
pisuje hospicovy multidisciplinarni tym takto: ,,Vysoce kvalifikovany a specidlné vycvice-
ny hospicovy tym profesionalli a dobrovolnikli spole¢né pracuje, aby vyhovél fyziologic-
kym, psychologickym, socialnim, spiritudlnim a ekonomickym potifebam pacienti (a jejich
rodin) a Celil terminalnimu onemocnéni a ztratdm.*“(Richman, 1995, cit. podle Student,
Miihlum, Student, 2006, s. 52)

Jak uz bylo zminéno, mezi ¢leny tymu patii i samotny pacient, protoze se zde jedna
praveé o jeho osobu a mél by mit pravo vyjadrit svou piedstavu o kvalité Zivota, 1éCbé, vite,
potiebach a také by mél spolurozhodovat a podilet se na postupu 1é¢by. Rodina, ptibuzni,
pratelé, ti vSichni jsou pecovatelé, ktefi hraji nezastupitelnou roli v pé¢i o umirajiciho. Kli-
¢ovou roli maji pfedev§im v domaci hospicové péci, kde se nemocnému vénuji 24 hodin

denné. (Haskovcova, 2007)

Odborni pracovnici poskytujici hospicovou péci jsou kontinualné skoleni prostied-
nictvim seminarnich kurzi a studijnich pobytd. Jedna se o zkuSené pracovniky s minimal-
ne pétiletou praxi, z toho dva roky u ltzka, ktefi jsou schopni nabizet aktivni pé¢i a pomoc.

Jejich ¢innost zahrnuje odborné vykony v okruhu saturace nizsich i vyssich potieb klienta
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v oblasti somatické, psychologické i socialni. (Misconiova, 2005) Lékar jako prvni sdéluje
nemocnému diagndzu, podle jeho pfani ptipadné i roding ¢i pratelim. Nemél by nemoc-
nému slibovat vyléceni, ale m¢l by ho udrzovat v nad¢ji a oekavani a vysvétlit mu moz-
nosti paliativni 1écby. Zdravotni sestra se stard o celkové blaho nemocného, monitoruje
jeho potieby, aplikuje 1éky, navstévuje ho, naslouchd mu, tesi svizelné situace. Zakladateli
vétSiny hospicovych zatizeni jsou sice cirkevni organizace, to ovSem neznamend, Ze maji
cirkevni raz, pfijimani zde jsou hemocni bez ohledu na vyznani. Piesto duchovni ¢i knéz
zde maji dulezitou ulohu, protoze po n¢kolika rozhovorech s nimi se mize i nevéfici clo-
vek citit 1épe a piekonat tézké faze umirani. Dobrovolnici mohou nemocnému zpiijemnit
pobyt na lizku osobnim rozhovorem, cetbou, poslechem hudby, ale zapojuji se také do
ruznych aktivit v rdmci oSetfovatelské péce. Psycholog a psychiatr pomahaji nemocnému i
jeho roding, nabizeji riznd feSeni v t€zkych nerozhodnych situacich, uméji naslouchat.

(Haskovcova, 2007)

5.4 Legislativa a financovani

Vice nez deset let v CR lzkové hospice usilovaly o legislativni zakotveni. Teprve v
1été¢ 2006 snémovna do zakona ¢. 48/1997 Sb. doplnila §22a s nazvem ,,Zvlastni ustavni
péce — péce paliativni lizkova — ve znéni: Lécba paliativni a symptomatickd o osoby v
terminalnim stavu poskytovana ve specialnich lizkovych zatizenich hospicového typu.* Po
nasledném schvaleni Senatem a prezidentem republiky tato novela nabyla platnosti. V roce
2010 pak pokracovalo projednavani Strategie rozvoje paliativni péce ve Vyboru pro lidska

prava a biomedicinu na trovni Rady vlady.

Rok 2011 pfinesl dlouho o¢ekavany Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a
podminkéch jejich poskytovani (zikon o zdravotnich sluzbach). Ceska spoleénost paliativ-
ni mediciny byla vyzvana k pfipominkovani tohoto zakona a pozdé¢ji predlozila zdravotni-
mu vyboru snémovny k jiz projedndvanému navrhu nékolik pozménovacich néavrhi
K paragrafim 5, 10 a 36. Zakon o zdravotnich sluzbach pies v§echny nedokonalosti pfinesl
nékolik podstatnych zmén: v §5, pism. h) je definovéana paliativni péce (bohuZzel se nepo-
datilo prosadit definici obecné a specializované, ktera je pro hrazeni pojistovnami velmi
klicova), v § 10, pism. b) je uvedena paliativni péce jako typ péce, kterd se poskytuje

V pfirozeném socialnim prostfedi pacienta. Dalsi podstatnou zménou bylo, Ze se po mnoha


http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vladni-navrh-zakona-o-zdravotnich-sluzbach-a-podminkach-jejich-poskytovanizakon-o-zdravotnich-sluzbach-_5173_2428_11.html
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letech podaftilo poprvé dostat do sazebniku zdravotnich vykont dva kody umoziujici hra-
dit praci lékate, poskytujiciho paliativni péci v domacim prostiedi. Ve vyhlaSce ¢.
411/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska MZ ¢. 134/1998 Sb., jiz se vydava seznam zdravot-
nich vykoni s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich piedpisi, je nové zafazena kapi-
tola 720 Paliativni medicina se dvéma zakladnimi kody, které v soucasné dobé umoziuji
samostatné fungovani a tedy i uhradu za praci lékate specialisty, ktery poskytuje paliativni
péc¢i v domacim prostiedi. Soucasné je vyhlaskou definovana moznost sdileni vykont od-
bornosti 710 Lécba bolesti pro ambulantni pracovisté paliativni mediciny.

(www.paliativnimedicina.cz)

Hospicoveé péce se dotykaji zejména pravni upravy v oblasti zdravotni a socialni: Za-
kon ¢.48/1997Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, Zakon ¢.108/2006Sb. o socialnich
sluzbach, Vyhlaska ¢. 505/2006Sb. k provedeni zékona o socialnich sluzbach.

Hospice jsou financovany z vice zdroji. Zdravotni slozka paliativni péce je hrazena
zdravotnimi pojistovnami, ale Uthrada socidlni slozky této péce zlstava stale nedofeSena.
Zatim je slozena z ptispévku klienta, dotaci MPSV, nékde pfispivaji jesté kraje, obce a
nezanedbatelnou ¢ast tvoti i dary fyzickych osob, nadaci a sponzort. Pro zajimavost, péce
v kazdém hospici (I1€katskd, oSettovatelskd, veskeré sluzby) stoji denné pramérné 2 000 K&
a jen 50-60 % z toho hradi zdravotni pojistovna. Hospice jsou v naprosté vétsiné nevladni
neziskové organizace, které nemaji ,,zajisténého* zfizovatele, z jehoZ rozpoctu by byl je-
jich rozpocet hrazen. O dalsi finan¢ni prostfedky hospice Zadaji opakované obce, kraje,
ministerstva, ale na tyto dotace neexistuje pravni narok. Z téchto zdroju ziskavaji hospice
dalgich asi 20 % rozpoétu. Castecné se na financovani podileji i pacienti a jejich rodiny, ti
hradi ptispévek tmérny jejich piijmu, tak, aby hospicova péce byla dostupna pro kazdého.
Zbyvajici chybéjici prostfedky na provoz se hospice snazi ziskat od soukromych darct,
nadaci, fondu, firem a jednotlivct, bez jejichz pomoci by v soucasné dobé péci poskytovat

vSem bez rozdilu nemohly. (www.asociacehospicu.cz)


http://www.mzcr.cz/dokumenty/vyhlaska-c411/2011-sb-_5784_999_3.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/vyhlaska-c411/2011-sb-_5784_999_3.html
http://www.paliativnimedicina.cz/
http://www.asociacehospicu.cz/
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II. PRAKTICKA CAST
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6 EMPIRICKE SETRENI

Zakladnimi tématy teoretické ¢asti diplomové prace jsou umirani, smrt, paliativni a
hospicova péce. Jednotlivé kapitoly popisuji charakteristiky a pojmy spojené s umiranim a
se smrti, obsahuji informace tykajici se paliativni péce, vycet organizaci vénujicich se pa-
liativni péci a vzdélavani pracovniki v této oblasti, informace o hospicich, o jejich vzniku
a ¢innostech. V navazujici praktické ¢asti se metodou kvantitativniho vyzkumu za pomaoci
dotaznikového Setieni pokusime zjistit, jak je vefejnost informovana a jaké ma znalosti 0

paliativni a hospicové péci.

6.1 Cile empirického Seti‘eni

Hlavnim cilem empirického vyzkumu je zjistit, jak je vefejnost informovana o
paliativni a hospicové péci a souvisejicich tématech. K tomuto zjisténi napomohou jed-
notlivé dil¢i cile, odpovédi na né zjistime pomoci nize stanovenych vyzkumnych otdzek a

hypotéz.

Diléi vyzkumny cil €. 1: Zjistit, jaka je informovanost respondentil o paliativni a hospico-
vé péci.
Diléi vyzkumny cil €. 2: Zjistit, jaky je zajem vefejnosti o nabizené sluzby.

Dil¢i vyzkumny cil €. 3: Zjistit, jaky je nazor vetejnosti na otazku eutanazie.

6.2 Vyzkumné otiazky a hypotézy

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je informovanost respondenti o paliativni a hospicové péci?
Zjistovano otazkami v dotazniku ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 21, 22.

Vyzkumna otazka &. 2: Jaky je zajem vefejnosti o nabizené sluzby?

Zjistovano otazkami v dotazniku €. 9, 17, 18, 19.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky je nazor vefejnosti na otazku eutanazie?

Zjistovano otazkami v dotazniku €. 6, 7, 8.
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1H,: Pfedpokladdm, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim

dotazovanych a znalosti pojmu paliativni péce.

1HA: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim

dotazovanych a znalosti pojmu paliativni péce.

2Hy: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem dotazovanych a

Znalosti pojmu paliativni péce.

2Ha: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem dotazovanych a

znalosti pojmu paliativni péce.

3Ho: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zaméstnanim dotazo-

vanych a znalosti pojmu paliativni péce.

3Ha: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zaméstnanim dotazova-

nych a znalosti pojmu paliativni péce.

4H,: Piedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim dotazova-

nych a vybérem formy péce pro jejich blizkého.

4Ha: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim dotazovanych

a vybérem formy péce pro jejich blizkého.

S5Ho: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi virou dotazovaného a

jeho ndzorem na uzakonéni eutanazie.

5Ha: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi virou dotazovaného a

jeho ndzorem na uziakonéni eutanazie.

Analyza casti dat bude provedena pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni
tabulku na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Dalsi data budou interpretovana pomoci grafic-

kého zndzornéni a tabulek.
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Dilci cile a vyzkumné otazky

DvC1
Zjistit, jaka je informovanost
respondentl o paliativni a
hospicové péci.

DVC2
Zjistiti, jaky je zajem verejnosti
0 nabizené sluzby.

Zjistit, jaky je ndzor verejnosti

DVC3

na otazku eutanazie.

vo1
Jaka je informovanost
respondentl o paliativni a
hospicové péci?

VO 2
Jaky je zajem verejnosti o
nabizené sluzby?

Vo3
Jaky je nazor verejnosti na
otazku eutanazie?

Zjistovano otazkamiv dotazniku Zjistovano otazkami v dotazniku Zjistovano otazkami v dotazniku
¢.10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 20, ¢.9,17,18,19 ¢.6:7:8
21,22
Ovéreno hypotézami: Ovéreno hypotézou: Ovéreno hypotézou:
1H 4H SH
2H
3H

Obrazek ¢. 1: Grafické znazornéni ndvaznosti dil¢ich vyzkumnych cilti a vyzkumnych

otazek
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6.3 Metoda empirického Setieni

Pro ziskani dat, ktera jsou zakladem vyzkumného Setfeni z oblasti paliativni a hospi-
cove péce, se jako nejvhodnéjsi jevila metoda kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizo-
van pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik je ,,zpisob pisemného kladeni otdzek a ziska-
vani pisemnych odpovédi®. (Gavora, 2000, cit. podle Chraska, 2007, s. 163) Pro realizaci
vyzkumu byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce, ktery se snazil ptidrzet nékolika zasad,
jako vysvétleni ucelu Setfeni, strucnost, srozumitelnost, jednoznacnost, vynechani suges-
tivnich otdzek a otdzek zacinajicich slovem ,,pro¢“. Mnou ptedkladany anonymni dotaznik
pro vetejnost (viz. Ptiloha ¢. 3) obsahoval 22 uzavienych polozek, ¢ast dichotomickych a
pfevaznou ¢ast polytomickych. U nékterych odpovédi se respondenti mohli rozepsat i vice,
meli moznost struéné vyjadrit sviyj ndzor.

V uvodu dotazniku jsem se predstavila, vysvétlila respondentiim téma a ucel dotazni-
ku a pozadala o jeho vyplnéni. Prvni dotaznikové otazky 1 az 5 byly zaméteny na identifi-
kacni idaje respondentil, dal$i otdzky byly vyuzity k zjiSténi informovanosti, znalosti a
poveédomi vetejnosti o paliativni a hospicové péci. Dalsi ¢ast otazek zjiStovala znalost slo-
va eutanazie a nazor respondentl na jeji uzdkonéni. V mésici fijnu 2014 byl proveden
predvyzkum, kdy bylo rozdano 20 dotaznikdi mezi rodinu a znamé. V této fazi jsme chtéli

otestovat srozumitelnost a jasnost otazek a ochotu respondentti pii jeho vypliiovani.

K distribuci jsem méla piipraveno 350 vytiski dotazniku a jeho Sifeni probihalo dvé-
ma zpusoby. Jednim ze zpuisobu sbéru dat byla metoda snowball. Touto metodou jsem
distribuovala pfiblizné 150 dotaznikli mezi své zndmé a ti zase mezi své zndmé predevsSim
vV zaméstnani. Zamérné jsem dotazniky nesifila mezi zdravotniky, kteti maji s danou pro-
blematikou jist€¢ vice zkuSenosti, proto jsem timto zplsobem ziskala data prevazné
od laické vetejnosti. Z celkového poétu 150 rozdanych dotaznikt jsem ziskala 136 spravné

vyplnénych.

Druhym zptsobem sbéru dat byla metoda terénniho Setfeni. Za pomoci rodiny jsem
ziskala 189 spravné¢ vyplnénych dotazniki od nahodné oslovenych respondenti.
Z celkového ptivodniho poctu 350 dotaznika Cinila tedy navratnost 325 spravné vyplné-
nych dotaznikt. Celkem bylo do vyzkumu tedy zahrnuto 325 spravné vyplnénych dotazni-

ki, coz v diplomové praci tvoii 100 %.
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7 ANALYZA VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Nyni se budeme vénovat zpracovani a vyhodnoceni otazek dotaznikového Setfeni. Od-
poveédi na jednotlivé dil¢i cile a vyzkumné otazky se pokusime ziskat verifikaci vySe sta-
novenych hypotéz, porovnanim jednotlivych ¢etnosti a pomoci grafického znazornéni vy-

sledku.

Hlavnim cilem empirického vyzkumu bylo zjistit, jak je vefejnost informovana o paliativni
a hospicové péci a souvisejicich tématech. Vyhodnocovali jsme pomoci jednotlivych vy-

zkumnych otazek.

VO1: Jaké je informovanost respondentl o paliativni a hospicové péci?
VO2: Jaky je zdjem vefejnosti o nabizené sluzby?

VO3: Jaky je nazor vefejnosti na otdzku eutandzie?

7.1 Popis vzorku respondentii

Respondenty ve vyzkumném Setfeni byla ndhodné oslovena vetejnost ve Zlinském
kraji. Pfi jejich osloveni jsme o nich nic nevédéli, zamérné dotazniky nebyly Sifeny do ob-
lasti zdravotnictvi nebo pomahajicich profesi. Snahou bylo ziskat respondenty z fad laické
vetejnosti. Z celkového poctu 350 rozdanych dotazniki jsme jich ziskali zpatky 325 sprav-

né vyplnénych, které tedy tvoti 100% respondentt ve vyzkumném Setfeni.
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Polozka z dotazniku ¢&. 1

Vékova kategorie respondenti

Vékova kategorie | Cetnost %

15— 30 let 82 25,23
3145 let 99 30,46
46 — 60 let 73 22,46
61 a vice let 71 21,85
Celkem 325 (100,00

Tabulka ¢. 1: Vékova kategorie respondent

B 15-30let
H31-45let
k44660 let

61 a vice let

Obrézek €. 2: Graf vékovych kategorii respondenti

Vyzkumny vzorek dotaznikového Setfeni tvofili respondenti vSech vékovych kate-
gorii. Nejvice zastoupenou skupinou byla vékova kategorie 31-45 let, odpovidalo 99
(30,46%) dotazovanych z celkovych 325 (100%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla ka-
tegorie 15-30 let, odpovidalo 82 (25,23%) respondenti. Zbyvajici dvé kategorie mély pfi-
blizné stejny pocet respondenti. Ve veku 46-60 let to bylo 73 (22,46%) respondentti

z celkového poctu oslovenych a ve veéku 61 let a vice potom 71 (21,85%) respondentd.
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Polozka z dotazniku ¢&. 2

Pohlavi respondentii

Pohlavi Cetnost %

Zena 172 52,92
Muz 153 47,08
Celkem 325 100,00

Tabulka €. 2: Pohlavi respondentt

M Zena

H Muz

Obrazek ¢. 3: Graf pohlavi respondentti

Dotaznikového Setieni k vyzkumu se zac¢astnilo 172 (52,92%) zen a 153 (47,08%) muzi.
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Polozka z dotazniku ¢. 3

Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Nejvyssi dosazené vzdélani Cetnost %
Zakladni 27 8,31
Stiedoskolské bez maturity 73 22,46
Stredoskolské s maturitou 134 41,23
Vyssi odborné 32 9,85
Vysokoskolské 59 18,15
Celkem 325 100,00

Tabulka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

M Zakladni

M Stfedoskolské bez maturity
L StfedoSkolské s maturitou
M Vyssi odborné

i Vysokoskolské

Obrazek ¢. 4: Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani respondenti

Nejvice zastoupenou skupinou byli respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim

s maturitou, kdy odpovidalo 134 (41,23%) oslovenych. Nasledovala skupina stfedoskol-

ského vzdélani bez maturity, bylo to 73 (22,46%) respondentli a vysokosSkolské vzdélani

meélo 59 (18,15%) respondentll. Nejméné zastoupenymi skupinami byly vys$Si odborné

vzdélani, to ziskalo 32 (9,85%) respondentd a zékladni vzdélani, které melo 27 (8,31%)

oslovenych.
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Polozka z dotazniku ¢&. 4

NaboZenské vyznani respondentii

NaboZenské vyznani Cetnost %

Veérici (praktikujici) 81 24,92
Veéfici (nepraktikujici) 100 30,77
Bez vyznani 144 44,31
Celkem 325 100,00

Tabulka ¢. 4: Nabozenské vyznani respondent

M Vérici (praktikujici)
M Vé¥ici (nepraktikujici)

il Bez vyznani

Obrazek ¢. 5: Graf nabozenského vyznani respondentt

Ve vyzkumu byli nejvice zastoupeni respondenti bez vyznani 144 (44,31%). Dru-

hou skupinou byli nepraktikujici véfici v poctu 100 (30,77%) a posledni skupinou prakti-

kujici vétici zastoupeni 81 (24,92%) respondentem.
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Polozka z dotazniku ¢. 5

Zaméstnani respondentii

Zaméstnani Cetnost %

Student 42 12,92
Pomahajici profese 76 23,39
Ostatni profese 207 63,69
Celkem 325 100,00

Tabulka ¢. 5: Zaméstnani respondentil

M Student
H Pomahajici profese

ld Ostatni profese

Obrazek ¢. 6: Graf zaméstnani respondentti

Nejpocetnéjsi skupinu v dotaznikovém Setieni tvorili respondenti nepomahajicich

profesi, oznaceni jako ostatni profese, bylo to 207 (63,69%) z nich. Druhou skupinou byli

pracovnici pomahajicich profesi 76 (23,39%) a posledni skupinu tvofili studenti s poctem

42 (12,92%) oslovenych respondentt.
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7.2 Informovanost vei‘ejnosti o paliativni a hospicové péci

Informovanost respondentt byla zjisStovana polozkami v dotazniku ¢. 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 20, 21, 22. V tabulkach jsou porovnany Cetnosti jednotlivych odpovédi respon-

dentl a na obrazcich pak grafické znazornéni jejich odpovédi.

Polozka z dotazniku ¢. 10

SlySel/a jste uz nékdy pojem paliativni péce?

SlySel/a jste uz nékdy pojem paliativni péce? Cetnost %

Ano 125 38,46
Ne 200 61,54
Celkem 325 100,00

Tabulka €. 6: Povédomi o pojmu paliativni péce

M Ano

M Ne

Obrazek ¢. 7: Graf povédomi o pojmu paliativni péce

V této otazce si respondenti vybirali jen ze dvou odpoveédi. 200 (61,54%) z nich si
zvolilo odpovéd’ ne, ze nikdy pojem paliativni péce neslySelo, zbyvajicich 125 (38,46%)
oslovenych o pojmu nékdy slySelo, coz je podle mého nazoru docela malé mnozstvi re-

spondentdi.
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Polozka z dotazniku €. 11
Vite, co tento pojem znamena?
Vite, co tento pojem znamena? Cetnost %
Ano 98 78,40
Ne 27 21,60
Celkem 125 100,00
Tabulka €. 7: Znalost pojmu paliativni péce
 Ano
H Ne

Obrazek ¢. 8: Graf znalosti pojmu paliativni péce

Tato otazka a nésledujici tii byly ur€eny pouze pro ty respondenty, kteti v predcha-

zejici otazce €. 10, zda uz nékdy slyseli pojem paliativni péce, odpovédeli kladné. Bylo to

celkem 125 respondentt, kteti budou pro tyto Ctyfi otazky tvotit 100%.

Z 325 respondentti pouze 98 (78,40%) tvrdi, Ze vi, co pojem paliativni pée znamena, 27

(21,60%) odpovédélo zaporné, s pojmem se nikdy nesetkalo.
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Polozka z dotazniku €. 12
Vite, co je hlavnim cilem paliativni péce?
Vite, co je hlavnim cilem paliativni péce? Cetnost %
Ano 98 78,40
Ne 27 21,60
Celkem 125 100,00
Tabulka ¢. 8: Hlavni cil paliativni péce
H Ano
H Ne

Obrazek ¢. 9: Graf hlavniho cile paliativni péce

Otazka byla zaméfena na zji$téni, zda respondenti védi, co je hlavnim cilem palia-

tivni péce. 98 (78,40%) z nich odpovédelo, Ze ano, znaji hlavni cil, pouze 27 (21,60%)

odpovédélo zaporng.
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Polozka z dotazniku ¢. 13

Odkud jste se o paliativni péc¢i dozvédél/a?

Odkud jste se o paliativni pé¢i dozvédél/a? | Cetnost %
Ve skole 31 24,80
Od I¢ékare 24 19,20
Od pratel a znamych 14 11,20
Z internetu 21 16,80
Z médii, TV, radia, novin 27 21,60
Jinde 8 6,40
Celkem 125 100,00

Tabulka €. 9: Zdroj informaci o paliativni péci

H Ve skole

M Od lékare

M Od pratel a znamych

M Z internetu

M Z médii, TV, radia, novin

M Jinde

Obrazek ¢. 10: Graf zdroje informaci o paliativni péci

Na nasledujici otdzku odpovidalo jiz zminénych 125 respondenti, ktefi o paliativni
péé&i slyseli. Skola, jako zdroj informaci o paliativni péci, se objevila nejéastdji a to v 31
(24,80%) pripadech. Na druhém misté byla udavana média u 27 (21,60%) respondenttl, na
tretim misté 1ékat u 24 (19,20%) a na ctvrtém misté internet s 21 (16,80%) odpovéd’mi.
Pratele a znamé jako zdroj informaci uvedlo pouhych 14 (11,20%) oslovenych. Poslednich
8 (6,40%) respondenti si zvolilo jako odpoveéd’ moznost ,,jinde®, pti¢emz pét uvedlo jako
zdroj knihu a tfi respondentky samy nékdy pracovaly v hospici, kde se s paliativni péci
setkaly.
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Polozka z dotazniku ¢. 14

Mate osobni zkuSenost s paliativni péci?

Mite osobni zkuSenost s paliativni péci? Cetnost %

Ano 34 27,20

Ne 91 72,80

Celkem 125 100,00
Tabulka ¢. 10: Osobni zkuSenost s paliativni péci

 Ano

H Ne

Obrazek ¢. 11: Graf osobni zkuSenosti s paliativni péci

Na tuto otdzku z dotazniku byly v nabidce pouze dvé moznosti odpovedi. Osobni

zkuSenost s paliativni péci uvedlo pouze 34 (27,20%) respondentii, zbyvajicich 91

(72,80%) tuto zkuSenost nemélo.
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Polozka z dotazniku ¢. 15

Vite, co to je hospic?

Vite, co to je hospic? Cetnost %
Ano, vim pfesné. 159 48,92
Mam tuseni, o co se jedna. 107 32,92
SlySel/a jsem, ale pfesné nevim. 38 11,69
Ne, nevim. 21 6,47
Celkem 325 100,00

Tabulka ¢. 11: Povédomi o hospici

M Ano, vim presné.
H Mam tuseni, o co se jedna.
i Slysel/a jsem, ale pfesné nevim.

H Ne, nevim.

Obrazek ¢. 12: Graf povédomi o hospici

Na tuto otazku odpovidalo jiz opét vSech 325 respondentd. Pievazna vétsina z nich
mela povédomi o tom, co to je hospic. Piesné jich to védélo 159 (48,92%) a tuseni, 0 co se
jednd, melo 107 (32,92%). Slyselo, ale ptesn¢ nevédelo 38 (11,69%) respondentl a viibec
nevédélo 21 (6,47%) oslovenych respondentil.
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Polozka z dotazniku €. 16

Znate misto, kde se ve VaSem kraji nachazi néjaké zarizeni poskytujici specializova-

nou paliativni péci (=hospic), pripadné jeho nazev?

Znate misto, kde se ve Vasem kraji Cetnost %
néjaky hospic nachazi?

Ano. 118 36,31
Ne, ale rad/a bych to védél/a. 158 48,61
Ne, nezajima m¢ to. 49 15,08
Celkem 325 100,00

Tabulka €. 12: Znalost nejblizSiho zatizeni pro paliativni péci

M Ano.
H Ne, ale rad/a bych to védél/a.

i Ne, nezajima mé to.

Obrazek ¢. 13: Graf znalosti nejblizsiho zafizeni pro paliativni péci

Celkem 118 (36,31%) respondentti uvedlo, ze védi, kde se nejblizsi hospic nachazi
a 158 (48,61%) sice neznalo misto nejblizsiho hospice, ale rado by to véde€lo. Zbyvajicich

49 (15,08%) respondentti se o to nezajimalo, tudiz nevédélo, kde se néjaky hospic nachézi.
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Polozka z dotazniku ¢. 20

Které z nasledujicich mozZnosti podle Vas dokaZe hospic svym klientim nabidnout?

(MiiZete oznacit i vice moZnosti.)

Které z nasledujicich moZnosti podle Vas dokaZe hos- | Cetnost %
pic svym klientiim nabidnout?

Pfijem potravy a tekutin. 286 88,00
Hygienicka péce. 285 87,69
Zajisténi soukromi. 125 38,46
Péce o vyprazdnovani. 245 75,38
Pfitomnost duchovniho. 175 53,85
Moznost popovidat si o svych problémech. 158 48,62
Individualni ptistup. 146 44,92
Neomezené navstevy. 165 50,77
Zachovani dustojnosti. 186 57,23
Zvladani tlumeni bolesti. 268 82,46
Potieba nezlistat osamocen. 192 59,08
Zajisténi fyzickée aktivity. 156 48,00
Dalsi sluzby podle Vaseho nazoru. 7 2,15
Celkem 2394

Tabulka ¢. 13: Nabidky sluzeb hospice pro své klienty

V této otazce méli respondenti moZznost si vybrat odpovédi, které podle jejich nazo-

ru jsou v nabidce a moznostech hospice pro své klienty. Protoze si kazdy mohl vybrat vice

odpovédi, nemuze byt celkové ¢islo respondentt 325 jako u ostatnich otazek a také procen-

tudlni znazornéni nemuize odpovidat 100%.
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0%

H Pfijem potravy a tekutin.

H Hygienickd péce.

M Zajisténi soukromi.

H Péce o vyprazdnovani.

M Pfitomnost duchovniho.

i Moznost popovidat si o svych
problémech.

H Individualni pfistup.

H Neomezené navstévy.

L4 Zachovani distojnosti.

H Zvladani tlumeni bolesti.

i Potfeba nezlstat osamocen.

M Zajisténi fyzické aktivity.

Ld Dalsi sluzby podle Vaseho
nazoru.

Obrazek ¢. 14: Graf nabidek sluzeb hospice pro své klienty

Jako nejcastéji vybirané moznosti byly pfijem potravy a tekutin 286x, hygienicka

pée 285x a zvladani tlumeni bolesti 268x. Naopak nejméné Casto se objevily odpoveédi

zajisténi soukromi 125x, individudlni pfistup 146x a zajisténi fyzické aktivity 156x. Dalsi

sluzby podle nazoru respondenta byly vybrany 7x, byly to klid, pohoda, ticho, ochota a

vstticnost oSettujiciho personalu.
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Polozka z dotazniku ¢. 21

Ocekaval/a byste, Ze hospicové zarizeni miize néjakym zpisobem pomoci i rodiné

umirajicich?

Ocekaval/a byste, Ze hospicové zaFizeni muZe néja- Cetnost %
kym zpiisobem pomoci i rodiné umirajicich?

Ano, ocekaval/a bych pomoc i rodin¢. 111 34,15
SpiSe ano. 130 40,00
Spise ne. 64 19,69
Ne, neoc¢ekaval/a bych poskytnuti pomoci i roding. 20 6,16
Celkem 325 100,00

Tabulka €. 14: Oc¢ekéavani pomoci rodin€ umirajicich

H Ano, ocekaval/a bych pomocii

rodiné.

M Spise ano.

i Spise ne.

M Ne, neocekaval/a bych
poskytnuti pomoci i rodiné.

Obrazek ¢. 15: Graf ocekavani pomoci rodin€ umirajicich

111 (34,15%) dotazovanych respondenti uvedlo moznost ano, Ze by ocekavalo od

hospicového zafizeni nabidku néjaké pomoci rodiné umirajiciho a dalsich 130 (40,00%) si

mysli, Ze spiSe ano by oc¢ekdvalo tuto pomoc. Naopak 64 (19,69%) respondentil zvolilo

odpovéd’ spise ne a zbyvajicich 20 (6,16%) by viibec neocekévalo od hospice poskytnuti

pomoci i rodin€ umirajiciho.
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Polozka z dotazniku ¢. 22

Domnivate se, Ze péce o0 nevylécitelné nemocné je u nas dostateéné zabezpecena?

Domnivite se, Ze péce o nevylécitelné nemocné je u Cetnost %
nas dostatecné zabezpecena?
Ano. 13 4,00
SpiSe ano. 95 29,23
Spise ne. 158 48,62
Rozhodn€ ne. 59 18,15
Celkem 325 100,00
Tabulka €. 15: Zabezpeceni péce o nevylécitelné nemocné
H Ano.
H Spise ano.
i Spise ne.

H Rozhodné ne.

Obrazek ¢. 16: Graf zabezpeceni péce o nevyléitelné nemocné

Ze vsech dotazovanych respondentti si pouze 13 (4,00%) z nich vybralo odpovéd

ano, ze se domniva, ze péce o nevylécitelné nemocné je u nds dostateCné zabezpecena.

Dalsich 95 (29,23%) se pfiklani k moznosti spiSe ano a 158 (48,62%) k moZnosti spiSe ne.

O nedostatecném zabezpeceni je rozhodné presvédceno 59 (18,15%) respondentd.
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Pro otazky €. 3 (nejvyssi dosazené vzdelani) a €. 10 (slySel/a jste n€kdy pojem paliativni
péce?) byla stanovena hypotéza 1H:

1H,: Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim

dotazovanych a znalosti pojmu paliativni péce.

1HA: Piedpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim

dotazovanych a znalosti pojmu paliativni péce.

ANO NE
P (pozorovana | O (ocekdvand |P (pozorovana | O (o¢ekavana
VZDELANI ¢etnost) ¢etnost) ¢etnost) Cetnost) )3

Zakladni 3,00 10,38 24,00 16,62 27,00
Stredoskolské

bez maturity 19,00 28,08 54,00 44,92 73,00
Stredoskolské s

maturitou 55,00 51,54 79,00 82,46 134,00

Vyssi odborné 11,00 12,31 21,00 19,69 32,00

Vysokoskolské 37,00 22,69 22,00 36,31 59,00

2 125,00 200,00 325,00

Tabulka ¢. 16: Vztah mezi dosazenym vzdélanim a znalosti pojmu paliativni péce

A B >
A 5,25 3,28 8,53
B 2,93 1,83 4,77
C 0,23 0,15 0,38
D 0,14 0,09 0,23
E 9,02 5,64 14,66
2 28,56

Vypocitané testové kritérium y2 = 28,56
Stupeni volnosti pro tuto kontingenc¢ni tabulku: f=(r-1) X (s-1) =4 x1=4
Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05

Kriticka hodnota testového kritéria: y2¢ 05 (4) = 9,488

Pti srovnani vypocitané hodnoty testového kritéria s hodnotou kritickou zjistime, ze vypo-
¢itand hodnota je vEtsi, proto odmitame nulovou hypotézu a ptijimame alternativni.
Mezi odpovéd’'mi na uvedené otazky tedy byla prokdzéana statisticky vyznamna souvislost.

To znamena, Ze dosaZené vzdélani vyznamnym zptisobem souvisi se znalosti pojmu.
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Pro otazky €. 1 (v€kova kategorie) a ¢. 10 (slysel/a jste nékdy pojem paliativni péce?) byla

stanovena hypotéza 2H.

2H,: Piedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem dotazovanych a

Znalosti pojmu paliativni péce.

2Ha: Piedpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vékem dotazovanych a

znalosti pojmu paliativni péce.

ANO NE
P (pozorovana | O (ocekavana | P (pozorovana | O (ocekavana
VEK Cetnost) cetnost) cetnost) cetnost) >

15-30 33,00 31,54 49,00 50,46 82,00
31-45 40,00 38,08 59,00 60,92 99,00
46-60 29,00 28,08 44,00 44,92 73,00
61 a vice 23,00 27,31 48,00 43,69 71,00
2 125,00 200,00 325,00

Tabulka €. 17: Vztah mezi vékem a znalosti pojmu paliativni péce

A B >
A 0,07 0,04 0,11
B 0,10 0,06 0,16
C 0,03 0,02 0,05
D 0,68 0,42 1,10
2 1,42

Vypocitané testové kritérium y2 = 1,42
Stupenn volnosti pro tuto kontingen¢ni tabulku: f= (r-1) X (s-1) =3 x 1=3
Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05

Kriticka hodnota testového kritéria: y2¢ 05 (3) = 7,815

Pti srovnani vypocitané hodnoty testového kritéria s hodnotou kritickou zjistime, Ze vypo-
¢itand hodnota je mensi, proto pfijimame nulovou hypotézu.
Mezi odpovéd'mi na uvedené otazky tedy nebyla prokazana statisticky vyznamna souvis-

lost. To znamena, Ze v€k respondenta nesouvisi s jeho znalosti pojmu paliativni péce.
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Pro otazky €. 5 (zaméstnani) a €. 10 (slySel/a jste nékdy pojem paliativni péce?) byla sta-

novena hypotéza 3H.

3Ho: Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zaméstnanim dotazo-

vanych a znalosti pojmu paliativni péce.

3Ha: Piedpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zaméstnanim dotazova-

nych a znalosti pojmu paliativni péce.

ANO NE

P (pozorova- | O (oc¢ekdvand | P (pozorova- | O (ofekavana
ZAMESTNANI | na Eetnost) Cetnost) na cetnost) getnost) z
Student 19,00 16,15 23,00 25,85 42,00
Pomahajici
profese 46,00 29,23 30,00 46,77 76,00
Nepomahajici
profese 60,00 79,62 147,00 127,38 207,00
b2 125,00 200,00 325,00

Tabulka €. 18: Vztah mezi zaméstnanim a znalosti pojmu paliativni péce

A B >
A 0,50 0,31 0,81
B 9,62 6,01 15,63
C 4,83 3,02 7,85
2 24,30

Vypocitané testové kritérium y2 = 24,30
Stupeni volnosti pro tuto kontingenc¢ni tabulku: f=(r-1) X (s-1) =2x1=2
Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05

Kriticka hodnota testového kritéria: y2¢ 05 (2) = 5,991

Pti srovnéani vypocitané hodnoty testového kritéria s hodnotou kritickou zjistime, ze vypo-
¢itand hodnota je vEtsi, proto odmitame nulovou hypotézu a ptijimame alternativni.
Mezi odpovéd’'mi na uvedené otazky tedy byla prokédzana statisticky vyznamna souvislost.

To znamena, Ze zaméstnani vyznamnym zpiisobem souvisi se znalosti pojmu.
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Predchézejici stanovené tii hypotézy nam ukazaly, zda existuje ¢i neexistuje statis-
ticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim, vékem a zaméstnanim v souvislosti se znalosti
pojmu paliativni péée. Tyto hypotézy souvisely s Dil¢im vyzkumnym cilem ¢. 1: Zjistit,
jaka je informovanost respondentl o paliativni a hospicové péci a Vyzkumnou otazkou ¢.
1: Jaka je informovanost respondentti o paliativni a hospicové péci?, pficemz nam k tomu

pomohly otdzky v dotazniku €. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 21, 22.

Co se tyka otazky €. 10 (UZ jste nékdy slySeli pojem paliativni péce?), na ni ndm
odpovédély jiz stanovené hypotézy, ale obecné Ize tici, Ze Z oslovenych respondentli témet

2/3 z nich tento pojem nikdy neslyselo.

V nasledujici otazce €. 11 (Vite, co tento pojem znamena?) odpovidali jiz jen ti
respondenti, ktefi se vyjadtili kladné k pfedchazejicimu dotazu, bylo jich 125. Z nich 98
napsalo, ze védi, co tento termin znamena. Méli moznost se svymi vlastnimi slovy k tomu
vyjadrit. Mezi nejcastéjsi odpoveédi patfily: péce o ¢loveéka v terminalnim stadiu, pred smr-
ti, péCe o nevylécitelné nemocného, komplexni péce o umirajiciho, aby prozil zbytek svého
zivota dustojné, bez bolesti, aby byly zajistény vSechny jeho potfeby a nebyl osamocen.

Zbyvajicich 27 respondentli neznalo vyznam tohoto pojmu.

Otazka €. 12 zjist'ovala znalost i hlavniho cile paliativni péce (Vite, co je hlavnim
cilem paliativni péce?) Tady opét 98 oslovenych uvedlo, ze cil znaji a také opét méli
moznost napsat, co si mysli. Tady byly nej¢astéjsi odpovedi: odstranéni nebo zmirnéni
bolesti, utrpeni, co nejlepsi kvalita konce pacientova zivota, distojny odchod, pomoc, za-
jisténi klidu, zptijemnéni poslednich chvil Zivota, usnadnéni a ulehéeni umirani, aby ¢lo-

vek netrpél, zajisténi zdkladnich Zivotnich potteb. 27 respondentl hlavni cil neznalo.

Otazka ¢. 13 (Odkud jste se o paliativni péci dozvédéli?) zjistovala, kde respon-
denti ziskali informace o paliativni péci. Odpovidali opét jen ti, kteti jiz nékdy slySeli o
paliativni péci. Zdroj informaci se odvijel pfedevSim od v€ku respondenta a vzdélani.
nejméné internet 1x, ve stiedni vékové kategorii to byl pravé naopak internet a TV 22x,
nejméng pratelé a zndmi 4x. Star$i veékové kategorie ziskaly nejvice informaci u 1ékarel 6x
a z internetu 18x a nejméné jak by se dalo piedpokladat ve skole 3x, z televize 4x a od
znamych a pratel 8x. Respondenti se zakladnim a stfednim vzdélanim bez maturity tvofili
nejméné pocetnou skupinu z téch, kteti odpovidali na tuto otazku (22 oslovenych), proto

také frekvence odpovédi byly nizké. Nej€astéji uvedli jako zdroj informace Skolu 5x a 1¢-
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kate 5x, nejméné potom zndmé a pratele 4x a TV s médiemi 4x. U respondenti se sttednim
vzdélanim s maturitou, ktefi naopak tvofili nejpocetnéji zastoupenou skupinu (55 oslove-
nych), byla nejcastéjsi odpoveéd’ Skola 20x a TV s médiemi 12x a nejméné Castd pratele a
znami 2x. Respondenti s vy$sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim uvedli nejCastéji
Iékate 10x a TV s médiemi 12x a nejméné vybiranou odpovédi byla skola 7x a pratelé a

znami 8x.

Na otazku ¢. 14 (Mate osobni zkuSenost s paliativni péci?) jako na posledni od-
povidalo jiz zminénych 125 respondentli. Osobni zkusenost potvrdili pouze 34 respondenti,
pro zajimavost 24 z nich byly Zeny a zadnou zkuSenost s paliativni péci uvedlo 91 oslove-

nych, 54 zen a 37 muzu.

Na otazku ¢&. 15 (Vite, co to je hospic?) uz odpovidalo vSech 325 respondentti. 159
z nich védélo piesné, co slovo hospic znamena, také méli moznost se slovné vyjadrit. Nej-
Castéj$i odpovédi byly: zafizeni pro umirajici, pro nevyléitelné nemocné, pro lidi
Vv poslednim stadiu nemoci, zafizeni pro uskutecnovani paliativni péce. Objevily se 1 nazo-
ry, i kdyz jen v malém mnozstvi, Ze je to zafizeni pouze pro onkologicky nemocné pacien-
ty, domov pro staré lidi na doziti, pro nevyléciteln€ nemocné, ale jen vétici. Z téchto zna-
lych respondentti bylo 102 Zen a 57 muzl, pficemz nejvice jich bylo se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou (67) a vysokoskolskym vzdélanim (42). 107 respondentti mélo tuse-
ni, co hospic je, 38 jiz o ném slySelo, ale nedovedlo si pfesné vybavit a zbyvajicich 21,

prevazné se zakladnim a stiedoskolskym vzdélanim bez maturity, viibec nevédélo.

Otazka ¢. 16 zjistovala, jestli osloveni respondenti znaji misto a nazev né&jakého
blizkého hospice. (Znate misto, kde se ve Vasem kraji nachazi néjaké zarizeni posky-
tujici specializovanou paliativni pé¢i (=hospic), pripadné jeho nazev?) 118 respondenti
uvedlo, Ze védi, kde se hospic nachazi a také uvadéli jeho ndzev. Nejcastéji se objevil Hos-
pic Hvézda Malenovice - Zlin, Citadela ValaSské Mezifi¢i, Hospic na Svatém Kopecku u
Olomouce. Mnozi, piestoze uvedli, Ze presné¢ védi, co hospic je, si pletli hospic
s klasickym domovem pro seniory a jako misto uvadéli Zlin - Buresov, Otrokovice, Vizo-
vice, Loucku, Krométiz, Luhacovice. 158 respondenti nevédelo, ale rado by se dozvédélo,

v

Pouhych 49 oslovenych nezajimalo, kde se néjaky hospic nachézi.

V otazce ¢. 20 (Které z nasledujicich moZnosti podle Vas dokaze hospic svym

klientiim nabidnout?) mé¢li respondenti moznost vybrat si ze seznamu nabizenych aktivit
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a sluzeb, které hospic zabezpe€uje svym klientiim. Oznacit mohli vice nebo i vSechny na-
bizené moznosti, pfipadné mohli doplnit jest¢ dalsi sluzbu podle jejich nazoru. Z tohoto
divodu nelze pracovat s Cislem 325 respondentii. Nej¢asteji vybranou moznosti byl piijem
potravy a tekutin v 88%, hygienicka péce také v 88% a zvladani tlumeni bolesti v 82%.
Naopak, Ze zajisténi soukromi v hospici je také samoziejmosti, si myslelo jen 38% respon-
dentl a zajiSténi fyzické aktivity jen 48%. Ostatni moZznosti se pohybovaly v podobnych
procentualnich zastoupenich. 7 respondentii uvedlo jesté dalsi sluzbu podle jejich ndzoru a

byl to klid, pohoda, ticho, ochota a vstiicnost oSetiujiciho personalu.

Otazka ¢. 21 (Ocekaval/a byste, Ze hospicové zaFizeni miZe néjakym zptisobem
pomoci i rodiné umirajicich?) zjistovala nazor vefejnosti na pomoc pro rodinu a blizké
umirajiciho. 2/3 oslovenych (241) je piesvédceno, ze i rodiné by se mélo dostat uréité po-
moci, at’ uz psychické, finanéni, nebo s vyfizovanim na afadech, protoze rodinny piislus-
nik je po ztrate blizké osoby ztraceny, nejisty, neznaly, ¢asto neschopny rozumné a logicky
pfemyslet. Zbyvajicich 84 respondentti by pomoc rodin¢ umirajiciho od hospice neoceka-

valo.

V otazce ¢. 22 (Domnivate se, Ze péfe o nevylécitelné nemocné je u nas dosta-
te¢né zabezpecena?) se Castéji objevila odpoveéd zaporna, ze péce spise neni a rozhodné
neni u nds zabezpecena a to v 217 ptipadech. Nejvice si to mysli lidé se stitedoskolskym
vzdélanim s maturitou (95 oslovenych) a lidé bez vyznani (99 oslovenych). Co se tyka
pohlavi, tady jsou poéty podobné, 115 Zen a 102 muzii. Ze je péée u nis dostateén& zabez-

pecena, je piesvédceno 108 respondentt.

Jak je vidét z vySe uvedenych otazek z dotazniku, ptiklanéla bych se spise k odpo-
veédi na vyzkumnou otazku €. 1: Jakd je informovanost respondentti o paliativni a hospico-
vé péci?, ze vefejnost o paliativni pééi neni nebo je malo informovana, protoze 2/3 z nich
nikdy pojem paliativni péce neslysela, tudiz nevédéla, co pojem znamena, co je cilem péce.
Co se tyka hospicii, tady byla situace mnohem lepsi, respondenti ve 4/5 védéli, co je hos-

pic, n¢ktefi znali i mista, kde se nachazi a jaké poskytuji sluzby svym klientim.
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7.3 Zajem verejnosti o nabizené sluzby

Zajem vetejnosti o nabizené sluzby byl zjist'ovan polozkami v dotazniku €. 9, 17, 18,

19. V tabulkach jsou porovnany Cetnosti jednotlivych odpovédi respondentt a na obrazcich

pak grafické znazornéni jejich odpovedi.

Polozka z dotazniku ¢. 9

Jakou formu péce o umirajiciho byste zvolil/a pro Vaseho blizkého?

Jakou formu péce o umirajici byste zvolil/a pro Cetnost %
Vaseho blizkého?

Péce v domacim prostiedi. 157 48,31
Nemocnice. 55 16,92
Hospic. 61 18,77
Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN). 12 3,69
Domov senioru. 40 12,31
Celkem 325 100,00

Tabulka €. 19: Forma péce zvolena pro rodinného ptislusnika

H Péce v domacim prostredi.

B Nemocnice.

kd Hospic.

M Lécebna dlouhodobé
nemocnych (LDN).

i Domov seniord.

Obrazek €. 17: Graf formy péce zvolené pro rodinného ptislusnika

Nejcastéji zvolenou odpovédi byla péce v domacim prostiedi, kterou si vybralo 157
(48,31%), tedy téméf polovina z celkového poctu oslovenych respondenti. Druhou nejcas-
t&ji volenou moznosti byl hospic 61 (18,77%) a nasledovala nemocnice s 55 (16,92%) re-

spondenty. Pouze 40 (12,31%) respondentl by si vybralo domov seniorti a pouhych 12

(3,69%) lécebnu dlouhodobé nemocnych (LDN).
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Polozka z dotazniku ¢. 17

Myslite si, Ze je dileZité, aby v CR takovato zafizeni (hospice) existovala?

Myslite si, Ze je dileZité, aby v CR takovito zaFizeni | Cetnost %
existovala?

Ano, urcité. 252 77,54
Ne, stac¢i bézna ltuzka na oddé€lenich v nemocnicich. 23 7,08
Nevim, nikdy jsem o tom neptemyslel/a. 50 15,38
Celkem 325 100,00

Tabulka ¢. 20: DilezZitost existence hospicti v CR

H Ano, urcité.

H Ne, stadi bézna ldzka na

oddélenich v nemocnicich.

i Nevim, nikdy jsem o tom
nepfemyslel/a.

Obrazek ¢. 18: Graf dilezitosti existence hospicti v CR

252 (77,54%) dotazovanych bylo nazoru, Ze je urcit¢ dalezité, aby hospicova zati-

zeni v CR existovala a dalsich 50 (15,38%) respondenttl nevédélo, o této situaci nikdy ne-

pifemyslelo. Zbyvajicich 23 (7,08%) respondentli bylo nazoru, Ze hospice nejsou dulezite,

ze stac¢i bézna 1tzka na oddélenich v nemocnicich.
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Polozka z dotazniku ¢. 18

Hospic je podle Vas urceny pro?

Hospic je podle Vas urceny pro? Cetnost %
Vsechny umirajici. 230 70,77
Umirajici s onkologickou diagnézou. 45 13,85
Jen pro seniory. 25 7,69
Pro umirajici, ale pouze vétici. 20 6,15
Pro nemocné s AIDS. 2 0,62
Pro nemocné s demenci v terminalnim stadiu. 3 0,92
Celkem 325 100,00

Tabulka ¢. 21: Vhodnost hospice pro dand onemocnéni

1%

O%/_

H VSechny umirajici.

H Umirajici s onkologickou

diagndzou.

id Jen pro seniory.

H Pro umirajici, ale pouze véfici.

H Pro nemocné s AIDS.

i Pro nemocné s demenci v
terminalnim stadiu.

Obrazek ¢. 19: Graf vhodnosti hospice pro dand onemocnéni

V této otazce respondenti uvadéli, pro ktera onemocnéni je podle jejich ndzoru hos-

pic vhodny. Na prvnim misté uvedli, Ze je ureny pro vSechny umirajici 230 (70,77%), na

druhém misté zvolili moznost pro umirajici s onkologickou diagnézou 45 (13,85%), na

tfetim misté byla moznost, Ze je urceny jen pro seniory 25 (7,69%) a na Ctvrtém misté vy-

brali op&t umirajici, ale pouze véfici 20 (6,15%). Vhodnost hospice pro nemocné s AIDS si

vybrali 2 (0,62%) osloveni a nemocné s demenci v termindlnim stadiu 3 (0,92%) respon-

denti.
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Polozka z dotazniku €. 19

Vyuzil/a byste sluzeb hospice v pripadé nevylélitelného onemocnéni u svych bliz-

kych?

VyuZil/a byste sluZeb hospice v pfipadé nevylétitelné- | Cetnost %
ho onemocnéni u svych blizkych?

Ano. 121 37,23
Ne. 23 7,08
Nevim. 181 55,69
Celkem 325 100,00

Tabulka €. 22: Vyuziti sluzeb hospice pii onemocnéni svych blizkych

i Ano.
M Ne.

i Nevim.

Obrazek ¢. 20: Graf vyuziti sluzeb hospice pfi onemocnéni svych blizkych

Ze vsech dotazovanych by v pfipadé nevylécitelného onemocnéni u svych blizkych
chtélo vyuzit hospicové péce 121 (37,23%) respondenti. O umisténi blizkého nevylécitel-
né nemocného ¢lovéka v hospici by naopak neuvazovali 23 (7,08%) respondenti. Nejvétsi

pocet oslovenych na tuto otazku uvedlo, Ze nevi, a to 181 (55,69%) z nich.
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Pro otazky ¢. 2 (pohlavi respondenta) a €. 9 (zvolena forma péce o umirajiciho) byla stano-

vena hypotéza 4H.

4Ho: Piedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim dotazova-

nych a vybérem formy péce pro jejich blizkého.

4Ha: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim dotazovanych

a vybérem formy péce pro jejich blizkého.

Domaci pro-
stredi Nemocnice Hospic LDN Domov seniorti

POHLAVI | P 0 p 0 p 0 P 0 P 0 b3

Zena 98,00 | 83,09 | 18,00 | 29,11 |33,00|32,28| 7,00 | 6,35 | 16,00 | 21,17 | 172,00

Muz 59,00| 73,91 | 37,00 | 25,89 | 28,00|28,72| 5,00 | 5,65 | 24,00 | 18,83 | 153,00

2 157,00 55,00 61,00 12,00 40,00 325,00
Tabulka ¢. 23: Vztah mezi pohlavim a vybérem formy péce

A B C D E >
A 2,67 4,24 0,02 0,07 1,26 8,26
B 3,01 4,77 0,02 0,07 1,42 9,29
2 17,55

Vypocitané testove kritérium y2 = 17,55
Stupeti volnosti pro tuto kontingenéni tabulku: f= (r-1) x (s-1) =1x4 =4
Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05

Kriticka hodnota testového kritéria: y2¢ 05 (4) = 9,488

Pti srovnéani vypocitané hodnoty testového kritéria s hodnotou kritickou zjistime, ze vypo-
¢itand hodnota je vEtsi, proto odmitame nulovou hypotézu a ptijimame alternativni.

Mezi odpovéd’'mi na uvedené otazky tedy byla prokédzana statisticky vyznamna souvislost.
To znamend, Ze pohlavi respondenta vyznamnym zpiisobem souvisi s vybérem formy

péce pro svého blizkého.
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Tato hypotéza nam potvrdila, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi po-
hlavim respondenta a vybérem formy péce pro jeho blizkého. Tato hypotéza souvisela s
Dil¢im vyzkumnym cilem €. 2: Zjistit, jaky je zdjem vefejnosti o nabizené sluzby a Vy-
zkumnou otazkou €. 2: Jaky je zajem veiejnosti o nabizené sluzby?, pficemz nam k tomu

pomohly otdzky v dotazniku €. 9, 17, 18, 19.

Na otazku €. 9 (Jakou formu péce o umirajiciho byste zvolil/a pro Vaseho bliz-
kého?) odpovidali respondenti podle svého piesvédEeni nebo podle toho, jak si mysleli, Ze
by se v takové situaci zachovali. Nej¢astéji zvolenou moznosti byla péce v domacim pro-
stiedi, kterou vybralo 157 z nich, coz je témé&f polovina ze vSech oslovenych respondent.
Lid¢ se ziejmé domnivaji, ze péce v prostiedi, kde to nemocni znaji, kde maji neustale na-
blizku nékoho znamého a blizkého, je pro né nejlepsi. 55 dotazanych se domniva, Ze nej-
vhodné&jsi prostiedi pro ukonéeni Zzivota je nemocnice a 61 by zvolilo hospic
s poskytovanou paliativni péci. Zbyvajicich 40 respondenti vybralo domov pro seniory a
12 1écebnu dlouhodobé nemocnych. Vyse uvedena tabulka a hypotéza nam ukézaly, jaké

moznosti formy péce o umirajici si vybiraly Zeny a jaké muzi.

Otazka & 17 (Myslite si, Ze je dileZité, aby v CR takovato zaFizeni (hospice)
existovala?) byla urCena pro zjisténi, zda si lidé mysli, Ze hospice jsou potieba nebo jsou
zbyte¢né. Vice nez 2/3 z nich (252) je presvédceno o dilezitosti téchto zafizeni. Pouhych
23 oslovenym by stacila bézna lazka v nemocnicich a 50 respondentil o této problematice
nikdy neptfemyslelo. Z tohoto vysledku lze usuzovat na zajem vefejnosti o poskytovani
paliativni péée mimo bé&zna oddéleni v nemocnici, tedy Vv hospici. Pfevazna vétsina re-
spondentl se tedy domniva, Ze je lepSi umirat v prostfedi, které ma pro odchod ze Zivota

vytvoteny specidlni podminky (psychosocialni, spiritudlni, péce o poziistal¢ atd.).

Otizka ¢. 18 (Hospic je podle Vas uréeny pro?) zjistovala, zda vefejnost vi, ko-
mu je hospicova péce urcena. Oslovena vefejnost se domniva, Ze je urCena vSem umiraji-
cim, myslelo si to 230 respondentt, tedy vice nez 2/3 a dalSich 45 si vybralo moznost umi-
rajici s onkologickou diagnézou. Ze je hospicova péte uréena senioriim si zvolilo 25 re-
spondentll a umirajicim, ale pouze véficim, potom 20 respondentii. V soucasné dob¢ je
hospicovd péfe poskytovana v naSi zemi pievazné onkologicky nemocnym pacientiim,
nevylécitelné¢ nemocnym, u kterych 1€kar konstatoval, ze byly vyCerpany vSechny dostupné

moznosti 1é€by vedouci k uzdraveni a ktefi potiebuji paliativni 1écbu a péci. NejcastéjSimi
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pacienty hospice jsou tedy nemocni v pokro¢ilém stadiu onkologického onemocnéni, méné

casto pak nemocni v terminalnim stadiu jinych onemocnéni.

Otazka €. 19 (VyuZil/a byste sluzeb hospice v piipadé nevylécitelného onemoc-
néni u svych blizkych?) mozna trochu vedla k zamysleni, zda by se osloveny respondent
byl schopen a chtél sam postarat o svého nevylécitelné nemocného blizkého, nebo by dal
prednost péci V hospicovém zatizeni. Vice nez polovina oslovenych, 181 z nich, nevédéla,
nedokazala se vzit do takové situace, uvadéla, ze by zalezelo na spousté dalSich okolnosti,
napfiklad finan¢ni nebo materialni pomoci statu, bytovych podminkach, moznosti stiidat se
V péci o nemocného s nékym dal§im, na mozné pomoci zdravotnického personalu. 121
respondentti si myslelo, Ze by vyuzilo sluzeb hospice, kde se nemocnému dostane odborné

péce a zbyvajicich 23 respondenti odpovédélo zaporné, sluzeb hospice by nevyuzilo.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je z4jem vetejnosti o nabizené sluzby? zjistovala, zda
ma vefejnost zdjem vyuzit n¢jaké nabizené pomoci. Piesto, ze by 1/5 oslovenych zvolila
pro svého umirajiciho blizkého jako formu péce hospic s poskytovanou paliativni péci,
velké mnozstvi, 2/3 z nich, je ptesvédéeno o dulezitosti existence hospici a vice nez 1/3 by
jeho sluzeb vyuzila, pfesto jsou to docela mala ¢isla. Mozna je to z toho divodu, Ze je
v sou¢asné dobé v CR nizka nabidka hospicovych sluzeb umirajicim, piestoze v kazdém
kraji je alespon né&jaka z forem specializované paliativni péce. Druhou otazkou vsak je, zda
je kapacita lazek paliativni péce dostate€na. DalSi otdzkou zlstava, jak je vefejnost o na-
bidce téchto sluzeb informovana, zda o nich viibec vi. MoZzna kdyby se zvysila informova-

nost a povédomi Siroké vefejnosti o mozZnostech nabizenych sluzeb, kdyby lidé védeli kam

a na koho se obratit, zajem by se zvysil.
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7.4 Nazor verejnosti na otazku eutanazie

Nazor vefejnosti na otazku eutanazie byl zjistovan polozkami v dotazniku ¢. 6, 7, 8.
V tabulkach jsou porovnany Cetnosti jednotlivych odpovédi respondentll a na obrazcich

pak grafické znazornéni jejich odpovédi.
Polozka z dotazniku €. 6

Vite, co znamena slovo eutanazie?

Vite, co znamena slovo eutanazie? Cetnost %
Ano, vim. 253 77,85
Jiz jsem o ni slysel/a, ale nedokazu si tento pojem vybavit. 46 14,15
Spise ne. 12 3,69
Ne, vubec nevim. 14 4,31
Celkem 325 100,00

Tabulka €. 24: Povédomi o vyznamu slova eutanazie

4%

H Ano, vim.

H Jiz jsem o ni slySel/a, ale
nedokdzu si tento pojem
vybavit.

id Spise ne.

H Ne, vibec nevim.

Obrazek ¢. 21: Graf povédomi o vyznamu slova eutanazie

Na dotaz, zda respondenti védi, co znamena slovo eutanazie, jich nejvice odpoveéde-
lo, Ze ano, védi, co slovo znamena a to 253 (77,85%) z nich. 46 (14,15%) jiz o ni slySelo,
ale pfesn¢ si pojem nedovede vybavit, 12 (3,69%) respondentli spiSe nevédélo a 14

(4,31%) vubec nevédélo, co toto slovo znamena.
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Polozka z dotazniku ¢&. 7

Souhlasil/a byste s provedenim eutanazie u svych nejblizsich v terminalnim (kone¢-

ném) stadiu Zivota?

Souhlasil/a byste s provedenim eutanszie u svych nejbliz- | Cetnost %
Sich v terminalnim (kone¢ném) stadiu Zivota?

Ur¢ité ano. 39 12,00
SpiSe ano. 116 35,69
Spise ne. 49 15,08
Urcité ne. 28 8,62
Nevim. 93 28,61
Celkem 325 100,00

Tabulka ¢. 25: Souhlas s provedenim eutanazie

M Urcité ano.
H Spise ano.
i SpiSe ne.
M Urcité ne.

M Nevim.

Obrazek ¢. 22: Graf souhlasu s provedenim eutanazie

Nejvice respondentil si na otdzku souhlasu s provedenim eutanazie vybralo moznost
spise ano, bylo to 116 (35,69%) z nich. Nevim si vybralo 93 (28,61%) oslovenych, spise ne
potom 49 (15,08%) respondentil. 39 (12,00%) si zvolilo odpovéd’ urcit€ ano a zbyvajicich
28 (8,62%) respondentli odpovédélo, Ze by urcité nesouhlasilo S provedenim eutandzie u

svych nejblizsich.
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Polozka z dotazniku ¢. 8

Pokud ano, souhlasil/a byste s legalizaci eutanazie v CR?

Pokud ano, souhlasil/a byste s legalizaci eutanazie v CR? | Cetnost %
Ur¢ité ano. 66 20,31
SpiSe ano. 111 34,15
Spise ne. 49 15,08
V zadném piipade. 23 7,08
Nevim. 76 23,38
Celkem 325 100,00
Tabulka ¢. 26: Souhlas s legalizaci eutanézie v CR

B Urcité ano.

M Spise ano.

i Spise ne.

MV zadném pripadé.

i Nevim.

Obrazek &. 23: Graf souhlasu s legalizaci eutanazie v CR

Nejpocetnéjsi skupina respondentt 111 (34,15%) byla S mozZnosti odpovédi spise

ano a druha nejpocetnéjsi s odpoveédi nevim 76 (23,38%). Nasledovala skupina s odpoveédi

urcité ano 66 (20,31%), spiSe ne si vybralo 49 (15,08%) oslovenych a jako posledni moz-

nost v Zadném ptipadé€ si zvolilo pouhych 23 (7,08%) respondenti.
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Pro otazky &. 4 (niboZenské vyznani) a &. 8 (uzékonéni eutanazie v CR) byla stanovena

hypotéza SH.

5Hy: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi virou dotazovaného a

jeho ndzorem na uzakonéni eutanazie.

S5Ha: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi virou dotazovaného a

jeho ndzorem na uziakonéni eutanazie.

V ZADNEM
URCITE ANO | SPiSE ANO SPIiSE NE PRIPADE NEViM

NABOZENSKE

VYZNANI P 0 P 0 P o} P 0 P 0 b3

VERICI
(PRAKTIKUJICI) | 11 |16,45| 19 |27,66| 18 | 12,21 |17 | 5,73 16 |18,94| 81

VERICI
(NEPRAKTIKUJ.) | 23 |20,31| 35 |34,15| 14 | 1508 | 2 | 7,08 | 26 |23,38| 100
BEZ VYZNANI 32 |29,24| 57 49,28 | 17 | 21,71 | 4 | 10,19 | 34 |33,67| 144

2 66 111 49 23 76 325

Tabulka ¢. 27: Vztah mezi ndbozenskym vyznanim a ndzorem na uzakonéni eutanazie

A 1,81 2,71 2,74 22,15 0,46 29,87

B 0,36 0,02 0,08 3,64 0,29 4,39

C 0,26 1,24 1,02 3,76 0,01 6,29

)2 40,56

Vypocitané testové kritérium y2 = 40,56
Stupeni volnosti pro tuto kontingen¢ni tabulku: f=(r-1) X (s-1) =2x 4 =8
Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05

Kriticka hodnota testového kritéria: y2¢ os (8) = 15,507

Pti srovnani vypocitané hodnoty testového kritéria s hodnotou kritickou zjistime, Ze vypo-
¢itand hodnota je vEtsi, proto odmitame nulovou hypotézu a ptijimame alternativni.

Mezi odpovéd’'mi na uvedené otazky tedy byla prokdzéana statisticky vyznamna souvislost.
To znamena, Ze naboZenské vyznani vyznamnym zpisobem souvisi s ndzorem na uza-

konéni eutanazie v CR.
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Tato hypotéza nam potvrdila, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi na-
boZenskym vyznédnim respondenta a s nazorem na uzédkonéni eutanazie v CR. Tato hypotéza
souvisela s Dil¢im vyzkumnym cilem ¢. 3: Zjistit, jaky je nazor vefejnosti na otazku euta-
nazie a Vyzkumnou otazkou €. 3: Jaky je ndzor vefejnosti na otazku eutandzie?, piicemz

nam k tomu pomohly otazky v dotazniku €. 6, 7, 8.

Na otazku ¢. 6 (Vite, co znamena slovo eutanazie?) méli respondenti pii kladné
odpovédi moznost vyjadrit se kratce vlastnimi slovy k tomuto terminu. Kladné jich odpo-
veédélo 253 a nejcastéjsi odpoveédi byly: pomoc umfiit, asistovand sebevrazda, smrt na
vlastni zadost, dobrovolny odchod ze Zivota, fizend smrt, smrtici injekce, védomé usmrce-
ni, vysvobozeni od bolesti, smrt z rukou lékate, rychla smrt, ukonceni zivota nevylécitelné
nemocného. 46 respondentl pojem slySelo, ale nedokézalo si ho pfesné vybavit a zbyvaji-
cich 26 nevédé€lo, o co se jedna. Jak je z téchto cisel patrné, slovo eutanazie je ziejmé

dobfe znamé, ve spolecnosti ¢asto diskutované

Otazka ¢. 7. (Souhlasil/a byste s provedenim eutanazie u svych nejblizsich
Vv terminalnim (kone¢ném) stadiu Zivota?) byla trochu osobni. Vyjadfit se k souhlasu ¢i
odmitnuti ukonéeni Zivota svého nejblizsiho bylo ziejmé t&7ké. Clovék se zcela nedokaze
vzit do takové situace, aniz by byl pfed ni postaven. Urcité a spiSe ano odpovédélo 155
respondentti, coz je téméf polovina a naopak by nesouhlasilo 77 oslovenych. Zbyvajicich

93 respondentil nevédélo, nedokéazalo se rozhodnout.

Na otizku & 8 (Pokud ano, souhlasil/a byste s legalizaci eutanazie v CR?) méli
puvodné odpovédét jen ti, ktefi souhlasili s provedenim eutanazie u svych nejblizsich
Vv ptedchézejici otazce, ale pii zpracovavani dotaznikli bylo zjiSt€no, Ze na ni odpoveédeli
uplné vsichni. S legalizaci by souhlasilo 177 dotazovanych, a naopak proti ni by bylo 72.
Nerozhodnych respondentii, bez ujasnéného nazoru zistalo 76. K uzakonéni se vice pfi-
klanély mladsi vékové skupiny, lidé se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou a co se tyka

pohlavi, tady byl ndzor obou skupin pocetné stejny.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je nazor vefejnosti na otazku eutanazie? ukazala, ze
vetejnost je o pojmu dobfe informovana, vi, co slovo znamena, orientuje se v této proble-
matice. U vice jak poloviny dotazanych se objevil souhlas s provedenim eutanazie u svych

nejblizsich i s legalizaci v CR. Piiblizné % respondentii se nedokazala rozhodnout, neméla

vyhranény néazor, vahala, zda se rozhodnout pro ¢i proti.
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8 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU A DISKUSE

Téma paliativni pée neni v nasi zemi zatim dostate¢né diskutované a to jak mezi
zdravotniky, tak predev§im mezi laickou vetejnosti. V poslednich né€kolika letech se sice
zlepsilo povédomi mezi vetejnosti odbornou i laickou diky riznym organizacim pusobi-
cich v Ceské republice propagujicim paliativni pé¢i, stale se vak nedaii prosadit paliativni
péci do poptedi zdjmu médii a celé Siroké vetejnosti. Predevsim skutecnost, ze 1 v dneSni
dob¢ Clovek Casto umira sam obklopeny jen bilou zasténou a v péci cizich zdravotniki, by
m¢éla iniciovat snahy o zménu. Velmi piinosny je ptredev§im rozvoj hospicového hnuti, kdy
se rozviji doméci hospicovd péce realizovand odborniky zajistujicimi umirajicimu péci
Vv jeho pfirozeném prostiedi.

Pii psani diplomové prace na téma ,,Informovanost vetejnosti o paliativni a hospicové
péci“ jsem si kladla predevsim otazku, zda Sirokéd vefejnost ma o paliativni pé¢i dostatek
informaci, zda vi, co tato péce obnasi, co je jejim cilem a komu je urend, co je to hospic,
jakou péci poskytuje. Dalsi otazkou, ktera me& napadala, bylo, jaky je jeji nazor na eutanazii
¢i jaky druh péce by zvolila pro svého blizkého umirajiciho. Hlavni vyzkumny cil prace

byl roz¢lenén na tfi dil¢i vyzkumné cile a na tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je informovanost respondentli o paliativni a hospicové péci?
Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je zdjem vetejnosti o nabizené sluzby?
Vyzkumna otdzka €. 3: Jaky je ndzor vefejnosti na otazku eutanazie?

Hlavni vyzkumny cil empirického Setfeni byl roz¢lenén na tfi dil¢i vyzkumne cile.
DVC ¢&. 1 zjistoval, jaka je informovanost respondentti o paliativni a hospicové péci. Co se
tyka samotné paliativni péce, zde byly stanoveny tfi hypotézy na zjis$téni, zda vzdélani, vek
a zaméstnani souvisi se znalosti pojmu. Hypotézy H1 (vzdélani a znalost pojmu) a H3
(zaméstnani a znalost pojmu) potvrdily statisticky vyznamnou zavislost mezi nimi, hypoté-
za H2 (v€k a znalost pojmu) ji nepotvrdila. Z oslovenych 325 respondentli pouze 125
z nich odpovédelo, zZe jiz n€kdy slySelo pojem paliativni péce a tito respondenti odpovidali
na nasledujici Ctyfi otazky. Shodné€ 98 z nich také védélo, co pojem znamend a co je hlav-
nim cilem paliativni péCe. Na otdzku zdroje informaci o paliativni pé¢i odpovidalo opét
zminénych 125 kladné odpovidajicich, tady se odpovédi liSily v zavislosti na vzdélani.
Lidé s niz§im vzdélanim byli nejméné zastoupenou kategorii ve znalosti pojmu a nejcasteji

volili jako odpovéd’ skolu, se stfednim vzdélanim si vybirali skolu a TV s médiemi, lidé
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S vySS$im vzdélanim I1ékare a TV s médiemi. Co se tykd veéku, mladsi generace nejcastéji
volila skolu, star$i generace internet a Iékate. Také vzdélani mélo vliv na vybér zdroje in-
formaci, nejpocetnéji zastoupena skupina oznacena jako nepomahajici profese si vybirala
nejvice TV a média, pomahajici profese a studenti skolu. Na osobni zkuSenost s paliativni
péci odpovidali také jen ti, ktefi o pojmu jiz n¢kdy slyseli, a tuto zkusenost jich mélo pou-
hych 34 z nich. Z téchto odpovédi je vidét, ze povédomi vefejnosti o paliativni péci je po-
mérn¢ malé. Nevédi, co, pojem znamend, komu je tato péce urcena, na co se zaméiuje.
Lepsi orientace respondentt byla v otazkach hospice. Tady se velké mnozstvi (266) vyjad-
filo kladné k odpovédi, ze vi, co je hospic a hodné z nich (118) také znalo mista, kde se
hospice nachazeji, dovedli si predstavit, co tato zafizeni svym klientim nabizeji. Vice nez
2/3 oslovenych respondentlli zarovenn ocekavd pomoc hospice rodiné umirajiciho, ale na
druhou stranu 117 z nich se domniva, Ze hospicova pé¢e u nas neni dostateéné zabezpece-
na.

Z vysledki je vidét, Ze pro vefejnost je mnohem znaméjsi pojem ,,hospic®, nez ,,pa-
liativni péce®, pfestoze oba pojmy jsou zaméfeny na stejnou problematiku. Divodem by
mohla byt nejasnéd terminologie, kdy paliativni péce, hospicova péce, péce v terminalnim
stadiu jsou uzivany jako terminy totozné. Vzhledem k tomu, Ze hospice jsou v soufasné
dobé prezentovany pied vetejnosti jako mista dliistojného odchodu ze Zivota, mista na tiSe-
ni bolesti a klidného umirani v kruhu svych nejblizsich, je ve spojeni s hospicem logicky
vice uzivano terminu hospicové péce. Naopak z divodu, Ze jiné formy specializované pa-
liativni péce v CR jsou mélo rozsifeny, jako napf. specializovana oddéleni paliativni péce,
luzka paliativni péCe nebo domaéci paliativni péCe, neni termin,,paliativni péce™ u Siroké
vetejnosti prili§ znam.

DVC ¢. 2 zjistoval, jaky je zajem vefejnosti o nabizené sluzby a s nim ziejmé nej-
vice souvisi zvoleni formy péce o umirajiciho. Vetejnost projevila nejvétsi zajem o péci
v domacim prostiedi (157 z nich). Je zjevné, Ze lidé povazuji ptirozené prostiedi jako nej-
vhodnéjsi pro odchod ze Zivota, ale zaroven mozna maji strach a pochybnosti, zda v doma-
cim prostiedi bude umirajicimu poskytnuta dostatecna a kvalitni pé€e. Dobrou zpravou pro
né miize byt informace, Ze v soucasné dob¢ postupné dochazi k vyraznému rozvoji agentur
provozujici domdci péci, vznikaji sdruzeni poskytujici specializovanou doméaci hospicovou
péci a nektera z nich zajist'uji 1 dostupnost 1€kare v ramci doméci hospicové péce 24 hodin
denné. Druhou nejc¢astéji vybiranou moznosti byl praveé hospic (61 respondenttt). S otazkou

vybéru formy péce souvisela i1 ¢tvrtd hypotéza H4, ktera zjistovala statistickou zavislost
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mezi pohlavim respondenta a pravé zvolenou formou péce. Tato hypotéza potvrdila statis-
tickou zavislost mezi témito proménnymi. Domadci prostiedi ¢astéji volily Zeny 98x, muzi
59x. Ziejme je to tim, Ze Zeny maji vice vyvinuté socialni citéni a péce o nékoho blizkého
je jim bliz§i. Zminovany hospic si vybraly Zeny 33x a muzi 28x. Pozitivni jisté je to, ze
252 7 oslovenych respondentil je presvédéeno o dileZitosti existence hospicti v CR a 121
by téchto sluzeb vyuzilo, 181 nevi, neni rozhodnuto. Pfi vybéru odpovédi na dotaz, komu
je hospic urceny, vice nez 2/3 respondentli vybralo moznost pro vSechny umirajici. Urcité
by bylo pékné, aby vSichni umirajici v klidu a dustojné dozili tam, kde jim bude poskytnu-
ta odborna a kvalitni péée, oviem pii soudasném poétu 16 kamennych hospici v CR, to
mozné neni. Pfevdznou ¢ast klientli hospicti tvofi umirajici s onkologickou diagnézou a
tuto moznost vybralo 45 respondentli. MoZzna proto, ze spousta lidi si spojuje hospic s pfi-
tomnosti duchovniho, fadovych sester, kapli a motlitbami, 20 respondentti si myslelo, Ze

(24

hospic je ur¢end umirajicim, ale pouze veticim.

Zajem o nabizené sluzby hospice vyjadfila asi 1/3 dotazovanych, 2/3 nevi. Mozna
je to tim, Ze spole¢nost je stale malo informovana o nabidce a moznostech péce v hospici.
Hospice a hospicova péée se v CR stéle vyviji. Pfed vznikem hospicii vétsina téZce ne-
mocnych bez Sance na uzdraveni umirala v nemocnicich, bez svych blizkych, ve strachu a
Casto bolesti. Se vznikem hospict se tato situace zmeénila. Je tedy dulezité informovat ve-
fejnost o této moznosti, aby téchto zatizeni a jejich sluzeb uméli vyuzit, at’ uz v ptimeé péci
o umirajiciho, nebo aspon pii ziskani cennych rad pii péci o néj.

DVC ¢&. 3 mél zjistit, jaky je nazor vefejnosti na otazku eutanazie. Nejdiive nas za-
jimalo, jak osloveni respondenti rozumi slovu eutandzie. Tento termin je oznaCovan jako
dobrovolny odchod ze Zivota nevylécitelné¢ nemocného ¢lovéka za pomoci I€kart. Stejnym
a podobnym zpuisobem se také vyjadiily vice nez 2/3 respondentii. Mozna trochu piekva-
pivy byl pocet 26 respondentil, kteti uvedli, Ze viibec nevédi, co toto slovo znamena. Sou-
hlas s provedenim eutanazie u svych nejblizsich vyjadfilo 155 respondentd, naopak proti
bylo 77, zbyvajicich 93 oslovenych nevédélo. Na tuto otdzku navazoval nasledujici dotaz,
jak se vefejnost stavi k legalizaci eutanazie v CR. Vice nez Y%, coz je 177, by s jejim uza-
konénim souhlasila. S timto dotazem souvisela i pata hypotéza HS, ktera zjistovala statis-
tickou zavislost mezi ndbozenskym vyzndnim respondenta a souhlasem s legalizaci euta-
nazie v CR. Tato hypotéza potvrdila statisticky vyznamnou zavislost mezi proménnymi.
Nejvice se k legalizaci ptiklanéla skupina respondentii bez vyznani (89 z nich) a jak se i

dalo predpokladat, nejméné naklonénymi k uzadkonéni byli praktikujici véfici (30 z nich).
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Co se tyka pohlavi, vzdélani ¢i zaméstnani, tady bylo rozlozeni odpovédi na nazor legali-
zace zastoupeno pfiblizné rovnomérné. Je mozné, Ze Vliv na souhlas ¢i nesouhlas
s uzakonénim mohlo mit i to, zda se nékdy dotycny respondent setkal tvairi v tvar

S umiranim blizkého ¢lovéka, s jeho bolesti, strachem a utrpenim.

V soucasné dob¢ je v CR usmrceni 1ékafem, a to i na vlastni Zadost pacienta, trest-
nym &inem a zakazuje ji i mezindrodni Umluva o lidskych pravech. Sebevrazda, jako
obecné¢ brana, sice neni trestnym ¢inem, ale pokud k ni nékdo druhy pomiize, jedna se o
trestny ¢in. Vyznam hraje 1 stranka eticka, kdyz se mluvi o hodnoté lidského Zivota a za-
kladnim principem lékatské etiky a Hippokratovy piisahy je pfece piedev§im pomoci, neu-
Skodit a Gcta k autonomii. A takto se vracime zpatky k tomu, Ze jestlize neexistuje legalni
moznost ukoncit utrpeni a bolest nevylé¢itelné nemocného ¢lovéka, je nutné zajistit kvalit-
ni komplexni paliativni péci, jejimz cilem je nejen zmirnit bolest a stradani ¢loveka, ale

také zachovat jeho distojnost a poskytnout podporu 1 blizkym.
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9 NAVRH RESENI NEDOSTATKU

Nejen pii psani teoretické Casti diplomové prace, ale predevSim po zpracovani a vy-
hodnoceni teoretické Casti, vyplynuly dvé oblasti Vv paliativni péci, které by bylo poticba

fesit. Mezi tyto nedostatky patii predevsim:

e Nedostatecna informovanost o0 moznostech paliativni péce mezi verejnosti.

e Nizka informovanost o hospicich.

Informovanost laické i odborné vetejnosti se v poslednich letech hodné zlepsilo. Zaslu-
hu na tom maji lid¢, kteti si dali za svij celozivotni cil propagovat paliativni péci, prede-
v§im lékaii, MUDr. M. Svatosova, MUDr. L. Kabelka, MUDr. O. Slama ¢i MUDr. J. Vor-
licek a fada dalsich. Neocenitelnd je v této oblasti prace organizace Cesta domil nebo Ces-
ké spole¢nosti paliativni mediciny. Stale je to v8ak malo a je nutné v informovanosti po-
kracovat, a to predevsim u zdravotnikii, protoze pokud oni budou mit dobré znalosti o pa-
liativni pé¢i, mohou pak nasledovné o ni informovat laickou vefejnost. Vhodnym prostied-
kem jsou kongresy a odborné konference, stdZe, semindfe, kterych by se méla ucastnit
nejen odborna vetejnost vénujici se dlouhodobé této problematice, ale také tfeba prakticti
1ékafi, 1¢ékati v LDN 1 stfedni zdravotniCti pracovnici v oblasti doméci péce, protoze prave
K nim by si lidé méli nejcastéji chodit pro rady a informace. Dalsi formou ke zvyseni po-
védomi o paliativni péci by mohlo byt odebirani odbornych €asopisii nebo informacnich e-
mailovych zprav. Podle vyzkumu se vSak o paliativni péci od lékaife dozvédélo pouze
19,20% respondenti. Pro vefejnost by mély byt v ¢ekarnach a ordinacich bézné dostupné
letaky a brozury s informacemi a vysvétlenim, co paliativni péce znamena, komu je urcena,
jaké jsou jeji formy, kde se v CR nachazeji zafizeni na poskytovani paliativni péce, na ko-
ho se obratit, atd. Velké moznosti nabizeji média, ktera diky diskusim, reportazim a pota-
dim ohledn¢ dané problematiky mohou oslovit naraz obrovské mnozstvi lidi. Dalsi formou
by mohly byt ¢lanky v dennim tisku a odbornych casopisech. Pro lidi ovladajici praci
S pocitacem a internetem je dal§i moZnosti navstivit stranky internetovych portald, které

vhodné, srozumitelné a komplexné informuji o paliativni péci v CR.

Hospic pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota nevylécitelné nemocnych ve vSech oblastech
a snazi se k tomu vyuzit vSech dostupnych prostiedkii. OvSem fakt, Ze si spousta lidi, jak
vyplynulo z dotaznikového Setfeni, plete hospic s klasickym domovem pro seniory, svédci
o nizké informovanosti o hospicové péci. Z tohoto diivodu by se hospice mély zaméfit na

vyS$§i osvétu. Snahou by mélo byt medialn¢ i kulturné zviditelnit hospice a dostat je tak do
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povédomi vefejnosti a snazit by se mély i zafizeni samotnd. Vhodné by bylo zptistupnit
vetejnosti aredl hospice, napt. zfidit v ném vefejnou kavarnu, ¢ajovnu nebo knihovnu a
aspon dvakrat roéné uspofadat dny otevienych dveii. Spatna informovanost je také o fi-
nanc¢ni strance. Spousta lidi si mysli, ze pobyt v hospici je drahy, coZ ovSem neni pravda,
hospicova péce je urcena pro kazdého bez ohledu na jeho finanéni situaci, protoze velka

Cast je hrazena pojistovnami, dale to jsou rizni sponzofi, nadace, dotace z krajii i od statu.
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ZAVER

O smrti a umirani se ve spoleénosti mnoho nemluvi. Clovék se témito tématy zaéne
vice zabyvat nebo o nich hovofit az tehdy, kdyZ s nimi ma hlubsi zkuSenost, napt. saim
vazné onemocni, zemfe mu né¢kdo blizky nebo pecuje o umirajiciho. Mozna také lidé o
piivolavat. Ale lidsky zivot je spojeny s nemoci, umiranim a smrti. Bézné a vylécitelné
nemoci jsou sice také provazeny obavami z budoucnosti, strachem, jestli vSechno opravdu
dobte dopadne, ale horsi je to v pfipadech chronickych nebo nevylééitelnych nemoci. Cel-
kové uzdraveni je nerealné a nemozné a nemocni omezuji sva prani na dosazeni sobéstac-
ného, 1 kdyZ omezeného zivota. Jsou srozuméni se svou situaci, védi, Ze se stav plného
zdravi nevrati a drzi se aspon nad¢je a viry na ¢astecné uzdraveni a doufaji, Ze jim bude
dan jesté néjaky Cas, ktery stravi se svymi blizkymi. Je-li vS§ak nemoc nevylécitelnd a ne-
mocny chéape a zna svou situaci, potom slovo nadéje dostava jiny vyznam. Nadéje na poz-
déjsi celkové nebo 1 jen ¢aste¢né uzdraveni je nepravdépodobnd, neredlna, ale i takovému

¢lovéku nesmime jeho nadéji brat. Prece se fikd, Ze nad€je umird posledni.

,Nadéje, vznikla v beznad¢ji, se probouzi k zivotu tehdy, kdyz zemiely vSechny
nadéje kazdodenniho Zivota. Uplnym zhroucenim lze paradoxné ziskat nad&ji. A podstatou
této nad&je — a to at’ jsou zpiisoby jejiho udrZeni ze strany clovéka jakékoliv — je udrzet
iluzi dalsiho pokracovani zivota.” (Pliige, 1971 cit. podle Haskovcova, 1985, s. 336)

rowr

Ptredkladana diplomova prace ma dvé Casti. Teoretickd Cast se vénuje problematice
nevylécitelné nemocnych pacientll, procesu umirani, smrti a otdzce eutanazie. Dale se za-
byva paliativni péci, jeji terminologii, definici, principy, aspekty, rozdélenim paliativni
pé&e podle forem poskytovani této péce, organizacemi, které se v CR vénuji rozvoji palia-
tivni pé€e a vzdélavani zdravotnikll v této oblasti. Dalsi kapitola se vénuje hospiciim a vy-
voji hospicového hnuti u nas i1 ve svété, multidisciplindrnimu tymu, legislativé a financo-
vani hospicti.

Prakticka ¢ast zjiStovala prostiednictvim dotaznikového Setfeni, jaka je informova-
nost vetejnosti o paliativni a hospicové péci. Hlavni vyzkumny cil byl rozélenén do tii dil-
¢ich vyzkumnych cilti a odpovédi na né zjistovaly ti1 vyzkumné otdzky a pfedem stanove-

né hypotézy, které byly na zdklad¢ vypoctl pfijaty nebo zamitnuty.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
APHPP Asociace poskytovatelil hospicové paliativni péce

atd. a tak dale

CLK Ceska lékatska komora

CLS JEP Ceské l1ékaiské spolegnosti Jana Evangelisty Purkyné
CSPM Ceska spole¢nost paliativni mediciny

CKCH Ceska katolicka charita

CR Ceska republika

ELNEC End Of Life Nursing Education Course

EU Evropska unie

Ho hypotéza nulova

Ha hypotéza alternativni

LDN Lécebna dlouhodob¢ nemocnych

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

NCO NZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti

NOP Narodni onkologicky program
napft. naptiklad
S. strana

tzv. tak zvané

WHO World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHAPI:

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a di-

stojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.“

(,,Charta prav umirajicich*)
1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziuje v souc¢asné dobé¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtel-
né choroby, zlepSeni 1ékai'skych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzo-
vani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dasledku toho se vSak
Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak paci-
enta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici ne-
mocny si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
»prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucas-

n¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dastojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadtila dileZité zasady a ptipravila cestu, aniZ se explicitné vénova-
la specifickym pottebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost v§ech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve v§ech obdobich zivota. Respekt
a ochrana nachézeji svilj vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoznujiciho ¢lovéku
dastojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v sou€asnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tteba tato opat-
feni uskutecnovat zvlasté v zdjmu nejzranitelngjsich ¢lend spolecnosti. Tak jako lidska
bytost za¢ina sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu,
kdyZz umira.

7. Zakladni prava odvozend z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

o Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

« Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologic-
ké, socidlni a spiritualni potieby

e Umélym prodluZovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouZzivanim medicin-
skych postupt, nebo pokracovanim v 1é€b¢ bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oset-
tfujiciho personalu ¢inného v paliativni péci



e Nedostate¢nou péc¢i a podporou piibuznych a ptatel terminalné nemocnych ¢i umi-
rajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riz-
nych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné i institucich
a stane se pro né zatézi

e Chybé¢jicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostfedim, které by mu
umozinovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli

o Nedostatecnou alokaci prostfedkll a zdrojt pro péci a podporu nevylécitelné ne-
mocnych nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legisla-
tivni i socidlni ochranu, aby se zabranilo t¢émto nebezpe¢im a obavam, se kterymi mohou
termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovanim umirani terminaln€ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vali

e Umirdni o samot€ a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zat¢zi

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

e Nedostate¢nym zajisténim financi a zdrojt pro adekvatni podpirnou péci terminal-
né¢ nemocnych nebo umirajicich

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

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na kom-
plexni paliativni péci a Ze pfijmou pfisluSna opatieni:

o aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

e aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopiéan rovny pti-
stup k pfimétené paliativni péci

o aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéana. Pokud se ukaze, ze
rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici al-
ternativni nebo dopliikové formy Iékatské péce

o aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajis-
tovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici ambulantné

o aby zajistily spolupréci vSech osob podilejicich se na péci o nevyléciteln€ nemoc-
ného nebo umirajiciho pacienta

o aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylé€itelné nemocné nebo
umirajici

» aby zajistily, ze nevyléciteln¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat ji-
nak, dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1écba mohla
mit u pisluSného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nésledek zkra-
ceni zivota jedince



o aby zajistily, ze oSettujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci 1ékarskou, osetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s
nejvyssimi moznymi standardy

o aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejné€ jako pro interdisciplinarni thanatologii

e aby zajistily alespoii ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni me-
dicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské ¢innosti

e aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dualezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a
Ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

e aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo
respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan

e aby m¢la kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesté jiné 1ékate nez svého pravidelného oSetiujiciho

e aby bylo zajisténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a 1é¢ena proti své vuli, ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana ni-
kym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvdzena takova opat-
feni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

e aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1é¢ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni” nevylécitelné ne-
mocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadiit. Déle
musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud
jde o rozsah pifedem vyjadienych pokyna (advance directives), ale i pokud jde o
jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. RovnéZ musi byt zajisténo, Ze
rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjad-
fit, a ktera se opiraji o pfedchozi vyjadteni vile nebo o ptredpokladanou viili ne-
mocného, budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou
vuli nijak neprojevi nebo kdyzZ ji neni moZno poznat. V takovém piipad€ musi byt
jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba tikala v dob¢ kratce pred okamzikem roz-
hodovéni, nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez
ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych dusevnich schopnostech. Ko-
necné ma byt zajiSténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji
jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v ptislusné spolecnosti a aby ve spornych
ptipadech bylo vZdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

e aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1é¢ebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou dustojnosti

o aby bylo zajisténo, Ze v pfipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile pa-
cienta Ci pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvoien kata-
log 1écebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi
byt zanedbany

¢) ze zachovaji predpis, zakazujici umysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umi-
rajicich osob a ze zaroven:



e uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umiraji-
cim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské
umluvy o lidskych pravech, ktery fika, ze ,,nikdo nema byt umysIn¢ zbaven zivota*

e uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném ptipad¢€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, imysIné zptisobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999 na
svem 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasii bylo proti.

Z anglického originalu prelozil MUDr. Zden¢k Bystiicky



PRILOHA P II:

Seznam liZzkovych hospicii v CR v roce 2014:

Litomértice, Hospic sv. St€pana

adresa:

Hospic sv. Stépana
Rybaiské nam. 662/4
412 01 Litomefice

Telefon: 416 733 185; 416 736 704; 731 604 052
E-mail: info@hospiclitomerice.cz web: http://www.hospiclitomerice.cz/

Most, Hospic

adresa:

Svazna ulice 1528

434 01 Most

Telefon: 476 000 167, 608 009 149

E-mail: socialni.hospic@mostmail.cz web: http://www.hospic-most.cz

Plzen, Hospic sv. Lazara

adresa:

Sladkovského 66

326 00 Plzen

Telefon: 377 431 381- 3

E-mail: hospic@hsl.cz web: http://www.hsl.cz/

Brno, Hospic sv. Alzbéty

adresa:

Kamenna 36

639 00 Brno

Telefon: 543 214 761 mobil 777 883 639

E-mail: socialni@hospicbrno.cz web: http://www.hospicbrno.cz/

Certany, Hospic Dobrého Pastyie

adresa: 5
Sokolska 584, 257 22 Cer¢any
Telefon: 317 777 381, 317 700 901-2


mailto:info@hospiclitomerice.cz
http://www.hospiclitomerice.cz/
mailto:socialni.hospic@mostmail.cz
http://www.hospic-most.cz/
mailto:hospic@hsl.cz
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mailto:socialni@hospicbrno.cz
http://www.hospicbrno.cz/

E-mail: hospic@centrum-cercany.cz
web:http://www.centrumcercany.cz/index2_hospic.html

Cerveny Kostelec, Hospic Anezky Ceské

adresa:

5. kvétna 1170

549 41 Cerveny Kostelec

Telefon: 491 467 030

E-mail: sekretariat@hospic.cz web: http://www.hospic.cz/

Chrudim, Hospic

adresa:

K Ploché draze 602

Chrudim IV 537 01

Telefon: krizova linka: 734 414 418, 461 001 900; MUDr. Blazkova: 731 151 538
E-mail: smireni@centrum.cz web: http://www.smireni.cz/

Fryvdek — Mistek, Hospic a centrum zdravotnich a socialnich sluzeb

adresa:

738 01 Frydek-Mistek

L.J. PeSiny 3640

Telefon: 595 538 111

E-mail: info@hospicfm.cz web: http://www.hospicfm.cz/

Malejovice, Détsky hospic

adresa:

Malejovice 22

285 04 Uhlitské Janovice

Telefon: 327 544044, mobil 775 204109

E-mail: klicek@klicek.org web: http://www.klicek.org/

Olomouc, Hospic na Svatém kopecku

adresa:

Sadové nam. 24

Olomouc - Svaty Kopecek
779 00


mailto:hospic@centrum-cercany.cz
http://www.centrumcercany.cz/index2_hospic.html
mailto:sekretariat@hospic.cz
http://www.hospic.cz/
mailto:smireni@centrum.cz
http://www.smireni.cz/
mailto:info@hospicfm.cz
http://www.hospicfm.cz/
mailto:klicek@klicek.org
http://www.klicek.org/

Telefon: 585 319 754
E-mail: hospic.svkopecek@caritas.cz web: http://www.hospickopecek.caritas.cz

Ostrava, Hospic sv. Lukase

adresa:

Charvatska 8,

Ostrava - Vyskovice

Telefon: 599 508 505, 732 178 501

E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

web: http://www.ostrava.caritas.cz/showpage.php?name=lukas

Prachatice, Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna

adresa:

Neumannova 144

383 01 Prachatice

Telefon: 388 311 726

E-mail: info@hospicpt.cz web: http://www.hospicpt.cz

Praha, Domov s hospicovou pééi Pod stfechou

adresa:

Jana Masaryka 34

Praha 2

Telefon: 224 257 130

E-mail: neuveden web: http://www.pod-strechou.cz/

Praha, Hospic Malovické (Soft Palm, 0.s.)

adresa:

140 00 Praha 4

Malovicka 3304/2

Telefon: 777 196 242, 725 424 753

E-mail: hospic.malovicka@gmail.com web: neuveden

Praha, Hospic Strasburk

adresa:

Bohnicka 12

180 00 Praha 8 - Bohnice

Telefon: 283 105 511 (recepce), 283 105 506 (vrchni sestra)


mailto:hospic.svkopecek@caritas.cz
http://www.hospickopecek.caritas.cz/
mailto:lukashospic.ostrava@caritas.cz
http://www.ostrava.caritas.cz/showpage.php?name=lukas
mailto:info@hospicpt.cz
http://www.hospicpt.cz/
http://www.pod-strechou.cz/
mailto:hospic.malovicka@gmail.com

E-mail: dhavlova@hospicstrasburk.cz web: http://www.1ph.cz/

Rajhrad, Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

adresa:

Jiraskova 47

664 61 Rajhrad u Brna

Telefon: 547 232 223

E-mail: hospic.rajhrad@caritas.czweb: http://www.dlbsh.cz/

Valasské Mezific¢i, Citadela

@d resa:
Zerotinova 1421

Telefon: 571 629 084, 602 776 460
E-mail: hospic@citadela.cz web: http://www.citadela.cz

Zlin, Hospic Hvézda

adresa:

Sokolovska 967

760 01 Zlin-Malenovice

Telefon: 577 113 541

E-mail: sekretar.hvezdazlin@seznam.cz web: http://www.sdruzenihvezda.cz/

(www.cestadomu.cz/adresar.html)


mailto:dhavlova@hospicstrasburk.cz
http://www.1ph.cz/
mailto:hospic.rajhrad@caritas.cz
http://www.dlbsh.cz/
mailto:hospic@citadela.cz
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http://www.sdruzenihvezda.cz/

PRILOHA P III: Dotaznik k vyzkumu

ViazZeny respondente,

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Jmenuji se Jana Kurova a studuji navazujici magisterské studium oboru Socialni pedagogi-
ka na UTB FHS ve Zlin€. V soucasné dob¢ se vénuji psani diplomové prace, kterd se za-
byva problematikou informovanosti vetfejnosti o paliativni a hospicové péci. Dovolte mi
prosim, abych Vs pozéadala o pravdivé a uplné vyplnéni predkladané¢ho dotazniku, ktery je
soucasti vyzkumného Setieni diplomové prace a ziskané vysledky mi pomohou k jejimu
zpracovani. Dotaznik je samoziejmé anonymni, vSechny informace jsou diveérné a pouziji
je pouze pro ucely své prace. Vybranou jednu odpovéd’, kterd je Vam nejblizsi, prosim
zakrouzkujte nebo zaskrtnéte.

Ptedem Vam velmi dékuji za ochotu a Cas, ktery jste vénovali vyplilovani dotazniku.

Bc. Jana Kurova

1. Vékova kategorie:
a) 15-30 let
b) 31-45let
c) 46 -60 let
d) 61 avice let
2. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz
3. Nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) Zakladni
b) Stredoskolské bez maturity (vyuceni)
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
4. NaboZenské vyznani:

a) Véfici (praktikujici)



b) Veérici (nepraktikujici)

€) Bez vyznani

5. Zaméstnani:
a) Student
b) Pomahajici profese (pedagog, zdravotnik, soc. pracovnik, terapeut, lektor,
atd.)
c) Ostatni profese

6. Vite, co znamena slovo eutanazie?

a) Ano, vim. (Napiste prosim kratce vlastnimi slovy)------------------------ --

b) Jiz jsem o ni slySel/a, ale nedokazu si tento pojem vybavit.
c) Spise ne.
d) Ne, viibec nevim.
7. Souhlasil/a byste s provedenim eutanazie u svych nejbliz$ich v terminalnim
(konecném) stadiu Zivota?
a) Urcité ano.
b) Spise ano.
c) Spise ne.
d) Urcité ne.
e) Nevim.
8. Pokud ano, souhlasil/a byste s legalizaci eutanazie v CR?
a) Ur¢ité ano.
b) Spise ano.
c) SpiSe ne.
d) V zZadném piipadé.
e) Nevim.
9. Jakou formu péce o umirajiciho byste zvolil/a pro Vaseho blizkého?
a) Pécfe v domacim prostiedi.
b) Nemocnice.
¢) Hospic.
d) Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN).



e) Domov seniort.

10. SlySel/a jste uzZ nékdy pojem paliativni péce?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste v otazce ¢. 10 odpovédél/a ano, pokracujte prosim nasledujici otazkou,

pokud jste odpovédél/a ne, prejdéte prosim k otazce ¢. 15.

11.  Vite, co tento pojem znamena?
a) Ano — popiste prosim vlastnimi slovy
b) Ne

12.  Vite, co je hlavnim cilem paliativni péce?
a) Ano — prosim uved’te, co si myslite

b) Ne
13.  Odkud jste se o paliativni péc¢i dozvédél/a?
a) Ve skole.
b) Od lékare.
c) Od pratel a znamych.
d) Zinternetu.
e) Zmédii, TV, radia, novin.

f) Jinde (prosim napiste kde)

14, Mate osobni zkuSenost s paliativni péci?
a) Ano
b) Ne
15.  Vite, co to je hospic?
a) Ano, vim pfesné. (prosim napiste vlastnimi slovy)



16.

17.

18.

19.

b) Mam tuseni, o co se jedna.
c) Slysel/a jsem, ale pfesné nevim.

d) Ne, nevim.

Znate misto, kde se ve Vasem kraji nachazi néjaké zarizeni poskytujici specia-
lizovanou paliativni péci (=hospic), pripadné jeho nazev?
a) Ano (prosim napiSte Kde) ...........oooiiiiiiiii
b) Ne, ale rad/a bych to véd¢l/a.

c) Ne, nezajima mé to.

Myslite si, Ze je dileZité, aby v CR takovato za¥izeni (hospice) existovala?
a) Ano, urcité.
b) Ne, sta¢i bézna luzka na odd€lenich v nemocnicich.

¢) Nevim, nikdy jsem o tom nepiemyslel/a.

Hospic je podle Vas urceny pro?
a) Vsechny umirajici.
b) Umirajici s onkologickou diagnozou.
c) Jen pro seniory.
d) Pro umirajici, ale pouze véfici.
e) Pronemocné s AIDS.

f) Pro nemocné s demenci v terminalnim stadiu.

Vyuzil/a byste sluZeb hospice v pripadé nevylécitelného onemocnéni u svych

blizkych?

20.

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Které z nasledujicich moZnosti podle Vas dokazZe hospic svym klientiim nabid-

nout? (MiZete oznacit i vice moZnosti.)

a) Pfijem potravy a tekutin.

b) Hygienicka péce.



C) Zajisténi soukromi.

d) Péce o vyprazdnovani.

e) Ptitomnost duchovniho.

f) Moznost popovidat si o svych problémech.

g) Individualni ptistup.

h) Neomezené navstévy.

i) Zachovani dustojnosti.

J) Zvladani tlumeni bolesti.

K) Potieba nezlistat osamocen, zapojeni se do Zivota v hospici.
I) Zajisténi fyzické aktivity. (prochazky, cviceni, ....)

m) Dalsi sluzby podle Vaseho nazo-

21.  Ocekaval/a byste, Ze hospicové zatizeni miZe néjakym zpiisobem pomoci i ro-
diné umirajicich?

a) Ano, o¢ekaval/a bych pomoc i roding.

b) Spise ano.

C) SpiSe ne.

d) Ne, neoc¢ekaval/a bych poskytnuti pomoci i roding.

22.  Domnivate se, Ze péce o nevylécitelné nemocné je u nas dostateéné zabezpece-
na?

a) Ano.

b) Spise ano.

c) Spise ne.

d) Rozhodné¢ ne.



