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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o problematice hospicové a paliativni péce. Také seznamuje
S tématikou umirani a smrti, kterd tizce souvisi s obsahem diplomové prace. Teoreticka
cast se se sklada ze tii kapitol, které koresponduji s tématem a vyzkumem diplomové
prace. Vymezuje zakladni pojmy, definuje faze procesu umirdni a vénuje se i teoretickym
vychodiskiim z oblasti péfe o pozistalé. Dale pojednavd o paliativni pééi v Ceské
republice, popisuje historii a zdkladni rozdéleni paliativni pée a v neposledni fadé
specifikuje hospicovou péci, hospic a vénuje se i otazce financovani hospicové péce.
Prakticka ¢ast diplomové prace je tvorena kvantitativnim vyzkumem, ktery byl proveden
formou dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem bylo zjistit a nasledné analyzovat, zda a
jakym zptisobem je vefejnost Zlinského kraje o problematice hospicové a paliativni péce
informovana. V zavéru diplomové prace jsou shrnuty veskeré ziskané poznatky vyzkumu
a mozna doporuCeni pro praxi v ramci zefektivnéni informovanosti vefejnosti o této

problematice.
Klicova slova: nemoc, umirani, smrt, paliativni péce, hospicova péce, hospic
ABSTRACT

The diploma thesis is focused on matters connected with hospice and palliative treatment.
It also introduces topics of dying process and death which are tightly connected with the
content of the diploma thesis. Academic part is divided into three parts which correspond
with the topic and a survey of the diploma thesis. The academic part defines basic termi-
nology phases of dying and deals with different possibilities of treatment for bereaved on
theoretical basis. It also refers to palliative treatment in the Czech Republic, its history,
basic divisions of the palliative treatment, and characterizes the treatment, a hospice facili-
ty and is focused on financing such treatment. An experimental part of the thesis contains
guantitative research which was conducted in the form of a survey. The main goal of the
survey was to find out and consequently analyze in what way the public of Zlin County is
informed about hospice and palliative treatment. At the end of the thesis all findings from
the survey are pronounced and some recommendations suggested how to spread awareness

of the public on the above mentioned topic more effective.

Keywords: Iliness, Dying process, Death, Palliative treatment, Hospice treatment, Hospice
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UvVOD

Kazdy den bychom se méli probouzet s védomim konec¢nosti svého byti. Mnoho
Z nas by jisté sviij den a vlastné cely svlij zivot prozilo odlisn€. Mozna bychom se zaméfili
jen na opravdu podstatné¢ a dulezité¢ véci. Uzivali bychom si kazdé chvile se svymi
blizkymi a byli bychom vdééni za kazdy okamzik své existence. Na§ uspéchany zivot stoji
k zamysleni a k ujasnéni si naSich opravdovych hodnot. Jsme opravdu $tastni? SnaZzime
se prozit kazdy den na plno? Vazime si naseho zdravi? Cim diive s odpovéd’mi na tyto
a spoustu dalSich otazek za¢neme, tim rychleji pochopime, jakym smérem by se mél nas
zivot dale odvijet.

Problematika smrti a umirani mize u kazdého znés vyvolat rizné nazory
a mySlenky. Lidé, kterych se smrt konkrétné netyka, se vétSinou snazi myslenky na ni
potlacit nebo uplné vytésnit. Smrt a umirani se stalo tabuizovanym tématem spolecnosti.
O to je to slozitéjsi pro ty, které nevylécitelna nemoc zasahla. Tito lidé se snazi ziskat
odpovéd’ na spoustu otazek. Snazi se dojit ke smifeni se s nemoci a nasledné se svou smrti.
Je potieba, aby méli kolem sebe blizké osoby, které je na jejich posledni cesté doprovodi.
Nekteti t€Zce nemocni potiebuji porozumeéni, dalsi zase podporu. Jinym staci pouze mlcet
a mit vedle sebe milujici rodinu. Podstatné jsou okamziky, kdy dochazi k vyrovnani
se s vlastni konecnosti a pfijeti smrti jako soucast Zivota.

Diplomova prace se zabyva tématikou hospicové a paliativni péce. Zaméfili jsme
se na informovanost vetfejnosti vztahujici se k dané¢ problematice. Myslime si, ze praveé
povédomi o téchto moznostech miiZze byt pro nékteré rodiny vhodnym feSenim, jak svym
nemocnym rodinnym piislusniklim poskytnout co nejpfijatelnéjsi pomoc a zaroven jim byt
na blizku. Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, zda je vefejnost o problematice
hospicové a paliativni péée informovana a jakym zptisobem byla informovana.

K tomuto specifickému zaméfeni zavére€né prace nds vedly naSe poznatky
a zkuSenosti z praxe, které jsme pii naSem zaméstnani ziskali. Méli jsme moZnost se setkat
S lidmi, ktefi zazadali o umisténi do hospice. Rovnéz jsme byli v kontaktu i s rodinami,
které byly o této sluzb&é minimalné informovani. N&které rodiny ani netusily, na co pfesné
se zafizeni zamétfuje a pro jaké klienty je vhodné a bohuZel jiZ nestihly své blizké
do hospice umistit. Proto jsme se rozhodli, Ze chceme touto praci upozornit na urcitou
nevédomost o moznostech paliativni a hospicové péci.

Vybrané téma se nezabyva jen paliativni a hospicovou péci. V zavérecné praci

se snazime zaméfit teoretickou oblast 1 na podstatné informace tykajici se smrti, nemoci,
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smifeni se S nevylécitelnou nemoci a celkové tématu, které dneSni spolecnost povazuje
za jedno velké tabu. Malokdo dokaze o smrti otevien¢ hovofit. VétSina z nds se to snazi
Z nasich myslenek vytésnit. Nepfipoustime si naSi koneCnost, Zijeme vétSinou tak, jako
bychom mé¢li neomezeny Cas a neomezené moznosti. Pravé zde nastava problém. Do té

doby nez ptijmeme skutecnost konce naseho byti, nebudeme schopni zit sviij zivot na plno.

Jako podstatné chapeme vymezeni zakladnich pojmd, kterymi se budeme v ramci
diplomové praci zabyvat. Teoretickd cast se obecné vénuje problematice umirani
a smrti, dale se zaméfujeme na kapitolu s nazvem ,,Smifeni se s nemoci a smrti“, kterou
nasledn¢ jest¢ Clenime na podkapitolu, ve které se zminujeme o riznych pohledech
na smrt. V dalsi casti diplomové prace se vénujeme konkrétnim stadiim umirani
a Vv neposledni fad¢ se v prvni kapitole zabyvame tématem, které se zamétuje na pozistalé.
SnaZzime se poskytnout informace o tom, jakym vhodnym zptsobem pozilstalym pomoci,
na co konkrétné¢ se zaméfit a ¢eho se popiipad¢ vyvarovat. V zavéru teoretické casti
se zminujeme o konkrétni paliativni péci, zaméfujeme se na to jak a kde je poskytovana.
Rovnéz hovofime o jeji historii, rozvoji paliativni péée v Ceské republice a v neposledni
fadé se vénujeme standardim paliativni péce a také srovndvame obecnou
a specializovanou paliativni péci. V posledni kapitole teoretické ¢asti hovotime o hospicich
a jejich specifikacich, o formach hospicové péfe a zminujeme, jaka existuji kritéria
poskytnuti lazkové hospicové péée. Uplné v zavéru tieti kapitoly uvadime mista, kde
viude mtizeme hospice v Ceské republice najit. Rovnéz se zabyvame tim, jaka péce je

klientim hospice poskytovana.

V praktické ¢asti diplomové prace vymezujeme piedevsim hlavni vyzkumny cil,
stanovujeme si dil¢i vyzkumné otazky a pomoci dotaznikového Setieni se snazime
prezentovat ziskana data. VSe ovétujeme na zaklad¢ stanovenych hypotéz. V zavéru prace
shrnujeme ziskané poznatky, dale se zaméfujeme na vymezeni moznych doporuceni pro
praxi, tak aby mohli byt lidé a rodiny nevylécitelné nemocnych o hospicich co nejlépe

a co nejdiive informovani.
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. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT — TABU MODERNI DOBY

,, Zivot méFime piilis jednostranné - podle jeho délky a ne podle jeho velikosti. Myslime vic
na to, jak zivot prodlouZit, nez na to, jak ho opravdu naplnit. Mnoho lidi se boji smrti, ale

nedélaji si nic z toho, zZe sami a mnoho jinych ziji jen polozivotem, bez obsahu, bez lasky,

bez radosti. “ Tomas Garrigue Masaryk

V prvni kapitole se zaméfime na tématiku smrti a umirani, kterd mize clovéka svou
neodvratnosti velmi znepokojovat. Smrt a umirani neni zcela b&zné téma dneSni
spole¢nosti, 1 kdyz kazdy z néas vi, Ze opravdovy konec nastane. Smrt a umirani mizeme
zahrnout do tabuizovanych témat dneSni spolecnosti. Lidé se snazi mySlenky na smrt
potlacovat ¢i dokonce vytésitovat. Malokdo je schopny o smrti oteviené promluvit. Strach

ze smrti je vSudypiitomny.

Lidé si mohou myslet, ze dnesni medicina je vS§emocna véda, ktera dokéaze prodlouzit
zivot. Novodoba medicina je opravdu mocna. V dnes$ni dobé mohou zdravotnici zachranit
1 ty téZce nemocné, které by pied padesati lety cekal nevyhnutelny konec. (Haskovcova,
2007, s. 19) Ano, pokrok dnes$ni mediciny je obrovsky, avSak stale ndm nepomaha
se s mySlenkami na smrt vyrovnat a vétSina z nds si naSi smrtelnost nedokéze pftipustit.
Méme strach z konce, samoty, nejistoty ¢i ze ztraty osoby nam blizké? VSe zminéné
se pohybuje vjednom velkém uzavieném kruhu, mySlenky na smrt pfichazeji a zase
odchazeji. Kazdy z nas pfistupuje ke smrti jinak, kazdy z nas je jedinecnd bytost, kterd
si zaslouZi osobity piistup. VSichni potfebujeme cas na to, abychom pochopili a zaroven
uznali svoji smrtelnost. ,,Nicméné ¢im dfive vnitiné pfijmeme svoji smrtelnost, tim diive
muzeme zalit Zit plnym zivotem, Zivotem zasazenym do reality. NaSe pfijeti smrti
neovlivni pouze jeji prozivani, ale i prozivani Zivota.* (Halifaxova, 2008, s. 16)

Diive byla smrt chapéana jako b€Znd soucast Zivota, lidé umirali velmi ¢asto doma
v kruhu své nejblizsi rodiny. Vedle sebe zilo n€kolik generaci, navzajem se o sebe starali
a pomahali si. Do jejich Zivota patfila i starost a péce 1 o t€zce nemocné ¢leny rodiny. Nyni
vsak dochazi ve vétsin€ ptipadi K tomu, ze lidé umiraji v riznych institucich. Velmi ¢asto
nastava umrti V nemocnici. Boji se snad rodina, ze by péc¢i o umirajiciho nezvladla? Je to
spravné, ze lidé umiraji v samoté a nejistoté, n€kdy dokonce i bez podpory svych blizkych?

Kutnohorska (2007, s. 72) upozoriiuje na to, ze je v nasi spolecnosti bézny jev, kdy
chce rodina svym blizkym zajistit vSechny nejucinnéjsi a v neposledni fadé

1 nejmodernéjsi 1€cebné postupy. Velmi Casto to vypada, ze se umirdni stava jen odbornou
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zalezitosti zdravotnického personalu. NasSe spolecnost si zvykla, ze umirdme ,,na néco*

a vétsinou si neptipoustime, ze k umirani dochézi kvili lidské smrtelnosti.

Mozna pravé zde je v hodné vyslovit slovo hospic, ktery stoji na pul cesty mezi péci
0 nemocného v domacim prostfedi a pé¢i v nemocnici. Pravé hospic mize byt volbou pro
ty rodiny, které si netroufnou starat se o umirajictho v domacim prostiedi, avSak na druhou
stranu ani necht&ji, aby k timrti jejich blizkych doslo v nemocni¢nim prostredi. K bliz§imu

vymezeni hospicové péce se dostaneme v dalsi kapitole.

Nesmime opomenout, Zze umirdni je ve vSech piipadech velmi osobni socidlni proces,
ktery vyzaduje nejen prostor a Cas, ale i velmi citlivé zachdzeni (Student, Miithlum
a Student, 2006, s. 25). Kazdy potiebuje dostat Sanci a pfilezitost, aby se mohl s nemoci
a smrti smifit. Podle Halifaxové (2008, s. 23) zacina cesta k byti v umirani v situaci, kdy
I€kati stanovi diagnézu. Praveé zde nastdva okamzik nejistoty, otazek typu — pro€ zrovna
j4? Bude po smrti néco nasledovat? Boli umirani nebo je to tlleva? Vse to jsou jen piiklady
moznych otdzek, které se vyroji v naSi mysli. Na tyto otdzky neexistuje jednoznacna
odpovéd. VSe zalezi na nas samotnych, jak danou situaci pfijmeme, jak k ni budeme

pfistupovat a jak ndm bude nase rodina na blizku.

1.1 Smifeni se s nemoci a smrti

Umirdni a samotnou smrt nemiZzeme z naseho Zivota jakkoliv odstranit. Od pocatku
lidské existence patii do naseho Zivota. Samotnd problematika péce o umirajici, se V
poslednich letech setkava se zvySenym zajmem rtznych odbornikd. VSe souvisi pomalym

odtabuizovanim dané problematiky. (Slamkova, Polednikovéa, 2013, s. 11)

Na tivod kapitoly je nezbytné si vymezit zakladni pojmy, se kterymi budeme v ramci
vySe zminéné tématiky pracovat. Za¢neme pojmem, ktery muze byt pro ¢loveka klicovym
signalem, Ze neni néco zcela v porddku. Pravé nemoc souvisi se v§im naslednym. Po té,
kdyZ se o nasi vazné nemoci dozvime, je pro nds rozhodujici dalsi zjiSténi. A to, zda je ¢i

neni nemoc 1é¢itelna.

Clovék, ktery trpi nevyléitelnym onemocnénim, je zasazen ve viech oblastech.
Dochazi u n¢ho k velkym zménam, jak v télesné, dusevni tak i duchovni oblasti. Kazdy
umirajici se musi adaptovat na vSechny nové vzniklé situace a musi se snaZzit se postupné
vyrovnavat se v§emi zménami. Velmi Casto a rychle dochézi k tomu, ze se stava zavislym

na pomoci jiné osoby, neni schopen se o sebe sam postarat a jiZ nemtiZze ani provozovat své
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oblibené Cinnosti a z4jmy. U Clovéka se stiidd nespocet emoci, mezi které napiiklad patii

hnév, strach, uzkost, smutek a deprese. (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007, s. 237)

Nemoc mtizeme definovat jako urCitou poruchu stability interniho 1 externiho
prostiedi organismu nebo jako naruSeni integrity jeho samotnych casti. Mizeme se setkat
s piipady, kdy dojde k poruseni stavby nebo funkce organi. K poruse muze dojit bud’
u jednoho, nebo u vice organti. Nesmime opomenout, Ze nejen zdravi, ale i nemoc ma
biologicky, psychologicky a spoleCensky aspekt. (Kroutilova Novakova, 2011, s. 68)
Nemoc sebou mulze nést pocit strachu, strach z nejistoty ¢i nebezpeci. V téchto teézkych
chvilich je potieba lidem poskytnout otevienost, divéru a pocit sounalezitosti. Po té co
u nds propukne nemoc a dozvime se od Iékaiti nasi definitivni diagnézu, mize se u nas

dostavit nejenom strach, ale i tzkost.

Mizeme fict, Zze strach ma svij urcity pfedmét, které ho se bojime. Nesmime si
plést strach s uzkosti. Uzkost oproti strachu nemé zadny konkrétni pfedmét &i objekt. Pfi
uzkosti nastava stav, kdy se ndm jako nebezpecné jevi mnoho rtiznych véci. Strach byva

velmi ¢asto pFi¢innou dané uzkosti. (Parkers, Relf a Couldrick, 2007, s. 17)

Autor Kupka tvrdi, Ze je pro terapeuta velmi tézké jakkoli rozpoznat a identifikovat
primarni zdroje uzkosti. Se zakladni a pocatecni tizkosti se v jeji ryzi formé setkdvame jen

velmi malo. Uzkost se brzy stava strachem. (Kupka, 2014, s. 69)

Za nejtézsi ukol v Zivoté kazdého Clov€ka miZeme povazovat samotné smitfeni
se s postupujici, nevylécitelnou nemoci a po té nasledné s vlastni smrti. BEhem nemoci
se vétSinou u kazdého nemocného meéni vlastni sebepojeti, mize dojit k zhorSeni
sebehodnoceni a rovnéZ mize dochazet ke sniZeni sebeucty. Kvili vSem moznym vliviim,
které¢ zatézuji organismus, se mohou zmeénit 1 osobnostni vlastnosti jedince. (Buzgova,

2015, s. 66)

Mezi dalsi klicové pojmy, se kterymi se budeme v rdmci diplomové praci setkavat,
fadime umirani a smrt. ,,Umirani je stav postupného a nezvratného selhavéani funkci
zivotn¢ dulezitych organd, jehoz disledkem je smrt.” (Kroutilova Novakova, 2011, s. 80)
Vyse zminéné definice je pro nas velmi dulezita, jelikoz Clovek jiz vi, Ze blizici se konec
nejde odvratit. Clovék se nejvice boji a dési toho, Ze ztrati sim sebe a posléze se stane

ni¢im (Kupka, 2014, s. 68).
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Smifeni se smrti a pfijeti nevyhnutelného konce patii pouze mezi jednu moznou
variantu, jak na blizici se smrt mohou nemocni reagovat. Bouchal (1993) uvadi nékolik

dalSich moznych reakci:

= pasivni rezignace (U daného jedince se miize dostavit neteénost a nezajem);

= {nik do vzpominek (¢lovék vzpomina na svou minulost, co v§echno prozil);

» Unik do fantazie a dale dochazi i k ivaham o nesmrtelnosti;

= pozitivni kompenzace (nastava situace, kdy se Cloveék snazi o dokonceni
nedodélaného dila);

* negativni kompenzace (mize dochazet k uzivani navykovych latek — napf.

alkohol nebo drogy). (Bouchal, 1993 cit. podle Buzgova, 2015, s. 66 — 67)

Vsechny tyto zminéné obranné reakce bychom méli u nemocnych respektovat, zaroven
se vSak musime snaZzit zmirnit ¢i odstranit negativni obranné reakce, které se mohou

u nemocného jedince vyskytnout.

Poslednim pojmem, ktery musi byt vysvétlen, je smrt. Smrt mizeme vnimat
a chépat z riznych thlli pohledt. Kutnohorska (2008, s. 71) se vyjadiuje o umirdni a smrti
jako o fenoménech, které muzeme chapat z hlediska psychologického, socialniho,
filozofického, etického a medicinského. Konkrétngji se na smrt a umirani zaméfime
v nasledujici podkapitole, ktera nese nazev Riizné uhly pohledit na smrt. Nyni se vSak

podivame, jak smrt déli autorka Ulrichova.
Dle Ulrichové (2009, s. 43) mizeme smrt d€lit na:

= klinickou smrt — tento typ smrti vyjadiuje zastavu krevniho ob¢&hu
a dychani; Kklinickou smrt mizeme vSak v n€kterych piipadech odvratit
neodkladnou resuscitaci.;

= biologickou smrt — ktera nastava po 4 — 5 minutach, dochazi zde k zaniku
¢innosti bunék, jedna se o nezvratny zanik bunék riznych organt;

= smrt mozku — symbolizuje, Ze jakakoli ¢innost mozkovych bunék je jiz
bohuzel nenavratné€ vyhasla, avSak ¢innost dalSich Zivotné& duleZitych funkci

by mohla byt stidle umele udrzovana.

Smrt a umirani povazujeme za fenomény, o kterych nektefi autofi uvazuji nejen
Z hlediska psychologického, filozofického, ale 1 =z hlediska medicinského, etického
a socialniho. Do biomedicinského vyzkumu tfadime otdzku prodlouzeni lidského Zivota

a zaroven i jeho zachrany. Smrt povazujeme za urcity akt, kterym kon¢i zivot. Nevime,
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kdy a jak nastane. Pravé na tento akt je velmi tézké se pfipravit, néktefi autofi se zminuji,
Ze se na to ani pripravit nedd. Veskeré lidské jednani a mysleni je velmi ovlivnéno
bezmocnosti zménit svoji budoucnost — tedy smrt. Smrt je povaZzovéna za nejobavangjsi

hranici lidské existence. (Kutnohorska, 2007, s. 71)

1.1.1 Rizné uhly pohledi na smrt

Jak mame vlastné¢ v dnesni dobé pohlizet na smrt? DokaZzeme se o naSich

myslenkach, jeZ evokuje smrt, bavit s ostatnimi lidmi?

Momentalné technicky vyspéla medicina, se tak snazi nedovolit smrti, aby zvitézila,
az ji aplné tabuizovala. Urcita ¢ast laické 1 odborné vetejnosti pfijala nazor, Ze umirani
a smrt se jiz do naSeho dokonalé¢ho zivota nehodi a smrt vidi jako prohru uspésné

mediciny. (HaSkovcova, 2007, s. 21)

V dne$ni dobé spojujeme smrt vétSinou jen se stafim a nemoci. CoZ znamena,
7e kdyz je ¢lovék zdravy a nikdo z blizkych v jeho okoli nemocny neni, tak si omylem
myslime, Ze smrt je soucasti zivota jen ostatnich lidi. AvSak kdyz se smrt zacne tykat
naSich blizkych, najednou néas napadaji mySlenky soucitu a porozuméni. Snazime
se nasemu blizkému projevit upfimny soucit, poskytujeme pomoc, peujeme o n¢j. Nekdy
se pred doty¢nou osobou tvaiime, Ze se vlastné nic ned€je. Jindy na ni pienasime svij
strach a bezpomoc. Po té nas nase vlastni myslenky dohangji k Silenstvi, jelikoz nevime,
jak danou situaci uchopit. Mozna zde je ten pravy okamzik — okamzik uvédomeéni si vlastni
smrtelnosti. Halifaxova (2015, s. 47) tvrdi, Zze uvédomeéni si naSi smrtelnosti, kterd nés
spojuje se vSemi ostatnimi lidmi, je ur¢itym vychodiskem pro rozvijeni pravého soucitu

a podstatou toho, abychom na nase blizké nepienaseli vlastni strach.

Nekdy se vSak dostaneme do situace, kdy si nasi smrtelnost neuvédomime. Pecujeme
o nemocného s domnénkou, ze nas konkrétné se tato situace netyka. Snazime se mu
poskytnout co nejvetsi péci, ale ve skrytu duse bojujeme se sebou samymi. Nékdy si své
vlastni byti uvédomime az v situaci, kdy nas nas blizky opusti. | Yalom (2008, s. 33)
se ve své knize zminuje o tom, ze zarmutek a ztrata blizkych mohou
jedince vyburcovat a pfimét ho k tomu, aby si uvédomil své byti. S timto tvrzenim nelze
nesouhlasit. Kazdy znds se vtak vypjaté situaci mize zachovat Upln€ odlisné, nékdo
si blizkost smrti nepfipusti. Stale zije v nadéji, ze se dotyCna osoba uzdravi a vSe bude jako
diiv. Pro nékoho mtize byt smrtelnost svého blizkého spoustécem velké zmény v chapani

vlastniho byti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

V dne$ni dobé miizeme spatfovat nespocet moznosti, jak se mame vyrovnat s faktem,
ze kazdy zivot ma sviij konec. Neéktefi lidé se s koneCnosti vlastniho zivota smifuji
s pomoci myslenky dal§iho spolecného Zivota po smrti. Na druhou stranu existuji lidé,
ktefi své nezddouci piedstavy o smrti Gpln€ vytésni. A v neposledni fad¢ je dalezité zminit
1 par ptipadd osob, které jsou schopny ,,pohlédnout smrti do o¢i“, vyrovnat se s kone¢nosti
vlastni existence a snazi se zit sviij zivot s myslenkou na ohrani¢enou lhiitu svého byti.
Umirani i smrti se jiz velmi ¢asto vénuji i duchovni védy. Psychologie si klade za cil
zaméfit se a prozkoumat kazdou fazi procesu umirdni. Chce co nejvice pochopit
umirajiciho a rovnéz mu chce poskytnout pomoc k dobré smrti. Dostali jsme se do situace,
kdy se lidé obavaji nedistojného umirani a to vSe diky moderni technice mediciny. Velmi
Casto se zapomind na poskytnuti pomoci formou porozuméni a empatie. Nemocnym lidem
se predev§im dostava pomoc ve formé& napojeni na piistroje a tlevu od bolesti jim maji
zajiStovat 1éky. Proto n€kteti lidé nemaji strach ze smrti samotné, ale spiSe pocit'uji strach
z umirani. Clovék ma jako jediny Zivy tvor védomi smrti. D&si ho skuteGnost, e Vi,
ze jednoho dne umie. Ten, kdo zastava kladny postoj k Zivotu, by m¢l akceptovat i smrt.
Pro nékoho se to mlze jevit jednoduse, pfesto se pro vétSinu z nas jevi smrt jako osten.
Ptfejeme si, abychom smrt co nejdéle nebrali na védomi a tplné€ ji vytésnili. (Ulrichova,

2009, s. 45 — 46)

Kazdy z nas hleda sviij pohled a postoj ke smrti. Kazda osobnost je jedinecna. Nelze
S pfesnosti vibec fici jaky postoj ke smrti a tedy i K zivotu samotnému zaujme. Podle
HaSkovcové (2007, s. 22) je pro dneSniho ¢lovéka uplné samoziejmé zit nejen dlouho,
ale i §tastng a uspésné. Clovék rovnéz spoléha na mocnou medicinu, které je na vrcholové
urovni. Nektefi jedinci v dneSnim svété povazuji individudlni smrt za piedCasnou

a nespravedlivou.

Je nutné se smrti zabyvat, musime ji poznat a pochopit a to ve vSech jejich riznych
podobach. Kdyz ¢lov€k zvladne védéni toho, ze je opravdu smrtelny a pochopi, Ze nejisté
je pouze to, kdy se smrt dostavi jako nevyhnutelna souc¢ast lidské existence, tak zjisti svoji
odpovédnost za vSechny momenty a okamziky Zivota. Teprve tehdy se smrtelny lidsky

zivot stava hodnotnym. (Ulrichova, 2009, s. 46)

Smrt je tady a vSichni se sni musime naucit vypoiradat. Je nutné, abychom se
konec¢né¢ zacali chovat jako smrtelnici. Smrtelnici, kteti védi, Ze jedinou nasi jistotou v jiz
tak nejistém svété, je smrt. Umirajici lidé jsou mezi ndmi a my jim musime poskytnout

pomoc. Musime zjistit, jak jim usnadnit odchod z jejich milovaného Zivota. Nesmime
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si pfipustit vSelijaké pocity prohry a viny, musime si uvédomit, Ze smrt patii do zivota

uplné stejné jako zrozeni. (HaSkovcova, 2007, s. 22 — 23)

Dovolujeme si tvrdit, ze védomi smrti a nasi konec¢nosti nam ovlivituje nas Zzivot,
naSe myslenky a nase ¢iny. Kazdy novy den se nam naskytne Sance ,,zacit znovu*, uchopit
nas zivot spravnym smérem. Kazdy z nas by se mél zastavit a ujasnit, ¢eho chce ve svém
zivoté dosdhnout, co ho d€la stastnym a co je pro néj opravdu dilezité. Je podstatné znat
hodnotu naSich priorit. Pro nékoho je dilezité¢, aby byl zdravy a mél Stastnou
a spokojenou rodinu. Jini mohou mit jako hlavni prioritu svoji kariéru. VSechny tyto nase

piistupy k sobé samym se néjakym zpiisobem odviji na nasem pohledu na smrt.

Kdyz bychom se vzili do situace, ze v nejblizs§i dob¢ zemieme, zcela urcité bychom
se snazili prozit na§ posledni den uvédoméle a hlavné intenzivné. Vychutnali bychom
si kazdy okamzik. Setkali bychom se snaSimi nejbliz§imi a velmi bychom zvazovalli,
co konkrétné jim chceme fici. Nesmime zapomenout, Ze myslenka na smrt, neni ur¢ena
k tomu, aby byl nas zivot spojen s tragickym vyrazem na nasi tvari. Je urena a predevsim
slouzi k tomu, abychom si dokazali Zivot pofadné vychutnat a méli znéj potéSeni.
(Ulrichova, 2009, s. 47) Kazdy den prozivame, at’ uz védomé nebo nevédomé, s pocitem
nasi konecnosti. Pravé v tomto pocitu spatfujeme onu hnaci silu, kterd nds v naSem zivote
zene kupiedu. Kupka (2014, s. 58) tvrdi, ze pokud bychom si mohli pfedstavit Zivot bez
smrti a mohli bychom nadale zit s védomim, ze Zadny konec nenastane, jist¢ by

samotny Zivot ztratil svou bezprostfedni dynamiku a naléhavost.

Troufame si tvrdit, Ze predchozi poznatek stoji k zamySleni. Pravé vyrovnanost
naSich myslenek, naSich postojii a nazor nejen k sob&é samému vytvari nasi jedineCnou
osobnost. Osobnost, jeZ chce svilj ohraniceny €as prozit na plno a zodpovédné. Jen pocit
Stésti a vSestranné spokojenosti na§ muze odvést od nepiijemnych myslenek konce naseho
byti.

Nikdy nesmime opomenout na kvalitu Zivota, kterd by méla byt az do posledniho
stddia pln¢ zachovéna. Pokud dokaZe byt clovék v tom nejlepSim mozném fyzickém
1 emocionalnim naladéni smifeny se svym nezvratnym zdravotnim stavem, ma tu nejlepsi
Sanci a moznost dosahnout vV danou chvili vysoké tirovné kvality zivota (Vatehovd, Vateha,

2013, s. 9).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

1.2 Clenéni procesu umirani

V piredchozi podkapitole jsme se zaméfili na vSemozné uthly pohledi na smrt. Nyni
se budeme vénovat konkrétnimu ¢lenéni procesu umirani, kde fadime obdobi pre finem,

obdobi in finem a posledni obdobi se nazyva post finem.

V psychologii se miizeme setkat s vyzkumem, ktery se zabyva jednotlivymi fdzemi
umirani tak, aby bylo mozné nevylécitelné¢ nemocného nejen pochopit, ale zarovenn ho
1 doprovézet. V dnes$ni dobé dochazi k jevu, kdy moderni medicina bojuje o co nejdelsi
oddaleni smrti a prodlouzeni zivota. VétSina umirajicich lidi se vSak obava, ze diky
moderni medicin¢ nedojde k distojné smrti. V soucasnosti se moderni medicina velmi
Casto odpoutdva od poskytnuti tlevy lidskym porozuménim a empatii. Dochdzi vSak k
napojeni lidi na pfistroje a urcitou tlevu jim ma poskytnout rizna chemie. (Kutnohorska,

2007, 5. 72)

Pred konkrétnim popisem jednotlivych obdobi jsme si dovolili pouzit myslenku
autorky, ktera se tématice smrti a umirani také vénuje. ,Kazdému, kdo
se zrodi, je do vinku déna také smrt. Zivot Elovéka je podminén smrti a smrt je podminkou
zivota. Kazdy Zivy tvor je podfizen biologickym zdkonitostem, ze kterych se nelze
vymanit, které nelze popftit a nad kterymi nelze zvitézit. Jediné, co mize ¢loveék udélat, je,
ze bude respektovat svoji konecnost a z tohoto prostého faktu vyvodi také zavéry pro sviyj
konkrétni Zivot. Nikdo nemd dost casu, protoze kazdy ma jen limitovany Ccas.

(HaSkovcova, 2007, s. 23)

1.2.1 Obdobi pre finem

Vyse zminéné obdobi zacind tehdy, kdy se jedinec dozvi, Ze je jeho nemoc velmi
zavazna a bohuZel jiz neni Sance na vyléeni. Samotny proces umirdni zacind, kdyz je
pacientovi sdélena jeho diagnéza. Lékatr pacientovi sd€li, Zze jeho vdzna nemoc muze
skoncit smrti. Nékdy vSak tento stav muze trvat nejen dny ¢i mésice, ale 1 roky. Mize
dochdzet i1 k trvalym nebo pifechodnym hospitalizacim. V tomto rozdilng trvajicim obdobi
se lékafi snazi, aby u pacienta doSlo ke zmirnéni obtizi. Diagnéza musi byt sd¢lena velmi
osobitym zpiisobem. Lékat musi postupovat spravné a velmi opatrn€é. Spravny postup
muZze pacientovi pomoci akceptovat a pochopit vaznost situace. Pacient miize nasledné
komunikovat s Iékafem velmi oteviené. VSe mize vést ke vzajemné spolupraci a duvéte,

ktera je v tak vaznych situacich velmi podstatna. (Kupka, 2014, s. 102 — 103) Kutnohorska
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(2007, s. 75) se k dané problematice také vyjadiuje a uvadi, Ze na pocatku obdobi pre fi-
nem zjistujeme diagnézu vazné a dlouhodobé nemoci a jeji prognosticky neoptimisticky
stav.

Lékar vSak musi byt piipraven na jakékoli reakce ze strany pacienta a jeho rodiny.
Muze nastat nepocet riznych situaci v rdmci ozndmeni diagndzy pacientovi. U pacienta ¢i
ptibuznych se miize dostavit nezadrzitelny pla¢, agresivni slovni napadani (kdy mize byt
1ékat osoCovan, pro¢ tuto nemoc neodhalil dfive), ddle mize dochéazet k hledani vinika
nebo naopak se pacient ocitne v absolutnim Soku a v dané chvili neni schopen zadné
reakce. Pacient, ktery se ocitne v Soku, projevi vétSinou své emoce pouze V rodinném

kruhu nebo o samoté.

Autorka Ulrichova (2009, s. 57) se zmifluje o tom, Ze nemocny pacient potiebuje
v daném obdobi velkou podporu od svych blizkych, jelikoz je v této fazi strach z umirani

vEtsi, nez strach pred individualni smrti.

Pacient si musi byt jist, Ze mu bude poskytnuta nejen 1ékaiska pomoc, ale zaroven
1 psychologickd. Umirajici clov€k nesmi byt ze Zivota nijak odstrkovan. Nesmime dopustit,
aby doslo k situaci, kdy by pacient zemfiel socialné ¢i psychicky diive nez fyzicky. (Kupka,
2014, s. 104)

1.2.2 Obdobi in finem

VySe zminéné obdobi miiZzeme také nazvat obdobim umirani. Kroutilova Novakova
(2011, s. 80) se zminuje o tom, ze muzeme hovofit o umirani v uz$im slova smyslu. Jedna
se o konkrétni fazi lidského Zivota. Tato faze jiz hrani¢i s fyzickou smrti. Pro srovnani se
o daném obdobi zminime z pohledu dalSich autorti, kteti se ve svych publikacich v§em

ttem obdobim vénuji.

Nesmime opomenout, ze zadny ¢lovék by nemél umirat sam. Ve spolecnosti vsak
jiz neni b&zné, aby pozornost a socialni sdileni bylo vénovano zavéru zivota, tak jak je
tomu u narozeni ¢loveéka. V dnesni dobé¢ je velmi zazité, ze se ¢lovek rodi v nemocnicich
a VvV nemocnicich nasledné také umird. Mizeme to pochopit tak, ze smrti byl odepien
socialni rozmér. Zadny C&lovék nebyl nikdy v umirdni tak osamocen jako je tomu

Vv soucasnosti. (Haskovcova, 2002 cit. podle Kupka, 2014, s. 105)

Obdobi in finem muzeme srovnavat s Iékaiskym pojetim smrti (terminalni stav).

Hovofime o obdobi vlastniho umiradni. Zminéné obdobi miize byt spojeno napiiklad
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se zrychlenym dechem ¢i ztratou védomi. Dale mizeme fici, Ze postupem casu pacient
odmit4 vSechnu stravu. Par dni pfed smrti se mtize U nemocného pacienta dostavit euforie.
Pacient miize sdélovat rizna prani, nékdy ma potiebu se posadit ¢i dokonce vstat. Jedna se
o posledni zachvév sil, tyto sily vSak velmi rychle vysttida smrtelny komat. I kdyz se
nemocny nachézi ve smrtelném koématu, tak naSe slova slysi. Musime dbat na to, co
umirajicimu fekneme. NaSe slova by se méla tykat podstatnych a dilezitych sdéleni.

(Ulrichova, 2009, s. 57 - 58)

V tak tézkych chvilich je podstatné se rozhodnout o misté, kde chceme, aby nas
blizky umiral. Velmi Casto dochazi k imrti v nemocnicich pod 1ékarskym dohledem, kde
za nemocnym pacientem rodina dochazi. V nekterych ptipadech si rodina necha svého
blizkého v domacim prostfedi. I v téchto rodinich je potfeba profesiondlni pomoci. V
jinych piipadech je o umirajiciho pecovano v hospici, ktery muize pfipominat domaci
prostiedi s moderni péc¢i specializovaného tymu nejen lékait. Nejdulezitéjsi je, aby
umirajici ¢loveék nebyl sam. Je podstatné, aby mél kolem sebe lidi, kteti ho maji radi a ktefi

ho na jeho posledni cesté doprovodi.

Clovék v obdobi in finem CGasto spi, rozjima a také potiebuje své chvile klidu.
Neékdy se mize dostavit nahly projev neklidu. VétSinou se jedna o nekoordinovany pohyb
konéetin. Casto také dochéazi k tomu, Ze umirajici svira prsty, nékdy se svléka (ma pocit,
ze se dusi) nebo také vyhledava nezvyklé polohy. Pii této situaci se musime snazit dostat
umirajiciho do klidu. Naptiklad dotekem, drzenim za ruku ¢i pohlazenim. Pfibuzni
umirajiciho by méli byt pfeden pouceni o tom, jaké zmény budou u jejich blizkého
nastavat. Smrt se bude ohlasovat zménami jako je slabnuti pulsu, klesajici télesna teplota,
pokles krevniho tlaku. Dale se objevi nepravidelné a ztizené dychani, lokty a také kolena
mohou tmavnout. Umirajici ¢asto jiz viibec nevidi, maximalné jen n&jaké obrysy. (Kupka,
2014, s. 107 — 108)

1.2.3 Obdobi post finem

Poslednim obdobim je obdobi po smrti, které nastava smrti jedince a ptinasi sebou
nejen péci o té€lesnou schranku zemfielého, ale nese sebou i psychické stradani poziistalych.

(Kroutilova Novakova, 2011, s. 81)

Obdobi post finem je charakteristické tim, ze obsahuje 1 pé¢i o pozustalé. Tito
pozustali se musi vypofadat se zarmutkem a s psychickym stradanim. V hospici byva

mrtvé télo dokonale umyto, navonéno a nasledné je prevezeno do specialniho pokoje, ktery
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muze byt vyzdoben kvétinami. Pravé zde, se mohou pozustali rozloucit se svym zesnulym

a samoziejme u n¢j mohou zustat, jak dlouho jen chtéji. (Ulrichova, 2009, s. 58)

Posledni stadium bylo kone¢né nejen pro zemielého, ale i pro pozustalé. Praveé
pozustali se snazili pacienta ve vSech jeho obdobich doprovazet a byt mu oporou ve vSech

jeho tézkostech.

Dle Vavrové (2012, s. 65) byva tématika doprovazeni spojovana prevazné jen
s doprovazenim umirajicich. Uvadi, Ze se doprovazeni stava symbolickym pievoznikem.
Tento ptfevoznik musi zajistit distojny doprovod ¢loveéka na hranici, kterd predéluje jeho

fyzické byti a ne-byti.

Vsichni tito lidi, ktefi svého blizkého doprovazeli, si zaslouzi, aby jim byla
poskytnuta pomoc pii vyrovnavani se s truchlenim. VeSkera jejich energie mohla byt
vloZena do zesnulého. Nyni se v§ak poztstali dostali do situace, kdy sami potiebuji pomoc
a péci.

Dle Spatenkové (2008, s. 13) mize mit péée o pozistalé viemozné formy — od
soucitné a empatické komunikace, ptes vyuZiti krizové intervence, dale se mize vyuZzit
nejriznéjsiho poradentstvi ¢i mize byt poskytnuta psychiatrické péce. Pomoc pozlstalym

V sob¢ obnasi tedy velké rozmezi pomoci a to od laické aZ po profesionalni pomoc.

V nasledujici podkapitole se na pé¢i o pozistalé zaméfime do vétsi hloubky.
Uvedeme si piiklady toho, jak mliiZeme byt pozistalym napomocni. Kdo vSechno muze
poskytovat pomoc, dale ceho bychom se méli vyvarovat a na co bychom méli poziistalé
pfipravit.

Na zavér této podkapitoly je nutné znovu podotknout, ze smrt jiz neni soucasti
béZzné socialni pozornosti lidi. Je vSak velmi aktudlni, abychom se problémem lidské
konec¢nosti zabyvali. Musime respektovat to, Ze by umirani mélo opét ziskat charakter
socialniho aktu. Nesmime zapominat na to, ze smrt patii nejen k Zivotu, ale také i do
zivota. I kdyZ se v této dob& lidé doZivaji vice let, neZ tomu bylo dfive, tak posledni
okamziky svého zivota proZzivaji velmi Casto osamocené. Mozna to mizeme povaZovat

jako dan za nasSi dlouhovékost. (Kutnohorska, 2007, s. 82)

Vyse zminény odstavec by mél slouzit k zamyS$leni. K zamySleni nad tim, jak
vnimame sami sebe, své blizké a to, jak s témi mySlenkami dokadzeme spojit konecnost

lidské existence. Troufame se tvrdit, ze pravé samota, je v poslednich okamzicich zivota
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tim nejhor§Sim moznym spole¢nikem. I pfes vSechny mozné piekazky, bychom se méli
snazit travit tyto momenty se svymi tézce nemocnymi blizkymi. Tyto chvile mohou
pozdéji pozustalym velmi pomoci pii vyrovnavani se s ochodem jejich blizkého. Vzdy
muzeme byt alespon o néco klidnéjsi, kdyz vime, ze jsme byli nemocnému na blizku.
Poskytnuti opory a chyceni za ruku. I bez slov mizeme vyjadfit, ze na to doty¢ny neni

sam.

1.3 Péce o pozistalé

4

V této podkapitole se zaméfime na ty, jez celou dobu stali po boku umirajicich. Snazili
se je na posledni cesté doprovazet, poskytnout jim vétSinu svého Casu a své energie. Nyni
vSak po ztraté svého blizkého ztratili chut’ do Zivota, psychicky stradaji a nedokazi nebo
se nechtéji se smrti svého blizkého vyrovnat. Na jednou lidem dochazi, Ze nic nebude jako
diiv. Worden (2013, s. 4) se zmifuje o stavu, kdy se pozustali nemohou vratit do trovné
pred ztratou své blizké osoby, ale musi se postupné ucit, jak rozvijet svlij smysluplny zivot
bez zesnulého. MiiZe u nich dochazet 1 k pochybovani o sobé samém, zda svému blizkému
poskytli dostatecnou péci a jestli udélali vSechno, co méli. V nékterych ptipadech dochézi
i k otazkam typu — ulevilo se mu, jaké to je po smrti, citi nebo vnima jesté néco? Prave
proto pottebuji pozlstali pomoc, aby se s tak tézkou zivotni zkouSkou postupem Casu

vyrovnali. Kazdy jedinec se s tak vaznou udalosti vyrovnava po svém.

Ulrichova (2009, s. 53) se zminuje o tom, Ze se piibuzni potiebuji Casto ,,vyplakat®,
rovnéz potfebuji mluvit o svém zarmutku a v neposledni fad€ potiebuji 1 utisit. Prave
otevieny rozhovor mizeme povazovat jako zdarny zacatek pro feSeni konkrétni neptiznivé

situace.

Lidé, kteti nemohli byt pfi tom, kdyz jejich blizky umiral, potfebuji o néco delsi cas.
Musi se s timto necekanym Sokem vyrovnat. Pozlstali pottebuji urcity ¢as, aby mohli tuto
udalost nejen slySet, ale predevsSim, aby ji mohli zpracovat a zacit se s touto zpravou

srovnavat (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015, s. 339).

Smrt ¢lovéka, ktery nam byl velmi blizky, znamena obrovsky zasah do Zivota vSech
pozustalych. V jedné minuté se pozistalym dokaze zménit cely zivot. VesSkera jistota,
V nas samotny zivot, je velmi otfesena, nic jiz nebude jako diiv. (Tarockova, 1999 cit.

podle Kupka, 2014, s. 124)
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Je dulezité, aby okamzité¢ po umrti pacienta poskytovali podporu pozlstalym ti stejni
lidé, kteii se o pacienta i jeho rodinu starali pfed smrti. Clenové zdravotnického tymu musi
monitorovat potteby pozustalé rodiny, tak aby jim mohla byt poskytnuta pomoc a podpora
V co nejveétsi mozné miie. Poziistali si musi byt jisti, Ze jejich dotazy budou zodpovézeny.
Rovnéz potiebuji ziskat uklidnéni tykajici se zpsobu smrti jejich blizkych. Hodné lidem
pomuze, kdyz uvidi télo zemielého a nasledné¢ maji moznost se S nim rozloucit. Personal
si v§ak musi byt védom 1 toho, Ze existuji 1 taci lidé, kterym by toto setkani mohlo uSkodit.
Pokud se ¢lenové rodiny rozhodnou, Ze chtéji zesnulého vidét, persondl musi zajistit,
ze bude rodina na setkani citlivé pfipravena. Pfedev§im se musi minimalizovat riziko

moznych neptijemnych piekvapenich. (Parkers, Relf a Couldrick, 2007, s. 146)

Tak je tomu, pokud k imrti dojde ve zdravotnickém zatizeni nebo hospici. Nesmime
vSak zapomenout na rodiny, které si nemocného ¢lena rodiny vzali domu a v poslednich
okamzicich jeho Zzivota mu poskytovali pé¢i v domacim prostiedi. Mizeme Se jen
dohadovat, zda jsou tito pozlstali se smrti vice vyrovnani a smifeni. Samoziejmé, Ze
se to v kazdé roding 1i$i. Nicméné je podstatné, aby i1 témto pozlstalym byla poskytnuta
pomoc V tak tézkych zivotnich chvilich, jako je smrt jejich blizkych. Podporou pro

pozustalé by v prvé fadé méla byt jejich rodina, jejich blizci, piibuzni a ptatelé.

Velmi Casto se vSak stava, Ze umrtim je zasaZena vétsi Cast rodiny, rodinny systém
muze byt truchlenim velmi poznamenan. Muze dochéazet k riznym konflikthm nebo
se znovu oteviou dosud nevyieSené problémy. V tomto piipadé nemiiZze byt rodina zdrojem
pomoci a podpory pro pozustalé, jelikoz samotna rodina potiebuje pomoc. Déle je velmi
bézné, ze znadmi Ci pratelé nedokdzi byt pro pozlstalé¢ dostatecnou oporou. Tito lidé
se pozustalym casto vyhybaji. Netusi, jak se pfed pozlstalymi maji chovat a casto
poskytuji pozistalym nevhodnou utéchu. Nedokazi se vzit do situace pozistalych a pocity
zarmutku, beznadéje a strachu je velmi znepokojuji. Z téchto diivodl pozlstali vyhledéavaji
nebo by méli vyhledavat pomoc u pracovnikii v pomahajicich profesich. Miizeme zde
naptiklad zafadit I1ékate, psychology, rizné poradce nebo socialni pracovniky.
Nejdulezitéjsi je to, abychom byli k poziistalym velmi citlivi a snazili se pochopit
a respektovat jejich potfeby. Pomdhat nemusi jen odbornici. Podporu mize poskytnout
1 ten, ktery je néjakym zpiisobem obeznadmen s tim, co truchlici prozivaji a vi, jakou

formou jim mtize poskytnout pomoc. (Spatenkova, 2008, s. 10 - 12)

Pravé vySe zmin€nd schopnost vcitit se do druhého clovéka je klicovym faktorem,

ktery nas mize pii péci o pozustalé posunout dale.
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Parkers, Relf a Couldrick (2007, s. 57) se ve své knize zminuji o empatii. Vysvétluji
empatii jako urcitou schopnost adekvatné vnimat, pfijmout jedinecnou osobnost kazdého
jedince a rovnéz 1 jeho svét. Déle empatii popisuji jako schopnost dat své vlidné

porozumeni citlivé najevo.

Nykl (2012, s. 151) hovoii o empatii jako schopnosti vnimat pocity druhého a zaroven
jim porozumét. Pfi empatii by mél ¢loveék prozivat pocity druhych, tak jako by to byly nase

vlastni pocity.

V zavéru lze shrnout, Ze jednani s pozilstalymi je velmi obtiznou a naro¢nou chvili ve
zdravotnickém povolani. Je potieba, aby byl opravnény ¢lovek, ktery jedna s poztstalymi,
vybaven perfektni irovni komunikacnich schopnosti. Musime mit na paméti, ze zadna jina
technika nenahradi rozhovor s poztstalymi. Pfi jednani s pozlstalymi musime dodrzovat
urcité spolecenské zdsady. Pozistali jsou velmi zranitelni a pottebuji psychickou pomoc.
Psychologové tvrdi, ze praveé sdéleni poziustalym o umrti jejich blizké osoby, je nejvice

stresovym okamzikem v zivoté pozustalych. (Kutnohorska, 2007, s. 79)
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2 PALIATIVNI PECE

V piedchozi kapitole jsme se zam¢étili na smrt a umirani z obecného hlediska. Nyni na
smrt a umirani nahlédneme z pohledu paliativni mediciny. Ve druhé kapitole se vénujeme
definicim paliativni péce, historii paliativni péce, standardim paliativni péce a formadm

paliativni péce. Déle se blize zamétime na multidisciplinarni tym a na paliativni péci v CR.

Na uvod kapitoly je nezbytné, abychom se s vySe zminénym pojmem seznamili.
Ze studia riiznych definic paliativni pée muizeme fict, Ze Zadna z nich neni pfesné
identickd s ostatnimi. V kazdych definicich ¢i zminkéch o paliativni péc¢i vSak najdeme
stejné prvky, na zaklad¢ kterych je paliativni péce vymezovana. Pro lepSi orientaci

V tématu si zde nasledovné uvedeme nékteré vybrané definice ¢i popisy paliativni péce.

Samankova (2006, s. 91) se zmifiuje o tom, Ze je paliativni péée velmi aktivni péce,
kterd se orientuje na poskytovani pomoci nemocnym lidem, jenz trpi nevylécitelnou
nemoci, ktera se vétSinou nachdzi v termindlni fazi. Hlavnim cilem paliativni péce je
predevSim udrZeni nejvyssi mozné kvality pacientova zivota aZ do jeho samotné smrti

(Slamkova, Polednikova, 2013, s. 14).

Za paliativni 1é€bu miZzeme povaZovat veskerou pé€i o nemocné jedince, u kterych jiz
nemoc absolutné nereaguje na kurativni 1é€bu. V prvé fade¢ je potieba 1é¢it nemoc a dalsi
symptomy. Nesmime vSak zapominat ani na socialni, psychologické ¢i duchovni potize
nemocnych. Za hlavni cil paliativni péce povaZzujeme zajisténi co nejvétsi kvality Zivota
nejen nemocnych, ale i jejich rodin. (Markova, 2010, s. 19) Tomes et al. (2015, s. 13) vidi
hlavni cil paliativni péfe nejen ve zmirnéni bolesti, ale i1 v odstranéni télesného

a duSevniho stradani.

V dne$ni moderni dobé muzeme hovofit i 0 pojmu moderni paliativni péce, kterd
se snazi chranit nejen dustojnost nevylééitelné nemocnych, ale zaméfuje se na uspésné
zvladani bolesti a spoustu dalSich pravodnich jevii, jez doprovazeji findlni stadia
nevyléCitelnych onemocnéni. Moderni paliativni péfe je také zaméfena na
interdisciplinarni spolupraci a vychdzi nejen z potieb ale i z pfani pacientd. V Zddném
pifipadé se nesnaZzi zamezit ¢i omezit kontakty nemocného s jeho blizkymi. Dirraz je kladen
na podstatu rodiny i pfatel. V neposledni fadé se paliativni péce vénuje roding i pratelim
umirajicich. Nabizi jim podporu a snazi se jim pomoc i po smrti jejich blizkého ¢lovéka.

(Ceska spole¢nost paliativni mediciny)
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V  souvislosti na  pfedchozi mySlenku navazeme  autorkou  Slamkovou
a Polednikovou (2013, s. 13), které do paliativni péce zahrnuji celkové obdobi od

diagnostikovani jiz nevratného onemocnéni az po ukonceni truchleni poztstalych.

Déle nesmime opomenout i na ostatni cile, které si paliativni péce dava za cil. Na
webovém portalu, ktery ma nazev paliativni centrum, je zminéno, zZe cilem neni pouze
komplexni tiSeni bolesti, ale tiSeni i vSech ostatnich pfiznaki nemoci do kterych musime
zaradit psychologické, socialni i spiritualni potize. Dale zde uvadi, Ze paliativni pée musi
byt vzdy vedena a zaloZzena na vzijemné spoluprdci mezi pacientem, rodinou

a multidisciplinarnim tymem. (Centrum paliativni péce)

Pro srovnani konkrétnich cili paliativni mediciny si uvedeme kolektiv autord, ktery se
dané problematice vénoval ve své publikaci. Vorli¢ek, Adam, Pospisilova (2004, s. 25) se
zminuji o tom, Ze by cilem paliativni péce mélo byt zajiSténi integrované komplexni péce,
ktera nejen predchazi, ale zmiriuje vSechny aspekty, které
se tykaji utrpeni nemocného. Tito autofi se ve své publikaci vénuji utrpeni, jez by podle
nich mélo byt odliSovano od bolesti. A to ztoho divodu, protoze utrpeni spojuji se

zkuSenosti nebo zaZitkem konkrétniho ¢loveéka, ne pouze jen téla nebo mysli.

Plevova (2011, s. 106) tvrdi, ze na paliativni péfi musi dojit v takovém
pripad¢, jestlize vSemozné negativni dusledky kurativni 1é¢by jsou veétsi nez mozny
ocekavany pfinos. Paliativni péci miizeme definovat jako celkovou péci. Je nutné
respektovat umirdni jako zaveére¢nou fazi naseho Zivota a smrt bychom méli pfijmout jako
ur¢itou neménnost a jistotu. V Zadném piipadé¢ bychom ji neméli povaZovat za naSeho

nepfitele.

Paliativni péCe se netykd pouze tustavil urcitého typu, proto ji k nim nemizeme
vztahovat. Musime ji spiSe chapat i jako urcitou filozofii, kterou mizeme aplikovat jak v
hospicich, tak ve vSech moZnych nemocni¢nich zafizeni. Nesmime opomenout, Ze
paliativni pé¢i mizeme aplikovat 1 v domacim prosttedi, na které je nevylécitelné nemocny

jedinec zvykly. (Munzarova, 2005, s. 61)

Pro shrnuti mtizeme uvést, Zze se autofi u problematiky paliativni péce zminuji
predevsim o zvladani bolesti, interdisciplinarni spolupraci, zajisténi nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin a v neposledni fadé vyzdvihuji nutnou spolupraci vSech

zucCastnénych.
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2.1 Historie paliativni péce

Nejen dnes, ale i v historii byly smrt a nemoc urcitym prvkem lidské zkuSenosti.
V pribéhu historie se lidé snazili naucit rozpoznat a reagovat na individualni potteby
kazdého umirajiciho a také na postupné ztraty nejen nevylécitelné nemocnych, ale i jejich
blizkych. V poslednich letech doslo v této problematice k velkému rozvoji. Velké zasluhy
na daném rozvoji ma Cecilie Saundersova, ktera sviij zivot zasvétila tém, ktefi trpéli
pokrocilou a progresivni chorobou. Cecilie Saundersova je povazovana za zakladatelku

moderni paliativni péce. (Munzarova, 2005, s. 61)

Jako poc¢atek moderniho hospicového hnuti je povazovan rok 1967, kdy Saundersova
zakladd v Londyné hospic sv. Krystofa. Celkova paliativni péce je zde poprvé vedena
multidisciplinarnim tymem. Ve 2. poloviné 20. stoleti dochazelo k rozvoji mediciny a lidé
diky nékterym uspéchim mediciny ziskavali velky optimismus. V této dobé prevladal
nazor, ze je jen otdzkou Casu, kdy konecné jako lidstvo zvitézime nad vSemi nemocemi.
Zaroven vSak v tomto obdobi nastdvaly situace, kdy se umirajici pacienti ocitali na pokraji
zajmu lékarl. Tito umirajici pacienti byli lidé, u kterych v§emozna technologick4 medicina
neuspéla. Lékafi zastavali nazor, ze s pacienty, které nedokazou vylécit, se neda jiz nic
vice délat. Na zakladé tohoto nazoru vznika urcity popud na zaloZeni hospicového hnuti.
Lidé¢ byli pfesvédCeni, ze vzdy se da néco délat proto, aby byla zlepSena kvalita

zbyvajiciho Zivota. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 20)

,»V roce 1990 vymezila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) paliativni péci jako
aktivni komplexni péci o pacienty, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni 1écbu.
a duchovnich problému nemocnych. Cilem paliativni péce je dosaZeni co nejlepsi kvality
Zivota nemocnych a jejich rodin.“ (WHO, 1990 cit. Podle Buzgova, 2015, s. 16) Zminéna
definice byla v té dobé velkym podnétem pro zaméteni se na nemocného ¢lovéka a jeho
kvalitu Zivotu. Podstatnou zminkou bylo i to, Ze se paliativni péce orientovala i na rodinu
umirajicich.

Velmi cCasto se setkavdme s ndzorem, Ze paliativni péce se rovnd hospicové péce.
Tady vSak spatiujeme velky omyl, jenz by mohl vést k negativnim nasledkiim, které by
se tykaly kvality oSetfovatelské péce o ostatni umirajici, kteti se z jakéhokoli divodu do
hospice nedostanou. (Markova, 2010, s. 20) V névaznosti na vySe zminénou myslenku je

podstatné fici, ze v celé¢ historii vyvoje paliativni péCe byla dilezitd specifikace
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a identifikace dané problematiky, tak aby doslo k pfesnému pochopeni odliSnosti mezi

paliativni péci a hospicem.

Buzgova (2015, s. 16) se ve své publikaci zminuje i 0 roce 2002, kdy
WHO vytvoftilo novéjsi definici tykajici se paliativni péce. Cilem této nové definice bylo
pfedchazeni utrpeni. Nova definice je jiz chdpana v rozséhlejSim pojeti a neni orientovana
pouze na péci o pacienty v poslednim stadiu (kurativni péce), ale zamétfuje se i na

pocatecni faze nemoci.

2.2 Paliativni pé¢e v CR

V Ceské  republice se setkdvame  skvalitni  paliativni  pé&i, neni
ale dostupnd vSem lidem, ktefi by ji potfebovali. Tuto péci ziskd jen minimdalni pocet
obcanil. Na druhou stranu se hodné zdravotnikl i riiznych prikopnikl této problematiky
snazi paliativni pé¢i rozvijet. Ministerstvo zdravotnictvi CR se vénuje podpofe vystavby
hospict, zatim je vsak pocet hospicti v Ceské republice absolutné nedostadujici. Ve je
zplisobeno tim, Ze se vyvoj specializované paliativni pé¢e v Ceské republice o nékolik

desetileti oproti ostatnim statim opozdil. (Slama, Spinka, 2004, s. 13)

AZ po roce 1989 se u nas zacal rozvijet specificky model péce o nevylécitelné
nemocné. V roce 1992 se v nemocnici v Babicich nad Svitavou pokusili o otevieni prvniho
lizkového oddéleni paliativni péce. Aviak jiz od pocatku rozvoje paliativni péce v CR
muizeme pozorovat, ze se tato péce vyskytuje a rozviji pfedev§im hlavné jako luzkova
hospicova péce. Dale si mliizeme povSimnout, ze S€ tato zafizeni velmi Casto orientuji
na pacienty s onkologickym onemocnénim. Dal$im vyznamnou osobnosti je 1ékaika Marie
SvatoSova, kterd se podilela na rozvoji hospicového hnuti. Marie SvatoSova zalozila v roce
1993 obcanské sdruZzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti, ktery nesl ndzev
Ecce homo. Zalozené sdruzeni zaznamenalo brzy svij prvni tspéch. V roce 1995 byl
vybudovan prvni samostatny liZkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
Dalsi vyznamnou osobnosti je prof. Helena HaSkovcova, kterd dané problematice velmi
ptispéla svymi publikacemi, ve kterych se vénovala problematice thanatologie, distojnému
umirani a dastojné péci o umirajici. V neposledni fadé je velmi vyznamna také kniha prof.
Jifiho Vorli¢ka Paliativni medicina (1998, 2004). SdruZeni Cesta domu se V letech
2003-2004 pokusilo o prvni vétsi vyzkum, ktery se zaméfoval na pééi o umirajici v CR.
Zjisténé poznatky poukézaly na nedostatky v oblasti, ktera se zajima péci o nevylécitelné

nemocné pacienty. Na zéklad¢ vysledkti ve vyzkumu byla v roce 2004 piijata Koncepce
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paliativni péce v CR (Slama, Spinka, 2004), ktera se snazila zménit kvalitni paliativni pééi.
K néslednému rozvoji paliativni péée v CR pfispéla Asociace poskytovateli
hospicové a paliativni péce, ktera vznikla v roce 2005. Tato Asociace vydala v roce 2007
Standardy hospicové paliativni péce. Tyto standardy maji definovat pfesné pozadavky,
ktera maji poskytovatelé paliativni péce spliiovat. Tak aby byla zajiSténa co nejvétsi kvalita
poskytované péée. Dalsim podstatnym posunem v pred bylo v roce 2009 zalozeni Ceské
spolecnosti paliativni mediciny. Spolecnost méla za cil podporovat nejen vzdélani,
ale i klinickou praxi v obecné a specializované paliativni péée. Ceska spolecnost paliativni
pé&e se zaslouzila o tvorbu dokumentu Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice
na obdobi 2011-2015. Mezi hlavni cile patfilo odstranit nedostacujici stav v péci
o nevylécitelné nemocné a také se zamétovaly na poskytnuti podpory pecujici roding.
Hlavnim mottem bylo zajistit vS§em umirajicim lidem bez rozdili distojny odchod

ze zivota. (Buzgova, 2015, s. 20 — 21)

2.2.1 Standardy paliativni péce

Veskeré standardy, které budeme niZze zminovat, budeme cCerpat z broZury s ndzvem
Standardy paliativni péce 2013 od Ceské spolecnosti paliativni mediciny. Na této brozute

se konkrétn& podileli autofi Slama, Spinkové a Kabelka.
Ziakladni struktura a pribéh péce:

* Odborni Iékati by méli u vSech pacientl s chronickym progresivnim onemocnénim
dokézat co nejdiive rozpoznat jiz pokrocily Zivot ohroZujici charakter onemocnéni.

= Pacient je veden k tomu, aby se mohl podilet na planu paliativni péce, do kterého
patii potteby, ptani a preference samotného pacienta a jeho rodiny.

= OSetiujici 1€katf rozhoduje o tom, zda je ¢i neni pro pacienta dostateCna obecna
paliativni péCe. Lékat mize usoudit, Ze pacient potiebuje péci poskytovatele
specializované péce.

= Realizaci planu paliativni péce provadi multiprofesionalni tym, ktery se sklada
z 1ékare, setry a socialniho pracovnika. Dale zde muZeme dle potfeb pacienta
zaradit napt. psychologa, duchovniho, fyzioterapeuta a atd.

» Na realizaci planu paliativni péce se dale podili vzdélani dobrovolnici, ktefi se musi

pravideln¢ zuc¢astnovat supervizi.
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» Na zékladé¢ pacientovych piani a potieb se rozhodne, Vv jakém prostiedi a na jakém
misté bude paliativni péce poskytovana. Vse vSak musi byt podfizeno i technickym
a bezpecnostnim moznostem.

= VSem c¢lenim tymu, ktefi peCuji o umirajici pacienty, musi byt pravideln¢
poskytovana systematicka podpora ke zvladnuti emocni zatéze.

* VSem c¢lenim multiprofesniho tymu jsou poskytnuty takové podminky, aby mohli

byt podporovani ve vzdélavani.
Péce o télesny stav a potieby:

* Do paliativni péce fadime vSechny lécebné postupy, které zajisti udrzeni zivota
Vv nejlépe vhodné kvalité.
* Bolest a vSechny dal$i symptomy jsou neustale hodnoceny a nasledné 1éceny tak,

aby byly v souladu s nejnovéjsimi poznatky.
Psychologické a psychiatrické aspekty péce:

» Vramci planu paliativni péce je psychicky stav pacienta a jeho rodiny neustale
hodnocen a zkouman.
* Na zdklad¢ potieb rodin, které se nachazi v obdobi zdrmutku a truchleni, jim je

poskytovana dostatecné podpora a péce.
Socialni aspekty péce:

= Plan paliativni péce by mél efektivné fesit vSechny socialni potieby pacienta. Tyto
socialni potteby se hodnoti na zakladé odborniki, kteti tvofi multidisciplinarni tym.
Odbornici by méli pacientovi a jeho rodiné zajistit moznost socidlniho poradenstvi
nebo socidlni péce.

Existencialni, spiritualni a naboZenské aspekty péce:

* Cely tym pracovnikii musi vyhodnotit spiritualni potieby pacienta na zakladé
zvladani nevylécitelného onemocnéni. V obecné paliativni péci je l1ékat schopen
zajistit a zprostiedkovat pomoc v oblasti spiritualni péce. Ve specializované
paliativni péci je kvalifikovany duchovni pracovnik sou¢asti multiprofesniho tymu.

Kulturni aspekty péce:

* Velmi citlivym zplisobem musi byt pfistupovano ke vSem pacientovym potiebam.
Osetiujici 1ékat musi zohlediovat zpusob, kterym bude pacientovi sdélovat veskeré

informace tykajici se jeho zdravotniho stavu.
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Péce o umirajiciho pacienta:

Termindlni stav pacienta musi byt bezodkladné rozpozndn. Nasledné¢ musi byt
pacientovi 1 jeho rodin€ citlivé ozndmeno, ze jiz dochazi k nevratnému selhavani
funk¢nich soustav. V této fazi je podstatné, aby dochazelo k tlumeni nepfijemnych
télesnych projevi, které sebou nese pacientovo onemocnéni.

Nasledné musi byt zajisténo, aby bylo stélem zemielého zachéazeno S uctou,
a rovnéz musi byt respektovany kulturni a ndbozenské zvyklosti pacienta a jeho
rodiny tak, aby bylo vSe v souladu s platnou legislativou.

Pacientové rodiné¢ musi byt v obdobi truchleni poskytnuta okamzitd pomoc

a podpora.

Etické a pravni aspekty péce:

2.3

Vsechna pacientova pfani jsou respektovana V ptipadé€, Ze nedochdzi k rozporu
s platnymi zakony ¢i spravnymi mravy. Asistovana sebevrazda ani Eutanazie (coz
znamena, Ze je pacient usmrcen na vlastni zddost) nepatii do paliativni péce.

Plan paliativni péce obsahuje také diskuzi mezi oSetfujicim lékafem a pacientem.
Rozhovor se tykad rozsahu diagnostickych a lécebnych metod v oblasti paliativni
péce a rovnéz se zamétuje na vyuziti zivot prodluzujicich 1écebnych postupti.

V paliativni péc¢i musi vSichni  poskytovatelé obecné 1 specializované
péce respektovat etiku a ustanovené zakony, které se dané oblasti tykaji. (Kabelka,

Slama, Spinkova, 2013, s. 8 — 16)

Obecna a specializovana paliativni péce

V ramci této podkapitoly se zaméfime na popis obecné a specializované paliativni

péce, uvedeme si jejich rozdily a podivame se, jak na né€ pohlizi rizni autofi.

Tomes et al. (2015, s. 13) fadi do obecné paliativni péce zmirnéni bolesti a specialni

paliativni péci, ve které vidi socialni naboj, rozumi potiebu zachovat pacientovu distojnost

a dale zde tadi poskytnuti podpory blizkym, ktefi t€Zké obdobi prozivaji spole¢né

S umirajicimi.

Obecna paliativni péce

Zakladem obecné paliativni péce je v prvé fadé sledovani, rozpoznani a predevsSim

ovlivilovani toho, co je nejvyznamnéjsi pro kvalitu pacientova zivota. Péce je poskytovana
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zdravotniky v souvislosti s jejich odbornosti. Jedna se o dobrou klinickou praxi ve fazi

pokro¢ilého onemocnéni. (Samankova, 2006, s. 96)

Tuto péci by méla byt schopna zafidit a poskytnout vSechna nemocni¢ni zafizeni.
Lékati musi co nejlépe a co nejrychleji vyhodnotit pacientiv stav. Na zakladé
vyhodnoceného stavu musi byt schopni vynalozit vSechny prostfedky, které povedou
k poskytnuti takové péce, jez zajisti co nejkvalitnéjsi zbytek pacientova zivota. (Markova,

2010, s. 20)

Pro srovnani uvedeme popis obecné paliativni péde od autorti Slamy a Spinky (2004,
s. 24), kteti touto pé¢i rozumi poskytnuti klinické praxe na zaklad¢é odbornosti jednotlivych

lékaiu.

Buzgova (2015, s. 18 — 19) tvrdi, Ze obecna paliativni péfe se tyka
poskytnuti vyborné klinické praxe. Jak jiz bylo vySe zminéno u Saméinkové, tak
i u Buzgové mizeme pozorovat myslenku, ze obecna paliativni péce zahrnuje rozpoznani,
dale sledovani a v neposledni ftadé i ovliviiovani toho, co je podstatné pro

kvalitu kazdého €loveka, ktery je nevylécitelné nemocny.

VSichni zminéni autofi se shoduji na tom, Ze obecnou paliativni pé€i musi poskytovat
kazdé nemocni¢ni zatizeni. OSetiujici I€ékat musi rozpoznat a vyhodnotit potfeby pacienta,
diky témto zjiSténym potfebam musi specializovani odbornici poskytnout paliativni péci.
Na zaklad€ prostudované literatury usuzujeme, ze se poskytnuti obecné paliativni péce

v riznych nemocni¢nich zafizenich velmi lisi.
Specializovana paliativni péce

Specializovanou paliativni péci miizeme chapat jako urcitou aktivni a odbornou
interdisciplinarni péci. Tuto péci poskytuje tym raznych odbornikti. Multidisciplinarni tym
se sklada z oSetfujiciho lékate, sestry, socialnich pracovniki, ptipadné psychologt dale
tym muize tvofit fyzioterapeut, pastorani pracovnik, dobrovolnici a spoustu dalSich
odbornikii. (Slama, Spinka, 2004, s. 24) Vsichni zminéni odbornici musi byt v otazkach
paliativni péce specialné vzdélani (Samankova, 2006, s. 96). Buzgova (2015, s. 19)
dodava, Ze ,,specializovana paliativni péce slouzi k zajisténi péce u téch nemocnych, kde

intenzita a dynamika obtiZi pfevySuje moznosti obecné paliativni péce.*

Pravé na téchto tfech autorech si mtizeme ukazat, jaké jsou hlavni rozdily mezi

obecnou paliativni péci a specializovanou. Obecnd paliativni péCe se snazi pacientovi
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poskytnout v co nejvétsi mozné mire zdkladni podminky pro vytvoreni nejkvalitnéj$iho
zbytku pacientova zivota. Soucasti specializované paliativni péce jsou jiz odbornici, ktefi
vytvaii multidisciplinarni tym. Kazdy z téchto odborniki mize poskytnout radu, pomoc ¢i
ulevu tam, kde jiz zékladni paliativni pacientovi péce nestaci.

7 we o

Slama a Spinka (2004, s. 24 — 25) ¢&leni specializovanou paliativni pédi na rtizné

organiza¢ni formy:

» Zarizeni domaci paliativni pée — miZzeme oznacit jako doméci ¢i mobilni hospic;
pée je pacientovi poskytovdna vjeho domdacim prostiedi; tym odbornikli
za pacientem dochdazi; zafizeni domdci paliativni péce se zavazuje dostupnosti péce
po celych 24 hodin; v této péci se jedna i o poskytnuti podpory rodiné pacienta, kte-
ra se ve vetsin€ pripadii na aktivni péci podili,

» Hospic — jedna se o luzkové zafizeni, které poskytuje specializovanou paliativni
péci; nachdzi se zde vétSinou klienti, jejichz onemocnéni je v preterminalni
¢i termindlni fazi; Hospic se snazi o poskytnuti pfijemné domaci atmosféry, kdy
sviyj veskery posledni ¢as milize klient travit se svymi blizkymi; pracovnici hospice
se snazi o plnéni vSech pfani a tuZzeb nemocnych klientt,

» (ddéleni paliativni péce — zajistuje péci o ty nemocné, kteti vyzaduji celkovou
paliativni péci, ale zaroven potiebuji pro jejich diagnostiku dal$i nemocni¢ni
sluzby; oddé€leni paliativni péce se snazi o zalozeni hospicového idealu na zakladé
dostupnych moznosti daného zatizeni,

» Konziliarni tym paliativni péée — vyskytuje se v ramci zdravotnického zafizeni;
vénuje se konzultacim ve specializované paliativni péci,

= Specializovana ambulance paliativni péfe — tato sluzba poskytuje ambulantni
péCi pro ty pacienty, ktefi se nachazi bud’ v domacim prosttedi, nebo v zatizenich
socialni péce; dochdzi zde ke vzajemné spolupraci oSetiujiciho Iékate, zatizenich
obecné domaci péce a v neposledni fadé 1 specializované paliativni péce,

* Denni stacionar paliativni péfe — pacient mize do zafizeni denné dochazet;
stacionaf nabizi pomoc pfi feSeni zdravotnich problémul pacienta a také zaroven
nabizi rizné edukacni, rekreacni ¢i relaxacni aktivity dle aktudlniho zdravotniho
stavu pacienta,

=  Zvlastni zarizeni specializované paliativni péfe — =zde tadime rizné
specializované poradny, tisnové linky, zafizeni zaméfena na urcité diagnostické

skupiny a atd.
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Kazda vySe zminéna forma specializované paliativni péce si klade za cil poskytnout
pacientovi co nejlepsi a nejvhodnéjsi podminky, tak aby mohl své posledni okamziky
zivota stravit v prostfedi a s lidmi, se kterymi si pieje byt. Kazdy umirajici, ktery se
nachazi v pretermindlni ¢i terminalni fazi potfebuje ze strany Iékaiského tymt a dalSich
odbornikti sdéleni pravdivych informaci o svém zdravotnim stavu. Clovék, kterému
odumird jiz vétSina zivotné dilezitych funkci a orgdni, potiebuje sdélit informace o svém
zdravotnim stavu, které se tykaji budoucich hodin ¢i par dni. Lékati musi byt pii sd€lovani
informaci velmi taktni a ohleduplni ve vSech formach poskytované
specializované paliativni péci. Zde nesmi hrat zadny rozdil forma, jakou se specializovana
péce poskytuje. Kazdy jedinec si zaslouzi porozuméni, pochopeni, radu, tilevu od bolesti
a v neposledni fadé€ i taktni pfistup, jakym se k nému jeho informace o zdravotnim stavu
dostavaji. K danému tématu se vyjadiuje také Haskovcovd (2007, s. 56), ktera
zastava myslenku, Ze pokud musi byt klientovi sdélena velmi zdvaznd a frustrujici
informace, tak by méla byt sdélena pouze po Castech. Tento nazor jen potvrzuje,
Ze nezélezi na tom, jakou formou je paliativni péce pacientovi poskytovana. Je podstatné
zajistit, aby se kazdému pacientovi dostal individualni pfistup a to nejen pii sd€lovani

informaci o zdravotnim stavu.

Pro srovnani si uvedeme, jak formy paliativni péce deli Slama (2011 cit. podle Kupka,

2014. s. 28):

» Lizkovy hospic — autor uvadi, Ze by se prostfedi mélo podobat spise domovu
nez nemocnici; kvalitu Zivota fadi na prvni misto; lizkovy hospic by mél
nabizet jednoltizkové pokoje s ptistylkou, tak aby mohla byt rodina umirajicimu
neustale na blizku; navstévy nejsou ¢asové omezeny,

* Domaci hospic — na poskytnuti této formy paliativni pée muze dojit pouze
Vv pfipadé, ze ma klient doma fungujici rodinné zazemi; domaci péce muize byt
pro umirajici nejlepsi moznou volbou, jelikoZ se nachazi v prostiedi, které je
jim velmi blizké; domaci hospic zajistuje nevylécitelné nemocnému velkou
dostupnost, na péci se vSak musi podilet i rodina; vSe ma své pozitiva
a negativa, tato péce miiZe byt pro rodinu velmi vycerpavajici,

* Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym - autor
popisuje, ze se tento tym sklddd minimélné z lékafe, zdravotni sestry

a socialniho pracovnika; pacient miize ziistat na bézném lizkovém oddélent,
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tento tym ovlivituje kvalitu poskytované paliativni péce svymi znalostmi
paliativni mediciny,

= Oddéleni paliativni péce — v ramci bézného zdravotnického zatizeni je nabize-
na i paliativni péce; vétSinou se to tyka téch pacientl, ktefi potfebuji pro
diagnostiku a 1é¢bu i zafizeni nemocnice,

= Stacionarni paliativni péfe — do hospicového stacionafe je pacient pfijat rano
a odpoledne nebo vecer je opét pievezen zpét domu,

= Specialni hospicova poradna — nabizi spoustu druhi poradenstvi; jedna
se telefonické poradenstvi, ddle zde miizeme zatadit internetové a poradenstvi,

které se vztahuje pfimo pro pacienty, pecujici osoby, nebo pro pozustalé.

2.4 Paliativni péce v navaznosti na lidska prava

Kazdy ¢lovék ma pravo na distojné umirani a solidaritu. Dale maji vSichni umirajici
pravo na moznost volby paliativni péce. Svétovd zdravotnickd organizace povazuje
paliativni péci za jednu ze svych priorit. Existuje mnoho mezinarodnich i evropskych
smluv, ve kterych se nachazi jiz zminéné pravo na solidaritu a distojnost. Tato prava jsou
nejvyraznéji formulovany v Listiné zdkladnich prav evropské unie. V dokumentu Charta
prav umirajicich bylo konkrétné¢ zminéno a jasné definovano pravo pacienta na komplexni
paliativni péci. V dne$ni dobé je paliativni péce popsana v Evropskych timluvach, které
jsou politickymi dokumenty. Jedna se o Doporuc¢eni Vyboru ministri ¢lenskym statim
o organizaci paliativni péce a dale je to dokument s ndzvem Doporuceni Evropské asociace
pro paliativni pé&i. Oba dokumenty Ceska republika ratifikovala, coz znamena, Ze jsou tyto
dokumenty pro Ceskou republiku pravné zavazné. (Tomes et al., 2015, s. 47) Pro lepsi
orientaci v dané problematice jsme Chartu prav umirajicich vlozili do pfiloh této prace.
Zminény dokument jsme vybrali z toho divodu, Ze je v ném vSe jasné, srozumitelné
popsano a detailn¢ definovano vSechno podstatné, co se tyka prava na komplexni paliativni

péci.
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3 HOSPICOVA PECE

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

Kazdy clovek, ktery je doprovdzen nepfijemnymi piiznaky nevylécitelného
onemocnéni, si zaslouzi neustdlou nadéji, obétavost, dale kvalitni a distojné proziti svych
poslednich mésici, dni, hodin ¢i okamzikd. Neutuchajici nadé&ji potfebuje i rodina. Pravé
tato nadéje je tim svétlem v dali, o které stoji bojovat. Vytrvala péce o své blizké mlze
u nas vyvolat velké vyCerpani, pocit neschopnosti a pocit absolutniho selhani. Zde nastava
prava chvile, aby se rodina a umirajici pacient rozhodli jednat a aby zakrocili
co nejvhodnéjsim feSenim. Velkou ulevou a nadé¢ji mize byt paliativni medicina, ktera
je poskytovana v hospici. Je to jedno z mist, kde doprovazeni neni jen pouhym slovem.
»okuteéné doprovazet znamend jit kus cesty spolecné.” (SvatoSova, 2011, s. 17)
Doprovazeni ma pro ¢lovéka velkou hodnotu. Pocit vzajemné sounalezitosti, podpory

a pochopeni je k nezaplaceni.

Ve treti kapitole se zaméfime na formy hospicové péce, popiseme hospic jako druh
zafizeni, vymezime si kritéria poskytnuti ldzkové hospicové péce a v zavéru kapitoly
uvedeme obrazek mapy lizkovych hospicti v Ceské republice, budeme se vénovat Asociaci

poskytovatelll paliativni péce a v neposledni fad¢ se zminime i1 o financovani hospici.

Slovo hospic mliZeme z anglictiny prelozit jako Utocisté. Diive a Gplné€ na zacatku
byl tento termin vyuZivan ptedevsim ve stfedovéku, kde se jeho vyznam chépal jako diim
odpocinku. Dané zafizeni byl schopen vést pouze ten jedinec, jez se dokéazal zorientovat
v primarni 1€katrské pomoci. Tyto typy sttedovékych hospicli postupné zanikaly. K zaniku
vedl ubytek poutnikl a také zména Zivotného stylu. (Haskovcova, 2007 cit. podle Kupka,
2014. s. 30)

Na predesly popis hospicového zafizeni navaZzeme autorkou Munzarovou
(2005, s. 69), ktera se ve své publikaci Eutanazie nebo paliativni péce zminuje
o konkrétnich pfistfeScich pii cestach. Tyto ptistieSky slouZzily napiiklad poutnikiim, aby si
na svych cestdch odpocinuli. Déale slouzily i nemocnym, ktefi se zde mohli uzdravit
nebo v klidu zemfit. Rozvoj novodobych hospict, se poji se jménem Cecilie Saundersova,

o které jsme se zminovali v predeslé kapitole.

Za zakladni myslenku hospicového hnuti musime povazovat tctu k ¢loveku a jeho

zivotu. Hospic jako specifické zafizeni se snazi poskytnout pomoc nejen umirajicim,
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ale 1 jejich rodindm. Do pomoci se zafazuje piedevsim zavéer zivota bez bolesti, pocit klidu
a bezpeci. Dale spolecné okamziky stravené se svymi nejblizsimi. (Svatosova, 1996, 1999
cit. podle Kupka, 2014, s. 30) Ulrichova (2009, s. 102) se zamysli nad hlavni ideou
hospice a na zdklad¢ své zjiStené praxe uvadi, ze hospic garantuje umirajicimu
pacientovi stav bez nesnesitelné bolesti a dale mu zarucuje, ze bude jeho diistojnost

neustale respektovana a v poslednich momentech svého Zivota nezlistane sam.

Pro lepSi pochopeni problematiky si uvedeme jeden ze znakul, ktery rozliSuje
paliativni a hospicovou péci. Paliativni péce se vénuje vSem zdravotnim aspektim
dlouhodobé péce o nevylécitelné pacienty. Na rozdil od paliativni péce se hospic zamétuje
na posledni stddium nevylécitelného onemocnéni. Hospicova péfe se snazi odstranit
fyzické strddani i1 celkové zmirnéni duchovnich strasti, které jsou se smrti spojovany.
(Tomes et al., 2015, s. 13)

Pod slovem hospic bychom si méli predstavit urcity holisticky koncept, ktery se
soustfed’'uje na podporu umirajicich a jejich nejblizSich. Mizeme to chapat tak, ze hospic
nabizi moznost stravit poslednim okamziky zivota v klidu a bezpec¢i. Snazi se nam zajistit
klidnou a vyrovnanou smrt. Hospicova prace se musi zaméfovat na kreativitu a na snahu
vytvofit pro klienty vhodné prostiedi. Tato prace se musi neustdle vyvijet. VSechny cile
hospice musi byt v souladu s ptanim a zvyky klienta. (Student, Mithlum a Student, 2006, s.
93)

3.1 Formy hospicové péce

Domaci hospicova péce

Doméci hospicova péce neboli mobilni hospic, je poskytovana agenturami domaci
péce. Veskerd paliativni péCe je poskytovana v domacim prostiedi pacienta. (Mlynkova,
2010, s. 297)

Je samoziejmé, ze pro kazdého umirajiciho ¢lovéka by bylo nejvhodnéjsi, aby své
posledni okamziky Zivota stravil na misté, které je pro néj velmi zndmé a osobni. V ramci
domaci hospicové péce musi z velké ¢asti zafungovat podpora a pomoc rodiny. Rodiny,
ktera se rozhodla, Ze zajisti péc¢i o umirajiciho. Kazdd rodina potifebuje pomoc nejen
Vv ramci péfe o umirajiciho, ale vyzaduje i psychologickou pomoc, porozuméni a radu.
Rodinni pfislu$nici jsou schopni se naucit zakladni oSetfovatelské ukony na zakladé
verbalniho vedeni zkuSené¢ho zdravotnika. Nekteré tkony vSak musi provést pouze lékar.

V poslednich letech se domaci péce velmi dramaticky rozviji na zakladé¢ hospicového
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hnuti. Nesmime opomenout, Zze ne vzdy je mozné domaci hospicovou péci zajistit.
Muzeme se setkat i se situaci, kdy nemocnému schéazi absolutni domaci zazemi. (Kupka,
2014, s. 31 — 32) SvatoSova (2011, s. 118) reaguje na zminény poznatek a uvadi, ze domaci

hospicova péce je pro umirajiciho pacienta pIn¢ idealni, ale ne vzdy dostacujici.

Pro srovnani si uvedeme charakteristiku domaci hospicové péce dle autorky
Ulrichové. Mlizeme si povSimnout, ze autorka konkrétné vymezuje a rozd€luje domaci

hospicovou péci na laickou a odbornou.

Domdci hospicova péce laicka je zaméfena na umirajici pacienty, u kterych jejich
socialni a psychosomaticky stav nepotiebuje péci odbornika. Zaroven nedochazi ke snizeni
kvality zivota u umirajiciho pacienta ani u jeho nejblizsi rodiny, kterd poskytuje péci.
Oproti tomu domdci hospicovad péce odborna je realizovana za pomoci multidisciplinarni-
ho tymu. Tento tym muzZe zahrnovat 1ékaf, zdravotni sestra, socialni pracovnik, psycholog,
duchovni a spoustu dal$ich odbornikti. Tato péce je ze strany odbornik zajisténa 24 hodin
a to 7 dni vtydnu. Ordinované intervence jsou uskute¢iiovany na zadkladé potieb

umirajiciho pacienta a jeho rodiny. (Ulrichova, 2009, s. 99)
Stacionarni hospicova péce

Tuto formu hospicové pée mizeme charakterizovat i dennimi pobyty, kdy je
pacient rano do zatizeni piijat a odpoledne se vraci zpét domi. Do zafizeni ho piepravuje

bud’ rodina, nebo hospic samotny. (Kupka, 2014, s. 32)

Munzarova se v popisu Stacionarni hospicové péce s autorem Kupkou shoduje
a dale uvadi, ze tento typ zafizeni je vhodny ptedevSim pro nevylécitelné nemocné, kteii
ziji v blizkém okoli zafizeni. Dale podotyka, ze je tato forma hospicové péce velmi Casto
poskytovana jen na pfechodnou dobu. VétSinou se to tyka informaci a zjisténi, jaké léky se
budou na tiSeni nemoci podavat. Rodina miZeme pacienta do zafizeni umistit kvili
vyCerpani a potieby odpocinku. VétSinou se dale jednd i o potfebu komunikace, kdy
si umirajici pacient potifebuje promluvit s nékym jinym neZ s ¢lenem rodiny. Kviili
naro¢nému transportu nevylécitelné nemocnych je tato forma hospice vyuzivana jen velmi

zfidka. Cestovani je pro nemocné velkou obtizi. (Ulrichova, 2009, s. 100)

Stacionarni hospicova péce muze byt v ur€itém pribéhu a fazi onemocnéni pro
nekteré umirajici tim nejlepSim moznym feSenim. Jako prvni musime zminit duvod
diagnosticky, ktery nastava vétSinou kviili bolesti, kterou se nepodatilo pecujicim osobam

zvladnout. Dale se mize jednat o lécebny duvod, kdy pacient do zafizeni dochéazi za
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ucelem paliativni 1écby. Odbornici mohou doladit urcité davky tisicich 1€kt proti bolesti
a nemocny pacient miize nasledné opét zistat v domacim prostiedi. Psychoterapeuticky
duvod souvisi s osamélymi jedinci, jejichz rodina neni schopna si o dané situaci
S nemocnym pacientem promluvit. Tito pacienti vyuzivaji stacionarni hospicové péce
z diivodu moznosti komunikace. Jako posledni uvedeme odlehcovaci neboli respitni
diivod. Mohou nastat situace, kdy si od sebe potfebuji umirajici pacienti a rodina navzajem
odpocinout. Lidé mohou byt jiz vysileni a potfebuji nabrat znovu né&jakou energii, tak aby
poté mohli spolu opét dostatecné fungovat, ne vzdat se, naddle véfit a bojovat. Tento

odlehcovaci divod mutze slouzit jako preventivni opatieni pred pozdé€jsi zbytecnou
hospitalizaci. (Svatosova, 2011, s. 120)
Luzkova hospicova péce

Tato forma hospicové péce se obvykle sklada z malé lazkové Césti. VéEtSinou se
jedna o 25 — 35 luzek. Lizkova hospicova péce byva velmi ¢asto kombinovana s domaci
péci. Lidé dochazi do luzkovych hospicovych zafizeni vétSinou na kratkodobé pobyty,
které velmi Casto opakuji. Pobyt v téchto zafizenich zalezi vzdy na pocitu a na aktualnim
zdravotnim stavu umirajiciho pacienta. Do liZkovych zafizeni jsou pfednostné piijimani
klienti, ktefi jsou progredujici chorobou ohrozeni na Zivoté a vyzaduji poskytnuti paliativni
1é¢by. Rovnéz zde neni za potiebi hospitalizace v nemocnici, ale ani domaci péce nestaci.
Navstévy jsou v hospici neomezené. Zalezi jen na pacientovi, jak budou navstévy
srodinnou probihat. Pacient se miZe také rozhodnout, Ze chce, aby snim v hospici
pobyval i jeho privodce. Na vSe ma pacient narok a zalezi jen na ném, pro jakou variantu

se rozhodne. Musime pamatovat na to, ze navstévy jsou soucasti péce o pacienta. (Kupka,

2014, s. 32)

Pokud ma navstéva zdjem, miZe se podilet na oSetfovani pacienta. Samoziejme se
to od navstév neocekava, ale pokud chtéji, je to chapano jako velké plus. Pro pacienta to
mize byt piijemnéjsi a blizka osoba muze byt s védomim, Ze udé€lala vse, co bylo v jejich
silach. V budoucnu nam tato mySlenka mize pomoci pii tlumeni bolesti z odchodu naseho

blizkého. (Svatosova, 2011, s. 121)

Ulrichova (2009, s. 100) uvadi, ze pro volbu hospicové lazkové péce je hned
nekolik divoda. Celkova situace muze byt pro rodinu velmi narocna a rodina uz miize byt
zcela vyCerpana. Dale miize nastat situace, kdy zjistime, ze pacient Zadnou rodinu nema.

Ulrichova se také zminuje, Ze jsou do hospice pfijimani piednostné ti umirajici, u kterych
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se jejich smrt ofekava prubéhu maximalné 6 mésict. Déle autorka podotykd, Ze se rezim
Vv hospici od ostatnich zatizeni velmi lisi. Pacienti stavaji, kdy chtéji. Nikdo je rano nebudi.
Rovnéz se stravuji podle toho, jak maji hlad a chut. Télesna hygiena probiha dle jejich

navykl z doméaciho prostredi.

3.2 Hospic jako diim

Na tvod podkapitoly je nutné opét podotknout a pfipomenout, ze je hospic uréeny
pfedevsim pro termindlné nemocného pacienta — v zaddném ptipad€ neslibuje uzdraveni, ale

ani nebere pacientovi jeho nad¢ji na uzdraveni ( Slamkova, Polednikova, 2013, s. 14).

V dnesni dob¢ si miizeme pov§imnout, Ze hospicova zatizeni jsou tvofena pro mensi
pocCet pacientll, nez je tomu v nemocni¢nim zafizeni. Zde mulzeme spatfovat snahu
vytvoteni pfijemného, klidného dalo by se fici skoro rodinného prostiedi. Prostiedi, ve
kterém nalezneme empatii, Gctu i porozuméni. Ke kazdému pacientovi je zde pfistupovano
individudlné a respektuji se vSechny jeho potfeby tak, aby persondl zajistil co nejlepsi
moznou kvalitu jejich zivota. ,Jde o to, naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny.
Diuraz je kladen piedevSim na kvalitu Zivota nemocného, a to na kvalitu zivota az do kon-
ce, doslova do posledniho vydechnuti.* (Svatosova, 2011, s. 115)

Hospicové zafizeni je tvofeno z prevazné malé lizkové Casti. VétSinou ¢itd do 25
luzek. Hospic miize poskytovat i denni hospicové stacionare, které mize ddle kombinovat
s poskytnutim domaci péce. Zakladni popis hospicovych zatizeni si pfedvedeme na Hospi-
ci Anezky Ceské, ktery byl prvnim hospicem na ¢eském tizemi. Ostatni hospicova zafizeni
se svym popisem velmi podobaji Hospici Anezky Ceské. Zminény hospic ma kapacitu 26
luzek. Vétsina pokoju jsou jednoliizkova, ale na kazdém pokoji nalezneme pristylku, ktera
muze byt vyuzita rodinou pacienta. Tento ¢len rodiny mize byt pfitomen po celou dobu
hospitalizace umirajiciho. Prostfedi i interiér hospice se snazi pacientovi pfiblizit jeho
domov. V zadném piipadé nevypada jako nemocniéni zatizeni. Celkovy denni hospicovy
rezim se plné odviji od potieb a pozadavkli umirajiciho. Kazdy umirajici ma osobni sestru
nebo osetiovatelku. Velmi podstatnou Cast tvoii paliativni oSetfovatelska péce. Velka
pozornost je zde vénovana specialnim pomuckam, které v bézném nemocni¢nim zafizeni
nenajdeme. At uz se napiiklad jedna o specidlni polohovaci lizka nebo o piipravky
na télesnou hygienu. Velka ¢ast pomticek je uréena pouze na jedno pouziti. (Haskovcova,

2007, s. 49 —50)
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Hospic respektuje smrt, zcela stejné jako narozeni. Oba procesy k zivotu
neodmysliteln¢ patii. V zddném piipad¢ se hospic nesnazi o uspiSeni konce Zzivota.
Poskytuje nejen fyzickou pomoc, ale 1 psychickou a oSetfovatelskou. V hospici musi pra-
covat odbornici, ktefi maji praxi a celozivotné se dale vzdélavaji. Dale zde mtize pracovat
pouze ten, ktery ma rad bezpodminecné vSechny lidi a to bez rozdili. I to vSak nemusi
stacit. V hospici vydrzi pracovat dlouho jen ten ¢loveék, ktery je vyrovnan se svou vlastni

konecnosti a se svou vlastni smrtelnosti. (SvatoSova, 2011, s. 115 — 116)

3.2.1 Kritéria poskytnuti liZkové hospicové péce

O pfijeti pacienta rozhoduje hospicovy Iékai na zdkladé domluvy s oSetfujicim
Iékatem pacienta (Kupka, 2014, s. 34). Hlavni podminkou pro pfijeti pacienta do lizkové
hospicové péce je jeho plny pisemny informovany souhlas. Rodina mize projevit zdjem
o umisténi pacienta do hospice. Velmi Casto vSak tento navrh podéava oSetiujici 1ékar
pacienta. Finalni rozhodnuti o pfijeti konkrétniho pacienta ma vSak v kompetenci vedouci
1ékat hospice. Za urcitych okolnosti 1ze uznat 1 souhlas blizké osoby. Tato blizka osoba se
vsak musi s pacientem v hospici také ubytovat. Zde uvedeme mozné nejcastéjsi dtivody,

jez brani nemocnému poskytnout plny informovany souhlas:

» jako divod muzeme povazovat pozménéné nebo uplné ztracené védomi
pacienta; tudiz nelze, aby se pacient k danému navrhovanému paliativnimu
programu vyjadfil,

= dale situace, kdy pacient nemtize znat svij zdravotni stav nebo o ném nechce
nic védét a vlastné nedokaze pfijmout a zpracovat informace o své zavazné
prognodze,

= dal$im velmi Castym divodem je specifické onemocnéni, pii kterém neni

pacient schopen vyuzit aktivni hospicovy program.

(Haskovcova, 2007, s. 50 — 51)

3.3 Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce
»Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce (APHPP):

= prosazuje a podporuje hospicovou a paliativni péci, ktera vychazi z tcty k Clovéku
jako jedine¢né neopakovatelné lidské bytosti,
= piispiva k pozitivni proméné vztahu Ceské spolecnosti ke smrti a umirani,

» sdruzuje organizace poskytujici lizkovou a mobilni hospicovou péci v CR.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

APHPP sdruZuje poskytovatele hospicové péce a garantuje kvalitu jejich sluZzeb.
Zastupuje stovky profesionali v hospicové paliativni péci, z nichz fada pulsobi ve

vzdélavani laické 1 odborné vetejnosti, v€etné vyuky na vysokych Skolach.

Ve spolupréci s ministerstvem zdravotnictvi se APHPP podilela na vytvotfeni prvnich
Ceskych Standardi kvality hospicové paliativni péce, které jeji Clenové dobrovolné
dodrzuji. APHPP vznikla v roce 2005 a do roku 2007 prosadila uzdkonéni ltzkové
i mobilni hospicové péce. Je ¢lenem Evropské asociace paliativni péce.” (Asociace

hospicti, © 2010)

Na obrazku 1 vidime mapu lizkovych hospici v CR ke konci roku 2015. Jak si

muzeme povSimnout tak na Vysocin¢ a v Karlovarském kraji hospic lizkového typu stale

schazi.
d 0/)/),0 1000 2000 3000 4000
HOSPICOVA PECE V CR -
Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskyto- Pgée? ; R
vana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém stadiu. Cilem je hospitalizo- ) 0 | ; ROSPICOVYCIH

zmirnit bolest télesnou, dudevni, socidlni i duchovni. liizek

Liizkovy hospic - zafizeni poskytujici paliativni pé¢i nevylécitelné nemocnym

Mobilni hospic - poskytuje péci Iékare, zdravotnich sester, socidlniho pracovnika,
psychologa a duchovniho v domécim prostredi

Mapa liizkovych hospicii

Poéet hospicovych liizek v €R: 446 Hospic sv. Zdislavy 'S

Podle WHO je zapot¥ebi 5 hospicovych ¢
liizek na kazdych 100 000 obyvatei. Libesec
Liizka schazeji v Karlovarském -
kraji a na Vysociné. Hospic Anezky Ceské |z
- 9 Cerveny Kostelec
Hospic v Mosté % Hospic sv. Stépana :

Lo )
Hospic Strasburk [ AW (@
Hospic - Paliativni odd. Nemocnice MSKBIEZ] & Praha 8 . -
Prahal - Hospic Chrudim |
Chrudi 30 strava - Vy$kovice
Hospic Malovicka [ i) 30

Praha 4, Malovicka ul. EX§ ? ~ . HosiFrde-Ml’tek
Olomouc Frydek-Miste

Most Litomérice

. . P
> Hospic obeho Pastyre
Plzeh ercany .
Hospic sv. Alzbéty [0
Hospic sv. Jana N. Neumanna|z Brno
Prachatice 0 Hospic Citadela A
. ? Valasské Mezi¥ici
= Diim Iécby bolesti s hospicem sv. Josefa [0
5
L 4 Rajhrad

adresa Vi€l

® Prvni hospic byl zaloZen v Londyné v roce 1967 madam Cicely Saunders.

e V CR zemie ro¢né na 30 tisic lidi na nadorova onemocnéni - pouze 2 - 3 % jich miize vyuzit kvalitni péci v hospicich.
e Détem v CR poskytuji domdcf paliativni péi pouze t¥i organizace Mobilni hospic Ondréasek na Ostravsku, Nadagni
fond Krtek na Brnénsku a Cesta domii v Praze.

ZDROJ: UZIS, ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE FOTO: THINKSTOCK PRIPRAVILA: ZDENA KOLAROVA INFOGRAFIKA: DENIK/ONDREJ PAULAS

Obrazek 1 — Mapa ltizkovych hospicii v CR

(Zdroj: www.denik.cz; autor: Kolarova Zdena)


http://www.denik.cz/
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3.4 Financovani hospicové péce

V dnesni dob¢ jsou hospice financovany z vice zdroju. Dostali jsme se do faze, kdy
je jiz konkrétni zdravotni slozka paliativni péfe hrazena zdravotnimi pojiStovnami. Na
druhé strané socialni slozka této péce zistava dale v pozadi. Uhradu socialni slozky
paliativni péce zdravotni pojistovny nezajistuji. VSe musi byt financovano z piispévki od
Klienta, z riznych dotaci a v nékterych piipadech pomahaji s financovanim i obce a kraje.
Velkou ¢ast financi tvofi také dary od fyzickych osob ¢i od sponzord. (Asociace hospict,

©2010)

Jednim z moznych prostiedkd financovani socialnich sluzeb je pfispévek na péci.
Piispévek je poskytovdn na zakladé zdkona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbéch.
Na piispévek na pééi ma narok ten &lovék, ktery je na uzemi Ceské republiky hlasen
K trvalému pobytu a spliiuje ostatni podminky stanové zakonem. O pfiznani ¢i nepfiznani

piispévku na pééi rozhoduje krajska pobocka Utadu prace. (Tomes et al., 2015, s. 37)

»Narok na ptispévek ma osoba uvedena v § 4 odst. 1, kterd z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni
osobu a pfi zajiSténi sobéstaCnosti v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8,
pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo jina fyzicka osoba uvedena v § 83 nebo
poskytovatel socidlnich sluZeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelii socidlnich sluzeb
podle § 85 odst. 1, anebo specialni liZzkové zdravotnické zafizeni hospicového typu.*

(CESKO, 2006)

V praxi to znamend, Ze péce V hospici stoji denné zhruba 2000 K¢. Je zde zahrnuta
jak, oSetfovatelskd péce, 1€kaiskd péce, tak vSechny ostatni sluzby. Zdravotni pojistovna
vSak hradi pouze 50 — 60%. Ve vétsin€ ptipadid jsou hospice nevladni neziskové
organizace. Coz znamena, ze zfizovatelem neni naptiklad kraj, ktery by do svého rozpoctu
zahrnoval potfebné finance pro hospic. Hospice se snazi zadat o rizné finan¢ni prostiedky
na obci, kraji ¢i na Ministerstvu zdravotnictvi nebo Ministerstvu prace a socidlnich véci.
Pouze ¢astecné se na financovani hospice podileji i samotni pacienti nebo jejich rodiny.
Hospicova péce musi byt dostupna pro kazdého, proto je ptispévek pacienti a rodiny
umérny jejich piijmi. Jak jiz bylo vyse feceno, zbylou ¢ast financi na provoz hospice se
zafizeni snazi ziskat od riznych nadaci, firem a jednotlivcl. V soucasné dobé by bez této

finan¢ni podpory nemohlo zafizeni hospice poskytovat péci vSem bez rozdilu. (Asociace

hospict, © 2010)
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Hlavnim tématem prvni kapitoly teoretické ¢asti bylo umirani a smrt. Seznameni se
zékladnimi pojmy, se zakladnim rozdélenim procesu umirani a poskytnuti informaci
tykajici se péfe o pozlstalé — to vSe bylo uvedeno tak, abychom na to mohli nasledné
navazat jiz konkrétnéj$imi informacemi, které se vztahuji k nasemu problému. Zminéna
kapitola nam nasledné oteviela prostor pro kapitoly, které se jiz zaméfovaly na hospicovou
a paliativni péci. Ve dvou nasledujicich kapitoldch jsme se snazili poskytnout ty
nejzasadnéjsi informace, abychom vse podstatné mohli vyuzit v praktické casti diplomové

prace.

V ramci praktické casti nasi diplomové prace jsme si stanovili vyzkumny problém,
diky kterému chceme zjistit podstatné informace k nasi problematice. Piesnéji chceme zjis-
tit, zda je veiejnost o problematice hospicové a paliativni péce informovana. Zminény
vyzkumny problém se zaméfuje na zjiSténi konkrétniho poctu respondentt, ktetfi se
S pojmem paliativni péce ¢i pojmem hospic setkali a na ty, ktefi o dané problematice
nejsou informovani. Dale se specifickymi otdzkami v dotazniku snazi 0 respondentech

prohloubit své dosavadni zjisténi z otazek ¢. 1 — 10.

Vyzkumnym problémem chceme také zjistit, kde se respondenti s problematikou
setkali, zda maji s paliativni péci osobni zkuSenost a zaroven jestli védi, kde se nejblize
jejich okoli nachazi hospic. V neposledni fad¢ je nutné zminit, Ze v sobé vyzkumny
problém ukryva 1 problematiku umirani a smrti, které jsme se vénovali 1 v teoretické casti.
Z tohoto ditvodu se budou nize zminéné dil¢i cile a vyzkumné otazky zamétovat i na smrt
a umirani.

Na zéklad¢ stanoveni vyzkumného problému jsme se rozhodli pro kvantitativni

vyzkum, ktery byl nasledné realizovan pomoci dotaznikového Setieni.

4.1 Cile vyzkumu

Zékladnim cilem empirického Setfeni je zjistit, zda je veFejnost ve Zlinském kraji
o problematice hospicové a paliativni pé¢i informovana a jakym zpusobem byla
informovana.
Nasledné stanovené jednotlivé dil¢i cile pomohou Kk zjisténi pro nas podstatnych informaci,
které se tykaji hospicové a paliativni péce. Odpoveédi na definované dil¢i cile zjistime na

zéklad¢ vyzkumnych otazek a hypotéz.
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Diléi cile:

1. Zjistit, jaké nazory zaujimaji respondenti ke smrti a umirani?

2. Zjistit, jaka je Cetnost informovanosti vefejnosti o problematice hospicové
a paliativni péce Vv souvislosti s pohlavim, s dosazenym vzdélanim ¢i vékem
respondentiim?

3. Zjistit, z jakych zdroju se vefejnost o paliativni a hospicové péci dozvédéla a jaka
je Cetnost osobni zkuSenosti s paliativni péci?

4. Zjistit, jaké nazory, vztahujici se k hospici a Kk vSeobecné informovanosti

o problematice, respondenti zastavaji?

4.2 Vyzkumné otazky
Na zékladé stanovenych dil¢ich cilii byly stanoveny vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1 : Jaké nazory zaujimaji respondenti k problematice smrti a jaka je

cetnost odpovédi ohledn€ strachu ze smrti v souvislosti s pohlavim?
Bylo zjisténo otdzkami v dotazniku €. 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9.

Vyzkumna otazka €. 2: Jakd je cCetnost informovanosti vefejnosti o problematice
hospicové a paliativni péce v souvislosti s pohlavim, s dosazenym vzdélanim ¢i vékem

respondentti?
Bylo zjisténo otdzkami v dotazniku €. 1, 2,3, 10.

Vyzkumna otazka €. 3: Ze kterych zdroji se vefejnost o paliativni a hospicové péci

dozvédéla a jaka je Cetnost osobni zkuSenosti respondentil s paliativni péci?
Bylo zjisténo otazkami v dotazniku €. 11, 12.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké nazory zastavaji respondenti k hospici a Kk vSeobecné

informovanosti o paliativni a hospicové péci?

Bylo zjisténo otazkami €. 13, 14, 15.

4.3 Stanoveni hypotéz

V této podkapitole se zaméfime na definovani hypotéz. Jedna se o hypotézu nulovou
a alternativni. Na zékladé¢ vyzkumné otazky ¢. 2 (Jaka je Cetnost informovanosti
vei‘ejnosti o problematice hospicové a paliativni péce v souvislosti s pohlavim,

s dosazenym vzdélanim ¢i vékem respondent?) jsme stanovili hypotézu ¢. 1,2 a 3.
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Diky stanovené nulové a alternativni hypotéze jsme chtéli zjistit, zda mezi zkoumanymi

jevy existuje ¢i neexistuje zavislost.

Prostfednictvim vyzkumné otazky ¢. 1 (Jaké nazory zaujimaji respondenti
K problematice smrti a jaka je ¢etnost odpovédi ohledné strachu ze smrti v souvislosti
s pohlavim?) jsme sestavili ¢tvrtou hypotézu. K sestaveni hypotézy ¢. 4 byla pouzita
pouze druha cast vyzkumné otazky €. 1 - Jaka je Cetnost odpovédi ohledné strachu ze
smrti v souvislosti s pohlavim? Popisnou ¢ast vyzkumné otazky ¢. 1 budeme analyzovat
v podkapitole, ktera se bude zabyvat splnénim stanovenych dil¢ich cilii v ndvaznosti na

vyzkumné otazky a zhodnocenim vysledkt hypotéz.

H1: Zeny jsou o problematice hospicové a paliativni péée informovany &ast&ji nez muzi.
Hoi: Mezi Cetnostmi odpovédi muzii a zen v oblasti informovanosti o problematice
hospicové a paliativni péce neexistuje zavislost.

Ha1: Mezi Cetnostmi odpovédi muzii a Zen v oblasti informovanosti o problematice

hospicové a paliativni péce existuje zavislost.

H2: Respondenti svys$$im dosazenym vzdélanim jsou o problematice hospicové

A4

a paliativni péce informovani Casté€ji nez respondenti s niz§im dosaZzenym vzdélanim.

Hoz2: Mezi Cetnostmi odpoveédi respondentli s riznym dosazenym vzdélanim a jejich
informovanosti o problematice hospicové a paliativni péce neexistuje zavislost.

Ha2: Mezi Cetnostmi odpoveédi respondenti s riznym dosazenym vzdélanim a jejich

informovanosti o problematice hospicové a paliativni péce existuje zavislost.

H3: Respondenti vyssiho véku jsou o problematice hospicové a paliativni péce
informovani ¢astéji neZ respondenti niz§iho véku.
Hos: Mezi veékem respondent a jejich informovanosti o problematice hospicové

a paliativni péce neexistuje zavislost.

Has: Mezi v€kem respondentli a jejich informovanosti o problematice hospicové

a paliativni péce existuje zavislost.
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H4: Zeny maji v&tsi strach ze smrti nez muzi.
Hoa: Mezi ¢etnostmi odpoveédi muzi a zen a jejich strachem ze smrti neexistuje zavislost.

Ha4: Mezi ¢etnostmi odpovédi muzii a Zen a jejich strachem ze smrti existuje zavislost.

4.4 Vyzkumny soubor a zpisob jeho vybéru

Zakladnim vyzkumnym souborem byla ndhodné oslovena vefejnost ve Zlinském
kraji na zaklad¢ nasi dostupnosti. Dotaznik nebyl zamérné Sifen mezi zdravotniky ani mezi

pracovniky hospice.

Jelikoz jsme se nechtéli zaméfovat na konkrétni vékovou kategorii, tak jsme dotazovali
respondenty ve Zlinském kraji napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Jednim z naSich
zamérh bylo zjistit, zda mezi vékem respondentd a jejich informovanosti o problematice

hospicové a paliativni péce existuje zavislost.

4.5 Metoda sbéru dat a realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativné pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsme
zvolili na zakladé moznosti osloveni vétsiho poctu respondentd. Gavora (2010, s. 121)
uvadi, Ze je dotaznik nejcastéji pouzivanou metodou ke zjistovani potiebnych udaji. Dale

o dotazniku hovoii, jako o ekonomickém nastroji pro hromadné zjistovani dat.

Dotaznik je tvofen z ptedem ptipravenych a rovnéz precizné poloZenych otazek,
které jsou systematicky sefazeny a na které respondent nasledné pisemné odpovida
(Chraska, 2007, s. 163). Dotaznikové Setfeni bylo sestaveno na zaklad¢ vyzkumnych
otazek diplomové prace. Sklada se ze 14 uzavienych polozek a z 1 polozky polouzaviené.
Pokud respondentovi nevyhovovala zadna odpovéd’, mohl u této polouzaviené otdzky
zvolit moznost ,,jinde* a nasledné¢ musel svoji volbu vypsat. Vzor dotazniku je uveden v

ptiloze PIII.

Samotnému vyzkumu ptedchazel predvyzkum na 10 respondentech. Nasim cilem bylo
ov¢ftit, zda jsou polozky v dotazniku pro respondenty srozumitelné a zda maji respondenti

k dispozici dostateény vycet odpovédi. Na zakladé piedvyzkumu jsme si ovéfili, ze
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respondenti jednotlivym polozkam v dotazniku rozumi a vzdy méli moznost zvolit

vhodnou odpovéd'.

V ramci vyzkumu jsme chtéli dosahnout co nejvétsi mozné kvality dotaznikového
Setfeni. V neposledni fad¢ jsme se také zaméfili na vysokou névratnost dotaznikti. Velkou
roli hréala ochota a chut’ respondentli vyplnit dotazniky. Dotazniky byly distribuovany 215
respondentiim, z toho navratnost byla od 208 respondentti, coz ¢ini 96,7 %. Dotaznik byl
rozeslan pomoci e-mailu, ve kterém se nachazel odkaz na on-line verzi dotazniku. Pro sbér
dat elektronickou formou byly vyuzity internetové stranky www.vyplnto.cz. Sbér dat
probihal od 5. 3. 2016 do 17. 3. 2016.


http://www.vyplnto.cz/
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V paté kapitole s ndzvem analyza a interpretace dat se budeme vénovat detailnimu

rozboru vsech polozek v dotazniku. Dotaznik se sklada celkové z patnécti otazek.

V Gvodni ¢asti dotazniku se vénujeme demografickym otazkam, ktera nam poskytuji
zakladni informace ohledn¢ respondentd. Zjistujeme pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené

vzdélani respondentu.

Dalsi ¢ast dotazniku se skladd z otdzek, jeZ se vénuji obecné problematice smrti
a umirani. Tuto ¢ast jsme do dotazniku i do teoretické casti diplomové prace zaradili
zamérng, jelikoz smrt a umirani je soucasti paliativni a hospicové péce.

Posledni cast dotaznikového Setfeni se jiz specializuje na konkrétni paliativni
a hospicovou péci. U desaté otazky se dotaznik vétvil na ty respondenty, ktefi pokracovali
dale v dotazniku a na ty, ktefi byli odkazani na konec dotazniku. V desaté polozce jsme se
respondentli dotazovali, zda n¢kdy slySeli o pojmu paliativni péée nebo o pojmu hospic.
Zjisténi této informace bylo pro nés velmi dualezité, abychom si celkovy pocet respondentil
mohli rozdélit na dvé zakladni skupiny. Na skupinu, kterd je néjakym zplsobem o dané
problematice informovana nebo mé povédomi, ze néco takové existuje. A déale na skupinu
respondentli, ktefi se s pojmem paliativni péfe a pojmem hospic vibec nesetkali.
U respondentt, kteti pokracovali dale v dotazniku, jsme zjiStovali jiZ specifické informace

tykajici se paliativni a hospicové péce. Cely dotaznik se nachazi v ptiloze této prace.

Polozka ¢. 1 — Jaké je Vase pohlavi?

Na obrazku 2 muzeme vidét rozdéleni respondenti dle jejich pohlavi. Z celkového
poctu 208 respondentti bylo 120 Zen (58 %) a 88 muzl (42 %). V nasledujicich dvou
obrazcich, které jsou graficky znazornéné, se budeme vénovat véku a nejvySSimu

dosazenému vzdélani respondentd.
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Pohlavi respondentt

m Zena

u Muz

Obrazek 2 — Graf: Pohlavi respondenti

Polozka ¢. 2 — Do jaké vékové kategorie patrite?

Prostiednictvim druhé otazky dotazniku jsme respondenty rozdélili podle vékové
kategorie. Prvni vékova skupina do 30 let ¢ita 73 respondenti coz je 35,2 %. Druha
kategorie se tykala véku od 31 — 40 let, tfeti kategorie zahrnovala respondenty s vékem od
41 — 50 let a posledni skupina se vénovala vékovému rozmezi od 51 let a vice. Druha, tieti

i ¢tvrta vékova kategorie méla zastoupeni 45 respondentt (21,6 %).

Vék respondentt

mdo 30 let
m31-40let
m41-50let

m 51 letavice

Obrazek 3 — Graf: Vék respondentti
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VW7

Polozka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Obrazek 4 znazoriiuje odpovédi respondentti na otazku €. 3, ktera zjistovala, jakého
nejvyssiho vzdélani dosahli. Na obrazku vidime grafické znazornéni procent a v tabulce 1
jiz vidime 1 konkrétni Cetnosti u dosaZzeného vzdélani.

Muzeme si povSimnout, Ze nejvice respondentli uvedlo, ze jejich nejvysSim
dosazenym vzdélanim je stiedoSkolské vzdélani s maturitou a vysokoskolské vzdé€lani.
Stfedoskolské vzdélani s maturitou oznacilo 69 respondentl, coz z celkového poctu 208
respondentl tvoii 33 %. VysokoSkolského studia dosédhlo 63 respondentl (31 %). Dalsi
pocetnou skupinou jsou respondenti se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity (vyuéni
list). Tuto moznost v dotaznikovém Setieni zvolilo 42 respondentt. Z celkového poctu se
jednalo o 20 % odpovidajicich. Nejniz§im poctem ziskanych odpovédi byla oznacena
moznost zékladni vzdélani a vysSi odborné vzdélani. Zakladni vzdélani oznalilo 15
respondentti. Jak muzeme vidét v grafu i v tabulce, jedna se 0 7 % z celkového poctu
oslovenych respondentd. Posledni kategorie, kterd jest¢ nebyla zminéna, je vysSsi
odborné vzdélani. Tuto moznost vybralo v dotazniku 19 respondenti, ktefi ndm na obrazku

4 znazoruji 9 %.

Vzdélani respondentu

| Zakladni

B Stredoskolské s maturitou

m Stfedoskolské bez maturity
(vyucni list)

m Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Obrazek 4 — Graf: Vzd¢lani respondentii



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

VZDELANI )
. CETNOST %
RESPONDENTU

StiedoSkolské bez 20 %

maturity (vyucni list)

VysSi odborné 9%

100 %

Tabulka 1 — Vzd¢lani respondentt (Cetnost a %)

Polozka ¢. 4 — Jak ¢asto premyslite o smrti?

Otazkou ¢. 4 jsme zkoumali, jak ¢asto respondenti pfemysli o smrti. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofili lidé, kteti uvedli, Ze na smrt mysli nepravidelné. Jednalo se o0 135 (65 %)
odpovidajicich. Jak mizeme vidét na obrazku 5 moznost ,,velmi Casto” a ,,nikdy* zvolilo
shodné 15 % dotazovanych. Odpovéd’ ,,velmi Casto oznacilo 32 respondentti a odpoved’
,»hikdy* 31 respondentli. Posledni skupinu tvoti 10 (5 %) dotazovanych, ktefi uvedli, Ze na

smrt mysli stale.

Myslenky na smrt

W Stale
B Velmi ¢asto
1 Nepravidelné

H Nikdy

Obrazek 5 — Graf: Myslenky na smrt
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Polozka ¢. 5 - Jste schopni s nékym vést debatu o smrti?

Téma tykajici se smrti a umirani je v Ceské republice stéle nepopularni, nékdy az
pfimo tabuizované a odsunuté do pozadi bézného déni. Diky paté poloZce v dotazniku jsme

chtéli zjistit, zda je vefejnost schopna vést s nékym debatu o smrti.

Pozitivnim a ptfekvapujicim zjisténim bylo, ze 131 (63 %) respondentii uvedlo, ze
jsou schopni o smrti debatovat. Dale jsme zjistili, ze 37 (18 %) odpovidajicich nevi, zda
by byli schopni debatu o smrti vést. A zbylych 40 respondentt (19 %) zvolilo moznost

,Ne“, coz znamena, ze nedokazi s nékym vést debatu o smrti.

Schopnost debatovat o smrti

m Ano
B Ne

= Nevim

Obrizek 6 — Graf: Debata o smrti
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PolozZka ¢. 6 — Mate strach ze smrti?

Obrazek 7 znéazoriuje strach respondentii ze smrti. Celkem 137 odpovidajicich
uvedlo, Ze maji ze smrti strach. Tato pocetna skupina tvofila 66 % ze vSech dotazovanych.

Zbylych 71 (34 %) respondentil uvedlo, Ze strach ze smrti nemayji.

Strach ze smrti

® Ano

H Ne

Obrazek 7 — Graf: Strach ze smrti

PoloZka €. 7 — Byli byste schopni a zaroven ochotni postarat se o umirajiciho ¢lovéka

V jeho domacim prostiredi?

Otazka €. 7 se zamétovala na zjisténi informace, kterd se tyka schopnosti a ochoty
postarat se o umirajiciho ¢lovéka v jeho domacim prostifedi Ze vSech dotazovanych by
Vv ptipad¢ potieby bylo schopno poskytnout péci umirajicimu ¢lovéku v jeho domacim

prostiedi celkem 113 (54 %) respondentt.

Ptekvapujicim zjisténim bylo, ze 75 (36 %) odpovidajicich uvedlo, Ze nedokézi na
danou otazku odpovédét. Posledni skupinu tvoti 20 (10 %) respondentt, ktefi sd€lili, Zze by
nebyli schopni a ochotni postarat se 0 umirajiciho ¢lovéka v jeho domacim prostiedi. Gra-

fické znadzornéni polozky €. 7 nalezneme na Obrazku 8.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57

Schopnost a ochota postarat se o umirajiciho
clovéka

H Ano

M Ne

= Na tuto otdzku nedokazu
odpovédét

Obrazek 8 — Graf: Ochota a schopnost postarat se o umirajiciho ¢lovéka

PoloZka ¢. 8 — Byli jste na blizku nékomu, kdo umiral?

Prostiednictvim otazky ¢. 8 jsme se respondentli dotazovali, zda byli na blizku

nékomu, kdo umiral. Celkem 113 (54 %) dotazovanych uvedlo, Ze takovou zkuSenost jiZ

maji. Oproti tomu 95 (46 %) respondentt sdélilo, Ze nebyli na blizku nikomu, kdo umiral.

Respondentova pritomnost u umirajiciho
Clovéka

M Ano

H Ne

Obrazek 9 — Graf: Respondentova piitomnost u umirajiciho ¢lovéka
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Polozka & — 9 — Je dle VaSeho nazoru v CR zaji§téno diistojné umirani pro lidi na

sklonku jejich Zivota?

Otazkou ¢. 9 jsme zjiStovali nazor respondentii na zajiSténi distojného umirani

v CR pro lidi na sklonku jejich Zivota.

Z celkového poctu 208 dotazovanych 49 %, coz je 102 respondentti, uvedlo, ze dle
jejich nazoru neni v CR zajisténo distojné umirani. Dale 75 (36 %) odpovidajicich sdélilo,
ze nevi, zda je v CR zajisténo distojné umirani pro lidi na konci jejich Zivota. Pouze 31
(15 %) respondentli odpovédélo na zminénou otazku kladné a mysli se, ze CR zajistuje

dastojné umirani pro své obcany.

Distojné umirani v CR

® Ano
H Ne

= Nevim

Obrazek 10 — Graf: Diistojné umirani v CR
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Polozka ¢. 10 — SlySeli jste nékdy o pojmu paliativni péce nebo o pojmu hospic?

Otazka ¢. 10 byla v naSem dotaznikovém Setfeni velmi zasadni. Na zakladé¢ této
polozky jsme si respondenty rozdé€lili na ty, ktefi jizZ o pojmu paliativni péce nebo hospic

slySeli a na ty, ktefi se s touto problematikou doposud nesetkali.

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze odpovéd ,,ano zvolilo celkem 163 (78 %)
odpovidajicich. To znamend, Ze zminéni respondenti o pojmu paliativni péce nebo o pojmu
hospic nékdy slyseli. Zbylych 45 (22 %) odpovidajicich uvedlo, Zze o této problematice

neslyseli.

V nasledujicich 5-ti polozkach v dotazniku pokracovali pouze ti respondenti, kteti
na vySe zminénou otazku odpovédéli kladn€. Pro zbylé respondenty, kteti odpovédéli
na otazku zapornég, byl dotaznik u konce. V dotaznikovém Setfeni pokracovalo dale 163

respondentll.

Nasledujici otazky se jiz vice specifikovaly na problematiku hospicové a paliativni

péce.

Povédomi o pojmu paliativni péce nebo o
pojmu hospic

M Ano

H Ne

Obrazek 11 — Graf: Povédomi o pojmu paliativni pé¢e nebo 0 pojmu hospic
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Polozka ¢. 11 — Odkud jste se o paliativni a hospicové péci dozvédéli?

Prostfednictvim otazky €. 11 jsme zkoumali, odkud se respondenti o paliativni
a hospicové péci dozveédéli. Vysledky odpovédi na tuto otdzku jsou prezentovany na

obrazku 12 a v tabulce 2. Data v tabulce byla znazornéna pro lepsi prehlednost.

Ztabulky 1 grafu je patrné, Ze nejvétSim zdrojem informaci ohledné¢ dané
problematiky byla pro respondenty odpoveéd’, ktera zahrnovala televizi, noviny, ¢asopisy a

radio. Tuto moznost zvolilo 62 (38 %) respondentil.

Pocetna skupina odpovidajicich uvedla, Ze se o hospicové a paliativni péci

dozvédéli diky roding a pratelim. Celkem se jednalo o 46 (28 %) respondentii.

Treti nejcastéjsi zvolenou odpovédi byla Skola. Dohromady 27 (17 %)

odpovidajicich sdélilo, ze byli o dané problematice informovani ve skole.

Predposledni skupinu tvoii 20 (12 %) respondentti, ktefi se o hospicové a paliativni

péci informovali prostiednictvim internetu.

Respondenti, ktefi u otazky ¢. 11 vybrali odpovéd’ jinde, museli vypsat, kde presné
se s touto tématikou setkali. Celkem se jednalo o 8 respondentil. Jeden respondent uvedl,
ze se o tématu dozvédél prostiednictvim svého 1ékare. P&t respondentli upfesnilo, Ze se
s danou problematikou setkali diky svému zaméstnani. A dva respondenti vypsali, Ze maji

Vv blizkosti svého bydlisté hospic, tudiz byli o hospicové a paliativni pé¢i informovani.

Zdroj informovanosti o hospicové a
paliativni péci

Hm Ve skole

W Od rodiny ¢i pratel

M Zinternetu

M Z televize, novin, ¢asopist Ci z
radia

M Jinde

Obrazek 12 — Graf: Zdroj informovanosti o hospicové a paliativni péci
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ZDROJ
INFORMOVANOSTI O
PROBLEMATICE

CETNOST

Televize, noviny, ¢asopisy 62 38 %

¢i radio

Tabulka 2 — Zdroj informovanosti o problematice hospicové a paliativni péce

Polozka ¢. 12 — Mate osobni zkuSenost s paliativni péci?

Utelem otazky &. 12 bylo zjistit, zda respondenti maji osobni zkusenost s paliativni
péci. Na obrazku 13 mizeme vidét, ze prevazna vétSina, jednd se o 137 (84 %)
respondentli, odpovédéla, Ze osobni zkuSenost s paliativni péc¢i nema. Pouze 27 (16 %)

odpovidajicich uvedlo, Ze jiz s touto problematikou mé osobni zkusSenost.

ZkuSenost s paliativni péci

m Ano

M Ne

Obrazek 13 — Graf: ZkuSenost s paliativni péci
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Polozka ¢. 13 — Vite, kde se ve Vasem nejbliZz§im okoli nachazi hospic?

Smyslem polozky €. 13 bylo zjistit, zda maji respondenti povédomi o tom, kde se
Vv jejich nejbliz§im okoli nachéazi hospic.

Grafické znazornéni, které mizeme vidét na obrazku 14, vypovida o tom, ze 80 (49
%) respondentti vi, kde se nejbliz jejich okoli nachazi hospic. Celkem 50 (31 %)
odpovidajicich uvedlo, Ze nevi, kde se néjaky hospic v jejich nejbliz§im okoli nachazi, ale
radi by to zjistili. Oproti tomu 33 (20 %) sd¢lilo, ze nevi, kde se né&jaky hospic nachazi

a zaroveil se o to ani nezajimaji.

Povédomi respondentti o vyskytu hospice v
jejich nejblizsim okoli

H Ano

M Nevim, ale rad/a bych to
zjistil/a.

= Ne, nezajimam se o to.

Obrazek 14 — Graf: Povédomi respondentti o vyskytu hospice v jejich nejbliz§im

okoli
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Polozka €. 14 — V pripadé, Ze byste vy nebo Vasi blizci byli nevylécitelné nemocni,

uvazovali byste o vyuZiti sluZeb hospice?

Na zéklad¢ otazky ¢. 14 jsme se respondentl dotazovali, zda by v ptipadé
nevylécitelného onemocnéni sebe samotnych nebo svych blizkych uvazovali o vyuziti

sluzeb hospice.

Na obrazku 15 mizeme vidét odpovédi respondentli v procentech. Na zakladé
ziskanych dat jsme zjistili, ze 71 (43 %) respondentli nedokaZe na danou otazku
odpovédét. Dale mizeme z obrazku 15 vy¢ist, ze 40 % odpovidajicich, coz ¢ini pocet 65,
by v ptipadé nevyléCitelného onemocnéni o vyuziti sluzeb hospice uvazovalo. Rovnéz
jsme na zaklad¢ dotaznikového Setieni zjistili, ze 27 (17 %) respondentii by v pripadé
nevylécitelného onemocnéni, sebe samotnych nebo svych blizkych, o vyuziti sluzeb

hospice neuvazovalo.

Vyuziti sluzeb hospice v pripadé
nevylécitelného onemocnéni

M Ano
M Ne

= Na tuto otazku nedokazu
odpovédeét.

Obrazek 15 — Graf: Vyuziti sluzeb hospice v pfipade nevylécitelného onemocnéni
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Polozka ¢. 15 — Myslite si, Ze je k problematice paliativni a hospicové péce dostatek

informaci?

Zavéretnd polozka v dotazniku se zaméfovala na ndzor respondentl, tykajici se
dostatku informaci k problematice paliativni a hospicové péfe. Prevazna vétSina
respondenttl, konkrétné se jedna o 140 (86 %) odpovidajicich, si mysli, ze k problematice
hospicové a paliativni péce neni k dispozici dostatek informaci. Jen 23 (14 %) respondentii

zastava nazor, ze je k danému tématu dostatek informaci.

Nazor respondentd, zda je k dané
problematice dostatek informaci

® Ano

H Ne

Obrazek 16 — Graf: Nazor respondenttl, zda je k dané problematice dostatek in-

formaci
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5.1 Ovéreni hypotéz

V ramci této podkapitoly se budeme vénovat ovéfovani vyse stanovenych hypotéz.
Celkem budeme ovéfovat 4 hypotézy. Dvé hypotézy budeme zkoumat na zakladé testu
nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku. Dalsi dvé hypotézy budou ovéieny

testem nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku.

Prvni tfi hypotézy se vztahuji k vyzkumné otazce €. 2 - Jaka je cCetnost
informovanosti vefejnosti o problematice hospicové a paliativni péce v souvislosti
S pohlavim, s dosaZenym vzdélanim ¢i vékem respondenti?

Ctvrtd hypotéza se vztahuje k vyzkumné otizce & 1 - Jaké nazory zaujimaji
respondenti k problematice smrti a jaka je ¢etnost odpovédi ohledné strachu ze smrti
Vv souvislosti s pohlavim? K ovéfovanim ¢Etvrté hypotézy byla pouzita pouze druhd ¢ast
vyzkumné otazky €. 1 - jaka je ¢etnost odpovédi ohledné strachu ze smrti v souvislosti
s pohlavim? Prvni ¢ast vyzkumné otazky €. 1 je popisna a bude rozebrana v podkapitole

S nazvem ,, Splnéni stanovenych dilcich cilit a zhodnoceni vysledkii hypotéz*.

Jelikoz se jedna o vyzkumné otdzky vztahové, tak budeme zjiStovat, jestli je nebo neni

mezi dvéma jevy statisticky vyznamna souvislost.

Hypotéza &. 1.: Zeny jsou o problematice hospicové a paliativni péce informovany Gastéji
nez muzi.

Na zéklad¢ testu nezévislosti chi-kvadrat pro ¢tyipolni tabulku budeme zjistovat,
zda existuje ¢i neexistuje souvislost mezi pohlavim respondentli a informovanosti

0 problematice hospicové a paliativni péce. VysSe zminéna hypotéza se vztahuje k otazkam

V dotazniku ¢. 1 a 10.

Ctyfpolni tabulka se pouZije pouze vtom piipadé, kdyz jevy, mezi kterymi
ovéfujeme vztah, nabyvaji pouze dvou alternativ (Chraska, 2007, s. 82). Prvotn¢ byla
stanovena hypotéza nulova a alternativni. Poté byla sestavena Tabulka 3 — Ctyfpolni

tabulka, do které byla zapsana zjiSténd data. Nasledné jsme pokracovali ve vypoctech.

Hoi: Mezi Cetnostmi odpovédi muzii a Zen v oblasti informovanosti o problematice

hospicové a paliativni péce neexistuje zavislost.

Ha1. Mezi cetnostmi odpovédi muzii a zZen v oblasti informovanosti o problematice

hospicové a paliativni péce existuje zavislost.
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Pohlavi Znalost pojmu Neznalost pojmu

o aliativni péce a aliativni péce a
respondentu p P p P

hospic hospic

98 22 120
65 23 88
163 45 208

Tabulka 3 — Ctyipolni tabulka L.

Pro vypocet ¢tyipolni tabulky byl pouzit nasledujici vzorec:

. (ad —bc)?
£ = @+b)a+o)b+d)c+d)

> _ ogg. (98-23-22-65)°
120-163-45-88

7°=183
Testovani bylo zvoleno na hlading vyznamnosti 0,01. Ctyfpolni tabulka ma 1

stupenl volnosti.

Vypocitanou hodnotu ¥ ? = 1,83 srovnavame nésledng s kritickou hodnotou pro zvolenou

hladinu vyznamnosti 0,01 a 1 stupen volnosti. = ¥2 ,01(1)=6,635.

Zjistujeme, Ze vypocitand hodnota ¥ ? = 1,83 je menSi neZ hodnota kriticka
%2 0,01(1)=6,635. Na zakladé vypoctu pFijimame nulovou hypotézu.

V tomto piipadé nebyla mezi pohlavim respondentdi a informovanosti

0 problematice hospicové a paliativni péCe prokazana statisticky vyznamna souvislost.
Hypotéza & 2: Respondenti svys$$im dosazenym vzdélanim jsou o problematice
hospicové a paliativni péce informovani Castéji nez respondenti s niz§im dosazenym vzdé-
lanim.

Ovéteni hypotéz provedeme na zdkladé testu nezavislosti chi-kvadrat pro

kontingenéni tabulku. Budeme zjistovat, zda existuje ¢i neexistuje souvislost mezi
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dosazenym vzdélanim respondentl a informovanosti o problematice hospicové a paliativni

péce. Hypotéza €. 2 se vztahuje k otazkam v dotazniku ¢. 3 a 10.

Opét jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu. Nasledné jsme vysledky,
které jsme ziskali dotaznikovym Setfenim, zapsali do kontingen¢ni tabulky. Data miZeme
vidét v tabulce 4. V tabulce 4 se nachazi pozorovana i ofekavana Cetnost. Ocekavanou
Cetnost nalezneme v zavorkach u Cisel, které¢ predstavuji pozorované cetnosti. K vypoctu
ocekavané Cetnosti byly zapotfebi margindlni cetnosti, které zndzoriiuji soucty
pozorovanych ¢etnosti v sloupcich i1 fadcich kontingenéni tabulky.

Ho2:  Mezi cetnostmi odpovedi respondentii s riznym dosazenym vzdelanim a jejich
informovanosti o problematice hospicové a paliativni péce neexistuje zavislost

Ha2: Mezi Cetnostmi odpovédi respondentii s ruznym dosazenym vzdeélanim a jejich

informovanosti o problematice hospicové a paliativni péce existuje zavislost.

Znalost pojmu Neznalost pojmu
Vzdelani paliativni péce a paliativni péce a
hospic hospic

StiredoSkolské bez 30 (32,91) 12 (9,09) 42
maturity (vyuéni

list)

Stiredoskolské s 54 (54,07) 15 (14, 93) 69

maturitou

16 (14,89) 3 (4,11) 19

Tabulka 4 — Kontigenéni tabulka I
(P-0)°

Déle si pro kazdé pole kontingenc¢ni tabulky vypocitame hodnotu 0

Veskera data nalezneme v tabulce 5.
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Znalost pojmu Neznalost pojmu

paliativni péce a paliativni péce a

hospic hospic

(P-0)? (P-0)*
o) o)

Zikladni 0,64 2,33 2,97

StiredoSkolské 0,26 0,93 1,19

Vzdélani

(vyu¢ni list)

StiedosSkolské 0,00009 0,0003 0,0004

(maturita)

Vys$i odborné 0,08 0,30 0,38

Tabulka 5 — Tabulka hodnot pro vypocet testového kritéria y2

Testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti 0,05. Pro vypocet stupni

volnosti byl pouzit nasledujici vzorec f=(r-1).(s-1).

r = pocet fadkl v kontingen¢ni tabulce

s = pocet sloupcti v kontingen¢ni tabulce
f=(5-1).(2-1)=4

Prostiednictvim vypocitaného poctu stupni volnosti a na zékladé zvolené hladiny
vyznamnosti jsme ve statistickych tabulkach nalezli kritickou hodnotu testového kritéria

x2 0,05(4):9,488.

Na zaklad¢ srovnani vypocitané hodnoty testového kritéria y2 = 6,54 a kritické
hodnoty %2 0,05(4)=9,488 zjistujeme, Ze vypocitana hodnota testového kritéria je nizsi, nez
kritickd hodnota. Na zakladé¢ tohoto zjisténi pFijimame nulovou hypotézu.

| v tomto pfipad€ nebyla mezi dosaZenym vzdélanim respondentli a informovanosti

o problematice hospicové a paliativni péCe prokazana statisticky vyznamna souvislost.
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Hypotéza €. 3: Respondenti vyssiho véku jsou o problematice hospicové a paliativni péce

informovani ¢astéji nez respondenti nizs$iho véku.

Hypotézy budeme ovéfovat na zdkladé testu nezdvislosti chi-kvadrat pro
kontingenc¢ni tabulku. Budeme zjistovat, zda existuje ¢i neexistuje souvislost mezi vékem
respondentli a informovanosti o problematice hospicové a paliativni péce. Hypotéza €. 3 se
vztahuje k otazkam v dotazniku ¢. 2 a 10.

Zakladem bylo stanoveni nulové a alternativni hypotézy. Poté jsme si vSechny
vysledky, které jsme ziskali prostiednictvim dotaznikového Setfeni, zapsali do
kontingen¢ni tabulky. Veskera data se nachazi v tabulce 6. V tabulce 6 se nachazi
pozorovana i ofekavana Cetnost. Ocekavané Cetnosti jsou v kontingencni tabulce uvedeny
vzdy v zavorce. K vypoctu ocekdvané Cetnosti jsme potfebovali marginalni Cetnosti, které

predstavuji soucty pozorovanych Cetnosti v sloupcich i fadcich kontingencni tabulky.

Hos: Mezi vekem respondentii a jejich informovanosti o problematice hospicové

a paliativni péce neexistuje zavislost.

Has: Mezi vekem respondentii a jejich informovanosti o problematice hospicové

a paliativni péce existuje zavislost.

Znalost pojmu Neznalost pojmu

Ve&k respondentii paliativni péce a paliativni péce a

hospic hospic

do 30 let 52 (57,22) 21 (15,78) 73
31— 40 let 34 (35,26) 11 (9,74) 45
41— 50 let 41 (35,26) 4(9,74) 45

51 let a vice 36 (35,26) 9 (9,74) 45

163 45 208

Tabulka 6 - Kontigen¢ni tabulka II

P-0)2
Nasledné¢ byla pro kazdé pole kontingenc¢ni tabulky vypocitana hodnota OO

Data provedenych vypocti nalezneme v tabulce 7.
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Znalost pojmu Neznalost pojmu

paliativni péce a paliativni péce a

hospic hospic

(P-0)? (P-0)*
o) o)

0,48 1,73 2,21
0,05 0,16 0,21
0,93 3,38 4,31
0,16 0,06 0,22
1,62 5,33 6,95

Tabulka 7 - Tabulka hodnot pro vypocet testového kritéria y2

Vék respondenti

Testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti 0,05. Pro vypocet stupni

volnosti byl pouzit nasledujici vzorec f=(r-1).(s-1).

r = pocet fadkl v kontingen¢ni tabulce

s = pocet sloupcil v kontingenc¢ni tabulce
f=(4-1).(2-1)=3

Prostfednictvim vypocitaného poctu stupni volnosti a na zékladé zvolené hladiny
vyznamnosti jsme ve statistickych tabulkach nalezli kritickou hodnotu testového kritéria

x2 0,05(3):7,815.

Na zaklad¢ srovnani vypocitané hodnoty testového kritéria y2 = 6,95 a kritické
hodnoty y2 o.05(3)= 7,815 zjistujeme, Ze vypocitana hodnota testového kritéria je nizsi, nez
kritickéd hodnota. Diky zjisténému vypoctu prijimame nulovou hypotézu.

Zjistili jsme, Ze mezi vékem respondenti a informovanosti o problematice

hospicové a paliativni péce nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost.
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Hypotéza €. 4: Zeny maji vetsi strach ze smrti nez muzi.

Testem nezavislosti chi-kvadrat pro ctyipolni tabulku budeme ovéfovat, zda
existuje ¢i neexistuje souvislost mezi pohlavim respondentii a jejich strachem ze smrti.

Vyse zminéna hypotéza ¢. 4 se vztahuje k otazkam v dotazniku ¢. 1 a 6.

Po vytvotfeni nulové a alternativni hypotézy jsme ziskand data zapisovali do
Ctyfpolni tabulky, kterou znazornuje tabulka 8. Po sestaveni Ctyfpolni tabulky jsme

pokracovali vypoctem vzorcem, ktery je uveden pod tabulkou 8.

Hoa: Mezi Cetnostmi odpovédi muzii a Zen a jejich strachem ze smrti neexistuje zavislost.

Has: Mezi cetnostmi odpovedi muzii a Zen a jejich strachem ze smrti existuje zdvislost.

Pohlavi Strach ze smrti Strach ze smrti

respondentii ANO NE

84 36 120
53 35 88
137 71 208

Tabulka 8 - Tabulka 9 — Ctyfpolni tabulka II.

. (ad —bc)?
~ (a+b)@+c)b+d)(c+d)

4

> _ ogg. (84:35-36-53)°
120-137-71-88

77 =216

Testovani bylo zvoleno na hladingé vyznamnosti 0,01. Ctyipolni tabulka ma 1

stupen volnosti.
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Vypocitanou hodnotu ;(2 =2,16 porovname s kritickou hodnotou pro zvolenou hladinu

vyznamnosti 0,01 a 1 stupen volnosti. =2 %2 001(1)=6,635

Zjistujeme, ze vypocitana hodnota ;(2 =2,16 je mensi nez hodnota kriticka

x2 0,01(1)=6,635. Proto na zaklad¢ vypoctu prijimame nulovou hypotézu.

Prostfednictvim vypoéta jsme zjistili, ze mezi Cetnostmi odpovédi muzi a Zen

a jejich strachem ze smrti nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost.

5.2 Splnéni stanovenych diléich cilii v navaznosti na vyzkumné otazky a

zhodnoceni vysledki hypotéz

V ramci této podkapitoly se zaméfime na stanovené dil¢i cile diplomové prace, které
se odvijely od hlavniho vyzkumného cile. Dale zhodnotime a shrneme vysledky hypotéz.
Hypotézy byly vytvoteny v nadvaznosti na dil¢i cile. Hlavnim cilem diplomové prace bylo
zjistit, zda je vefejnost ve Zlinském kraji o problematice hospicové a paliativni péce
informovéana a jakym zptsobem byla informovana. V nésledujicich odstavcich si hlavni

vyzkumny cil rozebereme na zaklad¢ jednotlivych diléich cila.

Diléi cil €. 1 - Zjistit, jaky postoj a ndzory zaujimaji respondenti ke smrti

a umirani?

V ramci prvniho dil¢iho cile jsme si stanovili vyzkumnou otazku ¢. 1 — Jaké nazory
zaujimaji respondenti k problematice smrti a jaka je cetnost odpovédi ohledné
strachu ze smrti v souvislosti s pohlavim. V dotazniku jsme se orientovali za pomoci
polozek €. 1,4, 5, 6,7, 8 a9. Prvni ¢ast vyzkumné otdzky tykajici se nazort respondentti k
problematice smrti je popisna. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu
208 respondentt premysli o smrti nepravidelné celkem 135 respondentt. Za dal§i zminku
stoji uvést, ze 31 dotazovanych o smrti viibec nepiemysli. Ostatni respondenti o smrti
premysli Casto nebo stale. Velmi pozitivnim zjiSténi bylo, Zze 131 respondentii dokaze na
téma smrti debatovat. Na zdklad¢ téchto odpovédi miizeme piedpokladat, ze diky veétsi
a rozsahlej$i informovanosti bude dochazet k postupnému rozvolnéni tabuizovaného
tématu. Dalsi zjisténi se tyka schopnosti a ochoty se postarat o umirajiciho ¢lovéka v jeho
domécim prostiedi. Opét velkd cast dotazovanych na danou polozku v dotazniku

odpovédéla pozitivné. Zjistili jsme, Ze 113 dotazovanych by bylo schopno a ochotno se 0
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umirajiciho ¢lovéka v jeho pfirozeném prostredi postarat. Znovu rovnych 113 respondentt
sd¢lilo, ze bylo na blizku né¢komu, kdo umiral. Piekvapivym zjisténim bylo, ze 75
odpovidajicich nedokazalo odpovédét, zda by tuto pozici zvladli ¢i nezvladli vykonat.
Devata polozka v dotazniku zjistovala ndzor respondentll na zajisténi diistojného umirani
pro lidi na sklonku Zivota. Necela polovina dotazovanych (49 %) zastavéa nazor, ze v CR
neni pro lidi zajisténo dustojné umirdni. Pouhych 31 respondent souhlasi S tim, ze je
V nasi zemi zajisténo distojné umirani. Druhé ¢ast prvni vyzkumné otazky se zabyvala
¢etnosti odpoveédi ohledné strachu ze smrti v souvislosti s pohlavim. Na zaklad¢ druhé casti
vyzkumné otazky ¢. 1 byla stanovena nulova a alternativni hypotéza, ktera se vztahuje k v
hypotéze ¢. 4. V ramci testovdni hypotéz jsme zjistili, ze mezi pohlavim

respondentll a jejich strachem ze smrti neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Diléi cil €. 2 - Zjistit, jaka je ¢etnost informovanosti veiejnosti o problematice
hospicové a paliativni péce v souvislosti s pohlavim, s dosazenym vzdélanim ¢i vékem
respondentim? Stejnojmennd vyzkumna otdzka ¢. 2 byla testovana pomoci
hypotézy ¢. 1, 2 a 3. Potiebna data byla zjiSténa z dotazniku za pomoci 1, 2, 3 a 10
polozky. Na zaklad¢ naSeho vyzkumu jsme zjistili, Ze mezi ¢etnostmi odpovédi muzii a Zen
Vv oblasti informovanosti o problematice hospicové a paliativni péce neexistuje statisticky
vyznamny rozdil. Znalost pojmu paliativni péce a hospic uvedlo 98 zen a 65 muzi. Oproti
tomu neznalost pojmu se tykala 22 zen a 23 muzl. Pravé zde miZzeme spatfovat pouze
nepatrné rozdily. V ramci dil¢iho cile ¢. 2 jsme dospéli dale k zavéru, ze mezi Cetnostmi
odpovédi respondentll sriznym dosazenym vzdélanim a jejich informovanosti
o problematice hospicové a paliativni péCe neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Konkrétni vysledky vztahujici se ke vzd€lani a informovanosti o problematice jsme mohli
srovnat v Tabulce 4 — Kontigen¢ni tabulka I. I pfi poslednim ovéfovanim hypotéz byla
pfijata nulova hypotéza, kterd tvrdi, Ze mezi v€kem respondentl a jejich informovanosti
o problematice hospicové a paliativni péCe neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Rozdéleni véku respondentt a jejich znalosti ¢i neznalosti pojmu nalezneme v Tabulce 6 —

Kontigenc¢ni tabulka II.

Dil¢i cil €. 3 - Zjistit, z jakych zdroji se veiejnost o paliativni a hospicové péci
dozvédéla a jaka je Cetnost osobni zkuSenosti s paliativni péci? Na zaklad¢ dil¢iho cile
¢. 3 byla stanovena vyzkumna otazka ¢. 3, ktera se vénovala dostupnym zdrojim
informovanosti a také se zaméfila na osobni zkuSenost s paliativni péci. Informace byly

ziskany za pomoci otazky v dotazniku €. 11 a 12. Nejfrekventovanéjsi odpovédi na otazku
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¢. 11 byla volba moznosti obsahujici televizi, noviny, ¢asopisy a radio. Dalsi pocetna sku-
pina 46 respondentl uvedla, zZe se o hospicové a paliativni péci dozvédé€li za pomoci rodiny
a pratel. Presné procentové rozdéleni tykajici se zdroje informovanosti o hospicové
a paliativni péce je znazornéno na Obrazku 12 — Graf: Zdroj informovanosti o hospicové
a paliativni pé¢i. Dvanactou polozkou v dotazniku jsme zjistili, ze 137 (84 %)
odpovidajicich nema osobni zkuSenost s paliativni péci. Jen 27 (16 %) respondent sdélilo,

ze s danou problematikou mé osobni zkuSenost.

Diléi cil & 4 - Zjistit, jaké nazory, vztahujici se k hospici a k vSeobecné
informovanosti o problematice, respondenti zastavaji? Posledni dil¢i cil, se
prostiednictvim vyzkumné otazky ¢. 4, vztahoval k otazkam v dotazniku ¢. 13, 14 a 15.
V prvé fadé jsme zjistovali, zda respondenti védi, kde se v jejich nejbliz§im okoli nachazi
hospic. Stejné tak, jak tomu bylo v ramci dil¢iho cile €. 3, tak i v ramci dil¢iho cile €. 4
jsme se jiz vénovali pouze tém respondentiim, ktefi nékdy slySeli o pojmu paliativni péce
nebo o pojmu hospic. V ramci grafického znazornéni, na Obrazku ¢. 14 — Graf: Povédomi
respondentll o vyskytu hospice v jejich nejbliz§im okoli., ziskdvame pozitivni zjisténi, ze
80 respondentil vi, kde se v jejich blizkém okoli nachéazi hospic. A dalSich 50 dotdzanych
odpovédé€lo, Ze netusi, kde se hospic nachazi, avSak radi by to zjistili. Pfedposledni ¢ast
zjisténi se tykala nédzoru respondenti na vyuziti sluzeb hospice. Diky dotaznikovému
Setteni jsme  zjistili, Ze 65 odpovidajicich by vpfipadé nevylécitelného
onemocnéni uvazovalo o vyuziti sluzeb hospice. Celkem 27 respondenti bylo rozhodnuto,
ze by v pitipadé nevylécitelného onemocnéni, sebe samotnych nebo svych blizkych, o
vyuziti sluzeb hospice neuvazovalo. DalSich 71 respondenti nedokazalo odpovedét, zda by

sluZeb hospice vyuzili ¢i nikoliv.

Zaveretna polozka v dotazniku se zameéfovala na nazor respondentl, vénujici Se
mnozstvi informaci k problematice paliativni a hospicové péfe. Prevdznd vétSina
respondentt, konkrétné se jedna o 140 (86 %) odpovidajicich, si mysli, ze k problematice
hospicové a paliativni péCe neni k dispozici dostatek informaci. Pouhych 23 (14 %)

dotazovanych zastdva nazor, Ze je k danému tématu dostatek informaci.

Na zavér této kapitoly mizeme shrnout, Ze jsme jednotlivé dil¢i cile splnili. Na
zakladé téchto dil¢ich cild jsme si zodpoveédéli na stanovené vyzkumné otazky. Hlavniho
cile diplomové prace jsme také dosahli. Zjistili jsme, ze je mezi veiejnosti Zlinského kraje
celkem velké povédomi o problematice hospicové a paliativni péce. Konkrétné 163

respondentli se s pojmem paliativni péce ¢i hospic nekdy setkalo. Zbylych 45
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odpovidajicich uvedlo, ze o vySe zminéné problematice neslySelo. Nepotvrdila se ndm
vSak z4dnéd hypotéza, coz znamena, ze mezi pohlavim, dosazenym vzdélanim a vékem
respondentll v souvislosti s informovanosti o problematice hospicové a paliativni péce
neexistuji statisticky vyznamna souvislost. Jednotlivé dil¢i cile a vyzkumné otazky se

informovanosti vefejnosti o problematice hospicové a paliativni péce vénovaly do hloubky.
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6 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci posledni kapitoly chceme zdiraznit mozna doporuceni pro praxi tykajici se
problematiky hospicové a paliativni péce a také chceme reagovat na zjisténé poznatky na

zakladé dotaznikového Setfeni.

Troufame si tvrdit, Ze se jiz povédomi o dané problematice pomalu rozsifilo i mezi
laickou vetejnost. AvSak nazor respondentti na dostatek dostupnych informaci ohledné
problematiky jiz tak pozitivni neni. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze si 86 %
respondenttt mysli, ze neni k problematice hospicové a paliativni péce k dispozici dostatek
potiebnych informaci. Povédomi vefejnosti o hospicové a paliativni péc¢i je pocatecnim
krokem Kk odtabuizovani tématu, diky kterému mohou mit rodiny s nevylééitelnym ¢lenem
moznost dalSi volby, jak naloZit se zbyvajicim Casem a jakou péc¢i chtéji umirajicimu
zajistit.

Mezi hlavni doporuceni fadime vEétsi propagaci paliativni a hospicové péce, tak aby
jejich rodiny, byli o moZnostech paliativni a hospicové péce informovani co nejdfive.
V lepsim ptipadé by méla byt vetejnost informovana 1 tehdy pokud se jich samotnych ¢i
jejich blizkych nevylécitelné onemocnéni netykd. Mezi propagatory informovanosti o dané
problematice by mohly patfit naptiklad zafizeni, které poskytuji socidlni suzby, dale
vysoké Skoly s humanitnim zamétenim, prakticti Iékafi a v neposledni fadé i1 socidlni

pracovnici.

Velkou zasluhu, jiz za velmi dobie odvedenou praci v ramci informovanosti vefejnosti
o problematice, ma napiiklad organizace s nazvem Ceska spole¢nost paliativni mediciny,
Cesta doml a Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce. Je vSak potieba
pokracovat v neustalém rozvoji téchto organizaci a do propagace neustale zahrnovat co
nejvice dalSich odbornikli. Pfedev§im by se mélo jednat o odborniky ze socialni a 1€katské

oblasti.

Jako dalsi vidime potfebu lepsi a rozsahlejsi informovanosti oSetfujicich 1€kait, tak
aby byli schopni lidem poskytnout co nejlepsi zédkladni poradenstvi tykajici se hospicové
a paliativni péce. Lékaii by mohli byt proSkoleni v ramci riznych odbornych kongresu ¢i
seminaft. Nasledné by pacientim mohli poskytovat poradenstvi nejen Ustni, ale i pisemné

za pomoci brozur a letdkd, na kterych by byly uvedeny ty nejpodstatnéjsi informace.

Informativni letdky a broZury by mohly byt vytvofeny vySe zminénymi organizacemi,
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které se danou problematikou zabyvaji. Musime mit na paméti, Ze nelplna ¢i Spatné

poskytnuta informace vede k prohlubovéni propasti jiz tak tabuizovaného tématu.

V neposledni fad¢ je nutné dosdhnout stavu, kdy se vétSina vetfejnosti dokdze bavit
o smrti a uvazovat o ni ve vSech moznych souvislostech. Pouze na zéklad¢ schopnosti vést
debatu o smrti dokazeme chéapat primarni informace, jez uzce souvisi s hospicovou
a paliativni péci. Pravé vyrovnanost, v€asna a podnétna informovanost mohou vést

k usnadnéni jiz tak obtizné situaci.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni jsme zjistili, ze polovina dotazovanych respondentt
je toho nazoru, ze v CR neni zajisténo distojné umirani pro lidi na sklonku jejich Zivota.
Je potieba na vzniklou situaci reagovat a snazit se o zlepSeni dosavadniho stavu. Nejedna
se pouze jen o informovanost, jedna se pfedevs§im i1 o pfistup konkrétnich zatizeni k dané
situaci. Zakladni poradenstvi a nezbytna pomoc tykajici se problematiky hospicové
a paliativni péce by méla byt samoziejmosti. Je potieba, aby lidé méli moznost volby — zda
se o umirajiciho ¢lena rodiny postaraji v domacim prostifedi ¢i vyuziji sluzeb hospice.
V obou ptipadech potiebuji podporu, pomoc, rady a védomi, ze existuji i dal$i mozna

feSeni pro vzniklou situaci, jak se o nevyléciteln€ nemocného postarat.
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ZAVER

Smrt a umirani mutze v lidech vyvolavat rizné pocity a myslenky. Jedna se
naptiklad o strach, bezmoc a velkou nejistotu. Nékdo si vlastni smrtelnost nepiipousti, jini
na ni neustale mysli. Nelze fici co je ¢i neni spravné. Jde piedevsim o to, aby byl ¢lovék
srovnany sam se sebou, se svymi Ciny a mySlenkami. Schopnost pfemyslet o smrti
v souvislostech a dokazat ji ptijmout jako holy fakt, kterym samoziejmé nic konc¢it nemusi,
muze byt pro nékteré z nas velkou vyhrou. Pochopeni vyznamu smyslu svého Zivota vede
k silnému prozitku vSech okamzikd v naSem zivoté. Diive kazda malickost se stava velkym
prozitkem plnych emoci. Jsme vdécni za kazdé probuzeni a okamziky strdvené s naSimi

blizkymi nebereme jako samoziejmost.

Je Skoda, Ze se vétSina z nds zacne problematikou smrti zabyvat, az se to tyka nas
samotnych nebo naSich blizkych. Do t¢ doby je nas zivot uspéchany a plny zbytecnych
starosti. Je jasné, Ze se na nemoc ani na smrt nelze pripravit. Co vSak lze, je nechapat zivot
jako samoziejmost a uvédomovat si konecnost naseho byti. Na§ zivot nebudeme Zzit nikdy

naplno, dokud si neuvédomime konec¢nost nasi existence.

ro~r

V teoretické Casti diplomové prace jsme se zabyvali tématikou umirani a smrti, dale
jsme se zaméfili na ¢lenéni procesu umirani a vénovali jsme se 1 péci, ktera by méla byt
nasledné poziistalym poskytnuta. Na prvni kapitolu navazuji dalsi dvé kapitoly, které se
zabyvaji paliativni a hospicovou péci. Tyto kapitoly obsahuji pfedevsim historii paliativni
péce, paliativni pé¢i v CR, déleni paliativni péce, formy hospicové péde, financovani
hospicti a v neposledni fadé jsme se vénovali i Asociaci poskytovateld hospicové paliativni
péce.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda je vefejnost o problematice hospicové a paliativni
péce informovana a jakym zptisobem byla informovana. Na zdklad¢ tohoto cile byly
stanoveny dil¢i cile a vyzkumné otazky. Odpovéedi na dil¢i cile a vyzkumné otazky jsme
nalezli v dotaznikovém Setfeni. V kapitole s nazvem ,,splnéni stanovenych dil¢ich cild
V ndvaznosti na vyzkumné otizky a zhodnoceni vysledkii hypotéz“ jsme detailné
rozebrali nase dosavadni zjiSténi. Podstatnym zjiSténim bylo, ze velka ¢ast dotazovanych
respondentt se s pojmem paliativni péée nebo hospic setkala. AvSak opét vétSina z nich
sdélila, ze k dané problematice neni dostatek potiebnych informaci. Na dané zjisténi jsme
reagovali v kapitole s nazvem ,,Diskuze a doporuceni pro praxi“, kde jsme se snazili

0 vycet nékterych moznych feseni.
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V Uplném zévéru lze shrnout, Ze jsme dosahli stanovenych dil¢ich cilii v ndvaznosti
na hlavni vyzkumny cil. VeSkeré mozné podnéty pro praxi a moznosti jejich feSeni byly

sepsany v Sesté kapitole.

Je potieba se problematice hospicové a paliativni péCe vénovat, vyvijet iniciativu
pfi informovani vefejnosti o dané problematice. Odbornici se musi zamé&fit na osvétu, do
které by se méli zapojit i prakticti Iékati. Doposud celkem hodn¢ tabuizované téma se musi

stat soucasti naseho zivota a nasi diskuze.
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PRILOHA PI: ADRESAR POSKYTOVATELU HOSPICOVE
PALIATIVNI PECE — CLENU APHPP — PODLE KRAJU

Vysvétlivky:
L = lizkovy hospic
M = mobilni (domaci) hospic

Hlavni mésto Praha

Hospic Strasburk, o.p.s. — L, M

Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 — Bohnice
Tel.: 283 853 256
hospic.strasburk(zavina¢)cmail.cz
www.hospicstrasburk.cz

Stredocesky Kkraj

Hospic Dobrého Pastyie, Tri, o.p.s. — L, M

Sokolska 584, 257 22 Ceréany
Tel.: 317 777 381
0s-tri(zavinac)centrum-cercany.cz
Www.centrum-cercany.cz

RUAH, o.p.s. -M

TyrSova 2061, 256 01 BeneSov
Tel.: 733 741 707
info@ruah-ops.cz
www.ruah-ops.cz

JihoCesky kraj

Domaci hospic Jorddn, o. p. s. - M

Bydlinského ulice 2964 (Marediv vrch)
Tabor 390 02

kontakt@hospicjordan.cz,
www.hospicjordan.cz

Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s. — L

Neumannova 144, 383 01 Prachatice
Tel.: 388 311 726
info(zavinac)hospicpt.cz
www.hospicpt.cz


http://www.hospicstrasburk.cz/
http://www.centrum-cercany.cz/
http://www.ruah-ops.cz/
http://www.hospicjordan.cz/
http://www.hospicpt.cz/

Plzensky kraj
Hospic sv. Lazara, z.s. — L

Sladkovského 66, 326 00 Plzen
Tel.: 377 431 381
hospic(zavinac)hsl.cz
www.hsl.cz

7.

Ustecky kraj

Hospic sv. Stépdna, z.s. — L

Rybéfské ndmésti 662/4, 412 01 Litométice
Tel.: 416 733 185-7
info(zavinac)hospiclitomerice.cz
www.hospiclitomerice.cz

Hospic v Mosté, o.p.s. —L, M

Svazna ul. 1528, 434 00 Most
Tel.: 476 000 166
hospic(zavina¢)mostmail.cz
WwWWw.hospic-most.cz

Libereckyv kraj

Hospicova péce sv. Zdislavy, o.p.s. — M

Horska 1219, 460 14 Liberec 1
Tel.: 604 697 317
info(zavinac)hospiczdislavy.cz
www.hospiczdislavy.cz

Kralovéhradecky kraj
Hospic Anezky Ceské — L, M

5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec
Tel.: 491 467 030
sekretariat(zavinac)hospic.cz
www.hospic.cz

Domadci hospic Duha, o.p.s. — M

Centrum doméci hospicové péce
CSA 1815, 508 01 Hofice
hospic-horice(zavinac)seznam.cz
www.hospic-horice.cz


http://www.hsl.cz/
http://www.hospiclitomerice.cz/
http://www.hospic-most.cz/
http://www.hospiczdislavy.cz/
http://www.hospic.cz/
http://www.hospic-horice.cz/

Vysocina
Domaci hospic Vysocina, o.p.s. — M

.

Zdarska 610, 592 31 Nové Mésto na Morave
Tel.: 566 615 198, 731 679 933
info(zavina¢)hhv.cz

www.hhv.cz

Sdileni, o. p. s. - M

Masarykova 330, 588 56 Tel¢
sdileni.cerovska@gmail.com
www.sdileni-telc.cz

Jihomoravsky kraj
Hospic sv. AlZbéty o.p.s. — L, M

Kamenna 36, 639 00 Brno
Tel.. 543 214 761, 777 883 639
info(zavina¢)hospicbrno.cz
www.hospicbrno.cz

Olomoucky kraj

Hospic na Svatém Kopecku — L

Sadové namésti 24, 779 00 Olomouc
Tel.. 585 319 754
info@hospickopecek.charita.cz
www.hospickopecek.caritas.cz

Zlinsky kraj
Hospic Citadela — Diakonie CCE - L, M

Zerotinova 1421, 757 52 Valasské MeziFi¢i
Tel.: 571 629 084
hospic(zavinac)citadela.cz
www.citadela.cz

Moravskoslezsky kraj
Hospic sv. Lukase — L

Charita Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava — VySkovice
Tel.: 599 508 505, 732 178 501
lukashospic.ostrava(zavinac)caritas.cz
WWW.0strava.caritas.cz


http://www.hhv.cz/
http://www.sdileni-telc.cz/
http://www.hospicbrno.cz/
http://hospickopecek.caritas.cz/
http://www.citadela.cz/
http://www.ostrava.caritas.cz/

Charitni stiredisko sv. KryStofa — mobilni hospic a oSetiovatelska sluZba — M

Charita Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava — Vyskovice
Tel.: 599 508 504, 733 676 601

cho.chos(zavinac)caritas.cz
Wwww.ostrava.caritas.cz

Mobilni hospic Ondrasek o.p.s. — M

Horni 288/67, 700 30 Ostrava — Dubina
Tel.: 596 910 196
mhondrasek(zavinac)seznam.cz
www.mhondrasek.cz

Hospic Frydek — Mistek,p.o. - L

[.J.Pesiny 3640, 738 01 Frydek — Mistek
info@hospicfm.cz

www.hospicfm.cz

tel.: 595 538 111

(Zdroj: www.asociacehospicu.cz; data k roku 2014)


http://www.ostrava.caritas.cz/
http://www.mhondrasek.cz/
http://www.hospicfm.cz/
http://www.asociacehospicu.cz/

PRILOHAPII:

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a diistojnosti nevy-
l1éCitelné nemocnych a umirajicich.“

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

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé léCit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1ékaiskych metod a rozvoj resuscitanich technik dovoluji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvéani okamziku jeho smrti. V disledku toho se
vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak
pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromézdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze v§eho preje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a ptatel.“ V Doporuceni Cislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze
»prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi
soucasn¢ zabyvat i ulevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochrang¢ lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadiila dilezit¢ zasady a pfipravila cestu, aniZz se explicitné
veénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich zivota. Respekt
a ochrana nachdzeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoziujiciho ¢lovéku
dastojné umirani.

6. Jak v minulosti i v sou€asnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskuteciiovat zvlasté v zdjmu nejzranitelnéjSich clent spolecnosti. Tak jako lidska
bytost zafind sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejn¢ tak potfebuje ochranu a podporu,
kdyZz umira.

7. Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:

e Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1¢cby bolesti

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

e Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfimétenym pouzivanim
medicinskych postupti nebo pokracovanim v 1é¢b¢ bez souhlasu nemocného



8.

Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
osetfujiciho personalu ¢inného v paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné¢ nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na roding 1 institucich
a stane se pro né zatézi

Chybé¢jicim nebo nevhodnym socialnim 1 institucionalnim prostfedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymi a prateli

Nedostatecnou alokaci prostfedkli a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

Shromazdéni vyzyva cElenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou

legislativni i socidlni ochranu, aby se zabranilo t€émto nebezpecim a obavam, se kterymi

mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to

zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duSeni, atd.)
ProdluZzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vali

Umirani o samot¢ a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

Omezovanim zivot udrzujici 1éCby (life-sustaining) z ekonomickych divodu
Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci
termindlné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrli vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hgjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou ptislusna opatieni:

aby zajistily, ze paliativni péCe bude uzndna za zdkonny narok individua ve vSech
Clenskych statech

aby byl vSem nevylécCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny
pfistup k pfiméfené paliativni péci

aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné¢ podporovana. Pokud se ukdze,
ze rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy Iékaiské péce



o aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajisStovaly domaci péc¢i vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

e aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péfi o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici

o aby zajistily, Ze nevyléciteln¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1é€ba mohla
mit u pfislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1é¢by za nésledek
zkréaceni zivota jedince

e aby zajistily, ze oSetfujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci lékatskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu
s nejvyssimi moznymi standardy

o aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

e aby zajistily alespoii ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni
medicinu a péci jako integralni soucast kazde¢ 1¢katské ¢innosti

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

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

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

o aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jeste jiné 1ékare nez svého pravidelného osetiujiciho

e aby bylo zajiSténo, Ze Zadnd nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vili, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZena takova
opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

o aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urc¢itého lé¢ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v ,pofizeni” nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualné schopnd se vyjadrit. Dale
musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud
jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynt (advance directives), ale i pokud jde
0 jmenovani zmocnéncu a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze
rozhodnuti, ué¢inéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjad-
fit, a kterd se opiraji o predchozi vyjadieni viile nebo o pfedpokladanou vili ne-
mocného, budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou



vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipadé musi byt
jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dob¢ kratce pred okamzikem
rozhodovani, nebo ptesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci,
bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych dusevnich schopnostech.
Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se
opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti a aby ve
spornych ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

e aby bylo zajisténo, ze vyslovna ptani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1écebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dlistojnosti

e aby bylo zajisténo, Ze v piipad€, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vule
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren
katalog 1écebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez
nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji predpis, zakazujici iimyslné¢ usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zarove:

e uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléCitelné nemocnym
a umirajicim osobam, je clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské tumluvy o lidskych pravech, ktery fika, Ze ,,nikdo nemd byt umyslné
zbaven Zivota“

e uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zadném ptipad¢€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedlnéni ¢innosti, tmysIné zptisobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromadzdénim 25. cervna roku 1999 na
svéem 24. zasedani prevaznou vetsSinou hlasii, kdy 6 hlasii bylo proti.

Z anglického originalu ptelozil MUDr. Zdenck Bystticky



PRILOHA P III: DOTAZNIK

Vézena respondentko, vazeny respondente,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru Socialni pedagogika
na Univerzité¢ TomasSe Bati ve Zlin¢. Obracim se na Vas s prosbou a zadosti o vyplnéni
dotazniku, ktery se vztahuje k mé zévére¢né praci. Zpracovavam diplomovou praci na

téma Informovanost vefejnosti o problematice hospicové a paliativni péce.

Dotaznik je zcela anonymni, vSechny zjisténé informace budou pouzity pouze pro potieby

diplomové prace. V dotazniku oznacte prosim vzdy jednu odpovéd'.
Predem Vam velmi dékuji za Vasi ochotu a ¢as pii vypliovani tohoto dotazniku.
Bc. Katefina Bakalikova

1) Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2) Do jaké vékové kategorie patiite?
a) do 30 let
b) 31 -40 let
c) 41-50 let
d) 51 leta vice let

3) Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stredoskolské bez maturity (vyuéni list)
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4) Jak ¢asto piremyslite 0 smrti?
a) Stale
b) Velmi Casto
€) Nepravidelné
d) Nikdy

5) Jste schopni s nékym vést debatu o smrti?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim



6) Mate strach ze smrti?
a) Ano
b) Ne

7) Byli byste schopni a zaroveii ochotni postarat se o umirajiciho ¢lovéka v jeho
domacim prostiredi?
a) Ano
b) Ne
€) Na tuto otazku nedokazu odpovédét.

8) Byli jste na blizku nékomu, kdo umiral?
a) Ano
b) Ne

9) Je dle vieho nazoru v CR zaji§téno diistojné umirani pro lidi na sklonku jejich
Zivota?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

10) SlySeli jste o pojmu paliativni péce nebo hospic?
a) Ano
b) Ne

11) Odkud jste se o paliativni a hospicové péci dozvédéli?

a) Ve skole

b) Od rodiny ¢i pratel

C) Zinternetu

d) Ztelevize, novin, Casopist ¢i z radia

e) Jinde (prosim napiste, kde presné.)............cooeviiiiininnnn.n

12) Mate osobni zkuSenost s paliativni pé¢i?
a) Ano
b) Ne
13) Vite, kde se ve Vasem nejbliZ§im okoli nachazi hospic?
a) Ano
b) Nevim, ale rad/a bych to zjistil/a.
c) Ne, nezajimam se o to.



14) V pripadé, Ze byste vy nebo vasi blizci byli nevylécitelné nemocni, uvazovali
byste o vyuZziti sluZeb hospice?
a) Ano
b) Ne
€) Na tuto otazku nedokazu odpoveédét.

15) Myslite si, Ze je k problematice paliativni a hospicové péce k dispozici dostatek
informaci?
a) Ano
b) Ne

Respondent, ktery u 10. otazky odpoveédél NE, byl odkézan na konec dotazniku.
Respondenti, kteii odpovédeli ANO, pokracovali na 11. otazku.



