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ABSTRAKT

Prace se zabyva problematikou paliativni a hospicové péce. Je rozdélena na ¢ast teoretic-
kou a Cast praktickou. Zacatek teoretické Casti je vénovan historii hospicii a vyvoji palia-
tivni péce. Jsou vysvétleny zékladni pojmy a poslani paliativni péce. Prace je zaméfena na
identifikaci a uspokojovani potfeb pacienta, hodnoceni, 1écbu bolesti a komunikaci
s nevylécitelné nemocnym ¢lovékem 1 jeho rodinou. Zahrnuje ¢ast vénovanou péci o umi-
rajiciho ¢loveka a poradenstvi pro pozistalé. V praktické ¢asti jsem se vénoval predevsim
zjistovanim urovné informovanosti laické verejnosti o paliativni a hospicové péci. Tento

prizkum byl zrealizovan formou dotaznikového Setteni.

Klic¢ova slova: paliativni péce, hospic, bolest, umirdni, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the problematics of palliative and hospice care. It’s devided
into theoretical and practical part. In theoretical part there is a description of hospice histo-
ry and development of palliative care. There is an explanation of basic concepts and purpo-
se of palliative care. The bachelor thesis focuses on identification and satisfaction of pati-
ent’s needs, evaluation and treatment of patient‘s pain and communication with incurable

patient and his family. Theoretical part includes part about care of dying patient and a his
family. In practical part I did a research about knowledge of the public about palliative and

hospice  care.  This research was based on  questionnaire  method.

Keywords: palliative care, hospice, pain, dying, nursing care
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UvVOD

Smrt je pfirozenou soucasti naseho zivota. Diive lidé obvykle umirali v domacim
prostiedi, ve kterém se o n¢ starali jejich nejblizsi ptibuzni. I nejnovejsi vyzkumy poukazu-
ji na to, Ze by si prala vétSina lidi zemfit v domécim prostiedi. V dneSni dob¢ je vSak
spousta véci jinak. Zivotni styl je velmi uspéchany. Lidé maji dlouhou pracovni dobu,
netravi spolu tolik Casu jako diive, jednotlivé generace vétSinou ziji odd€lené. To do znac-
né miry jist¢ ovlivituje mezilidské vztahy. Kdyz ¢lovék onemocni, tak se o n¢j ¢asto nema
kdo postarat, protoze jeho pfibuzni pracuji. Medicina je na takové tirovni, Ze vétSina lidi
bere doslova automaticky, ze nemocny ¢lovék prichdzejici do nemocnice piijde za par dni
uzdraveny. Jenze ne kazda nemoc se dé4 vylécit bez ohledu na vék pacienta. V dnesni dobé
lidé nejcastéji umiraji v nemocnici, protoze se o né€ jejich rodina z n¢jakého diivodu nemii-

ze, nedokaze, nebo nechce postarat.

Témét kazdy z nas piiSel nékdy o nékoho ze svych blizkych. J& sdm jsem tuto situ-
aci nedavno zazil, a to do zna¢né miry ovlivnilo vybér tématu mé bakalaiské prace. Uvé-
domil jsem si totiz, jak je v domécim prostiedi péce o umirajiciho ¢loveka naro¢na. I pies-
to, ze jsme rodina zdravotnikti, zazivali jsme tézké chvile a nebylo to viibec jednoduché.
Zamyslel jsem se nad otazkou, o kolik t€z8i to musi byt pro rodiny, které s oSetfovanim
nemocnych nemaji Zadné zkusenosti. Cestou, jak témto lidem pomoci tézkou situaci fesit,
je vyuziti péce v hospicich a jinych zafizenich paliativni péce, kde je o nevylécitelné ne-
mocné pacienty v termindlnim stadiu nemoci dobie postardno. Takova zatizeni poskytuji
pé€i umirajicim 1 podporu jejich rodindm, je zde moznost navstév 24 hodin denné, vcetné

ubytovani pro piibuzné a zajisténi stravy.

Zamyslel jsem se nad nekolika otdzkami: M4 vibec vefejnost néjaké povédomi o
paliativni a hospicové péci? Védi lidé, jaké jsou v Ceské republice moznosti poskytovani
této péce? Jaky je o tuto péci zajem? Je vibec dostupna? Na tyto otazky jsem se pokusil

najit odpovédi v praktické Casti své prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Slovo paliativni pochazi z latinského slova pallium. To znamena plast’ nebo rouska.
Anglicky vyraz palliate je v doslovném piekladu mirnit, tiSit. Pivod téchto slov nam na-
znacuje, co je hlavnim poslanim paliativni péce. Poskytuje ,,plast™ tém, kterym nezabrala

kurativni 1é¢ba a hojivou rousku, ktera mirni ucinky nevylécitelné choroby.

V pribéhu rozvoje paliativni péce nastaly zmény v definici tohoto pojmu. Ani
v soucasnosti nemame jednotny pohled na vymezeni pojmu paliativni péce. Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 1990 je napt. definovéana paliativni péce jako ,,ak-
je lécba bolesti a dalsich symptomui, stejné jako reSeni psychologickych, socidalnich a du-
chovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota

nemocnych a jejich rodin “. (Buzgova, 2015, s. 16)

1.1 Historie paliativni péce

Péce o nevylécitelné nemocného ¢lovéka byla predmétem zajmu jiz po staleti. Zahr-
novala péci nejen o télo, ale i o dusi a socidlni podminky. Jiz ve stfedovéku vznikaly rizné
azyly pro nevylécitelné nemocné a zmrzacené. (Adam,Vorlicek, PospiSilova et al., 2004, s.

19)

vvvvvv

Jeane Garnierova, kterd v roce 1847 zalozila prvni hospic v Pafizi. Dalsi vyznamnou po-
stavou v historii paliativni péCe se stala Marie Aikenheadova, ktera v roce 1878 zalozila
v irském Dublinu kongregaci Sester lasky, jejiz hlavnim cilem byla starost o umirajici.
Toto spoleCenstvi zifidilo nékolik doml v Irsku a v Anglii, napt. hospic sv. Josefa
v Londyné€. Vyznamnou osobnosti byla Cicely Saundersova, ktera definovala principy 1¢é-
katské péCe o nemocné, kterym tenkrat rychle se rozvijejici medicina nemohla nabidnout
uzdraveni. V roce 1967 zalozila Cicely Saundersova v Londyné hospic sv. Krystofa, ve
kterém je péce o ,,celkovou bolest* nemocnych v termindlnim stadiu Zivota poprvé zajiste-
na multidisciplinarnim tymem. Tato udalost byva povazovéana za vznik moderniho hospi-

cového hnuti. (Adam, Vorlic¢ek, Pospisilova et al., 2004, s. 19-20)

K nejvétsimu rozvoji mediciny doslo ve 2. poloving 20. stoleti, tedy po 2. svétové
valce. VétSina spolecnosti zila v presvédéeni, ze je jen otdzkou casu, kdy se budeme

schopni vypofadat se vSemi nemocemi. Mélo to vSak neblahy dopad na nevylécitelné ne-
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mocné pacienty, u kterych selhala nejmodernéj$i medicina, protoze vétSina zdravotnikil
zastavalo ndzor, ze se jiz takovym pacientim nedd zadnym zptisobem pomoci. Zastanci
hospicového hnuti bojovali praveé proti tomuto postoji. Sdileli nazor, ze i navzdory nevylé-
Citelné diagndze a velmi nepiiznivé prognoze lze vzdy néjak zlepsit kvalitu zbyvajiciho
zivota. Ostatné to je hlavni néplni paliativni mediciny a hospicové péce! (Adam, Vorlicek,

Pospisilova et al., 2004, s. 20)

Hospicové hnuti se rozvijelo v nékolika podobach. Jako dalsi odvétvi klasické 1tz-
kové hospicové péce byla domaci neboli mobilni hospicova péce. Mobilni hospicova péce
se rozvinula zejména ve Velké Britanii a USA. V roce 1975 bylo zalozeno prvni oddé¢leni
paliativni péce v Montrealu doktorem Balfourem Mountem. Od té doby vznikla fada kon-
zilidrnich paliativnich tymd a specializovanych ambulanci, které zacaly pusobit
v nékterych nemocnicich v Americe a zdpadni Evropé. Diky tomu zacala spolupracovat
akademickd medicina s medicinou paliativni. Hospice se staly prostorem, kde se aplikuji
nejnovejsi 1écebné trendy pii tlumeni ptiznakl a kde se vyviji soustavny klinicky vyzkum.

(Adam, Vorlicek, Pospisilova et al., 2004, s. 20)

Vyvoj specializované paliativni péfe ma v kazdé zemi jind specifika. Rozdilné jsou
postupy organizace péce, dotovani a obzvlasté zpisob zaclenéni do zdravotnického systé-
mu a socialni péce. Dostupnost paliativni péce v jednotlivych zemich neni Upln€ rovno-
mérna, a proto se snazime tyto rozdily v dostupnosti snizit. Velmi dilezitym krokem je
integrace paliativni péce do zdravotnického systému. Paliativni péce je ve vétSin€ evrop-
skych zemich povinnou slozkou pregradualni pfipravy sester a lékait. Vzniklo i volné
sdruzeni evropské asociace paliativni péce zvané EAPC. (Adam, Vorlicek, PospiSilova et

al., 2004, s. 20-21)

V CR byla paliativni péée rozvinuta az po roce 1989, kdy n&kolik Geskych sester a
lékaid mé&lo moznost stdZe v zahrani¢nich pracovistich a ziskat tak spoustu teoretickych i
praktickych poznatkl. Na zdkladé téchto zkuSenosti se v 90. letech 20. stoleti zfidilo néko-
lik hospict, které jsou nestatnimi zdravotnickymi zatizenimi a jsou zprostiedkovana kato-
lickou Charitou nebo ob¢anskymi sdruzenimi. V roce 1992 bylo otevieno prvni oddéleni
paliativni mediciny v Babicich nad Svitavou. BohuZzel toto oddé€leni bylo po par letech
pfeménéno na LDN. V roce 1995 se CR dockala otevieni prvniho hospice. Stal se jim
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery zalozila Marie Svatosova. (Adam, Vor-

licek, PospiSilova et al., 2004, s. 21-22)
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Postupné byly u nas ztizeny dal$i hospice, mezi které patii: Domaci hospic RUAH,
Benesov; Hospic sv. Alzbéty o.p.s., Brno; Domaci hospic Tabita, Brno; Liizkovy hospic
Dobrého Pastyfe Cerdany; Domaci hospic Dobrého pastyie Ceréany; Mobilni hospic
Anezky Ceské, Cerveny Kostelec; Hospic Frydek-Mistek, p. o.; Domaci hospic Duha, Ho-
fice; Domaci hospic Dobrého Pastyte, Hotovice; Hospic sv. Zdislavy, o.p.s., Liberec; Do-
maci hospic sv. Zdislavy, Liberec; Hospic sv. Stépana, Litomé&fice; Doméci hospic sv. Sté-
pana, Litomeétice; Nadacni fond Klicek — détsky hospic, Malejovice; Hospic v Moste,
0.p.s.; Domaci hospic Vysocina, Nové Mésto na Moraveé; Hospic na Svatém Kopecku,
Olomouc; Hospic sv. Lukése, Ostrava; Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava; Hospic svatého
Lazara, Plzen; Hospic Strasburk, 0.p.s., Praha; Hospic sv. Jana N. Neumanna, Prachatice;
Domaci hospic Jordan, o.p.s., Tabor; sdileni o.p.s., Tel¢; Hospic Citadela, Valasské Mezi-

¥&i. (Palan, 2015)

Od roku 2001 ptisobi ve FN Brno specializovana ambulance paliativni mediciny, kte-
rd pomaha tesit 1éCbu bolesti a tiroven péce o nevylécitelné nemocné na klinikach a odde¢-
lenich fakultni nemocnice. V posledni dob¢ vzniké spousta agentur, které se vénuji mobilni
hospicové péci. Rozvoj téchto agentur vénujicich se mobilni hospicové péci je znaéné limi-
tovan ze strany pojistoven. Dulezitym zlomem pro rozvoj paliativni péce u nas se stal le-
den roku 2004, kdy byla uznéana paliativni medicina jako samostatny obor. (Adam, Vorli-

¢ek, Pospisilova et al., 2004, s. 22)

V soucasnosti je registrovano ve vice nez 100 statech svéta pies 9500 paliativnich

zatizeni. (Buzgova, 2015, s. 16)

1.2 Indikace Paliativni péce

Paliativni péce je uplatiiovdna u onkologickych i neonkologickych pacientl. Nej-
CastéjSimi onkologickymi diagndézami byvaji karcinom tlustého stteva, zaludku, plic, pro-
staty, prsu a d€lozniho Cipku. NejcastéjSimi neonkologickymi diagnézami, u kterych je
indikovéna paliativni 1é€ba, jsou pokrocila chronicka srde¢ni selhani, plicni fibroza, refrak-
terni angina pectoris, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), jaterni nebo ledvinné
selhani, mnohocetnd skler6za (SM), amyotroficka lateralni skler6za (ALS), demyelinizacni
choroby (napi. Creutzfeld-Jacobova choroba), chronické bolestivé stavy (osteopordza, ar-
troza), pokrocild demence, stavy po cévnich mozkovych piihodach, AIDS v pokrocilém

stadiu apod.
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1.3 Déleni a organizace paliativni péce
Paliativni pé¢i mizeme rozdé¢lit na obecnou a specializovanou:

Obecnou paliativni péci poskytuji zdravotnici v rozsahu jednotlivych odbornosti.
Je zaméfena na 1éCbu symptomtl, respektovani pacientovy autonomie a efektivni komuni-
kaci, kterou by méli byt schopni zajistit vSichni zdravotnicti pracovnici. (Buzgova, 2015, s.

18-19)

Specializovanou paliativni pé¢i zprostiedkovavaji interdisciplindrni zdravotnicti
pracovnici, ktefi jsou odborné vzdélani v oblasti paliativni péce. Slouzi tam, kde dynamika
a intenzita potizi presahuje moznosti, které nabizi obecnd paliativni péce. Specializovana
paliativni péce ma rizné organizacni formy. Jsou to ambulance paliativni mediciny, mo-
bilni paliativni péce, lizkova zatizeni hospicového typu, konziliarni tymy paliativni péce,
denni stacionafe paliativni péce a zvlastni zafizeni specializované paliativni péce, napf.
poradny, oddéleni paliativni péce v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zatizeni. (Buz-

gova, 2015, 5. 19)

Diive lidé umirali ¢asto v nesnesitelnych bolestech, ale dnes mame tak vyspélou
medicinu, Ze je mozné u pacientli v termindlnich stadiich onemocnéni zajistit bezbolestné a

distojné umirani. (Markova, 2010, s. 18)

Dle statistik CR potiebuje 60 az 70 tisic nevylé¢itelné nemocnych chronickych pa-
cientd paliativni péci. Nyné&j$i onemocnéni téchto pacientli nelze podstatné ovlivnit
kauzalni 1é¢bou, coz pacienta zasadné omezuje a zpiisobuje mu fadu potizi. Specializova-
nou paliativni péci u nas vymezuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-

minkach jejich poskytovani. (Buzgova, 2015, s. 19)
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2 FAZE NEVYLECITELNEHO ONEMOCNENI

Obecné lze rozdélit pribéh nevylécitelného onemocnéni na fazi kontrolovaného
onemocnéni, fazi zlomu a na terminalni fazi. Nevylécitelnd onemocnéni mohou rizné

rychle progredovat. Dtlezité je stanoveni progndzy a presné¢ho 1écebného postupu.

2.1 Faze kontrolovaného (kompenzovaného) onemocnéni

Je to faze onemocnéni, kdy je nemoc kompenzovana kauzalni a symptomatickou
1écbou. Obvykle trva mésice az 1éta. S ohledem na pfedpoklddanou prognoézu délky pieziti
se bézné pokracuje v terapii ¢i prevenci dalSich doprovodnych chronickych onemocnéni.
V této fazi je v pfipad€ nutnosti naprostd indikace k resuscitacni a intenzivni terapii. (Sla-

ma, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2008, s. 28-29)

2.2 Faze zlomu

Kauzalni 1écba ptestava uspésné udrzovat ptiznaky nemoci pod kontrolou. Nastava
tak stav, kdy postupné¢ selhava jeden nebo vice organti. Odhadnuti prognoézy v této fazi je
velmi slozité. Mtze byt v fadu nékolika tydnt az mésict. Bohuzel neziidka nastava rychly
nevratny progres onemocnéni a téZce nemocny Clov€k zmird v pribéhu nckolika dni.
Z tohoto divodu je velmi dulezité zvazit, zdali jsou v této fazi jesté nutné prevence piidru-
Zenych onemocnéni. V ptipadé komplikaci je volba ohledné intenzivni a resuscitacni tera-
pie naprosto individualni. Pokud jsou znamky prognostickych pochybnosti, je pokazdé

pfistoupeno na kompletni 1é€bu. (Sldma, Kabelka, Vorlicek et al., 2008, s. 29)

2.3 Terminalni faze

V terminalni f4zi nevylécitelného onemocnéni nastava progresivni ireverzibilni
zhorSeni celostniho stavu pacienta nasledkem postupné dysfunkce jedné anebo vice orga-
novych soustav. Termindlni fize onemocnéni trva zpravidla poslednich par tydnti nebo
pouze dnti. V této etapé nemoci obvykle neni indikovana resuscitacni a intenzivni terapie.
Pacientovi bychom méli umoznit distojnou a klidnou smrt. (Sldma, Kabelka, Vorlicek et

al., 2008, s. 29)
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3 POTREBY PACIENTU V PALIATIVNI PECI

Potieby jsou stavem nedostatku nebo nadbytku néceho, co je pro nas dilezité. Mu-
zeme je rozd¢lit na potieby biologické, psychické, socidlni a duchovni. Pokud nejsou nase
potteby uspokojovany, zatneme prozivat frustraci, coz je stav provazejici zklamani zapti-
¢inéné nékym nebo nécim. V piipade nevylécitelné nemocného cloveka bude tato frustrace
vyftesit vSechna nepiijemna tskali, ktera s sebou smrtelnd nemoc pifinasi. Co vSak miizeme
do zna¢né miry zménit, je vyznamné zlepSeni kvality zivota. Velmi dulezité je, aby byly,
pokud mozno, efektivné saturovany vSechny potteby nemocného. Bezesporu to je posla-
nim paliativni péce! Za ptredpokladu, Ze nebudou pacientovy potieby uspokojeny dlouho-

dobé, dost pravdépodobné to vyusti v deprivaci az depresi. (Buzgova, 2015, s. 40-45)

Existuje spousta okolnosti, které¢ vyznamnym zptusobem ovlivituji uspokojovani po-
tteb ¢loveka. Patii zde napft. pric¢iny vzniku nemoci, stupenn vyvojového stadia, interperso-

nalni vztahy a osobnost nemocného. (Trachtové a kol., 2004, s. 16)

U nemocného pacienta je potfeba brat v ivahu okolnosti vlivu ciziho prostiedi. Pa-
cient v domaci péci bude mit jiné pozadavky na saturaci potieb nez pacient v nemocnici,
hospici, anebo kdekoliv jinde. Neméli bychom zapominat ani na mimotadné situace, jako
je napf. zdvazna nemoc matky malych déti apod. Je nutno brat v Givahu také v€k nemocné-
ho. Jinak d4 najevo své potieby dité, dospély ¢lov€k nebo senior. Je velmi dillezité, aby
byla sestra empatickd a méla dostatecné komunikativni dovednosti k tomu, aby pacienta

dokazala podpotfit. (Trachtova a kol., 2004, s. 16-17)

Kazdy ¢lovek je individudlni jedinec a ma rozdilné potieby a zptlisoby jejich uspo-
kojovani. Zalezi také na typologii ¢loveka (introvert, extrovert), jeho odolnosti proti zatézi

a urovni vyjadfovacich schopnosti. (Trachtova a kol, 2004, s. 17)

Potieby clovéka definoval napf. zndmy americky psycholog Abraham Harold
Maslow, ktery vytvofil pyramidu potfeb. Na zdkladn€ pyramidy jsou zndzornény potieby
s nejvetsi prioritou, pricemz o naplnéni potieb ve vyssich patrech pyramidy usiluje ¢lovek
aZ po naplnéni potteb bazalnich. (Motivace, dé€leni motivili, sebezachovné, psychické a

socialni motivy, © 2016)
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Potieby
seberealizace:
nalézt sebanaplnéni
a realizovat N
if vlasini potencial Ay

I

/
/  Estetické potieby:
f’; potreby symetrie, fadu a krasy

ff'x Kognitivni potreby:
/ potieby védét, rozumét a zkoumat

,fr Potreby uznani: '
# potfeby dosahnout Gspéchu, byt kompetentni, M,
,fr Ziskat souhlas a uznani

)
i Potreby sounaleZitosti a lasky: \\
;’f potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit 1‘\1

© N,

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpedi \x\

/ N,

/ Fyziologicke potreby: hlad, Zizen apod.

Obrazek 1 Maslowova pyramida (Vysekalova, ©2011-2017)

3.1 Potieba hydratace a vyzivy v paliativni péci

Nutri¢ni péce si v posledni fazi zivota Zada zvySenou pozornost. Existuje vSak obecny
nadzor na to, ze je zbyte¢né umirajicimu ménit jakkoli jidelni¢ek ¢i délat jiné pievratné
zmény (Preddy 2011, s. 12). Nedostatecnd vyZiva zhorSuje prib¢h onemocnéni, jejim na-
sledkem je kachexie a slabost, ale pacienty v termindlni fazi onemocnéni do jidla nenuti-
me. Pfibuzni se Casto snazi piimét svého nemocného snist jidlo i pfes jeho nechut’ k jidlu
v domnéni, ze se jeho zdravotni stav zleps$i. Ale opak byva pravdou. Témét kazda zdvazna
nemoc byva provazena nechutenstvim. Proto zasadné¢ davame pacientovi jidlo, jaké si sdm
vybere, pekné upravené, rad€ji mensi porce vhodné teploty a konzistence. Pokud ma paci-
ent potize s polykanim a je jidlo nutné mixovat, je dobré, kdyz nemocny nejdiive vidi jidlo
pekné esteticky upravené na talifi a az potom se rozmélni do vhodné konzistence. (Marko-

va, 2010, s. 105-106)
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Velkou pozornost je tieba vénovat hydrataci. Pacienti v terminalni fazi onemocnéni
vétSinou preferuji spise napoje studené nezli teplé. Jestlize pacient pije dostateéné a nejsou
znamky dehydratace, neni nutné podavat tekutiny parenteralné. Indikaci k parenteralni
rehydrataci jsou zvysSené ztraty tekutin v diisledku zvraceni, priymt nebo poceni, kdyz
pacient nemuze pfijimat tekutiny peroralng, pfi nadmérnych ztratach tekutin, které souvise-
ji s Ié€bou terminalni nemoci, napt. punkci ascitu. (Markova, 2010, s. 107)

Dostatecné hydrataci musime vénovat zna¢nou pozornost. Pokud pacient nemuze pfi-
jimat dostatecné mnozstvi tekutin per os a je problém s aplikaci infuzi 1. v., existuje moz-
nost podavat Iéky a tekutiny podkozné€. Pro pacienta je subkutanni aplikace infuzi kom-
fortni, bezpecnd a snadnd a tento zpusob aplikace v paliativni péci nabyva na vyznamu.

(Slama, 2008, 246-248)

3.2 Spiritualni potieby

Pro nevylécitelné nemocné je velmi dulezité uspokojeni potieb spiritudlnich. OSetio-
vatelsky tym by si pfi péci o nemocné, kteti se nachézeji v pokrocilém stadiu onemocnéni
a trpi, mél prvné uvédomit, Ze utrpeni je velmi ptibuzné dvéma klicovym pojmim: du-
chovno a existence. Duchovno mizeme definovat jako: ,, aspekt lidskosti, ktery se odvola-
vd na zpiisob, jakym jednotlivci hledaji a vyjadiuji smysl a ucel, také zpiisob, jakym vyja-
druji svou spojitost k okamziku, k sobé samym, kdruhym, k prirode, kvyznamu nebo
k posvatnosti. “ (Goldstein, Morrison, 2013, s. 480). Tato definice vznikla na Narodni kon-
sensualni konferenci o duchovnu v paliativni péci v roce 2008. Pacienti mohou napiiklad
trpét nejen z divodu, ze je néco boli, ale predevsim z divodu, Ze jsou odtrzeni od néceho,
co maji radi — rodina, prace nebo dokonce sami od sebe. I kdyby dva rlizni pacienti trpéli
stejné, jejich strach bude vzdy rozdilny, protoze kazdy je individualitou. Hlavni tlohou
zdravotnikd v ptipadé, Ze pacient trpi je, jak toto utrpeni zvladnout. Neexistuje pfimo na-
stroj k posouzeni utrpeni. Posouzeni se sklada z otazek, které zdravotnicky personal paci-
entovi poklada (napf. ,,Jste nyni v klidu? Jste z né¢eho vystrasen? Ceho se bojite, Ze by se
Vam mohlo stat? Jaké jsou VaSe hodnoty?*). Tyto otazky je vhodné zatadit jiz k odebirani
anamnézy pacienta, piic¢emz je do rozhovoru vhodné vkladame. Jsou vhodné pii navazani
kontaktu a ziskani divéry pacienta a jeho rodiny, protoZe je zfejmé, Ze pecujicimu na paci-
entovi zalezi. Zaroven je nezbytné, aby zdravotnicky personal posoudil situaci a pacientovi
nepokladal nepifijemné nebo nevhodné otazky. Ve shrnuti miizeme tedy fict, Ze nejlepsi

1éEbou utrpeni, jakou miize zdravotnicky personal pacientovi nabidnout, je piedevsSim
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vstiicnost, dostatek ¢asu, naslouchani, uméni vyslechnout pacienta bez souzeni a také

ochota byt pacientovi co nejvice ndpomocni. (Goldstein, Morrison, 2013, s. 480-483)
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4 ZASADY KOMUNIKACE S PACIENTEM V PALIATIVNI PECI

Lze ocekavat, ze ne vSechny potize souvisejici s nevylécitelnym onemocnénim
uspesné vyresime. Je nezbytné, aby si osetiujici 1€kaf promluvil s pacientem a ustanovili si
priority a cile 1écby. Po vyty€enych cilech terapie muze 1ékat odhadnout, zdali je terapeu-
tickd intervence dostacujici k zdmérim 1éCby. Z tohoto diivodu je potieba se pacienta za-
aspektem k tomu, abychom mohli s pacientem ¢i jeho rodinou efektivné a otevien¢ komu-

nikovat, je vybudovani si divéry! (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 30)
Predpoklady ucinné komunikace na strané zdravotnika:

e Nedirektivnost, ucta k nemocnému i jeho blizkym,

e  Uméni micet a aktivné naslouchat;

o Prekonani viastni uzkosti a nejistoty,

o Autenticita: schopnost byt sam sebou, zdravé sebevédomi, otevienost;

o Empatie: schopnost vyjadrit svou ucast, vcitit se;

e Schopnost tymové spoluprace, znalost a dodrzovani »spolecného cile« péce;

e Profesionalita: znalost problematiky (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 33)

Piedpoklady ucinné komunikace na strané pacienta a jeho blizkych:

e Diivera ve zdravotniky;
e Schopnost otevirené komunikace mezi ¢leny rodiny,

o Dostatek informaci (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 33)

4.1 Proces sdélovani Spatnych zprav a mozné reakce ze strany pacienta

Pacientovi a jeho nejbliz§im piibuznym bychom méli dat dost ¢asu k tomu, aby byli
schopni pochopit a pfijmout oznamené informace. Je nezbytné, aby jim I¢kat aktivné na-
slouchal a dal prostor k opétovnym otazkdm tykajicich se zdravotniho stavu a moznostech
1é¢by. Dalsi dalezitou soucasti je empaticky zplisob chovani celého zdravotnického perso-
nalu k pacientovi a jeho roding, protoze je Casto provazi nejistota, napéti a strach. Pacient 1
jeho rodina prochézi dle Kiibler-Rossové n€kolika fazemi reakce a pfizplsobeni se na sd¢-

leni informace o nevylécitelné nemoci. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 33)
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4.1.1 Stadium popirani a izolace

Drtiva vétSina pacientd po sdé€leni infaustni diagndzy reaguje slovy: ,,Ne, to nemutze
byt pravda, to se urcité¢ netykd me, mohlo dojit k diagnostickému omylu!* VéEtSina z nas se
ve svém nevédomi poklada za nesmrtelné, a proto si nedovedeme piedstavit, ze by se tento

fakt mohl tykat i nas. (Kiibler-Rossova, 2015, s. 51-63)

Tato faze je typickd pfechodnym Sokem, popienim ¢i rozruchem. Pacientovi je

oznamena infaustni diagndza, ale on si ji nechce pfipustit. (Kutnohorska, 2007)

Stadium popirani a izolace je shodné jak u lidi zcela informovanych o jejich zdra-
votnim stavu, tak u lidi, ktefi informovani nejsou a dosli k tomu vlastni ivahou. Nevyléci-
teln€¢ nemocni pacienti v sob¢ mobilizuji vSechny obranné mechanismy, aby se mohli ale-

spoil ¢astecné vzpamatovat z vyrknuté diagnozy. (Kiibler-Ross, 2015, s. 51-63)

Neziidka se pacienti uzaviou sami do sebe, a proto je nezbytné s nimi mluvit. Ne-

mocny musi mit ve zdravotnickém personalu jistotu! (Kutnohorska, 2007)

4.1.2 Stadium zlosti

Agrese, zloba, vztek...Tato synonyma velmi vystizn¢ tikaji, co se asi odehrava
v hlav€ nemocného, ktery si zacina pfipoustét, Ze nedoslo k diagnostickému omylu a pro-
délava nezvratné smrtelné onemocnéni. Pacient v této fazi hledd vysvétleni, pta se ,,proc
zrovna ja4? Nikomu jsem nic neudélal! Pro¢ se to muselo stat zrovna mn¢, a ne nékomu
jinému?*“ Dalo by se fici, Ze je ,,nastvany na cely svét.” Toto stadium postoje k umirani je
velmi sloZité nejen pro rodinu pacienta, ale i pro oSetfujici zdravotnicky persondl. Z tohoto
diivodu nesmime za zadnych okolnosti reagovat na pacientovu agresi agresi. Naopak je na
misté, abychom se jako zdravotnici chovali profesiondlné a méli pro chovani pacienta
v této tazi pochopeni. Strach ze smrti mé kazdy z nas, proto musime byt v tak té¢zké zivotni
situaci k pacientovi velmi tolerantni, ukdzat, ze ndm na ném skute¢n¢ zalezi. Jenom tak je
mozné, abychom si pacienta ziskali na svoji stranu a ztiSili tim jeho hnév. (Kiibler-

Rossova, 2015, s. 64-97)

4.1.3 Stadium smlouvani

Pacient se snazi dosdhnout néjaké dohody, kterd mu pomize prodlouZit Zivot bez
bolesti a fyzickych obtizi. Casto se obraci na boha nebo né&jakou vyssi moc. KdyZ pacien-
tim sebrala 1 moderni medicina nadé€ji na vyléceni, odkazuji se na vS§emozné alternativni

zpusoby 1écby nebo 1€c€itele. Jsou doslova ochotni zaplatit cokoliv za to, jen aby tady mohli
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byt déle. Stadium smlouvani je velmi uzite¢né, i kdyz obvykle trva pouze chvili. Pacienti
se v tomto stadiu snazi zmobilizovat vSechny sily k tomu, aby stihli prozit néjakou udalost
ve svém zivoté. Rikaji napf. ,,Chci se dozit svatby mého syna,” nebo ,,za 2 mésice se mi

narodi vnuk®. (Kiibler-Rossova, 2015 s. 98-100)

4.1.4 Stadium deprese

Postupem casu nastava obdobi deprese, které je charakteristické vét§im ubytkem sil
a piibytkem progredujicich symptomu choroby (Kiibler-Rossova, 2015 s. 101-126). Stadi-
um deprese lze charakterizovat projevem, jimz se nevylécitelné nemocny ¢lovek chysta na
nadchdzejici ztratu nejblizSich osob. Jestlize nemocnému umoznime, aby dal prichod ves-
kerym svym emocim, dokdze se dostat do kone¢ného stadia smifeni. Neni vhodné, aby-
chom fikali pacientovi ,,nebud’te smutny* (Kiibler-Rossova, 2015 s. 101-126). Ve fazi de-
prese zachvacuje pacienta ohromny zal z disledku nezvratné diagnozy a ztraty sobéstac-
nosti. Je nezbytné pacientovi trpélivé naslouchat a respektovat ho. M¢li bychom se snazit
nemocnému pomoct saturovat potieby, které nastaly v souvislosti se ztratou sobéstacnosti.

(Kutnohorska, 2007, s. 95)

4.1.5 Stadium akceptace

Jestlize byla nemocnému pacientovi vénovana dostatecna pozornost, dosel do stadia
smifeni, nebo mlZe nastat rezignace. Boj s vaZnym onemocnénim je u konce. Nemocny je
ptipraven se rozloucit (Kutnohorska, 2007). V postoji o smrti a umirani byva stadium ak-
ceptace neziidka mylné oznafovano za Stastné. Né&kteti pacienti tuto fazi popisuji jako
obdobi, kdy nepocituji bolest, boj se stal kone€nym a pfiSel ¢as posledniho odpocinku pied
dlouhou trasou. V tomto stadiu potiebuje rodina zpravidla vice pomoci a pochopeni nez
samotny pacient. Z diivodu progrese onemocnéni se stava pacient slabsim a slabsim. Zaci-
na preferovat spiSe neverbalni komunikaci. Potfeba spanku se stava v souvislosti s one-

mocnénim ¢im dal tim vice intenzivné&jsi. (Kiibler-Rossova, 2015 s. 127-153)

4.2 Zakladni zasady procesu sdélovani Spatnych zprav

Informace o zdravotnim stavu sdéluje vyhradné lékat! Lze doporucit sdélovat prav-

du postupné a nikoliv najednou. Pro sdélovani takovych informaci plati tyto zésady:

e Zajistit pro rozhovor dostatek casu a nerusené misto,

o Dobre znat pacientitv zdravotni stav;
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e Ujasnit otazky »co nemocny vi« a »co si nemocny preje vedet?«;

e Podavat informace strucné a vécné;

o Nezapominat na neverbdalni komunikaci;

o  Opakované ovérovat, zda pacient sdélené informaci dobre porozumeél;

e Dat pacientovi moznost vyjadrit své emoce;

e Dulezita rozhodnuti délat spolecné s pacientem,

o Vest dokumentaci o mire informovanosti pacienta i jeho rodiny, jenom tak miize byt

udrzena kontinuita. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 34)
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5 LECBA BOLESTI

V bézném zivoté, ale i ve vSech typech zdravotnickych zatizeni se kazdodenné po-
tkdvame s lidmi trpicimi bolesti. Nekorigovana bolest negativné ovliviiuje hojeni ran, pii-
spiva k vzestupu komplikaci a zptisobuje zbyteény dyskomfort pacienta. Mizeme ji rozdé-

lit dle délky trvani a charakteru. (Kolektiv autort, 2003, s. 7)

5.1 Akutni bolest

Akutni bolest za¢ina nahle a souvisi s télesnou pfi¢inou. VétSinou jde o ostrou, in-
tenzivni a dobte lokalizovatelnou bolest. Akutni bolest zptisobi aktivaci ¢asti sympatického
vzestup krevniho tlaku, silné poceni ¢i rozsifené zornice. Muze byt prodlouzend nebo reci-

divujici. (Kolektiv autord, 2003, s. 41)

5.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je definovana jako bolest pretrvavajici 6 mésicti a déle. Naproti
tomu od akutni bolesti nastupuje pomalu a nema obranny charakter. Neupozornuje na pod-
statné poruseni tkdn¢€ a télesné projevy jako respiracni ¢innost, pulz, krevni tlak a velikost
zornic jsou v norm¢ na rozdil od akutni bolesti. Zdroje chronické bolesti zahrnuji neobjas-
nitelné a abnormalni odezvy nervového systému na poruseni tkdn¢ nebo poruchy pfi po-
Skozeni nervi, jako nasledek poranéni mozku. Chronicka bolest ma neblahy vliv na beha-
vioralni pocity pacienta, ktery proziva beznad¢j, zoufalstvi ¢i dokonce deprese. To vSe
Casto vyvola problémy v pracovni kariéfe a osobnich aktivitich kazdého pacienta.
V nejhorsich ptipadech mtize vést chronicka bolest az k suicidalnimu jednani. Dal§im pro-
blémem chronické bolesti je jeji hodnocenti, jelikoz se autonomni nervovy systém po urci-
tém Case pfizplsobi na bolest a na pacientovi nejsou zjevné zndmky autonomni reakce
zminéné vySe. To by vSak nemélo vést zdravotnicky personal k rozhodnuti o tom, Ze paci-

ent netrpi bolestmi! (Kolektiv autorti, 2003, s. 44-45)

5.3 Charakter a hodnoceni bolesti

Dtlezité je posoudit charakter bolesti a jeji lokalizaci. Vyhodou je, pokud pacient
spolupracuje. Pozadame pacienta, aby vyli€il charakter bolesti svymi slovy. Jde o bolest

tlakovou? Bodavou? BusSivou ¢i palivou? (Kolektiv autorti, 2003, s. 56-57)
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Ptame se pacienta, kdy bolesti zacaly a jak dlouho trvaji, zda byl jejich zacatek po-
stupny ¢i nahly, pretrvavaji-li déle anebo zda jsou recidivujici. Pozdddme pacienta, aby
vyjadfil intenzitu bolesti s vyuzitim skal bolesti. Pfi vybirani vhodné skaly bolesti pro pa-
cienta je nutné zvazit jeho uroven kognitivnich funkci. Skaly mohou pomoci zjistit, zdali
intervence vykonany pied a po terapii vedly ke sniZeni bolesti &i nikoliv. Skal k hodnoceni
bolesti je celd fada. Napft. Skéla pro hodnoceni intenzity bolesti pomoci vyrazi v obliceji,
vizualn¢ analogova Skala, numerickd hodnotici Skala, slovné popisna Skala, privodce

k hodnoceni bolesti, kratky inventar bolesti atd. (Kolektiv autorii, 2003, s. 44-45).

Dale se dotazujeme pacienta, jestli jsou jeho bolesti zavislé na zméné polohy nebo
pohybu, anebo naopak co jeho bolest zmiriiuje, napt. levova poloha apod. (Kolektiv auto-

rél, 2003, s. 56-57)

5.4 Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti

Prostiedky k potlaceni nebo dokonce iplné eliminaci bolesti nemusi vzdy piedstavo-
vat jediné medikamenty. Alternativni medicina ndm nabizi spoustu moZnosti, které se
v dnes$ni dobé¢ staly velmi popularni mezi zdravotniky 1 vefejnosti (Kolektiv autorti, 2003,

s. 97).

Nefarmakologické prostiedky mizeme rozdélit do tfech hlavnich kategorii:

5.4.1 Kognitivni a behavioralni terapie

e Meditace — zamé&feni soustfedénosti jinym smérem, zejména na zklidnéni dy-
chéani. Pfemisténim soustfedéni z bolesti ¢i jinych neZadoucich projevi souvise-
jicich ze Spatnym zdravotnim nebo psychickym stavem se eliminuje stres, ktery
negativné ovliviiuje bolesti (Kolektiv autord, 2003, s. 132-134).

¢ Biofeedback — tato metoda uziva elektronické monitory k tomu, aby si pacienti
uvédomovali kontrolu nad vSelijakymi autonomnimi funkcemi, jako jsou krevni
tlak, pulz a dychani. Diky monitoraci ziskaji pacienti schopnost ovliviiovat
konkrétni té€lesné funkce upravou vlastniho dychéani, napétim svali a myslenek.
Pokud zvladnou ¢astecné tidit zakladni Zivotni funkce viili, mohou se dopraco-
vat ke schopnosti kontrolovat bolesti bez pouziti farmakologickych prostredkii
(Kolektiv autorti, 2003, s. 135-136).

e Hypnoza — pomoci hypnozy se snazime pozitivnim zptisobem ovliviiovat in-

tenzitu stupné védomi. Pfi této terapii miiZou nastat zejména tyto fyziologické



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

5.4.2

zmény: zpomaleni pulzu, pokles krevniho tlaku, snizena spotieba kysliku, sni-
zend aktivita sympatického nervového systému (Kolektiv autort, 2003, s. 137-

138).

Alternativni a doplitkové terapie

e Aromaterapie — predstavuje vdechovani nebo pouziti extraktovych oleji
z vSelijakych druhi rostlin. Tato metoda snizuje pocit napéti a je ¢astecnou pre-
venci proti poc¢atku nemoci, anebo nékteré nemoci navic 1é¢i. Indikace aromate-
rapie je pfedevsim pfi premenstruacnim syndromu, pasovém oparu, artritidé, ce-
falee a myalgii (Kolektiv autort, 2003, s. 118-119).

e Muzikoterapie — tato terapie vyuziva hudbu jako prostfedek k relaxaci, ¢imz
do zna¢né miry mizeme dosdhnout sniZeni vnitiniho napéti, které se da predpo-
kladat u nevyléciteln€ nemocnych pacienttl, ale naptiklad také u lidi se stresuji-
cim povolanim (Kolektiv autorti, 2003, s. 119-120).

e Terapie dotykem — je doporucena pro zdravotnické pracovniky, aby mohli
vnést do své profese vétsi holisticky pfistup k pacientovi. Takovym postojem
muizeme zmirnit pacientovu Uzkost a bolest. Nejkrasnéjsi véci v Zivote jsou za-
darmo a pokud chceme byt skutecnymi profesiondly, méli bychom pfistupovat
ke kazdému pacientovi tak, jako by to byl nas blizky. Takovy prosty dotek nas
nic nestoji a mize vyCarovat ismev na tvari velmi nemocného a psychicky pod-
lomeného pacienta (Kolektiv autori, 2003, s. 121-122).

e Joga — jedna z letitych metod k posileni zdravi. Mezi primarni slozky jogy pat-
i spravnd funkce dychani, meditace, postoj a pohyb. Indikace k vyuziti jogy
jsou srde¢ni onemocnéni, diabetes mellitus, migrény, bolesti krku a zad, artriti-
dy a nddorova onemocnéni. To znamena, Ze jéga zahrnuje mentélni, télesnou 1
duchovni energii k posileni zdravi (Kolektiv autorti, 2003, s. 124-125).

e Masaz — provazi nas ve veétSiné kultur jiz po staleti. Slouzi pfevazné k redukci
nebo dokonce k eliminaci nékterych svalovych potizi. Mimo jiné dokazeme
pomoci nékterych druht masaZe vyraznym zpiisobem zmirnit stres a zlepSit
krevni cirkulaci v téle (Kolektiv autori, 2003, s. 126-127).

e Chiroprakticka 1écba — je terapeuticky systém, ktery je indikovan pfi nefyzio-
logickém postaveni obratli. Tento problém lze napravit spradvnou manipulaci

(Kolektiv autorti, 2003, s. 127-128).
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Akupunktura — je asi 5000 let stard alternativni metoda ¢inské mediciny, ktera
spoc¢iva v zavedeni jehlicek pod kiizi do uréitych mist. Stimulaci téchto mist
muizeme podle WHO ovlivnit az 100 ptipadd, které mohou mit negativni dasle-
dek na naSe zdravi. Indikace akupunktury je zejména u bolesti zad, artritid, syn-
dromu karpalniho tunelu, fibromyalgiich, bolesti zubii, neuralgii trigeminu, pe-

rifernich neuropatii atd. (Kolektiv autort, 2003, s. 129-130).

Fyzikalni terapie

Terapie teplem — vyuziva vlhké ¢i suché teplo za ucelem redukce bolesti Ci
ztuhlosti svalil a kloubti. DalSim pfiznivym efektem je zlepSenim krevniho obé¢-
hu a vétsi odolnost proti bolestem (Kolektiv autori, 2003, s. 101).

Terapie chladem — tato metoda uplatiuje rizné chladivé zabaly nebo ledové
masaze ke zmensSeni otoku, tiSeni bolesti anebo k redukci horecky (Kolektiv au-
tort, 2003, s. 103).

Hydroterapie — uziva k 1é¢eni nemoci a bolesti vodu. Hydroterapie je nejcastéji
indikovana pfi popdalenindch, pfi namozeni svalii a vyronech (Kolektiv autort,
2003, s. 99).

Vibrace — 1écba vibracemi navozuje sniZenou sensitivitu postizené oblasti a di-
ky tomu zmirnuje bolest (Kolektiv autorti, 2003, s. 106).

TENS - transkutanni elektrickd stimulace nervu je zaloZena na principu stiida-
vého elektrického proudu do oblasti postizeni anebo piimo do perifernich nervii
(Kolektiv autort, 2003, s. 107).

Imobilizace — neboli znehybnéni jedné ¢i vice ¢asti téla. Mezi metody imobili-
zace patfi ortézy, sddrové obvazy a trakce. Imobilizace je ur¢ena ke zplsobu
1écby zejména v ptipadech podpory bolestivého kloubu, upevnéni zlomenin

anebo redukci akutni bolesti (Kolektiv autorti, 2003, s. 113).

5.5 Farmakologicka 1é¢ba bolesti

Pro 1é¢bu chronické nadorové bolesti, kterd je nejcastéjSim doprovodnym sympto-

mem nevylécitelného onemocnéni, mame zakladni analgeticky pilit 1€€by dle WHO. Tato

opora nam piedstavuje zjednodusené instrukce ve vybéru vhodného analgetika a koanalge-

tika v ndvaznosti na intenzitu a povahu bolesti.
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Il stupeni
silna bolest
Il. stupen
stfedné silna bolest
l. stupen silné opioidy
mirna bolest skaby opioid +/- neopicidni analgetikum

S— . + neopioidni analgetikum
neopicidni analgetikum 9

+/- koanalgetika

Obrazek 2 Analgeticky zebricek dle WHO (Dolezal et al., 2009, s. 3)

5.5.1 Zakladni principy 1é¢by chronické bolesti dle WHO

Subjektivni prozitek bolesti je u kazdého ¢loveéka rozdilny. Z tohoto diivodu je in-
tenzita bolesti uddvana pacientem zakladnim voditkem pro volbu analgetika. Dle profilu
bolesti je doporu¢ovano kombinovat analgetika s koanalgetiky na vSech urovnich zebticku.

(Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 47)

Koanalgetika jsou ur¢itymi pomocnymi pifipravky, které nemaji pfimy analgeticky
efekt, avSak pii spravné ordinaci cil 1écby celkové zlepSuji. Charakteristickym piikladem
pouziti koanalgetik pfi 1écbé chronické bolesti jsou antidepresiva. Antidepresiva maji
anxiolyticky ucinek, a tak zbavuji pacienta Gzkosti, jejiZz eliminace ¢i vyznamné sniZeni
opét prispivaji k menSimu vnimani bolesti. Jednim ze zakladnich pravidel u 1é€by chronic-
ké bolesti jsou postupy, které doporucuji zacinat slabsi medikaci. Poté zvySujeme davky
analgetik a koanalgetik do takové miry, kdy pacientova bolest ustane. Tuto davku analgetik
podavame v pravidelnych €asovych periodach z diivodu udrzeni vyrovnaného plazmatic-
kého slozeni medikace. Je podstatné si uvédomit, ze kazdy z nds ma jinak rychly metabo-
lismus, jemuz je tfeba pfizplsobit ¢asovou periodu podavani analgetik, abychom podali
davku pred opétovnymi projevy bolesti. Pokud dojde onemocnéni do takového stadia, kdy
pacient po Case zacne opét citit bolesti, zvolime siln¢j$i kombinaci analgetik ¢i opiati.

(Farmakoterapie bolesti, 2017)

5.5.2 Zakladni typy nadorové bolesti

RozliSujeme nekolik typt bolesti. Charakter bolesti ma vliv na volbu 1é¢ebného po-

stupu.

e Bolest nocicep¢ni somaticka: Bolest zpisobena podrazdénim nervl v oblasti, ve

které doSlo k poSkozeni tkani. Nejcastéji se sni setkdvame pii metastazich
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v kostech, exulcerovanych koznich nadorech ¢i nadorech prorustajicich do mék-
kych tkani. (Dolezal, 2009, s. 2)

e Bolest nocicep¢ni visceralni: Bolest je Casto signalizovana pacientem na jiném
misté, nez je pricina. Hovotime tedy o tzv. pfenesené neostie lokalizované bolesti.
Tato bolest je zpiisobena distenzi a infiltraci. Postihuje orgény v oblasti malé panve
a dutiny bfiSni napi. nadory slinivky bfisni, jater, stiev, mocového méchyie a mo-
c¢ovodu. (Dolezal, 2009, s. 2)

e Bolest neuropaticka: Bolest zapticinéna poskozenim centralniho nebo periferniho
nervového systému. Neziidka zaroven objevujeme riiznad senzomotorickd poskoze-
ni, kterd nejcastéji souvisi s utlakem nervii a michy. (Dolezal, 2009, s. 2)

e Bolest smiSena: U pacienta se vyskytuje neuropatické i nocicep¢ni bolesti soucas-
né. Napf. miiZe jit o nddor metastazujici do kosti a svali v malé péanvi, pficemz za-

roven poskozuje nervové pletence. (Dolezal, 2009, s. 2)

5.5.3 Lécba akutni bolesti

Pti 1é¢b¢ akutni bolesti postupujeme opacnym zplisobem nez u chronické bolesti.
Doporucuje se nejdiive nasadit silngj$i analgetika ¢i opiaty. S odstupem casu dle paciento-

vy snasenlivosti bolesti postupné davku analgetik sniZzujeme.

5.5.4 Neopioidni analgetika

Mezi zastupce neopioidnich analgetik fadime NSA (nesteroidni antirevmatika), toxi-
by, metamizol a paracetamol. Pro tato analgetika spolecné plati, Ze je podavame obzvlaste
k tiSeni visceralni a nocicep¢cni somatické bolesti. Jejich podavani lze kombinovat s opioi-

dy. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 49)

5.5.4.1 Paracetamol

Analgetikum, jehoz maximalni doporuc¢end denni davka je 4 g. Vyssi davka mize
znamenat riziko hepatotoxicity. Jednorazova davka je zpravidla 750-1000 mg. U pacientl
lécenych warfarinem si musime dédvat pozor pii denni davce vétsi nez 2 g, jelikoZ vyznam-

n¢ ovliviiuji hodnotu INR. (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek et al., 2007, s. 50)

5.5.4.2 Metamizol

Analgetikum, antipyretikum doporucené pfi terapii visceralni i nocicepéni somatic-

ké bolesti. Pii dlouhodobé 1é€bé metamizolem hrozi riziko agranulocytézy, proto je vhod-
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né pravidelné kontrolovat krevni obraz. U pacientll 1écenych warfarinem ovliviiuje INR.
Lze ho podéavat v kombinaci s paracetamolem a NSA. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al.,

2007, s. 50)

5.5.4.3 Nesteroidni antiflogistika

w1

rapii neuropatické a nocicep¢ni bolesti. Nevyhodou NSA je fada nezadoucich ucinkd,
zejména nepiijemné gastrointestindlni G¢inky, jako jsou nauzea, pyroza, ulcus, krvaceni z
viedu nebo perforace. Pokud ma pacient nevolnosti, anebo zvraci, podame ke zmirnéni
téchto priznakd antacidy a H,blokatory (napt. famotidin). Indikaci proti riziku tvorby zalu-
de¢niho vfedu a krvaceni jsou blokatory protonové pumpy (napi. omeprazol, lazoprazol).
Pii 1écbé kortikoidy, NSA a warfarinem vzristd riziko krvaceni do GIT. U pacientl
s onemocnénim srdce a ledvin se neziidka projevuje toxicita NSA zhorSenim renalnich
funkei, tvorbou otokll a dekompenzaci hypertenze. Kombinace riznorodych NSA neni
vhodna z diivodu vzestupného rizika nezadoucich ucinkl, coz mize zpusobit komplikace.

(Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 50-51)

5.5.4.4 Selektivni inhibitory cyklooxygenazy 2, koxiby

Zastupce selektivnich inhibitorti zahrnuji napft. celecoxib, lumirecoxib a valdecoxib.
Mezi nezadouci ucinky patii naptiklad zvySené riziko kardiovaskuldrni morbidity a morta-
lity, renalni toxicita a mirné gastrointestinalni ucinky. Pfi 1écb& chronické bolesti se tato
lé¢iva vyuzivaji velmi zfidka, jelikoz maji spoustu neZadoucich vedlejsich ucinku. Z toho
divodu je indikace toxibl definovdna pouze pro velmi malou skupinu pacientli, kterym

muze byt prospésna. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 51)

5.5.5 Opioidni analgetika

Mezi slabé opioidy obycejné fadime codein, dihydrocodein a tramadol. Spole¢ny pro-
jev slabych opioidil je vyskyt klinicky podstatného stropového efektu. Od jisté davky na-
stava pii dalSim zvySeni jenom maly vzestup analgetického efektu, avSak vedlejsi ucinky,
jako utlum dechového centra, sedace nebo zéacpa, jsou zesileny podstatn€. Doporucuje se
terapie s kombinaci neopioidnich analgetik (napf. tramadol + ibuprofen, tramadol + para-
cetamol). Nevhodné je kombinovat slabé opioidy (napt. tramadol + dihydrocodein). Dale
neni vhodné kombinovat silné a slabé opioidy pii pravidelnych dlouhodobych medikacich.

(Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 52)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

5.5.5.1 Tramadol

Opioid, ktery potlacuje zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu v mise, coz ma
vliv na descendentni antinocicepcni drahy. Vyhodou je dobréd snasenlivost a méné neza-
doucich t¢inki. Tramadol je v CR dostupny v rtiznych forméch, které je mozno kombino-
vat (injekce, Cipky, kapky, tablety s rychlym i fizenym uvoliiovanim). Tramadol se sice
nedoporucuje kombinovat se silnymi opioidy, avSak pfi terapii prilomové bolesti je tato
volba na misté. Kontraindikovana je kombinace podani tramadolu s antidepresivy kvuli
riziku serotoninového syndromu. Nastup ucinku zac¢ina po 20-30 minutach, pocatecni dav-
ka je obvykle 4x 50 mg a maximalni denni davka je 2x 200 mg (Slama, Kabelka, Vorlicek
etal., 2007, s. 52).

5.5.5.2 Kodein, dihydrokodein

V jatrech se odehrava latkova preména na morfin, pfesnéji na dihydromorfin. Dihyd-
romorfin je vlastni analgeticka u¢inna latka. 10 % europoidni populace z diivodu genového
polymorfismu neni schopna této pfemény, coz zplsobi analgetickou neuc¢innost. Kodein
ma nastup Gcinku 30-60 minut, obvykla denni ddvka je 4x 30 mg a maximalni 4x 60 mg.
Dihydrokodein mé néstup ucinku za 2-3 h, obvykla pocatec¢ni davka je 4x 50 mg a maxi-
malni denni davka 2x 200 mg. Jejich dostupnost v CR je jenom v peroralni formé, pficemz
dihydrokodein pouze v podobé€ s fizenym uvolfiovanim. Tato 1é¢iva maji znacny antitusic-
ky efekt. Obvyklym nepfijemnym dopadem uZivani 1éCiva je zacpa. (Sldma, Kabelka, Vor-

licek et al., 2007, s. 52-53)

5.5.6 Silné opioidy

Lékova skupina, kterd je indikovana predevSim k 1écbé silné akutni bolesti, onkolo-
gické bolesti ¢i vybranych typl chronické neonkologické bolesti. Analgeticky efekt je za-
visly na davce. Davky srovnatelného analgetického Ui¢inku maji porovnatelné nepiijemné
vedlejsi G€inky. Charakteristika nechténych G¢inkl je zavisla u urcitého pacienta na fadé
podminek (funkéni stav GIT, renalni funkce, pohlavi, v€k, interakce ostatnich 1¢ki).
V praxi neni vymezena maximalni denni ddvka. Pfi ddvkovani nas vSak omezuji nechténé
ucinky jako jsou nauzea, Gtlum, zmatenost atd., coz dalsi zvySovani davky podstatné limi-
tuje. Bézné davka ke zmirnéni bolesti u onkologickych pacienti odpovida menSimu mnoz-

stvi nez 200 mg morfinu s. c., tj. 500 mg p. o. U nékterych pacientli poddvame vyjimecné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

davky az nékolika gramt morfinu za 24 hodin (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek et al., 2007, s.
53).

5.5.6.1 Morfin

Opiat, ktery se pouziva standardné pfi 16¢bé intenzivni nadorové bolesti. V CR je dostupny
ve vice medikamentdznich forméch napft. injekce, ¢ipky, kapky nebo tablety s postupnym
uvolnovanim (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2008, s. 54). Mezi nezddouci ucinky pfi
1éEbé morfinem patii napt. utlum dechového centra, nauzea, zvraceni a zacpa (Vanasek,

Cermakova a Kolafova, 2014 s. 20).

5.5.6.2 Hydromorfon

Zastupce silnych opiatd, ktery je dostupny jediné v podobé kapsli s fizenym uvoliiovanim
(interval davkovani je 12 hodin). Jeho vazba na plazmatické bilkoviny je mensi nez u mor-
finu, diky ¢emuz jsou ucinky ptedpovéditelne lepsi u starych a polymorbidnich pacientil.
Dalsi vyhodou je moznost bezpe¢ného podani i pii mirné rendlni insuficienci, protoze hyd-
romorfon nema tolik aktivnich metabolitli jako morfin. Jeho analgeticky Uc¢inek je 5-7x
siln€j8i pii perordlnim podédni nez u morfinu. Zplisobi méné nauzey, vomitu, zmatenosti,

svédéni a sedace u pacienta. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 54)

5.5.6.3 Oxykodon

V CR je dostupny jediné v podobé& kapsli s dualni famakokinetikou (rychly nastup
ucinku + prodlouZené trvani). Interval davkovani oxykodonu je 12 hodin. Analgeticky ¢i-
nek je pfi peroralnim podani 2x siln€jsi neZ u morfinu. Je tieba ddvat pozor u zavazné re-
ndalni insuficience, ve srovnani s morfinem je nevyhodou vétsi riziko obstipace. Vyhodou

je méné svédéni a sedace nez u morfinu. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 54)

5.5.6.4 Fentanyl

Silny opioid, ktery je doporuc¢eny zejména k 1écbe prilomové bolesti. Vyhodou je
jeho sloZeni, ve kterém nejsou aktivni metabolity, tudiz ani pfi rendlni nedostatecnosti ne-
nastava zadrzovani l1éCiva v organismu a nutnosti snizeni davky. Pfistupnost fentanylu je
v riznych forméch napf. 1. v., s. c., TTS (transdermalni 1ékové formy). Injek¢éni forma ma
nastup ucinku 2-10 minut a ptsobi kratkodobé (30-60 min). Pti terapii bolesti fentanylem
ve formé& naplasti je nastup analgetického Uc¢inku za 12-24 hodin. Okolo 3 dnil je potieba

pockat na vytvofeni vyrovnané plazmatické koncentrace 1é¢iva. Pt prechodu z 1é¢by mor-
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finu na transdermalni fentanyl se mohou neziidka objevit abstinen¢ni ptiznaky trvajici 3-7
dni projevujici se pocenim, neklidem, prijmem, kieCemi a zhorSenim bolesti. Dle potieby
pacienta je v tomto obdobi zapottebi aplikovat morfin s rychlym nastupem uc¢inku. Doba
ucinku TTS je pfiblizn¢ 72 hodin, avSak zhruba 10 % nemocnych potiebuji ménit néplasti
uz po 48 hodinach. Doba tc¢inku naplasti je zkracovana zejména kvili poceni zpiisobené
febriliemi. Z toho dGvodu je zapotiebi zkratit aplikacni interval. Pfi terapii prilomové bo-
lesti u pacientii 1é¢enych na TTS se doporucuje kombinace s morfinem, fentanylem, sufen-

tanilem, alfentanilem, tramalem. (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek et al., 2007, s. 54-55)

5.5.6.5 Buprenorfin

Silny opioid, ktery je v CR dostupny pouze v podobé TTS. Pfi renélni a jaterni in-
suficienci neni nutno snizovat davku. Vyhodou jsou mirné nechténé ucinky. Prilomovou
bolest je mozno u pacientll lé€enych buprenorphinem TTS 1é€it s morfinem, fentanylem,
sufentanilem, alfentanilem, tramadolem. Doba uc¢inku téchto naplasti je az 84 hodin. (Sla-

ma, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 55)

5.5.6.6 Piritramid

Piritramid se pouziva pfevazné v 1é€bé pooperacni bolesti. Jeho nechténé vedlejsi
ucinky jsou porovnatelné s morfinem. Pii terapii chronické bolesti se doporucuje kontinu-

alni forma s. c. nebo 1. v. infuze. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 55)

5.5.6.7 Sufentanil, Alfentanil

Opioidy s kratkodobym tuc¢inkem (15-30 minut), které se pouzivaji zejména
v anesteziologii. Dalsi uzivani téchto opiati se preferuje v paliativni péci k premedikaci

pred kratkodobymi bolestivymi zakroky. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 56)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

6 PORADENSTVI PRO POZUSTALE

Smrt je piirozenou soucasti naSeho zivota. Pfedstavuje extrémni zasah do zivota
pozustalych. V jediné chvili se podstatné zméni jejich zivot. Ztrata blizké osoby vyvold u
poziistalych silnou emoc¢ni reakei véetné naruseni vlastni identity, integrity, vztahl a pie-
svéd&eni o bezpetnosti svéta (Spatenkovd, 2013, str. 9). Pomoc a podporu poziistalym mi-
ze nabidnout kdokoliv z fad zdravotnického persondlu, ptatel, duchovnich, ptibuznych,
zaméstnanct pohiebni sluzby nebo ¢lentt svépomocnych skupin. Poziistali o¢ekavaji pod-
poru hlavné v psychické, pragmatické, informa¢ni a ekonomické oblasti (Spatenkova,
2013, str. 15-16). Nezbytnou soucasti poradenstvi pro pozustalé je vybudovani si respektu
Nejlepsim zpisobem, jak toho docilit, je dostate¢na empatie, tolerance a podpo-

ra pozistalych (Spatenkova, 2013, s. 116).

Je nutné mit pochopeni pro zdvaznost situace, kterd neni pro nejbliz§i zemielého
vibec jednoduchd a ud¢lat si na né dostatek casu. Nechat je mluvit o pocitech, které je
zrovna trapi. Pokud nemluvi sami, tak se nevyhybdme otazkdm na zemftelého. Pozulstali
potfebuji o svych problémech mluvit a vyventilovat je. Neziidka se mohou u pozustalych
objevit pocity viny, bezmoci, hnévu a zlosti. Tyto nepfijemné pocity jsou Casto sméfovany
na zdravotnicky personal nebo piibuzné, jelikoZ pro pozistalé mizZe byt neakceptovatelné
obracet svou zlost k zemielému. Poradce by mél pozlstalym pomoci zpracovat jejich zlost.
Rodina se ¢asto obviniuje, Ze nedonutila svého zemielého, aby vyhledal I¢kate diive. Citi se
provinile a pomuze jim, kdyz se miZou vypovidat nékomu, komu diivétuji. Potiebuji ujis-
téni, Ze 1 bez svého blizkého jsou schopni zit dal. Poradce pomahé poziistalym se od ze-
mielého odpoutat, miiZze jim pomoci, aby se neuzavirali do sebe a vytvareli si nové socidlni
vztahy. Pozustali potfebuji dostatek ¢asu pro truchleni, v§echno chce ¢as. Hlavné je dilezi-
té, aby m¢l truchlici s kym o svych pocitech hovofit. Nékdy hrozi u pozuistalého riziko
maladaptivniho jednani, jako suicidalni pokusy, feseni situace alkoholem apod. Ukolem
poradenstvi pro poziistalé je mimo jiné toto riziko rozpoznat a nabidnout v ptipadé¢ potieby

napf. psychologickou nebo psychiatrickou pomoc. (Spatenkova, 2013, 41-51)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRUZKUMU

Pro praktickou cast své bakalarské prace jsem zvolil kvantitativni metodu Setfeni
formou dotazniku, na zaklad¢ kterého jsem ud¢€lal analyzu. V této kapitole je popséan zpt-
sob prizkumu, vybér respondentli, zplisob organizace Setfeni, metoda zpracovani ziska-
nych informaci, vysledky vyzkumu a jejich vyhodnoceni. Ziskana data jsou zpracovana
s vyuzitim software Microsoft Excel. V bakalaiské praci jsou pouzity sloupcové grafy a

tabulky doplnéné komentarem.

7.1 Cile priuzkumu
Cil 1: Zjistit miru informovanosti laikli o paliativni a hospicové péci.

Cil 2: Zjistit miru informovanosti o paliativni a hospicové péci v zavislosti na véku re-

spondent.
Cil 3: Zjistit, zda existuje rozdil v informovanosti dle véka respondent.

Cil 4: Zjistit miru informovanosti o paliativni a hospicové péci v zavislosti na dosazeném

stupni vzdélani.

Cil 5: Zjistit, zda respondenti, kteti odpovédéli kladn€ na dotaz, zda se setkali s pojmem

paliativni nebo hospicova péce a vysvétlili pojem spravné.

7.2 Charakteristika pruzkumu

Mymi respondenty byli lidé z fad laické vefejnosti. Respondenty jsem vybiral za-

mérné tak, aby byly z nejriiznéjSich vékovych skupin, riizného pohlavi a vzdélani.

Prizkumné Setfeni bylo realizovano v bfeznu 2017 mezi respondenty z oblasti Mo-
ravy. Pfed zahajenim prizkumu jsem provedl predvyzkum, na zakladé kterého jsem se
snazil vhodné zformulovat dotaznik tak, aby nebyly otazky pro respondenty pfili§ ndrocné
ani jednoduché. Priizkumu se zc¢astnilo 116 respondentt, z nichZ se mi vratilo 112 pouZi-
telnych dotaznikl. Spoluprace se skupinou z fad laické vefejnosti byla vyborna, jelikoz
byly dotazniky pro velkou vétSinu respondentli plné novych informaci. Jednotlivé otazky
jsou vyhodnoceny formou tabulek a grafii, k nimZ je uveden komentaf. Jedna se o udaje
anonymni, které po zpracovani nelze vztahnout k urcité osobé. Vysledky Setieni jsou shr-

nuty a zhodnoceny v diskuzi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

7.3 Vysledky prizkumu a jejich analyza

Polozka 1:  Otazka €. 5. — Setkali jste se s pojmem paliativni anebo hospicova péce?

Cil: Zjistit, kolik respondentti se setkalo s pojmem paliativni anebo hospicova

péce.

Tab. 1 Setkani s pojmem paliativni a hospicova péce

Odpovéd’ Pocet respondentii | %
Ano 34 30,36
SpiSe ano 23 20,54
Ne 34 30,36
SpiSe ne 14 12,50
Nevim 7 6,25
Celkem 112 | 100,00
%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% '
0,00%
SpiSe ano Spise ne Nevim
% 30,36% 20,54% 30,36% 12,50% 6,25%

Graf'1 Setkani s pojmem paliativni a hospicova péce

Komentar

Z celkového poctu respondentti 112 (100%) uvedlo 30,36 % respondentdl, Ze se se-
tkali s pojmem paliativni nebo hospicova péce. Stejny pocet respondentti uvedlo, ze se
s témito pojmy nesetkali. Celkem 20,54 % respondentli uvedlo ,,SpiSe ano*; 12,50 % re-
spondentl se s témito pojmy spiSe nesetkali a 6,25 % respondentii uvedlo, Ze nevi. Dle
odpovédi na tuto otazku lze fici, Ze se s pojmem paliativni nebo hospicova péce setkala

polovina respondentti (50,90 %).
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Polozka 2:  Otazka C. 5. — Setkali jste se s pojmem paliativni anebo hospicova péce?

- Analyza informovanosti dle pohlavi respondentf.

Cil: Zjistit, zda existuje rozdil v informovanosti dle pohlavi respondentd.

Tab. 2 Rozdil v informovanosti dle pohlavi

Odpovéd’ Pohlavi | Pocet respondenti | %
Ano Muz 13 26.53
Zena 21 33.33
SpiSe ano Muz 1 224
Zena 12 19.05
e Muz 16| 326
Zena 18 28.57
N Muz g| 1633
Spise ne 5 952
Zena 6 )
, Muz 1 2.04
Nevim : 952
Zena 6 )
Celkem 112 100.00
%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Muz Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena
Ano Spise ano Ne Spise ne Nevim

®% 26,53%  33,33% 22,45% 19,05% 32,65% 28,57% 16,33% 9,52% @ 2,04% | 9,52%

Graf 2 Rozdil v informovanosti dle pohlavi
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Komentar
Z odpovédi respondentti vyplyva, ze se muzi i Zeny s pojmem paliativni nebo hos-
picova péce setkali v podobné mife. Muzl na tuto otazku (Setkali jste se s pojmem palia-

tivni anebo hospicova péce?) odpoveédélo ,,Ano* a ,,Spise ano* 48,98 %, zen 52,38 %.

Polozka 3:  Otéazka C. 5. — Setkali jste se s pojmem paliativni anebo hospicova péce?

- Analyza informovanosti dle véku respondenti.

Cil: Zjistit, zda existuje rozdil v informovanosti dle véku respondenti

Tab. 3 Rozdil v informovanosti dle véku

Odpovéd® | Vék Pocet respondentit | %
18-29 6 17.65
Ano 30-44 9| 2647
45-59 14| 41.18
60 a vice 5 14.71
18-29 71 3043
Spise ano 30-44 91 39.13
45-59 6| 26.09
60 a vice 1 4.35
18-29 10| 2941
Ne 30-44 10| 2941
45-59 9| 2647
60 a vice 5 14.71
18-29 4| 28.57
Spise ne 30-44 4| 28.57
45-59 51 3571
60 a vice 1 7.14
18-29 2| 28.57
Nevim 45-59 2 2857
60 a vice 3 42.86
Celkem 112 | 100.00

Komentar

Z odpovédi respondentil vyplyva, Ze se s pojmem paliativni anebo hospicova péce
nejvice setkali respondenti ve véku od 45 do 59 let (67,26 %). Témé&f stejné povédomi o
paliativni nebo hospicové péci méli respondenti ve véku od 30 do 44 let (65,60 %). Nizsi

povédomi méli respondenti ve véku 18-29 let (48,08 %). Nejmensi povédomi meli piekva-
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piveé respondenti ve véku 60 a vice let. Z jejich odpovédi vyplynulo, Ze se s pojmem palia-

tivni nebo hospicova péce setkalo pouze 19,05 % respondentd.

Polozka 4:  Otéazka C. 5. — Setkali jste se s pojmem paliativni anebo hospicova péce?

- Analyza informovanosti dle vzdélani respondentt.

Cil: Zjistit, zda existuje rozdil v informovanosti dle vzdélani respondentd.

Tab. 4 Rozdil informovanosti dle vzdelani

Odpovéd’ | Vzdélani Pocet respondentii | %
Vyuceny(a) 9| 29.03
Ano Stredoskolské s maturitou 13| 23.64
Vysokoskolské 71 38.89
Vyuceny(4) 41 12.90
SpiSe ano | Stiedoskolské s maturitou 16 | 29.09
Vysokoskolské 3| 16.67
Vyuceny(4) 12| 38.71
Ne Stredoskolské s maturitou 17| 3091
Vysokoskolské 4| 2222
Vyuceny(a) 2 6.45
SpiSe ne | Stfedoskolské s maturitou 7 12.73
Vysokoskolské 4| 2222
. Vyuceny(4) 41 1290
Nevim S redoskolské s maturitou 2| 364
Celkem 112 | 100.00

Komentar

Pti porovnavani odpovédi jsem vyfadil respondenty, ktefi uvedli vzdélani ,,Zaklad-
ni*“ a ,,Vyssi odborné*. Divodem byl nizky pocet respondentii (v obou ptipadech se jedna-
lo pouze o 4 respondenty). Vzorek dle mého nazoru nebyl dostate¢né reprezentativni a

pfipadny vysledek by zfejmé neodpovidal realité.

Z respondentii s vysokoSkolskym vzd€lanim uvedlo 55,56 %, ze se setkali
s pojmem paliativni a hospicova péce. Respondentii se stiedoSkolskym vzd€lanim se
s timto pojmem setkalo 52,73 %. Vyucenych respondenti se s timto pojmem setkalo 41,94

%.
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Polozka 5:  Otazka ¢. 6 — Kde jste se dozvéd¢€l(a) o paliativni nebo hospicové péci?

Cil: Zjistit, kde se respondenti dozvéd¢li o paliativni nebo hospicové péci.

Tab. 5 Zpuisob ziskani informact

Odpovéd® | Pocet respondentit | %
U lékare 3 5.26
Z médii 33 57.89
Ve skole 7 12.28
Od pratel 13 22.81
Jinde 1 1.75
Celkem 57| 100.00
%
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 '
-9 oy
0,00
U lékare Z médii Ve skole Od pratel Jinde
"% 5,26 57,89 12,28 22,81 1,75

Graf 3 Zpiisob ziskani informaci

Komentar

Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze vice nez polovina z nich se o paliativni nebo
hospicové péci dozvédéla z médii (57,89 %). Od pratel se o tomto druhu péce dozveédélo
22,81 % respondentli. Ve Skole se o paliativni nebo hospicové péci dozvédélo 12,28 %
respondentl. Od 1ékate se o paliativni nebo hospicové péci dozvédélo 5,26 % respondentd.

1,75 % respondentti uvedlo, ze se o této péci dozvédelo jinde.
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Polozka 6:  Otazka ¢. 5 — Setkali jste se s pojmem paliativni anebo hospicova péce?
Pokud ano, prosim, pokuste se tento pojem vysvétlit.

- Analyza vysvétleni pojmu paliativni nebo hospicova péce.

Cil: Zjistit, zda respondenti, ktefi odpovédéli kladné na dotaz, zda se setkali

s pojmem paliativni nebo hospicova péce, vysvétlili pojem spravng.

Tab. 6 Overent spravnosti odpovedi 1.

Odpovéd’ Pocet respondentii | %
Spravné 34 59.65
Casteéné spravné 4 7.02
Spatné 3 5.26
Neuvedl odpoveéd’ 16 28.07
Celkem 57| 100.00
%
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
- -
0,00
Spravné Castecné Spatné Neuved|
spravné odpovéd’
"% 59,65 7,02 5,26 28,07

Graf 4 Oveéreni spravnosti odpovedi .

Komentar

Vétsina respondentt, ktefi uvedli, Ze se setkali s pojmem paliativni nebo hospicova
péce, dokazala pojem 1 spravné vysvétlit (59,65 %), 7,02 % respondentii pojem vysvétlila
¢aste¢ne spravne. Pouze 5,26 % respondenttli vysvétlilo pojem paliativni nebo hospicova

péce Spatné. 28,07 % respondentli neodpovédélo.
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Polozka 7:  Otazka ¢. 7 — Vite, co je hlavnim cilem paliativni a hospicové péce?
Cil: Zjistit, zda respondenti védéli, co je hlavnim cilem paliativni a hospicové
péce.
Tab. 7 Znalost cilii paliativni péce
Odpovéd’ | Pocet respondentii %
A 1 0.89
B 78 | 69.64
C 6 5.36
D 27| 24.11
Celkem 112 | 100.00
%
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
— -~y
0,00
A B C D
=% 0,89 69,64 5,36 24,11

Graf'5 Znalost cilii paliativni péce

Komentar

VétSina respondentil (69.64 %) uvedla spravng, Ze hlavnim cilem paliativni ¢i hos-

picové péce je ,,Zaméieni na zlepSeni kvality zivota nemocného, ktery trpi nevylécitelnou

nemoci®. Spatné odpovédélo 7 respondentii (6.27 %). Konkrétné 6 (5.36 %) respondenti

uvedlo, Ze hlavnim cilem paliativni ¢i hospicové péce je ,,Zaméteni pouze na tlumeni bo-

lesti, pouze 1 respondent (0.89 %) uvedl, Ze je hlavnim cilem ,,Zaméteni na uplné vyléce-

ni*“. Zbylych 27 respondentt (24.11 %) uvedlo, Ze nevi.
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Polozka 8:  Otazka ¢. 8 — Vite, co je to hospic?
- Analyza informovanosti dle pohlavi respondentt.
Cil: Zjistit, zda existuje rozdil v informovanosti dle pohlavi respondentd.
Tab. 8 Analyza informovanosti o hospicicich dle pohlavi
Odpovéd’ | Pohlavi | Pocet respondenti | %
Ano Muz 10| 2041
Zena 28 | 44.44
Spite ano Muz 15| 30.61
P Zena 21| 3333
Ne Muz 12| 24.49
Zena 70 1111
Spite ne Muz 6| 1224
p Zena 4 6.35
Nevim Muz 6| 1224
Zena 3| 476
Celkem 112 | 100.00
%
45,00

40,00
35,00

0,00
Mu? = Zena

Ano

m% 20,41 44,44 30,61 33,33 24,49 11,11 12,24 6,35

Mu? = Zena

Spise ano

Mu?  Zena Mu?  Zena

Ne Spise ne

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00 ' '

Mu? = Zena

Nevim
12,24 | 4,76

Graf 6 Analyza informovanosti o hospicic dle pohlavi

Komentar

Vétsina zen (77.77 %) uvedla, Ze vi, co je to hospic. Muzil kladn€ na tuto otdzku

odpovédélo 51.02 %. Z uvedenych lze soudit, ze zeny maji vétsi povédomi o tom, co je to

hospic.
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Polozka 9:

Komentar

Analyza informovanosti dle véku respondenti.

Otazka ¢. 8 — Vite, co je to hospic?

Zjistit, zda existuje rozdil v informovanosti dle véku respondenti.

Tab. 9 Analyza informovanosti o hospicic dle véku

Odpovéd’ | VEk Pocet respondentii | %
18-29 6| 20.69
Ano 30-44 13| 40.63
45-59 17| 47.22
60 a vice 2 13.33
18-29 11 37.93
Spise ano 30-44 71 21.88
45-59 12| 33.33
60 a vice 6| 40.00
18-29 6| 20.69
Ne 30-44 10| 31.25
60 a vice 3] 20.00
18-29 3 10.34
Spise ne 30-44 1 3.13
45-59 4 11.11
60 a vice 2 13.33
18-29 3 10.34
Nevim 30-44 1 3.13
45-59 3 8.33
60 a vice 2 13.33
Celkem 112 | 100.00

80.56 % respondentti ve véku od 45 do 59 let uvedlo, Ze vi, co je to hospic. Stejnou

odpovéd uvedlo 62.50 % respondentll ve véku od 30 do 44 let, 58.62 % respondentli ve

véku od 18 do 29 let a 53.33 % respondentil starSich 60 let. Pfekvapivé tedy nejstarsi re-

spondenti maji nejmensi povédomi.
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Polozka 10: Otazka ¢. 8 — Vite, co je to hospic?

- Analyza informovanosti dle vzdélani respondentt.

Cil: Zjistit, zda existuje rozdil v informovanosti dle vzdélani respondentt.

Tab. 10 Analyza informovanosti o hospicich dle vzdélani

Odpovéd’ | Vzdélani Pocet respondenti | %
Stredoskolské 19| 34.55
Ano Vysokoskolské 6| 33.33
Vyuceny(4) 9| 29.03
Stredoskolské 19| 34.55
SpiSe ano | Vysokoskolské 7] 38.89
Vyuceny(4) 9| 29.03
Stredoskolské 9 16.36
Ne Vysokoskolské 3| 16.67
Vyuceny(4) 6| 1935
Stredoskolské 4 7.27
SpiSe ne | VysokosSkolské 2| 11.11
Vyuceny(4) 41 12.90
Nevim Stredoskolské 4 7.27
Vyuceny(4) 3 9.68
Celkem 104 | 100.00

Komentar

Pti porovnavani odpovédi jsem vyfadil respondenty, kteti uvedli vzdélani ,,Zaklad-
ni“ a ,,Vyssi odborné*. Divodem byl nizky pocet respondentii (v obou ptipadech se jedna-
lo pouze o 4 respondenty). Vzorek dle mého nazoru nebyl dostate¢né reprezentativni a
ptipadny vysledek by zfejmé neodpovidal realité.
Z respondentli s vysokoskolskym vzdélanim uvedlo 72.22 %, Ze vi, co je to hospic. Re-
spondentl se stfedoSkolskym vzdélanim odpovédeélo stejné 69.09 %. Vyucenych respon-

dentt takto odpovédélo 58.06 %.
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Polozka 11: Otazka ¢. 8 — Vite, co je to hospic? Pokud ano, pokuste se, prosim, tento
pojem vysvétlit.

- Analyza odpovédi respondentil, ktefi uvedli, Ze vi, co je to hospic.

Cil: Zjistit, zda respondenti, kteti odpovédeli kladn€ na otazku €. 8, skutecné vi,
co je to hospic.
Tab. 11 Ovéreni spravnosti odpovedi 11.
Odpovéd’ Pocet respondentii | %
Spravné 50 67.57
Castecné spravné 4 541
Spatné 3 4.05
Neuvedl odpoveéd’ 17 2297
Celkem 74 | 100.00
%
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
0,00
Spravné Castecné Spatné Neuved|
spravné odpovéd’
% 67,57 5,41 4,05 22,97
Graf'7 Oveéreni spravnosti odpovedi I1.
Komentar

VeétSina respondentt, ktefi uvedli, Ze vi, co je to hospic, dokdzala pojem 1 spravné
vysvétlit (67.57 %), 5.41 % respondentll pojem vysvétlila ¢asteéné spravné. Pouze 4.05 %

respondentl vysvétlilo pojem hospic Spatné. 22.97 % respondenti neodpovédélo.
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Polozka 12: Otazka ¢. 9 — Myslite si, ze hospicova zafizeni poskytuji pomoc i rodiné

umirajicich?

Cil: Zjistit, zda si respondenti mysli, Ze hospicova zafizeni poskytuji pomoc 1

rodin¢ umirajicich.

Tab. 12 Pomoc rodiné umirajicich

Odpovéd® | Pocet respondentii | %
Ano 26| 35.14
SpiSe ano 21 28.38
Ne 5 6.76
SpiSe ne 12 16.22
Nevim 10 13.51
Celkem 74 | 100.00
%
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
-3
0,00
Ano SpiSe ano Ne SpiSe ne Nevim
m% 3514 28,38 6,76 16,22

13,51

Graf 8 Pomoc rodiné umirajicich

Komentar

Na otdzku €. 9 odpovidali pouze respondenti, kteti odpovédéli kladné na otazku ¢.

8. Celkem se jednalo o 74 respondentli. Respondenti na otazku, zda si mysli, Ze hospicova

zatizeni poskytuji pomoc i rodin€é umirajicich uvedli v 35.14 % ptipadech ,,Ano*. ,,SpiSe

ano* odpovédélo 28.38 % respondentt, ,,Ne*“ odpoveédélo 6.76 % respondentl, ,,SpiSe ne*

odpovédélo 16.22 % respondentli a ,,Nevim* odpovédélo 13.51 % respondentti. VétSina

respondentl na tuto otdzku tedy odpovédéla kladné (celkem 63.52 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Polozka 13: Otéazka ¢. 10 — Mate osobni zkuSenost s pé¢i o nevylécitelné nemocného
¢loveka?

- Analyza zkuSenosti dle pohlavi respondentii.

Cil: Zjistit, zda existuje rozdil ve zkuSenosti s pé¢i o nevylécitelné nemocného

¢lovéka dle pohlavi respondentt.

Tab. 13 Osobni zkuSenost s péci dle pohlavi

Odpovéd’ | Pohlavi | Pocet respondentii %

Ano Muz 17 34.69

Zena 21| 33.33

Ne Muz 25 51.02

Zena 34| 53.97

Spike ano Muz 3 6.12

p Zena 6 9.52

Soike ne Muz 4 8.16

p Zena 21 317

Celkem 112 | 100.00

%
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 '
oo - T S
Muz Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena
Ano Ne Spise ano Spise ne

% 34,69 33,33 51,02 5397 6,12 9,52 8,16 3,17

Graf 9 Osobni zkuSenost s péci dle pohlavi

Komentar
Odpovédi muzi a Zen na tuto otdzku byly téméft totozné. 85.71 % muza odpoveédélo
kladng. Stejné odpoveédélo 87.30 % zen. Z odpovedi se tedy da usoudit, Ze neexistuje rozdil

ve zkusenosti v péci o nevylécitelné nemocného dle pohlavi respondentt.
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Polozka 14: Otazka ¢. 10 — Mate osobni zkuSenost s péci o nevylécitelné nemocného
¢loveka?

- Analyza zkuSenosti dle véku respondentti.

Cil: Zjistit, zda existuje rozdil ve zkuSenosti s pé¢i o nevylécitelné nemocného

¢loveka dle véku respondentd.

Tab. 14 Osobni zkuSenost s péci dle véku

Odpovéd’ Vék Pocet respondenti | %
18-29 8| 27.59
Ano 30-44 10| 31.25
45-59 16 | 44.44
60 a vice 4| 26.67
18-29 3 10.34
Spise ano 30-44 2 6.25
45-59 3 8.33
60 a vice 1 6.67
18-29 14| 48.28
Ne 30-44 18| 56.25
45-59 17| 47.22
60 a vice 10 66.67
Spise ne 18-29 4 13.79
30-44 2 6.25
Celkem 112 | 100.00

Komentar

Kladné na tuto otazku odpovedélo 37.94 % respondenti ve v€ku 18-29 let; 37.50
% respondentil ve véku 3044 let; 52.77 % respondentli ve véku 45-59 let a 33.34 % re-
spondentl star$ich 60 let. Dle odpovédi 1ze soudit, Ze nejvEtsi zkuSenosti s péci o nevyléci-

teln€ nemocného ¢loveéka maji respondenti ve véku od 45 do 59 let.
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Polozka 15: Otazka &. 11 — Domnivate se, Ze pée o nevylé¢itelné nemocné je v CR do-
stateCn¢ zabezpecena?

- Analyza dle pohlavi respondentd.

Cil: Zjistit, zda existuje rozdil v ndzoru na dostate¢né zabezpeceni péce o nevy-

1é¢itelnd nemocné v CR dle pohlavi respondentt.

Tab. 15 Nézor na zabezpeceni paliativni péce v CR dle pohlavi

Odpovéd’ | Pohlavi | Pocet respondentii %
Ano Muz 1 2.04
Zena 2 3.17
SpiSe ano | Muz 10| 2041
Zena 70 11.11
Ne Muz 13| 26.53
Zena 12| 19.05
SpiSene | Muz 12| 2449
Zena 22 | 34.92
Nevim Muz 13 26.53
Zena 20 | 31.75
Celkem 112 | 100.00
%
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00 l
5,00
0,00 L4 -

Mu?  Zena = Mu? Zena Mui Zena Mui Zena Mui @Zena

Ano Spise ano Ne Spise ne Nevim
m% 2,04 | 3,17 2041 11,11 26,53 19,05 24,49 34,92 26,53 31,75

Graf 10 Nazor na dostatecné zabezpecenti paliativni péce v CR dle pohlavi

Komentar
Respondenti ve vétsiné pripadt odpovidali, Ze se domnivaji, Ze péce o nevylécitel-

n¢ nemocné v CR neni dostatecné zabezpecena. Zaporné odpovédélo 51.02 % muzi a
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53.97 % zen. Kladn¢ odpovédélo 22.45 % muzi a 14.28 % Zen. ,,Nevim* odpovédelo
26.53 % muzt a 31.75 % zen. Z odpovédi vyplyva, ze muzi i zeny maji podobny ndzor na

zabezpeceni péce o nevylécitelné nemocné v CR.
Polozka 16: Otazka ¢. 11 — Domnivate se, Ze péce o nevylécitelné nemocné je v CR do-
stateCn¢ zabezpecena?

- Analyza dle véku respondenti.

Cil: Zjistit, zda existuje rozdil v ndzoru na dostate¢né zabezpeceni péce o nevy-

1é¢iteln¢ nemocné v CR dle véku respondentd.

Tab. 16 Nazor na zabezpeceni paliativni péce v CR dle véku

Odpovéd’ Vék Pocet respondentii Y%
18-29 1 3.45
Ano 30-44 1 3.13
45-59 1 2.78
18-29 71 24.14
Spi 30-44 3 9.38
PISEano 145 59 6| 16.67
60 a vice 1 6.67
18-29 5 17.24
Ne 30-44 5 15.63
45-59 12| 33.33
60 a vice 3 20.00
18-29 8| 27.59
Spite ne 30-44 11 34.38
45-59 11 30.56
60 a vice 4 26.67
18-29 8| 27.59
Nevim 30-44 12| 37.50
45-59 6 16.67
60 a vice 71 46.67
Celkem 112 | 100.00

Komentar
Z odpovédi vyplyva, ze pouze 6.67 % respondentti starSich 60 let se domniva, Ze je
pé&e o nevylécitelnd nemocné v CR dostateéné zabezpedena. Stejny nazor pak méa 19.44 %

respondentl ve véku od 45 do 59 let, 12.50 % respondenti ve véku od 30 do 44 let a 27.59
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% respondenti ve véku od 18 do 29 let. Pokud bychom nebrali v potaz odpovédi respon-
dentt, ktefi odpovédéli ,,Nevim*, u vSech vékovych skupin ptevlada nazor, ze péce o nevy-
1é¢itelnd nemocné v CR neni dostateénd zabezpedena. Konkrétné se jednalo o 44.83 %
respondentt ve véku od 18 do 29 let, 50 % respondentli ve v€ku od 30 do 44 let, 63.89 %
respondentli ve véku od 45 do 59 let a 46.67 % respondentt starsich 60 let.

Polozka 17: Otazka ¢. 12 — Myslite si, ze hospic miize vyuzit i clovek, ktery neni véfici?

Cil: Zjistit, zda se vetejnost domniva, ze mlze hospic vyuzit i clovek, ktery neni
vefici.
Tab. 17 Nazor verejnosti na moznost vyuziti hospicii u nevéricich
Odpovéd’ | Pocet respondentit | %
Ano 80 71.43
Spise ano 18 16.07
Ne | 0.89
SpiSe ne 1 0.89
Nevim 12 10.71
Celkem 112 100.00
%

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

P

0,00
' Ano SpiSe ano Ne Spise ne Nevim
% 71,43 16,07 0,89 0,89 10,71
Graf 11 Nazor verejnosti na moznost vyuziti hospicit u nevéricich
Komentar

Z odpovédi je patrné, ze se vétSina respondentll domniva, Ze hospic mize vyuzit 1

clovek, ktery neni véfici. Odpoved’ ,,Ano* zvolilo 71.43 % respondentli, odpoved’ ,,Spise
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ano“ uvedlo 16.07 % respondentd, odpovéd’ ,,Ne*“ 0,89 % respondentt a ,,Nevim* uvedlo

10.71 % respondentt.

Polozka 18:

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

Komentar

Otazka 13 — Vite, co je to eutanazie?

Zjistit, jaké je povédomi o eutanazii.

Tab. 18 Eutanazie — znalost pojmu

Odpovéd® | Pocet respondentii | %
Ano 66 58.93
SpiSe ano 241 21.43
Ne 4 3.57
SpiSe ne 9 8.04
Nevim 9 8.04
Celkem 112 | 100.00
%
- )
Ano Spise ano Ne Spise ne Nevim
58,93 21,43 3,57 8,04

Graf 12 Eutanazie — znalost pojmu

8,04

Ptevazna vétsina respondentd uvedla, ze vi, co je to eutanazie. 58.93 % respondent

odpovédélo ,,Ano*, 21.43 % respondentii odpovédelo ,,Spise ano*, 3.57 % respondentil

odpovédélo ,,Ne*, 8.04 % respondentli odpovédelo ,,Spise ne* a 8.04 % respondentii odpo-

védeélo ,,Nevim*.
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Polozka 19: Otazka ¢. 14 — Myslite si, Ze by méla byt eutanazie legalni i v CR?

Cil: Zjistit nazor vefejnosti na eutanazii.

40,00
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30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

%

Komentar

Tab. 19 Nazor na legalizaci eutanazie v CR

Odpovéd® | Pocet respondentit | %
Ano 32 35.56
SpiSe ano 26 28.89
Ne 3 3.33
SpiSe ne 6 6.67
Nevim 23 25.56
Celkem 90 100.00
%
-
Ano Spise ano Ne Spise ne Nevim
35,56 28,89 3,33 6,67 25,56

Graf 13 Nazor na legalizaci eutanazie v CR

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti odpovédéli kladné na otazku ¢.

13 —,,Vite, co je to eutanazie?*.

Z odpovédi vyplyva, Ze respondenti si mysli, Ze by eutanazie méla byt v CR legéalni. Kon-

krétn¢ odpovidali respondenti takto: 35.56 % respondentd odpovédélo ,,Ano®, 28.89 %

respondentll odpovédelo ,,Spise ano®, 3.33 % respondenti odpovédelo ,,Ne“, 6.67 % re-

spondentl odpovedélo ,,Spise ne* a ,,25.56 % respondentli odpoveédélo ,,Nevim*.
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Polozka 20: Otazka ¢. 15 — Pokud byste chtél zajistit pé¢i pro nevylécitelné nemocného

blizkého ¢loveéka, na koho byste se obratil(a)?

Cil: Zjistit, na koho by se respondenti obratili v ptipadé zajisténi péce pro nevy-

1é¢itelné nemocného blizkého ¢loveéka.

Tab. 20 Nejcastejsi volba moznosti péce o blizkou osobu

Odpovéd’ Pocet respondentii | %
Na knéze 3 1.71
Na nemocni¢ni zafizeni 55| 31.43
Na agenturu domaci péce 30| 17.14
Hospic 41 23.43
Na praktického 1ékare 441 25.14
Jiné 2 1.14
Celkem 1751 100.00
%
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
= 4
0,00
Na knéze Na Na Hospic Na Jiné
nemocni¢ = agenturu praktickéh
ni zatizeni | domaci o lékare
péce
% 1,71 31,43 17,14 23,43 25,14 1,14

Graf 14 Nejcastéjsi volba moznosti péce o blizkou osobu

Komentar

Respondenti mohli v této otdzce uvést vice odpovédi. Celkovy pocet odpovedi je
tedy 175, ackoli respondentt bylo pouze 112.
Respondenti nejcastéji uvedli, ze by se v ptipadé€, Ze by chtéli zajistit péci pro nevylécitelne
nemocného blizkého ¢lovéka, obratili na nemocniéni zatizeni (31.43 %), dalsi nejCasté;si

odpovédi byl prakticky 1ékar (25.14 %), dale hospic (23.43 %) a agentura domdci péce
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(17.14 %). Odpovéd’ ,,Na knéze uvedli respondenti pouze v 1.71 % ptipadech. 2 respon-

denti uvedli moznost ,,Jiné“. To predstavuje 1.14 % odpovedi.

Polozka 21: Otazka ¢. 13 — Vite, co je eutanazie? Pokud jste odpovédél(a) ano nebo spi-

Se ano, pokuste se, prosim, tento pojem vysvétlit.

Cil: Zjistit, zda respondenti, ktefi odpovédéli kladné€ na otazku €. 13, opravdu vi,

co je to eutanazie.

Tab. 21 Oveéreni spravnosti odpovedi 111.

Odpovéd’ Pocet respondentii | %
Spravné 77 85.56
Spatné 2 2.22
Respondent neuvedl odpoved’ 11 12.22
Celkem 90 100.00
%

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00 Ay

0,00 -
Spravné Spatné Respondent
neuvedl odpovéd
% 85,56 2,22 12,22

Graf 15 Ovéreni spravnosti odpovedi 111.

Komentar

Na tuto podotazku odpovidalo pouze 90 respondentt, kteti odpoveédéli kladné na
otazku €. 13.
Vétsina respondentli (85.56 %) spravné vysvétlila, co je to eutanazie. Pouze 2.22 % re-

spondentt uvedlo Spatnou odpoveéd’. 12.22 % respondentti neuvedlo zadnou odpovéd’. Mii-
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zeme tedy fici, ze respondenti, ktefi uvedli, Ze vi, co je eutanazie, tomuto pojmu skute¢né

rozumi.
Polozka 22: Otazka &. 14 — Myslite si, ¢ by méla byt eutanazie legalni i v CR?
V ptipadé kladné i zdporné odpovedi uved'te, prosim, vase argumenty.
Cil: Zjistit, z jakého diivodu by dle respondentli eutanazie méla nebo neméla byt
v CR legalni.
Tab. 22 Argumenty pro a proti legalizaci eutanazie
Odpovéd’ | Argument Pocet respondentit | %
Celkova ztrata hybnosti 1 1.56
Dlouhodoba kémata s infaustni prognozou, pii nichz pa-
cient pfeziva pouze na piistrojich 1 1.56
Nebezpeci zneuziti 3 4.69
Nevylécitelnd nemoc spojend s nesnesitelnou bolesti 12| 18.75
Osobni zkuSenost péce o nevylécitelné nemocného 1 1.56
Pravo rozhodovat o svém Zivoté 21| 3281
Respondent neuvedl argument 23| 35.94
ANO Souhlas rodiny 2 3.13
Nebezpeci zneuZiti 6| 54.55
Prévo rozhodovat o svém zivoté 2] 18.18
NE Respondent neuvedl argument 3|1 27.27
Nebezpeci zneuZiti 4 16.67
Nevylécitelnd nemoc spojend s nesnesitelnou bolesti 1 4.17
Nevim | Respondent neuvedl argument 19 79.17
Celkem 99 | 100.00
Komentar

Argumenty uvadéli pouze respondenti, kteti odpovédéli kladné na otazku €. 13 —

, Vite, co je eutanazie?*.

Respondenti, ktefi uvedli, Ze si mysli, Ze by méla byt eutanazie v CR legalni, ve vétsing

pfipadli argumentovali tim, Ze by mél kazdy mit pravo rozhodovat o svém Zivoté (32.81

%). Dalsim castym argumentem k legalizaci eutanazie bylo, ze lidé Casto trpi nevylécitel-

nou nemoci spojenou s nesnesitelnou bolesti (18.75 %). 35.94 % respondentti, kteii odpo-

veédéli kladn€ na otazku €. 13, neuvedlo argument. Respondenti, kteti uvedli, ze si mysli, ze
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by eutanazie v CR neméla byt legalni, vétsinou argumentovali nebezpedim zneuZiti (54.55

%). 18.18 % respondentl uvedlo, ze by m¢l mit kazdy pravo rozhodovat o svém Zzivoté.

27.27 % respondentii neuvedlo argument. Respondenti, ktefi na otdzku €. 13 odpovédéli

»Nevim* ve vétSiné pfipadli neuvedli argument (79.17 %).

Polozka 23:

Komentar

Otazka ¢. 16 — Znate nckteré konkrétni zatizeni, které poskytuje hospicovou

¢i paliativni péci ve VaSem regionu nebo i mimo region, ve kterém bydlite?

Zjistit povédomi respondentl o zatizenich, které poskytuji hospicovou nebo

paliativni péci.
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Tab. 23 Znalost zarizeni v regionu

Odpovéd’ | Pocet respondentit | %

Ano 25 22.32
SpiSe ano 141 12.50
Ne 49 | 43.75
SpiSe ne 7 6.25
Nevim 171 15.18
Celkem 112 | 100.00

%

Spise ano
12,50

43,75

Spise ne
6,25

Nevim
15,18

Graf 16 Znalost zarizeni v regionu

Ptesna polovina respondentl (50 %) uvedla, Ze nezna konkrétni zatizeni, které po-

skytuje hospicovou nebo paliativni péci. 43.75 % respondentii uvedlo odpovéd ,,Ne*, 6.25
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% respondentli uvedlo odpovéd’ ,,SpiSe ne*. Tretina respondentti (34.82 %) odpovédéla, ze
zna konkrétni zatizeni, které poskytuje hospicovou nebo paliativni péci. 22.32 % respon-
dentli odpovédélo ,,Ano®, 12.50 % respondentii odpovédélo ,,SpisSe ano*. 15.18 % respon-

denttd uvedlo, Ze nevi.

Polozka 24: Otazka ¢. 16 — Znate nékteré konkrétni zafizeni, které poskytuje hospicovou
¢i paliativni péci ve VaSem regionu nebo i mimo region, ve kterém bydlite?

- Analyza odpovédi respondentti, ktefi odpovédéli ,,Ano a ,,SpiSe ano*.

Cil: Zjistit, zda respondenti, kteti odpovédéli kladn€ na otazku ¢. 16, skutecné

znaji n&jaké konkrétni zarizeni, které poskytuje hospicovou nebo paliativni

péci.
Tab. 24 Ovéreni spravnosti odpovedi V.
Odpovéd’ Pocet respondentii | %
Spravné 241 61.54
Spatné 13| 33.33
Respondent neuvedl odpoveéd’ 2 5.13
Celkem 39| 100.00
%
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 -
0,00 .
Spravné Spatné Respondent
neuved| odpovéd
% 61,54 33,33 5,13

Graf 17 Ovéreni spravnosti odpovedi IV.
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Komentar

Konkrétni zatfizeni, které poskytuje hospicovou, nebo paliativni péci méli uvést
pouze respondenti, kteti odpovédéli kladné na otazku €. 16.
61.54 % respondentl dokézalo uvést spravné zatizeni. 33.33 % respondentt uvedlo $patny
ptiklad zafizeni, které poskytuje hospicovou nebo paliativni péci a 5.13 % respondentti

neuvedlo zadny ptiklad.

Polozka 25: Otéazka ¢. 16 — Znate n¢které konkrétni zafizeni, které poskytuje hospicovou
¢i paliativni péci ve VaSem regionu nebo i mimo region, ve kterém bydlite?

- Analyza uvedenych zatizeni, které¢ poskytuji hospicovou nebo paliativni

péci.
Cil: Zjistit, které zafizeni respondenti znaji.
Tab. 25 Zarizeni hospicové péce
Zarizeni poskytujici hospicovou nebo paliativni péci Pocet odpovédi
Hospic Svaty Kopecek Olomouc 17
Respondent uvedl Spatnou odpoveéd’ (Myslel si, Ze je LDN a hospic totéz) 13
Valasské Mezifi¢i — Citadela 8
Diim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa — Oblastni charita Rajhrad 2
Hospic Svaté AlZbéty Brno 2
Domaci hospicova péce — Charita HoleSov 1
Domaci hospicova péce — Charita Pierov 1
Hospic Svatého Stépana Litoméfice 1
Celkem 45

Komentar

Respondenti mohli uvést vice zafizeni, které poskytuji hospicovou nebo paliativni
péci.
Nejcastéji respondenti uvedli Hospic Svaty Kopecek v Olomouci. Tento hospic uvedlo 17
respondentli. Druhym nejcastéji uvedenym hospicem byla v 8 ptipadech Citadela ve Valas-
lastni charita Rajhrad a Hospic Svaté Alzbéty v Brné€. Jednou respondenti uvedli Domaci
hospicovou péc¢i — Charita HoleSov, Domaci hospicovou péc¢i — Charita Pferov a Hospic

Svatého Stépana v Litoméficich.
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13 respondentti uvedlo nespravné zatizeni z diivodu, Ze se domnivali, ze LDN a hospic je

totéz.

Polozka 26: Otazka ¢. 17 — Myslite si, ze jsou takova zatizeni potiebna?

Cil: Zjistit, zda se respondenti domnivaji, Ze jsou tato zafizeni potebna.

Tab. 26 Nazor na potrebnost zarizeni

Odpovéd’ | Pocet respondentit | %
Ano 971 86.61
SpiSe ano 7 6.25
Nevim 8 7.14
Celkem 112 | 100.00
%
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
0,00
Ano Spise ano Nevim
"% 86,61 6,25 7,14

Graf 18 Nazor na potrebnost zarizeni

Komentar

Z uvedenych odpovédi jasné€ vyplyva, ze se respondenti domnivaji, Ze jsou zatizeni,

které poskytuji hospicovou nebo paliativni péci potieba. 86.61 % respondentii uvedlo od-

poveéd ,,Ano®, 6.25 % respondentil ,,SpiSe ano* a 7.14 % respondentli odpovédelo, Ze nevi.
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Polozka 27: Otazka ¢. 18 — Kde podle Vas v soucasné dob¢ lidé nejvice umiraji?

Cil: Zjistit, kde podle respondentti v souc¢asné dobé¢ lidé nejvice umiraji.

Tab. 27 Nazor na nejcastéjsi misto umirani

Odpovéd’ Pocet respondenti | %
Doma 12 10.71
V nemocnici 84 75.00
V hospici 9 8.04
Jinde 7 6.25
Celkem 112 (| 100.00
%
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
0,00 Doma V nemocnici V hospici Jinde
"% 10,71 75,00 8,04 6,25

Graf 19 Nazor na nejcastéjsi misto umirani

Komentar

Vétsina respondentd se domniva, ze lidé v soucasné dobé nejvice umiraji

v nemocnici (75.00 %). Zbyvajici respondenti uvedli jako nejcastéj$i misto imrti doma

(10.71 %), v hospici (8.04 %) nebo jinde (6.25%).
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Polozka 28: Otazka ¢. 19 — Myslite si, ze je hospicova péce dostupna pro kazdého?

Cil: Zjistit, zda se respondenti domnivaji, Ze je hospicovd péce dostupna pro
kazdého.

Tab. 28 Nazor na dostupnost paliativni péce

Odpovéd’ | Pocet respondentii | %
Ano 13| 11.61
SpiSe ano 23| 20.54
Ne 15| 13.39
SpiSe ne 25| 2232
Nevim 36 | 32.14
Celkem 112 | 100.00
%
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00
SpiSe ano SpiSe ne Nevim
% 11,61 20,54 13,39 22,32 32,14

Graf 20 Nazor na nejcastéjsi misto umirani

Komentar
Nazor na to, zda je hospicova péce dostupna pro kazdého, je u respondentli velmi
rozdilny. Kladné na tuto otdzku odpovédélo 32.4 % respondentdl, zdporné 35.71 % respon-

dentli. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo 32.14 % respondentd.
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Polozka 29: Otazka ¢. 19 — Myslite si, ze je hospicova péce dostupnd pro kazdého?

- Analyza dle pohlavi respondentt.

Cil: Zjistit, zda existuje rozdil v nadzoru, zda je hospicovd péce dostupna pro

kazdého dle pohlavi respondenti.

Tab. 29 Nazor na dostupnost paliativni péce dle pohlavi

Pocet respon-
Odpovéd’ | Pohlavi | dentu %
Ano 1}/Iu2 5110.20
Zena 8112.70
Spise ano 1}/Iu2 10 | 20.41
Zena 131 20.63
Ne Mui 10 | 20.41
Zena 51 7.94
Spite ne Mui 91 18.37
Zena 16 | 25.40
Nevim Mui 151 30.61
Zena 21 | 33.33
Celkem 112
%
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00 '
0,00

Zena Mu? Zena Mui Zena | Mui Zena Mui @ Zena

Ano SpiSe ano Ne Spise ne Nevim
®% 10,20 12,70 20,41 20,63 20,41 7,94 18,37 25,40 30,61 33,33

Graf 21 Nazor na dostupnost paliativni péce dle pohlavi
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Komentar

Dle odpovédi respondentti se 30.61 % muzi domniva, Ze je hospicova péce dostup-
na pro kazdého. Stejny nazor ma 33.33 % zen. 38.78 % muzii se domniva, ze hospicova
péce neni dostupna pro kazdého. Stejny ndzor mé 33.33 % Zen. Z odpovédi respondentil

tedy vyplyva, ze neexistuje rozdil v ndzoru, zda je hospicova péce dostupna pro kazdého

dle pohlavi respondent.

Polozka 30: Otéazka ¢. 19 — Myslite si, Ze je hospicova péce dostupna pro kazdého?

- Analyza dle véku respondentt.

Cil: Zjistit, zda existuje rozdil v nazoru, zda je hospicova péce dostupna pro

kazdého dle véku respondentt.

Tab. 30 Nazor na dostupnost paliativni péce dle veku

Odpovéd’ Vék Celkem | %

18-29 3 10.34
Ano 30-44 3 9.38
45-59 5 13.89
60 a vice 2 13.33
18-29 11 37.93
Spite ano 30-44 3 9.38
45-59 7 19.44
60 a vice 2 13.33
18-29 4 13.79
Ne 30-44 5 15.63
45-59 3 8.33
60 a vice 3 20.00
18-29 4 13.79
Spite ne 30-44 6 18.75
45-59 12 33.33
60 a vice 3 20.00
18-29 7 24.14
Nevim 30-44 15 46.88
45-59 9 25.00
60 a vice 5 33.33

Celkem 112
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Komentar

Z odpovédi vyplyva, ze nejcastéji odpovidali kladné respondenti ve véku od 18 do
29 let (48.28 %). Stejn€ odpovédelo 18.75 % respondentl ve véku 3044 let, 33.33 % re-
spondentl ve véku 45-59 let a 26.67 % respondentil star§ich 60 let. Zaporné nejcastéji od-
povidali respondenti ve v€ku od 45 do 59 let (41.67 %) a starsi 60 let (40.00 %). Stejné
odpovédélo 34.38 % respondentl ve véku od 30 do 44 let a 27.59 % respondentd ve véku
od 18 do 29 let.

Z odpovédi respondentt vyplyva, Ze existuje rozdil v nazoru, zda je hospicova péce
dostupna pro kazdého dle véku respondentli. Respondenti ve véku 18-29 let zcela evident-

né nejcastéji uvedli, ze se domnivaji, Ze je hospicova péce dostupna pro kazdého.

Polozka 31: Otéazka ¢. 20 — Méte rodinné ptisluSniky nebo zndmé, ktefi maji zkuSenost

s hospicovou péci?

Cil: Zjistit, zda maji respondenti rodinné piisluSniky nebo zndmé, kteti mayji

zkusenost s hospicovou péci?

Tab. 31 Osobni zkuSenost s hospicovou péci

Odpovéd’ | Pocet respondentii | %

Ano 12 10.71
SpiSe ano 1 0.89
Ne 83 74.11
SpiSe ne 7 6.25
Nevim 9 8.04
Celkem 112 | 100.00
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Graf 22 Osobni zkuSenost s hospicovou péci

Komentar

Vétsina respondentti (74.11 %) uvedla, ze nemé rodinné pfislusniky nebo znadmé,
ktefi maji zkuSenost s hospicovou péci. 6.25 % respondentd uvedlo ,,Spise ne“. 10.71 %
respondentll uvedlo, ze maji rodinné pfisluSniky nebo znamé, kteti maji zkuSenost

s hospicovou péci. Odpoved’ ,,Spise ano* zvolilo 0.89 % respondentt. ,,Nevim* odpovédé-

lo 8.04 % respondentt.

Polozka 32: Otazka ¢. 21 — Myslite si, Ze je paliativni ¢i hospicova péfe vhodna pouze

pro onkologicky nemocné pacienty v pokrocilém stadiu?

Cil: Zjistit, zda se respondenti domnivaji, Ze je hospicova péce vhodnéd pouze

pro onkologicky nemocné pacienty v pokrocilém stadiu.

Tab. 32 Nazor na vyuziti hospicii pouze pro onkologické pacienty

Odpovéd’ | Pocet respondentit | %

SpiSe ano 10 8.93
Ne 73 65.18
Spise ne 3 2.68
Nevim 26 23.21

Celkem 112 { 100.00
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Graf 23 Nazor na vyuZiti hospicit pouze pro onkologické pacienty

Komentar

wevr

Nejcastéjsi odpovedi respondentd byla moznost ,,Ne“. Tu zvolilo 65.18 % respon-

dentti. Odpovéd’ ,,Spise ano* zvolilo 8.93 % respondentd, ,,SpiSe ne* 2.68 % respondenti a

»Nevim® 23.21 % respondenti. Odpoved’ ,,Ano* neuvedl zadny z respondentil.

Polozka 33: Otéazka ¢. 22 — Myslite si, Ze je paliativni ¢i hospicova péce urcena také pro

lidi s neurologickym postizenim v piipadé velmi Spatné diagnézy?

Cil: Zjistit, zda se respondenti domnivaji, Ze je paliativni ¢i hospicova péce ur-

¢end také pro lidi s neurologickym postizenim v ptipadé velmi Spatné dia-

gnozy.

Tab. 33 Nazor na vyuziti hospicit pro neurologické pacienty

Odpovéd’ | Pocet respondentis | %

Ano 30| 26.79
SpiSe ano 28 | 25.00
SpiSe ne 9 8.04
Nevim 45| 40.18
Celkem 112 | 100.00
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Graf 24 nazor na vyuziti hospicii pro neurologické pacienty

Komentar

Nejvice respondentll na tuto otazku uvedlo, ze nevi (40.18 %). Kladn¢ odpovédélo
51.79 % respondentil, z toho 26.79 % respondentt uvedlo ,,Ano* a 25 % respondentt ,,Spi-
Se ano“. 8.04 % respondenttl uvedlo ,,Spise ne“. Zadny z respondentii neuvedl odpovéd’
,»Ne“. Z odpovédi respondenttl je patrné, ze se vétSina domniva, ze je paliativni ¢i hospico-

va péce urcena také pro lidi s neurologickym postizenim v piipad¢ velmi $patné diagnozy.

Polozka 34: Otazka ¢. 23 — Myslite si, Ze by se m¢l resuscitovat nevylécitelné nemocny

pacient v piipad¢ velmi neptiznivé prognozy?

Cil: Zjistit nazor respondentll na resuscitaci nevylécitelné nemocného pacienta

v pfipad€ velmi nepiiznivé progndzy.

Tab. 34 Nazor na indikaci k resuscitaci pacientii v terminalnim stadiu

Odpovéd’ Pocet respondentii | %

Ano 331 29.46
SpiSe ano 8 7.14
Ne 2 1.79
SpiSe ne 14 12.50
Zalezi na ptani rodiny 6 5.36
ZaleZi na ptani pacienta 33 [ 2946
Nevim 16 14.29
Celkem 112 [ 100.00
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Graf 25 Nazor na indikaci k resuscitaci pacientii v termindlnim stadiu

Komentar

Respondenti nejcastéji uvedli, Ze si mysli, Ze by se mél resuscitovat nevylécitelné
nemocny pacient i v ptipad€ velmi nepfiznivé progndzy (29.46 %). Stejny pocet respon-
dentt uvedlo, ze si mysli, ze zalezi na ptani pacienta. 7.14 % respondentli uvedlo moznost
»Spise ano®, 1.79 % respondentl uvedlo ,,Ne®, 12.50 % respondenti ,,Spise ne“. 5.36 %
respondentll se domniva, Ze zalezi na ptani rodiny. Odpovéd ,,Nevim* zvolilo 14.29 %

respondentll.
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Polozka 35: Otazka ¢. 24 — Chtél byste sdm vyuzit sluzeb hospicové péce, pokud byste

trpél nevylécitelnou nemoci?

Cil: Zjistit, zda by respondenti chtéli vyuzit sluzeb hospicové péce v ptipade, ze

by sami trpéli nevylécitelnou nemoci.

Tab. 35 Zajem o vyuziti hospicit viastni osobou

Odpovéd’ | Pocet respondentii | %
Ano 18] 16.07
SpiSe ano 30 [ 26.79
Ne 11 9.82
SpiSe ne 10 8.93
Nevim 43 | 38.39
Celkem 112 | 100.00
%
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Graf 26 Zajem o vyuziti hospicu viastni osobou

Komentar

Nejvice respondentli uvedlo, ze nevi, zda by chtéli vyuzit sluzeb hospicové péce
v pfipadé€, ze by sami trpéli nevylécitelnou nemoci. 26.79 % respondentt uvedlo odpoveéd’
»Spise ano®, 16.07 % respondenti odpovédélo ,,Ano®, 9.82 % respondentt ,,Ne*“ a 8.93 %
respondenttli ,,Spise ne“. Z odpovédi Ize soudit, ze vétSina respondentli neni rozhodnuta,

zbyvajici respondenti by ale ve vétSin€ piipadl vyuZzili moznost hospicové péce.
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Polozka 36:

Komentar

¢iteln¢ nemocné osoby?

Otazka ¢. 25 — Vyuzil(a) byste sluzeb hospicové péce u Vasi blizké nevylé-

Zjistit, zda by respondenti vyuzili sluZzeb hospicové péce u své blizké nevy-

1é¢itelné nemocné osoby.
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Tab. 36 Zajem o vyuziti hospicii u blizké osoby

Odpovéd’ | Pocet respondenti | %

Ano 23 20.54
SpiSe ano 36 32.14
Ne 9 8.04
SpiSe ne 12 10.71
Nevim 32 28.57
Celkem 112 [ 100.00

Spise ano
20,54 32,14 8,04 10,71

%

Spise ne

Graf 27 Zajem o vyuziti hospicii u blizké osoby

Nevim
28,57

Respondenti na otazku €. 25 odpovidali velice podobné jako na otazku ¢. 24. Za-

timco otazka ¢. 24 byla mifena pfimo na respondenta, otazka ¢. 25 se tykala blizkych osob

respondentli. Z odpovédi tedy vyplyva, Ze by respondenti i v piipad¢ blizkych osob vyuzili

sluzeb hospicové péce. 21.14 % respondentit uvedlo odpovéd ,,Spise ano®, 20.54 % re-

spondentll odpovédélo ,,Ano*

, 10.71 % respondentl ,,Spise ne* a 8.04 % respondentli
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»INe“. 28.57 % respondentd nevi, zda by vyuzili sluzeb hospicové péce u své blizké nevy-
1é¢iteln¢ nemocné osoby.
Polozka 37: Otazka €. 26 — Myslite si, Ze je v nasi spolecnosti diskuze o umirani a smrti

tabu?

Cil: Zjistit, zda se respondenti domnivaji, ze je v nasi spolecnosti diskuze o umi-

rani a smrti tabu.

Tab. 37 Nazor na tabuizaci diskuze o umirani

Odpovéd’ | Pocet respondentii | %
Ano 12| 10.71
SpiSe ano 45| 40.18
Ne 21| 18.75
SpiSe ne 23| 20.54
Nevim 11 9.82
Celkem 112 | 100.00
%
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00
SpiSe ano SpiSe ne Nevim
"% 10,71 40,18 18,75 20,54 9,82

Graf 28 Nazor na tabuizaci diskuze o umirani

Komentar

Respondenti nejcastéji odpovidali, ze se domnivaji, Ze je v nasi spolec¢nosti diskuze
0 umirdni a smrti spiSe tabu (40.18 %). Odpovéd’ ,,Ano* uvedlo 10.71 % respondent.
»Spise ne“ uvedlo 20.54 % respondentt, ,,Ne*“ odpovédelo 18.75 % respondentl. 9.82 %

respondentti uvedlo, ze nevi.
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Graf 29 Zajem o vyuziti hospice viastni osobou dle pohlavi

Polozka 38: Otazka ¢. 24 — Chtél byste sdm vyuzit sluzeb hospicové péce, pokud byste
trpél nevylécitelnou nemoci?

- Analyza dle pohlavi respondentd.

Cil: Zjistit, zda existuje rozdil v ndzoru, zda by respondenti vyuzili sluzeb hos-
picové péce, pokud by trpéli nevylécitelnou nemoci dle pohlavi responden-
tu.

Tab. 38 Zajem o vyuziti hospice vlastni osobou dle pohlavi
Odpovéd’ | Pohlavi | Pocet respondentii | %
Muz 9 18.37
Ano -
Zena 9 14.29
Spite ano Muz 10 20.41
P Jena 20 3175
Ne Muz 6 12.24
Zena 5 7.94
Spite ne Muz 6 12.24
P Zena 4 6.35
Nevim Muz 18 36.73
Zena 25 39.68
Celkem 112 100.00
%
40,00
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Komentar

Po analyze odpovédi lze tici, Zze spiSe neexistuje rozdil mezi muzi a zenami
v nazoru na to, zda by sami chtéli vyuzit sluzeb hospicovych sluzeb, pokud by trpéli nevy-
1é¢itelnou nemoci. Rozdil v odpovédich muzii a Zen je zanedbatelny. Kladné na tuto otazku

odpovédélo 38.78 % muza a 46.04 % zen. Zaporn€ odpovedélo 24.48 % muzu a 14.29 %

zen. Odpoveéd’ ,,Nevim* zvolilo 36.73 % muzi a 39.68 % zen.

Polozka 39:

trpél nevylécitelnou nemoci?

Analyza dle véku respondentt.

Otéazka ¢. 24 - Chtél byste sam vyuzit sluzeb hospicové péce, pokud byste

Zjistit, zda existuje rozdil v ndzoru, zda by respondenti vyuzili sluzeb hos-

picové péce, pokud by trpéli nevylécitelnou nemoci dle véku respondentd.

Tab. 39 Zajem o vyuziti hospicu viastni osobou dle veku

Odpovéd® | VEék Pocet respondentii | %
18-29 1 3.45
Ano 30-44 6 18.75
45-59 8| 2222
60 a vice 3 20.00
18-29 8| 27.59
Spi 30-44 10| 31.25
PISEano 145 59 9| 25.00
60 a vice 3 20.00
18-29 3 10.34
Ne 30-44 1 3.13
45-59 3 8.33
60 a vice 4 26.67
18-29 4 13.79
Spite ne 30-44 3 9.38
45-59 2 5.56
60 a vice 1 6.67
18-29 13 44.83
Nevim 30-44 12| 37.50
45-59 14| 38.89
60 a vice 4 26.67
Celkem 112 | 100.00
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Komentar

Z odpovédi vyplyva, ze nejcastéji kladné odpovedéli respondenti ve véku od 30 do 44
let (50 %). Dale pak respondenti star$i 60 let (46.67 %) a respondenti ve véku od 18 do 29
let (31.03 %). Nejméné Casto odpovidali kladn€ respondenti ve v€ku 45 do 59 let (30.56
%).
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8 DISKUZE

Smrt je pfirozenou soucasti naseho zivota. Problém dne$ni doby je ten, Ze vétSina lidi
umira osamocena v nemocnic¢nich zafizenich. Nicméné, podle vétSiny vyzkumi by si prali
lidé zemfit bez bolesti, distojné a v okruhu svych nejblizsich ptibuznych. Proto je zde pa-
liativni a hospicova péce.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit miru informovanosti laikli o paliativni a hospicové
péCi a nazory na paliativni péci, hospicovou péci a eutanazii. Prizkumu se zucastnilo 112
respondentll, z toho 49 muzt (43.75 %) a 63 Zen (56.25 %) riznych vékovych skupin.

K hodnoceni jsem pouzil vlastni dotaznik, ktery jsem vypracoval.

Z pruzkumu vyplynulo, Ze se s pojmem paliativni péce setkalo 50.90 % respondentd.
Zbyli respondenti se s timto pojmem bud’to nesetkali (42.85 %) nebo nevedéli, zda se
s nim setkali (6.25 %). Pfi zkoumani, zda se s pojmem paliativni péce setkali spiSe muzi
nebo Zeny, vyslo najevo, ze obé skupiny odpovidaly stejn¢. Muzi se s timto pojmem setka-
lo 48.98 % a Zen 52.38 %.

Pti analyze odpovédi dle veku respondentt bylo zjisténo, Ze se s pojmem paliativni
nebo hospicova péce setkali nejcastéji respondenti ve véku od 45 do 59 let (67.26 %). Pre-
kvapenim bylo, ze respondenti starsi 60 let se s timto pojmem setkali nejméné Casto (pouze
19.05 % respondenti).

Pti analyze odpovédi dle vzdélani respondenti bylo zjiSténo, Ze se s pojmem palia-
tivni nebo hospicova péce setkali nejCastéji respondenti s vysokoSkolskym vzde€lanim
(55.56 %). Nejméné se s timto pojmem setkali vyuceni respondenti (41.94 %). Pti porov-
navani odpovédi jsem vyradil respondenty, ktefi uvedli vzdélani ,,Zakladni* a ,,Vyssi od-
borné*“. Divodem byl nizky pocet respondentl (v obou piipadech se jednalo pouze o 4
respondenty). Vzorek dle mého nazoru nebyl dostate¢né reprezentativni a ptipadny vysle-
dek by ziejmé neodpovidal realité. Ponechani byli tedy jen respondenti, ktefi uvedli vzdé-
lani ,stfedoskolské”, ,,vysokoskolské” a ,,vyuceny(d)“.

O paliativni péci se respondenti nejcasteji dozveédeli z médii (57.89 %) a od pratel
(22.81 %). Respondenti, kteii uvedli, Ze se setkali s pojmem paliativni a hospicova péce, se
méli pokusit tento pojem vysvétlit. Celkem se jednalo o 57 respondentii. VétSina z nich
dokézala pojem tUspésné vysvétlit (59.65 %). Ctvrtina respondentti neuvedla odpovéd’
(28.07 %). Respondenti méli dale odpovédeét, co je hlavnim cilem paliativni a hospicové

péce. Spravné odpovedeélo 78 (69.64 %) respondentti.
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Z vyzkumu dale vyplynulo, ze zeny (77.77 %) maji vétsi povédomi o tom, co je to
hospic, nez muzi (51.02 %). Stejné jako u pojmu paliativni a hospicova péce, méli nejveétsi
povédomi o tom, co je to hospic respondenti ve véku od 45 do 59 let (80.56 %). Piekvape-
nim byli opét respondenti star§i 60 let, nebot’ se s pojmem hospic setkali nejméné Casto
(53.33%).

Pfi porovnani informovanosti dle vzdélani jsem opét vyradil respondenty, kteti
uvedli vzdélani ,,zakladni“ a ,,vyssi odborné*. Z respondentti s vysokoskolskym vzdélanim
uvedlo 72.22 %, Ze vi, co je to hospic. Respondentt se stfedoskolskym vzdélanim odpoveé-
délo stejn€ 69.09 %. Vyucenych respondentti takto odpovédelo 58.06 %.

Respondenti, ktefi uvedli, Zze vi, co je to hospic, se méli pokusit pojem vysvétlit.
Celkem se jednalo o 74 respondentil. VéEtSina respondentd vysvétlila pojem spravné (67.57
%), téméf Ctvrtina respondentii neuvedla odpovéd’ (22.97 %). Pouze 4.05 % respondentli
vysvétlilo pojem Spatné. 5.41 % respondentll pojem vysvétlilo ¢astecné spravng.

Pti porovnani osobni zkusenosti s péci o nevyléc¢itelné nemocného ¢lovéka dle po-
hlavi a vé€ku bylo zjiSténo, Ze muzi 1 Zzeny odpovidali témef totozn€. Osobni zkuSenost
s pé¢i o nevylécitelné nemocného clovéka ma 85.71 % muzh a 87.30 % zen. Nejvétsi zku-
Senosti s péci o nevylécitelné nemocného ¢loveéka maji respondenti ve véku od 45 do 59 let
(52.77 %). Nejmensi zkuSenosti maji opet respondenti starSi 60 let (33.34 %).

V dalsi ¢asti priizkumu jsem zjisStoval, zda se respondenti domnivaji, Ze je péCe o
nevylé¢itelné nemocné v CR dostatedné zabezpedena. Vétsina respondentii odpovédéla, ze
se domniva, Ze péée o nevylégitelné nemocné v CR neni dostateéné zabezpedena. Konkrét-
n¢ takto odpovédelo 51.02 % muzt a 53.97 % Zen. Z analyzy dle véku respondentid vyply-
va, Ze 93.33 % respondentti starSich 60 let se domniva, ze péce neni dostatecné zabezpece-
na. Nej¢astéj$i nazor, Ze je péce dostatecné zabezpecena, méli respondenti ve véku od 18
do 29 let (27.59 %).

V dalsi ¢asti dotazniku jsem analyzoval odpovédi respondentti ohledné eutanazie.
Ptevazna vétSina respondenti uvedla, Ze vi, co je to eutanazie (80.36 %). Vzhledem
k odpovédim respondenti nemélo smysl dale otdzku analyzovat dle pohlavi nebo véku.
Respondenti, kteti odpoveédéli, Ze vi, co je to eutanazie, se méli dale pokusit tento pojem
vysvétlit. Takovych respondentt bylo 90. VéEtSina z nich dokazala spravné pojem eutanazie
vysvétlit (85.56 %). Pouze 2.22 % respondenti vysvétlila pojem Spatné. 12.22 % respon-

dentl neuvedlo Zadné vysvétleni.
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Respondenti méli dale uvést, zda si mysli, ze by méla byt eutanazie v CR legélni.
64.45 % respondentii uvedlo, e se domnivaji, ze by eutanazie v CR byt legalni méla. Re-
spondenti nej¢asteji argumentovali tim, Ze ma kazdy Clovek pravo rozhodovat o svém Zzi-
voté (32.81 %). Zlegalizovat eutanazii v CR by chtéli respondenti i v piipadech, kdy je
¢loveék nevylécitelné nemocny a trpi nesnesitelnou bolesti (18.75 %). NejcastéjSim argu-
mentem respondentii, ktefi uvedli, Ze si mysli, Ze by eutanazie v CR byt legalni neméla,
byl fakt, Ze zde hrozi nebezpeci zneuziti (54.55 %).

Dalsi polozkou dotazniku byla otazka, na koho by se respondenti obratili v ptipade¢,
ze by chtéli zajistit péci pro nevylécitelné nemocného ¢lovéka. U této otazky mohli re-
spondenti uvést vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi na tuto otdzku bylo 175.
Z odpovédi vyplynulo, Ze by se nejcastéji obratili na nemocni¢ni zatfizeni (31.43 %). Re-
spondenti by se Casto obratili 1 na praktického 1¢kate (25.14 %), hospic (23.43 %) a na
agenturu domaci péce (17.14 %).

V dalsi ¢asti dotazniku odpovidali respondenti na otdzku, zda znaji konkrétni zafi-
zeni, které poskytuje hospicovou nebo paliativni péci. Pfesna polovina respondentii (50 %)
uvedla, ze konkrétni zafizeni nezna. 39 respondentii (34.82 %) uvedlo, ze takové zatizeni
znaji. V dal$i otazce jsem se na tyto respondenty zaméfil a zjisStoval, zda skutecné neékteré
zafizeni poskytujici hospicovou nebo paliativni péc¢i znaji. VéEtSina respondenti dokdzala
spravné uvést jméno zatizeni (61.54 %). Mezi nejCastéji uvadeéna zatizeni pattily Hospic
Svaty Kopecek Olomouc (17 odpovédi) a Valasské Mezifici — Citadela (8 odpovédi). 13
respondentli uvedlo Spatnou odpovéd’, nebot’ se domnivali, ze LDN a hospic je totéz.

Pfevazna vétSina respondentli (86.61 %) uvedla, Ze jsou zafizeni, kterd poskytuji
hospicovou nebo paliativni péc¢i potfebna. Respondenti dale odpovidali, kde se domnivaji,
Ze v soucasnosti umird nejvice lidi. VétSina respondentti uvedla nemocnici (75 %).

V dalsi ¢asti méli respondenti odpovidat, zda se domnivaji, Ze je hospicova péce
dostupna pro kazdého. Nazory respondentii byly velmi rozdilné. Kladné¢ odpovédéelo 32.14
% respondentil, zaporné 35.71 % a odpoveéd ,,Nevim* zvolilo 32.14 %. Pii analyze dle
pohlavi respondentil jsem nezjistil Zddné vyznamnéjsi rozdily v odpovédich. Muzi i zeny
odpovidali pfiblizné stejné.

Pti analyze dle véku respondenti jsem ale zjistil, Ze se odpovedi 1isi. Zjistil jsem, ze
se nejvice domnivaji, ze je hospicova péce dostupna pro kazdého, respondenti ve véku od
18 do 29 let (48.28 %). Naopak respondentti ve véku od 30 do 44 let odpovédelo kladné
pouze 18.75 %.
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Respondentil jsem se dale ptal, zda maji rodinné ptislusniky nebo znamé, kteti maji
zkuSenost s hospicovou péci. Prevazna vétSina respondentii uvedla, ze nema (74.11 %).
Respondenti méli dale odpovidat, zda by sami vyuzili sluzeb hospicové péce, pokud by
trpeli nevylécitelnou nemoci v terminalnim stadiu. Nejcastéji respondenti uvadeéli, ze nevi,
zda by téchto sluzeb chtéli vyuzit (38.39 %). Pouze 16.07 % respondentti uvedla jako od-
poveéd ,,Ano“. Zajimavosti je, ze v piipad¢ otazky, zda by respondenti vyuzili sluzeb hos-
picové péce o své blizké nevylécitelné nemocné osoby, odpovidali respondenti ve vétSing
ptipadi kladné (52.68 %). PIn€ rozhodnutych respondentii (odpovéd’ ,,Ano*) bylo 20.54 %.
Z odpovédi tedy vyplyva, ze ackoli by respondenti v piipadé své osoby casto vahali
s vyuzitim hospicové péce, v ptipad¢ blizkych osob by se spiSe priklonili k vyuziti.

Pti analyze dle pohlavi respondentli jsem zjistil, ze t¢éméf neexistuje rozdil mezi muzi
a Zenami v nazoru na to, zda by sami vyuzili hospicové péce, pokud by trpéli nevylécitel-
nou nemoci.

Pti analyze dle véku respondentti jsem zjistil, Ze by nejcastéji hospicové péce vyuzili
respondenti ve véku od 30 do 44 let (50 %). Zajimavosti je, Ze prave tito respondenti uva-

déli, ze dle jejich ndzoru tato péce neni dostupna pro kazdého.

Sviyj vyzkum jsem dale porovnaval s Tiskovou zpravou Sociologického ustavu AV
CR — Centra pro vyzkum vefejného minéni z roku 2015. Sociologicky tistav AV CR zjis-
toval, jaky je néazor vefejnosti na legalizaci eutanazie. Dle zpravy, kterou vydal,
s legalizaci eutanazie ,,rozhodné souhlasi“ 23 % respondentt, ,,spiSe souhlasi* 43 %, ,,spise
nesouhlasi 17 %, nesouhlasi 9 % a ,,nevi 8 %. (Cadové, © 2015)

Pokud bychom secetli nazory respondentt, ktefi ,,rozhodné souhlasi® a ,,spiSe sou-
hlasi, zjistime, Ze se jednalo o 66 % respondentii. Tato hodnota je téméf totoznd
s vysledkem mého dotazniku (64.45 %). Zbyly pocet respondentt se vSak v ndzorech lisil.
Zatimco v mém dotazniku uvedlo 25.56 % respondentt, Ze na tuto oblast nema jasny na-
zor, ve zpravé, kterou uvedl Sociologicky tistav AV CR, zvolilo jako moznost , Nevim*
pouze 8 % respondenttl. (Cadova, © 2015)

Pro dalsi porovnani jsem si vybral zpravu Ceského statistického titadu z roku 2014,
ve které je uvedeno, kde lidé umiraji. Ve zpravé byly uvedeny moznosti ,,Doma*, ,,Zdra-
votnickeé zatizeni lazkové péce®, ,,Zdravotnické zatizeni jiné formy zdravotni péce®, ,,Na
ulici, vefejném miste*, ,,Pii pfevozu®, ,,V zafizeni socidlnich sluzeb®, ,Jinde* a , Nezjiste-

no®. Jelikoz v mém dotazniku byly odpovédi pouze ,,Doma“, ,,V nemocnici®, ,,V hospici*
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a ,,JJinde“, musel jsem moznosti, které obsahoval dotaznik Ceského statistického Gfadu
pfifadit k mym moznostem. Pouze tak jsem mohl odpovédi obou dotaznikli porovnat. Od-
povédi Ceského statistického ttadu ,,Na ulici, vefejném misté®, ,,Pti prevozu®, ,,V zatizeni
socialnich sluzeb®, ,,Jinde* a ,,Nezjisténo* ptifadit k moznosti z mého dotazniku ,,Jinde*.
Déle jsem pritadil odpovédi ,,Zdravotnické zatfizeni lazkové péce™ a ,,Zdravotnické zatize-
ni jiné formy zdravotni péce” k odpovédi ,,V nemocnici“. Pouze moznost ,,Doma‘ byla
v obou dotaznicich stejna. (Umrtnost, © 2014)

Pfi porovnavani obou upravenych dotaznikii jsem zjistil, ze ackoliv se 10.71 % mych
respondentti domniva, Ze lidé umiraji nejéast&ji doma, dle Ceského statistického tfadu jich
doma umira 20.55 %. Je tfeba ale vyzdvihnout skutecnost, ze vétSina mych respondentti
uvedla spravné jako nejéast&j$i misto imrti nemocnici (75 %). Dle Ceského statistického
ufadu jich totiZ na tomto misté umird 66.53 %. Moznost ,,Jinde* uvedlo 6.25 % responden-
t, dle Ceského statistického afadu umiralo ,,Jinde“ 12.92 % ob&ant. Tato odpoveéd je ale
silné ovlivnéna skute¢nosti, ze moznosti, které uvadél Cesky statisticky ufad, byly tfeba

ptitadit k mé odpovédi ,,Jinde“ a zcela chybéla moznost ,,Hospic“. (Umrtnost, © 2014)

Ackoliv doma umiré dle statistiky Ceského statistického Gfadu pouze 20.55 % lidi
(Umrtnost, © 2014), Lékaiska fakulta Univerzity Karlovy uvadi na svych strankach, Ze
podle prizkumt vefejného minéni by si doma pralo zemfit témét 85 % Ceské populace.

(Kolatova, 2015)
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ZAVER

Umirani je pfirozenou etapou lidského zivota. Pfanim vétSiny z nés je umfit diistoj-
n¢, bez bolesti a v obklopeni svych nejblizsich. Diive bylo peCovani o své blizké nevyléci-
teln¢ nemocné v domacim prostiedi mnohem béznéjsi nez dnes. Jednotlivé generace zily
vice pospolu a déti se uz od utlého véku setkavaly s pé¢i o umirajici. Dnes je medicina na

Spickové urovni, 1ékati zvladnou vylécit i onemocnéni, na ktera se donedavna umiralo a

vefejnost si casto nepiipousti, ze je 1 dnes Iékar v n¢kterych piipadech bezmocny.

V dnesni dob¢ lidé nejcastéji umiraji v nemocnici, protoze se jejich rodina nemtize
z n¢jakého diivodu o né postarat. Nejéastéji proto, ze musi chodit do prace nebo je péce tak
narocna, ze to prosté nezvladnou. Témet kazdy z nds musel neékdy fesit situaci, jak se o

svého nevylécitelné nemocného blizkého postarat.

Tato bakalarska prace se zabyva otazkami péce o nevylécitelné nemocné pacienty.
Je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti jsou vymezeny za-
kladni pojmy. Pozornost je vénovana komunikaci v paliativni pé¢i, saturaci potieb pacientil

v paliativni péci, 1é€beé bolesti a vyznamu poradenstvi pro poziistalé.

Praktickd Cast je zaméfena na prizkum informovanosti vefejnosti o paliativni a
hospicové péci metodou dotaznikového Setfeni. Jsou zde srovnany nazory lidi rtzného
véku, pohlavi a vzdélani. Z prizkumu vyplynulo, ze pfiblizné polovina respondentli se
s pojmem paliativni a hospicovd péce nesetkala. V tomto ohledu obé& pohlavi odpovidaji
v podstaté stejné, ale o hospicovych zafizenich jsou Zeny informovany lépe neZ muzi.
OvSem mira vzdélanosti méla na informovanost znacny vliv stejné jako veék respondentt.
Nejlépe informovani byli lidé s vysokoskolskym vzdélanim a ve vékové skupiné od 45 do
59 let, ktefi také méli nejvétsi osobni zkuSenost s péci o nevylécitelné nemocného ¢lovéka.

Vyuziti paliativni a hospicové péce je moznosti, jak zajistit diistojné umirani ¢love-
ku v terminalnim stadiu nemoci. V hospici je na rozdil od nemocnic moznost neomezenych
navstév, takze umirajici neni odtrZen od svych blizkych. Je zde také nabizena pomoc rodi-

v

nc.
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PRILOHA I: Uvodni dopis k dotazniku

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se David Petrisek a jsem studentem tietiho ro¢niku Fakulty humanitnich studii
Univerzity TomasSe Bati ve Zling€, studijniho programu Vseobecnd sestra, studijniho oboru
Osetrovatelstvi. Zpracovavam bakalafskou praci, ktera se zabyvéa informovanosti laické
vefejnosti o paliativni a hospicové péci. Vyplnéni dotazniku je anonymni a dobrovolné.

Zabere Vam pftiblizn¢ 15 minut.

Dotaznik obsahuje 26 otazek. Prectéte si pozorné kazdou otdzku a vyplitte jednu spravnou
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. V ptipadé chybného oznaceni zaSkrtejte nespravnou

odpovéd’ a znovu zakrouzkujte nebo vypliite odpovéd, o které se domnivate, ze je spravna.

Dékuji za Vas cas.



PRILOHA II: Dotaznik

1. Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik Vam je let?
a) 18-29
b) 30-44
c) 45-59
d) 60 a vice

3. Pracujete ve zdravotnictvi?
a) Ano
b) Ne

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyuceny(a)
¢) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

5. Setkali jste se s pojmem paliativni anebo hospicova péce? Pokud ano, prosim, po-
kuste se tento pojem vysvétlit. Pokud ne, pokracujte otazkou cislo 7.
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Ne
d) Spise ne
e) Nevim



6. Kde jste se dozvédé€l(a) o paliativni nebo hospicové péci?
a) U lékare
b) Z médii (televize, radio, internet)
¢) Ve skole
d) Od pratel
e) Jinde (prosim, uved'te kde)

7. Vite, co je hlavnim cilem paliativni ¢i hospicové péce?
a) Zaméfeni na Gplné vyléceni
b) Zaméfeni na zlepSeni kvality Zivota nemocného, ktery trpi nevylécitelnou ne-
moci
¢) Zameéteni pouze na tlumeni bolesti

d) Nevim

8. Vite, co je to hospic? Pokud ano, pokuste se prosim tento pojem vysvétlit. Pokud
ne, pokracujte otazkou ¢islo 10.
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne
e) Nevim

9. Myslite si, Ze hospicova zafizeni poskytuji pomoc i rodin€ umirajicich?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

e) Nevim



10. Méate osobni zkusSenost s péci o nevylécitelné nemocného cloveka?

11.

12

13.

a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

e) Nevim

Domnivate se, Ze péée o nevyléditelnd nemocné je v CR dostateéné zabezpedena?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Ne

d) Spise ne

e) Nevim

. Myslite si, Ze hospic muze vyuzit i ¢lovek, ktery neni vétici?

a) Ano
b) SpiSe ano
c) Ne
d) SpiSe ne

e) Nevim

Vite, co je to eutanazie? Pokud jste odpovédél(a) ano nebo spiSe ano, pokuste se
prosim tento pojem vysvétlit. Pokud jste odpovédé€l(a) ne, spiSe ne nebo nevim, po-
kracujte otazkou ¢islo 15.

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

e) Nevim



14. Myslite si, ze by méla byt eutanazie legalni i v CR? V ptipadé kladné i zaporné od-

15.

16.

povédi uved'te, prosim, vaSe argumenty.
a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

e) Nevim

Pokud byste chtél zajistit péci pro nevylécitelné nemocného blizkého ¢loveka, na
koho byste se obratil(a)? V této otazce mizete zakrouzkovat vice odpovédi.

a) Na knéze

b) Na nemocni¢ni zafizeni

¢) Na agenturu domaci péce

d) Hospic

e) Na praktického Iékaie

f) Jiné (prosim, uved’te konkrétn¢)

Znate nckteré konkrétni zafizeni, které poskytuje hospicovou ¢i paliativni péci ve
VaSem regionu anebo i mimo region, ve kterém bydlite?

a) Ano (prosim, uved’te jaké)

b) Spise ano (prosim, uved'te jaké)

c) Ne

d) Spise ne

e) Nevim



17. Myslite si, Ze jsou takova zafizeni pottebna?

18.

19.

20.

a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

e) Nevim

Kde podle Vas v soucasné dobé lidé nejvice umiraji?
a) Doma

b) V nemocnici

¢) V hospici

d) Jinde (prosim, uved’te konkrétné kde)

Myslite si, Ze je hospicova péce dostupna pro kazdého?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Ne

d) SpiSe ne

e) Nevim

Mate rodinné piislusniky nebo znamé, kteti maji zkuSenosti s hospicovou péci?
V ptipadé kladné odpovédi uved’te, prosim, Vas vlastni nazor, anebo nadzor VaSich
rodinnych ptislusnikl na hospicovou péci.

a) Ano

b) SpiSe ano

c) Ne

d) Spise ne

e) Nevim



21.

22

23.

Myslite si, ze je paliativni ¢i hospicova péce vhodnéd pouze pro onkologicky ne-
mocné pacienty v pokro¢ilém stadiu?

a) Ano, paliativni péce je vhodna pouze pro onkologicky nemocné

b) Spise ano

c) Ne, paliativni péce je vhodna pro vSechny lidi trpici nevyléc¢itelnou nemoci

d) Spise ne

e) Nevim

. Myslite si, ze je paliativni ¢i hospicova péce urcend také pro lidi s neurologickym

postizenim v piipad¢ velmi $patné prognozy?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Ne

d) Spise ne

e) Nevim

Myslite si, ze by se mél resuscitovat nevylécitelné nemocny pacient v ptipadé vel-
mi neptiznivé progndzy?

a) Ano, m¢lo by se resuscitovat v kazdém ptipadé

b) SpiSe ano

¢) Ne, v zadném piipadé

d) SpiSe ne

e) ZaleZi na pfani rodiny

f) Zalezi na ptani pacienta

g) Nevim



24. Chtél byste sam vyuzit sluzeb hospicové péce u sebe, pokud byste trpél(a) nevylé-
¢itelnou nemoci?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

e) Nevim

25. Vyuzil(a) byste sluzeb hospicové péce u Vasi blizké nevylécitelné nemocné osoby?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) Ne
d) Spise ne

e) Nevim

26. Myslite si, Ze je v nasi spolecnosti diskuze o umirani a smrti tabu?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

e) Nevim



PRILOHA III: Zadost do odleh&ovaci sluzby

HOSPIC NA SVATEM KOPECKU

nam. Sadové 4/24, 779 00 Olomouc

N2

% Tel: 585 319 754, 585 319 758 Y
= E-mail: infogrhospickopecgk, &Ly
Qilantka 1&: 73634671 soﬁ
e IC sluzby: 9004092 SVATY KGPECHK
Por. ¢é.: Doruéeno dne:

Zadost o prijeti

do odleh¢ovaci sluzby

Jméno, prijmeni:
(Zadatel)
Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Nejblizsi osoba, kterou Zadatel urdil
Iméno a piijmeni:

Vztah k zadateli:

Adresa:

Tel. (1épe vice &isel):

Ma4 zadatel pFiznany prispévek na péci?
O ano O ne O pouze podana zadost
Pokud je piispévek priznany nebo v fizeni, uved'te RC zadatele:

Pozadovany termin pobytu (od-do), pokud je stanoven:

Co Zadatel od pobytu ofekava (s &im potiebuje pomoci, jak si pomoc pfedstavuje):

Osobni udaje poskytnuté v této Zadosti a ve Vstupnim dotazniku, ktery je jeji nedilnou soucasti,
budou zpracovany v souladu se zdkonem & 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajii ve znéni
pozdé&jsich piedpist. Tyto Gdaje jsou poskytnuty za icelem zpracovani a vedeni zadosti v pisemné
i elektronické podobé po dobu 5 let do jejich archivace.

Souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych udaji pro potfeby spojené s evidenci mé Zadosti
v Hospici na Svatém Kopeéku a prohlasuji, ze veskeré udaje v zadosti jsem uvedl/a pravdivé.
Souhlasim také se zpracovanim citlivého osobniho tdaje tykajiciho se mého vyznani, pokud jsem
jej ve vstupnim dotazniku uvedl/a.

T 1Ll 1 [ ——




PRILOHA IV: Zadost o piijeti do hospice na Svatém kopecku u Olo-

mouce

HOSPIC NA SVATEM KOPECKU

nam. Sadové 4/24, 779 00 Olomouc

N Tel: 585 319 754, 585 319 758

L S E-mail: ek charfiace

Qﬂ‘?&!ﬁ% IC: 73634671 hlf4
— IC sluzby: 9004092 SVATY KOPECTH.

Vstupni dotaznik

VéZend pani / vaZeny pane,

radi bychom Vam poskytli sluzbu, kterd bude pokud mozno co nejvice odpovidat Vasim pozadavkim a
potfebam. Proto Vas prosime o zodpovézeni niZze uvedenych otdzek, diky kterym budeme moci udélat
vie pro to, abyste se u nas citil/a dobfe. Vybrané odpovédi zakiizkujte. Dékujeme.

Pokud zdjemce neni schopen se k otdzkdm sdm vyjddrit, prosime o jejich zodpovézeni rodinou.
Zakladni ddaje

JméEno a PRIIMEIE: ... o s

Oslovovani: o pfijmenim o kifest. jménem+vykani o titulem EEJIAE v smsmmnesssmsmmmsssnpassevssnssesss

Stav: 0 svobodnd/y 0 vdand/zenaty O rozvedend/y 0 ovdovélda/y odrub/druzka o reg. partner/ka

Zpiisob Zivota

o spolecenskd/y o ob¢as uvita spole¢nost O samotai/ka

o kufdk o nekufak

O pravak o levak

Oblibenidhiidba Cline, Eepetal ). commnamnmnuisms s e s T T il s s
OblIbend Cetha (ZAIT, BULOT) ...veviuiveseeieeeeece et e e et e e ees e ses et er et e s et et et et eeeaeesenes
OBIBENY POFAA V TV ..o s eeeeesesse s s seeseee e oo seeeese e eeeeeeeseseess e eeeeeeeeees
Oblibeny: potad s il merssen s s v e R G

Dalsi zaliby: 0 zpév o kiiZzovky ospol. hry 0 ruéni price o kresleni O JINE e
Vira: o kitény katolik O A VP sivsssisssisiiminsiis a bez vyznani 0 nechei uvést

(Jedna se o citlivy osobni tidaj — uvedeni je nepovinné, ale miie vyrazné zkvalitnit poskytovanou
sluZzbu. Souhlas s poskytnutim tohoto udaje je vyjidFen podpisem Zidosti o prijeti, jejiz je
dotaznik nedilnou souéasti)

Dorozumivani
Sluch: o dobry o naslouchatko o Spatné sly$im — na které ucho sly¥im Iépe: ..........ccoovenne.
Zrak: 0 dobry o bryle a Spatné vidim o nevidi

Komunikace: onormalni o $patné vyslovuji o jen neverbélni (event. pisemnd) 0 neschopen

Porozuméni: 0 normdlni o rozumi jen jednoduchym sdélenim O nerozumi
Pohyblivost

0 sam o s doprovodem o franc. hole o choditko o vozik o lezici
Hrozi pti chlizi riziko padu: 0 ano O ne

OTOCTE



Stravovaci navyky

Dieta: 0 Zadna o diabetickd 1
COblibene Ji0l0% mrmm it SR e
OB T DT MU0 imesamss s tesmsmsansaissasssonicoims i on i s s B O T
IeODITBENE JIRION wxouewsisnnmimnsnsnrsnmsnssmsrsssnsavssnnsasmnnsssmens sresi s nssh b R N S i st

Najim se: O sam 0 s dopomoci a vibec o neji

Uprava jidla - strava: o cela o kréijena o mleta O mixovana O jen tekutd
Mém radéji: o sladké o slané o kyselé O ostré O nic neupfednostiuji
Teplota jidla: o vlazné O bézné o horké

Osobni hygiena
O sdm o s dopomoct o nezvladne

o WC o toaletni kfeslo o bazant/podloZni misa o pleny

Pouzivans toaletil POTTBINE oottt s o s s o o B o et

Teplota vody: o chladna o vlazna o tepla 0 horka
Béée o chrup: o réne O vecer o po jidle
Zubni protéza: one 0 ano
- spim s protézou: O ano one
SISO CRUTIBIIE. o e T ST

ReZim spanku

Chodim spat: o ¢asné 0 pozdé 0 odpoledni spanek o spim vétsinu dne
Vstavam: O Casné O rdno o dopoledne 0 pozdé

V ¢em spim: O pyZamo ] TIRRCTIT 1O STIEIET DI o ccussssasivmnns vaitsvnaoseaams oniu st s e TS S s G o SR

Zatemnéni pii spanku: 0 ano 0 ne
Pii ¢em usinam: o ticho o TV/rddio o oteviené okno O rozsvicend lampicka

Jiné dilezité informace, které bychom méli védét

Dal3i informace miiZete rozepsat na zvlastni papir (nap¥. kazdodenni zvyklosti aj.).

Vstupni dotaznik je nezbytnou piilohou Zadosti o pFijeti do odlehZovaci sluzby.



Doruéeno dne:

W
r
Z.adost
(v¥jadieni lékaie)
o pfijeti do Hospice na Svatém Kopecku u Olomouce
tel: 585 319 754, 585 319 758, 739 526 264

Jméno a pFijmeni Zadatele:

Rodné &islo: Pojidtovna:
Stav: Povolani (i dfivéjsi):

Adresa trvalého bydlisté (v¢. tel.):

Zadatel bydli sim (zakrouzkujte): ano ne

Adresa nynéjsiho pobytu zadatele:

Odesilajici 1ékai: Prakticky lékar:
Tel.: Tel.:
Adresa: Adresa:

Nejblizii osoba Zadatele (piibuzna nebo jina osoba, kterou ur€il Zadatel):

Jméno a pfijmeni: Vztah:

Adresa:

Tel. (Iépe vice Eisel):

Diagnéza: a) zakladni onemocnéni:

b) pfidruzené choroby:

Diabetes: ano  ne alergie: ano  ne
Koagulopatie, warfarinizace apod.: ano ne epilepsie: ano ne
Infekce potlacujici imunitu: ano  ne psychézy:  ano ne
The: ano ne hepatitis: ano ne
Alkohol: ano  ne cigarety: ano ne
Drogy: ano  ne

Dieta:




Souéasné podavané léky (forma, davky):

Je nutno poddvat 1éky, které vyZaduji laboratorni kontroly?
Napf.: antikoagulancia, insulin apod.

Jednoznaéné vyjidieni doporudujiciho lékafe o tom, Ze u Zadatele byla ukonlena
kurativni péée a je indikovina pouze lé¢ba symptomaticka:

Co bylo feceno zadateli o jeho zékladni diagnoze, event. prognoze?

Souéasny stav: a) védomi b) hybnosti ¢) funkce svéraci

Hospitalizace v poslednich 3 letech (rok, oddéleni):

Ma piiznany pFispévek na péci?
[3 ano.ve VY8 sy L) NB O pouze podana Zadost

NEZBYTNE PRILOHY:

1. SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS ZADATELE podepsany Zadatelem

2. SOUHRNNA ZPRAVA ODESILAJICIHO LEKARE nebo
(PREDBEZNA) PROPOUSTECI ZPRAVA Z POSLEDNI HOSPITALIZACE

3. RODINA S ZADATELEM VYPLNUJE ZADOST O PRIJETI DO ODLEHCOVACI SLUZBY
A VSTUPNI DOTAZNIK.

Prosime o vypinéni viech poZadovanych tidaji a dodani vy3e uvedenych pfiloh!
Dékujeme za pochopeni!

Razitko zdravotnického zafizeni a podpis 1ékafe:

Zadost (vyjadFeni lékafe) zaSlete na vySe uvedenou adresu Hospice na Svatém Kope&ku.




Hospic na Svatém Kopecku
Sadové nameésti 24
779 00 Olomouc-Svaty Kopecek
e-mail: info@hospickopecek.charifa.cz
tel. 585 319 754, 739 526 264

ViZend pani, viZeny pane,

¢lovek jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sobé i v otazkach tak citlivych,
jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodovat, ma mit potfebné znalosti. Proto se na Vés obracime
s nasledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro n&ho miizeme udélat. Proto prosime Vaseho o3etfujiciho
lékafe o vyplnéni adajii v Zddosti (vyjddreni lékare). Jeji soudasti je i pisemny Svobodny informovany souhlas
Zadatele. ,Svobodny“ znamen4, Ze si sim nemocny hospic pfeje, ,informovany* znamend, Ze nemocny vi,
co hospic je a co neni. Nechdpejte to, prosim, jako pouhou formalitu.

Myslenka hospice vychézi z ucty k Zivotu a zicty k Elovéku jako jedinetné, neopakovatelné bytosti.
Lékarska véda mize hodné, ale neni viemocna. Mate-li to $tésti, Ze mezi Vami a lékafem je upfimny a poctivy
vztah, moZna Vam fekl, Ze dalSi radikalni 1é¢ba by byla pro Vs jen zdrojem novych nepfijemnych vedlejsich
uéinkd, ale Zivot prodlouZit nemize. Zde je pak na misté lé€ba, kterou Vam miize nabidnout hospic. Jejim cilem
neni prodluZovani, nybrz kvalita Zivota. A tak jako nikdo na svété, ani my nejsme schopni prodlouZit Zivot
do nekoneéna. Lze viak udrZet urgitou maximéaln& moZnou kvalitu Zivota i v jeho zivérecné fazi. To je smyslem
a podstatou existence hospicit a tim i pobytu v naSem zafizeni. Nebudeme ale Zivot také zkracovat Zidnou
euthanasii. Hospic nemocnému slibuje, Ze:

1) Nebude trpét nesnesitelnou bolesti.
2) Bude vZdy respektovéna jeho lidské diistojnost.
3) V poslednich chvilich nezistane osamocen.

Lékar v hospici védomé upousti od viech lé¢ebnych zakroki a postupil, které nemohou zlepsit kvalitu
Zivota nemocného. A naopak ordinuje viechno to, co kvalitu Zivota zlepsit muze. Toto kriterium je v hospici
rozhodujici. Domnivé-li se nemocny, Ze kvalitu jeho Zivota zlepsi pfitomnost milované osoby, miiZe s nim byt
tato osoba ubytovéna na stejném pokoji. Pro tento el mame pripraveno 18 jednoliizkovych pokoji s pfistylkou
a vlastnim pfisluSenstvim (daldich 6 pokoji je dvojlizkovych). Mate-li dalsi otazky, radi Vam je zodpovime.
Chceme, aby Vas souhlas byl opravdu svobodny a informovany.

Za Hospic na Svatém Kopecku
Mgr. Jifi Borik, feditel

ol

Z]

HOSPIC|
SVATY KOPECEK

Hospic pFijima Zadatele z celé CR bez ohledu na narodnost a vyznani.



Informace pied piijetim

Klienti jsou do hospice pfijimani po schvéleni Zadosti, a to vZdy v pracovni dny béhem
dopoledne. V den piijeti je s klientem (pfip. jeho opatrovnikem ¢i zmocnéncem) uzaviena
smlouva. Je vhodné, aby u pfijeti byl pfitomen rodinny pfisludnik ¢i jina blizka osoba klienta.

S sebou do hospice si vezméte:

- Obéansky priikaz a prikaz zdravotni pojistovny.

- Léky a pomucky, které uzivate (berle, invalidni vozik, sluchadlo), toaletni potieby,
pieztvky, Zupan (event. svetr, ponozky apod.). Hospic nabizi pyZzamo a ru¢niky. Vice
najdete na internetu v dokumentu Véci potFebné k ndstupu, dostupny také v recepci.

Navitévy
- Jsou v hospici neomezené, tedy 24 hodin denné.

- Rodinnym pfisludnikim nabizime moZnost wvyuZiti pfistylky na pokojich
(50 Ké&/noc) v¢. objednéni si celodenni stravy (dle aktualniho ceniku).

Platba

- Vy3e platby ze strany klienta se fidi platnym cenikem dostupnym v recepci hospice
nebo na www.hospickopecck.charita.cz.

Zde prosim odstfihnéte, horni &ast si ponechi Zadatel, dolni piiloZi IékaF k Zadosti o pFijeti.

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS ZADATELE
Priloha k Zidosti (vyjadieni Iékafe) do Hospice na Svatém Kopecku

Jméno a piijmeni nemocného: RC:

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl pro hospicovou péci svobodné, po zralém uvazeni
a fadném pouceni. Jsem si védom toho, Ze cilem péée neni prodlouZeni Zivota, ale jeho kvalita a ze zde nebudou
aplikovany lé¢ebné zakroky a postupy, které nemohou zlepsit kvalitu Zivota.

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich a zdravotnich udaji dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji, v platném znéni, pro potfeby dokumentace v Hospici na Svatém Kopecku.

Souhlasim se stanovenou platbou dle platného ceniku.

Souhlasim, aby s informacemi o mém zdravotnim stavu byl seznimen/a:

PR s e S A T R S vztah k Zadateli: ..........ccooeivieiiiiiiiiianan.

podpis zadatele



Priloha V: Potvrzeni oSetiujiciho lékare

Potvrzeni oSetfujiciho lékare

(pro Ggely uzavieni smlouvy v Hospici na Svatém Kopetku)

TINEN0 A PHIMEILY soetvnssbumsvsnnmsansssmnsmmei o melsbd 10 54 545 508w b wmm el b s SRR S einavia

Trvale DVICIN s el s s sos s i s tosiestansuieinseiih s i s S it 4:0 £ 48 R S5 e

Timto vyslovné potvrzuji. Ze vyse uvedend osoba neni v disledku svého zdravotniho stavu
schopna sama jednat a uzaviit smlouvu o poskytovani socidlni sluzby mezi ni jako uZivatelem
a Hospicem na Svatém Kopecku jako poskytovatelem socidlnich sluZeb, na jejimZ zdklade
bude poskytovéna pobytova odlehéovaci sluzba dle §44 zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich
sluzbach, v platném znéni.

B 111 1L e o o PSRRI S S

razitko a podpis oSetfujiciho lékare



PRILOHA VI: Nejéastéj$i Formulace pojmi ,,paliativni pé¢E* a ,,hos-

pic dle respondentt

Polozka 6: Setkali jste se s pojmem paliativni nebo hospicova péce?

Vétsina respondentil, ktefi uvedli, Ze se setkali s pojmem paliativni nebo hospicova
péce, dokazala pojem i spravné vysvétlit (59.65%). Nejcastéjsi spravna formulace respon-
dentli byla takova. ,,Poskytovani péce umirajicimu ¢lovéku specializovanym zdravotnic-
kym personalem*. 7.02 % respondentl pojem vysvétlila ¢asteéné spravné. Tito respondenti
charakterizovali definici paliativni péce obdobn¢, av§ak domnivali se, Ze o pacienty pecuji
pouze fadové sestry. 5.26 % respondentl odpovédelo Spatné, ti formulovali paliativni péci
jako ,,pé¢i o nemocné pacienty“. To je vSak velmi Siroky pojem, a proto jsem tuto moznost

odpovédi nemohl uznat jako spravnou. 28.07 % respondenti neodpovédelo vibec.

Polozka 11: Vite co je hospic? Pokud ano, pokuste se, prosim, tento pojem vysvétlit.

Vétsina respondentt, ktefi uvedli, Ze vi, co je to hospic, dokdzala pojem i spravné
vysvétlit (67.57 %). Definovali ho jako ,zafizeni, kterd zajiStuji zdravotni péci osob
s nevylécitelnou nemoci nebo pacientli, u nichZ uz lékati vycerpali vSechny moZzZnosti.*
5.41 % respondentli pojem vysvétlila ¢astecné spravné. Nejcastéji byla definice v podstaté
spravna, ale stejné jako v polozce 6 se domnivali, Ze zde pecuji o pacienty pouze fadové
sestry. Jenom 4.05 % respondentti vysvétlilo pojem hospic Spatné. Tito respondenti si pletli

hospic s 1é¢ebnou dlouhodobé nemocnych. 22.97 % respondentii neodpovédelo.



