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ABSTRAKT

Tématem bakaléiské price je ,,Pohled vetejnosti na problematiku umiréni a smrti*. Prace

se sklada z teoretické a praktické Casti.

Teoretickd Cast se zabyva vymezenim zdkladnich pojmi jako je thanatologie, umirani
a smrt. Nasledné je charakterizovan proces umirani, smrti a uspokojovani potifeb umiraji-
cich. DalSi usek je zaméfen na paliativni pé¢i a na moznosti finanéni podpory pecujicim
rodindm. Zavér je vénovan obdobi zarmutku a informacim pro poztstalé.

s w2z

Prakticka ¢éast obsahuje zpracovani a grafické zndzornéni dat ziskanych z dotaznikového

Setfeni a statistické vyhodnoceni hypotéz.

Kli¢ova slova: umirdni, smrt, paliativni péce, hospic, pacient, rodina, pozustali

ABSTRACT

The theme of a bachelor thesis is ,,The public attitudes to death and dying®. The work is

composed at a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals with the determination of essential notions as are thanalogy, dy-
ing and death. The process of dying, a death and satisfying of dying people’s needs is con-
sequently characterized. The next part is focused on the palliative care and the possibilities
of financial support for taking care families. The conclusion is devoted to the period of

grief and information for surviving relatives.

The practical part contains an elaboration and a graphic chart of dates obtained by a questi-

onary and a statistic evaluation of hypothesis.

Keywords: dying, death, palliative care, hospice, patient, family, survivors
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UVOD

Ve své bakalérské praci na téma ,,Pohled vefejnosti na problematiku umirdni a smrti jsem

se zameértila na zavéreéné obdobi lidského Zivota, na obdobi umirani a smrti.

Lidsky Zivot je omezen a jeho konec je nevyhnutelny. Stejné tak jako se kazdy z nas jednou
narodi, tak jednou i zemfe. Smrt miZe byt neCekand a nespravedliva, ale tém¢f vzdy je ne-
ovlivnitelnd. Samotny proces umirdni oviem mnohdy lze ovlivnit a pfesto smutnym faktem
zustava, ze 1 v dneSni dob¢ neni vSem lidem umoZnéno stravit posledni chvile Zivota du-
stojné, s Uctou a v prostiedi, kde se citi jisté a bezpe€né. Na strané druhé se postupné zvy-
Suje pocet zafizeni urenych pro pacienty ve stadiu termindlniho onemocnéni a také po-
¢et odbornikl a téch, ktefi si tento obtiZny problém uvédomuji a svou prici smétuji ke
zlepSeni této nelehké situace. Jednd se o praci velmi ndroCnou, jak po strance fyzické, tak
1 psychické. Tito lidé€ si zaslouzi mé velké uznani a obdiv. Za dal$i prospéSny pocin pova-
Zuji rozvoj hospicové paliativni péce, kterd se maximaln¢ snazi zkvalitnit zavéreCnou fazi
Zivota umirajicich, a to jak v liZkovych hospicovych zafizenich, tak i doma ve spoluprici
s rodinou. Domnivam se, Ze s ohledem na potieby umirajicich a jejich blizkych je velmi
dilezité rozvijet a rozsifovat moznosti domaci hospicové péce a jak jiZ bylo uvedeno vyse,
i naddle zvySovat pocet odbornikii, ktefi by profesiondlné¢ pomdhali umirajicim a jejich
rodindm v domédcim prostfedi. To z psychologického hlediska sehrdvd vyznamnou roli
v tomto obtiZzném obdobi. Je to pravé domov, kde se lidé citi nejbezpecnéji a je jen na nés,

kde a v jakych podminkdch umoznime naSim blizkym proZit posledni chvile jejich Zivota.

K hlubsimu pochopeni této problematiky a rovnéz k vypracovani mé bakalafské prace mi
zna¢n¢€ pomohla navstéva Hospicového obcanského sdruzeni Cesta domti v Praze. Hlavnim
cilem tohoto sdruZeni je ptispét ke zlepseni kvality péce o umirajici a o jejich rodiny. Méla
jsem mozZnost zucastnit se semindfe o mobilni specializované paliativni péci pofadané¢ho
pracovniky Cesty domu. Ti mi na zdklad¢ svych mnohaletych zkusenosti piedali ¢4st cen-

nych teoretickych i praktickych informaci a postfehti, kterych si velmi vdzim, nebot’ mi

umoznily pohliZet na celou véc oc¢ima ,,lepsiho* ¢loveka.

Spole¢nost se umirdni a smrti obava a zatimco narozeni nového Zivota patii mezi radostna
témata, kterd jsou vyhleddvéana a o kterych se ¢asto hovofi, umirdni, smrt a cokoliv s nimi
spolecného lezi na opacném konci pomyslné stupnice oblibenosti. Musime si vSak uvédo-

mit, Ze i o této fazi Zivota je velmi dulezité mluvit. Jak jinak by bylo mozné dale zlepSovat
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podminky umirajicich a jejich blizkych, jak po fyzické, psychické a v neposledni fade
i materidlni strdnce? Jak jinak zjistit potfeby a zachovat distojnost clovéka v poslednich

chvilich jeho Zivota?

Préace se zabyva nejen obdobim umirdni a smrti, ale i ndslednou etapou, kterd nastdva po
umrti. Na mysli mdm obdobi zarmutku pozustalych, ktefi se ocitli ve sloZité Zivotni situaci,

Casto ztraceni, v osamélosti a bez informaci o tom, jak postupovat dale.

Témet kazdy z nds se jiz nékdy s umirdnim a smrti setkal, ale ne vSichni jsme m¢li dostatek
informaci, ne vSichni jsme védéli, jak se v dané situaci zachovat a jaké mame mozZnosti.
Jaky je vlibec pohled vefejnosti na problematiku umirani a smrti? I z téchto mnoha davodu

jsem si vybrala vySe uvedené téma.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI POJMU

1.1 Thanatologie

Thanatologie je definovdna jako interdisciplinarni védni obor o smrti a o vSech fenomé-
nech s ni spojenych. Nazev je odvozen od jména feckého boha smrtelného spanku a smrti.
Zéklady polozila pocatkem 60. let Elisabeth Kiibler-Rossova. Thanatologie vznikla v USA

a zdjem o ni vyvolal pfedev§im fenomén rostouciho pocitu viny za smrt jinych.

Obsah oboru je ,,rozptylen* do celé fady klasickych obort: filozofie, psychologie, sociolo-
gie, teologie, mediciny atd. Divodem je, Ze kazdy ze jmenovanych obort se vyjadiuje ke

stejnému problému ze svého thlu pohledu a prostfednictvim svych védeckych metod.

V dnes$ni dob& se nemluvi o uméni zemfit, ale 0 uméni Zivot prodlouZzit. Rozdil mezi vyso-
ce vzd€lanym a technicky vybavenym lékafem a trpicim nemocnym je velky. A prave to je
pfekazkou pomoci v procesu umirdni, kde nabyvaji na vyznamu jiné nez technické pro-
sttedky. Rozumét podminkdm vykonu lékarského povoldni, limitim péce a hlavné sobé
samému ve chvilich konfrontace s bolesti, nejistotou, marnosti, umirdnim a smrti je nutné

z davodi jak profesnich, tak i lidskych. (Haskovcova, 2007, s. 178 - 179)

1.2 Umirani

V 1ékatské terminologii je pojem umirani synonymem termindlniho stavu. Ten je definovan
jako postupné a nevratné selhavani Zivotn¢ dileZitych funkci s ndsledkem smrti. Terminal-

ni stav byva ¢asove ohrani¢en na dobu nékolika hodin, dnii, poptipad¢ tydnd.

V $irSim pojeti je umirdni ¢asové delSim dsekem, nez odpovidad termindlnimu stavu. Jeho
pocatek lze spatiit v okamziku, kdy nemoc, kterd vstoupila do Zivota Clovéka, je neslucitel-
na se Zivotem. Ackoliv ma nemocny pted sebou jesté relativné dlouhé obdobi Zivota, bude

vzdy jeho kvalita vyrazn¢ ovliviilovdna pribéhem nemoci.

2N 2

Pokrok védy a techniky s sebou piinasi skute¢nost, Ze umirdni v sou€asnosti trva zpravidla
déle, coz muze piinaSet vEtsi nejistotu, strach a izkost nejen umirajicim, ale i jejich bliz-
kym. Nikdo z Zijicich nema zkusSenost s umirdnim. ZkusSenost, kterou ¢lovek ziskd, nemize
ani predat, ani zobecnit, je jedine¢nd a neopakovatelnd. Kazdy si ji ziskdva sam, kazdy si

musi sam ujit posledni usek Zivota. (Vorlicek, et al, 2004, s. 435)
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1.3 Smrt

Smrt je individudlni zénik jedince. Nepostihuje pouze strdnku fyzickou, ale i psychickou
a socialni. Smrt fyzickd je Gplnd, trvald a nezvratnd ztrata védomi. Je popisovéana jako bio-
logicka smrt mozku, tj. takovy stav organismu, kdy dochézi k selhavéni zdkladnich Zivot-
nich funkci. Psychickd smrt predstavuje naprostou psychickou rezignaci, prozivanou bez-
nadéji a zoufalstvim. Za stav, kdy ¢lovek sice Zije, ale je socidlng izolovan a vyvazan z me-

zilidskych vztaht, je povazovana smrt socidlni.
Fyzické smrti Casto pfedchazi smrt psychickd a socidlni. Nikdo by nemél zemfit diive psy-
chicky nez fyzicky. Opusténi domova a blizkych, ztrata lasky a nadéje, to vSe je prvni fazi

umirani, po¢iatkem smrti psychické a socidlni. (Misconiovd, 1998, s. 16 - 17)
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2 PROCES UMIRANI A SMRTI

2.1 Charakteristika procesu umirani
Proces umirani 1ze rozdélit do tif fazi: pre finem, in finem a post finem.

Fdze pre finem mize byt velmi dlouhd a Casové muze trvat né€kolik mésict, ale i let.
U termindln¢ nemocnych pfevlada otdzka pravdy na nemocni¢nim lGzku a problematika
zmény Zivotniho stylu. Je nezbytné usilovat o remisi, tedy stav rizné dlouhého a rizn¢ kva-

v

litniho pfiméii s nemoci, kterd pravdépodobné dfive ¢i pozdéji vzplane znovu.

Podstatou psychické pomoci je emotivni podpora zamétfend na aktivni spoluicast nemoc-
ného. Nelze v§ak opomenout ztraty, které umirajiciho v prib&hu nemoci postihuji. Dochédzi
ke zméné nebo ztrat¢ zaméstndni, k naruseni partnerskych a rodinnych vztahi, klesd fi-
nancni piijem (napi. z ditvodu pfiznani ¢asteného nebo plného invalidniho diichodu), za-
timco osobni vydaje stoupaji (napft. piiplatky na Iéky). Proto je nesmirné dileZité nemoc-

ného podpotit a citlivé doprovazet obdobim nemoci.

Fdze in finem ptedstavuje umirani ve vlastnim slova smyslu. Z praktického a etického hle-
diska se zde oteviraji dvé problematické oblasti, a to ritualizace smrti (zejména v podmin-
kach hospitalizace) a problematika eutanazie. Ritudl znamena fad obfadu neboli obfadnic-
tvi. Kazdy ritudl uréitym zplisobem uzédkonuje chovani lidi, at’ jiZ v radostné nebo smutné,
v cirkevni nebo civilni situaci. Podstatné je, Ze ritudlem byva sniZena vysokd emotivita

a nejistota vSech zuacastnénych. Piikladem mutze byt zrozeni, kiest, svatba, umirani a smrt.

Fdze post finem je charakteristickd péci o mrtvé télo. V této fazi je Zddouci vénovat zvyse-
nou pozornost problematice zarmutku a Zalu, ktery poziistali proZivaji zpravidla jesté diive,

nez dojde k umrti blizkého. (Vorlicek, et al, 2004, s. 435 - 436)

2.2 Reakce umirajicich a jejich blizkych

Vv s

Reakce na tézké Zivotni situace mohou byt rizné a obvykle zavisi na vné&jSich okolnostech,
napiiklad na dosavadnich zkuSenostech nebo osobnosti jedince. Velmi ptehledné je jako
faze na zaklad€ svych mnohaletych zkuSenosti s t€Zce nemocnymi a umirajicimi popsala

Iékarka Elisabeth Kubler-Rossova.
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Témito fazemi neprochdzi pouze pacient, ale i jeho nejblizsi. Trpi spolu s nim, prozivaji
jeho bolest, navic se od nich o¢ekdva n¢kdy az nadlidsky vykon. Proto také musi existovat
rozumna hranice. Jsou situace, ve kterych je rodina nenahraditelnd, ale v néem je mozZné ji
nahradit. Rodina nemocného by méla mit piileZitost si odpocinout a nabrat dech. Uz to
samo o sob¢ je dostatecnym diivodem k tomu, aby se do doprovéazeni a péce zapojilo i Sirsi

okoli.

Dile je nutné védét, Ze 1 kdyz jsou faze sefazeny za sebou tak, jak ptichdzeji, nemusi byt
vzdy zachovén tento sled. Naopak, Casto se nékteré z nich opakované vraceji a stiidaji,
mohou se i prolinat. Nejsou stejné dlouhé a nékterd mtze chybét. Nemélo by nés to pie-

kvapit, staci si jen uvédomit, Ze kazdy z nés je jiny. (SvatoSova, et al, 2003, s. 27)

2.3 Faze podle Elisabeth Kiibler—Rossové

2.3.1 Sok, popirani a izolace

,INe, to se me¢ netykd, pro mne to neplati. To neni mozné. To je urcité omyl. Zaménili vy-
sledky.“ Témito slovy reaguje vétSina nemocnych na zpravu o termindlnosti svého one-
mocnéni. Prvotni odmitdni je charakteristické pro pacienty, ktefi byli 1ékafem otevien¢
informovdni o jejich zdravotnim stavu, tak i pro ty, ktefi nebyli informovani a sami dosli

k tomu, Ze jsou smrteln¢ nemocni.

Prvni reakci je Sok, otfes a €asto neochota pacienta spolupracovat s lékafem a podstoupit
1é€bu. Nemocni se uzaviraji do sebe, pldCou a piedstiraji, Ze je jim dobie. Peclivé si
v rodinném kruhu, mezi ptateli a zdravotnickym persondlem vybiraji, s kym o své nemoci
chtéji mluvit. Vytvafi si obrany, aby zvladli stres a vydrZeli ho. Obranny systém je ovlivnén
fadou okolnosti, napt. charakterovymi vlastnostmi, nervovou soustavou, vychovou a také
prostiedim, ve kterém se umirajici nachdzi. Laska, pfitomnost blizké a diivéryhodné osoby,
naslouchéni, drzeni za ruce, ale i skleni¢ka dobrého vina nebo podani oblibeného jidla

v domdacim prostiedi je ¢asto vice neZ infize nebo tisici 1éky na bolest.

2.3.2 Agrese, hnév a vzpoura

,,Pro¢ prave ja? Ci je to vina? Vzdyt mi nic nebylo.* Pacient zac¢ind rozpoznavat nevyhnu-

telnost situace a zoufale se ji brani. Nastupuji pocity zlosti, vzteku, nendvisti, zdvisti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

a rozmrzelosti. Nemocny si vybiji hnév na osoby kolem néj. Na své nejblizsi, na zdravot-

nicky persondl a na vSechny ostatni.

K zlobé¢ je nutno pfistupovat s velkou toleranci, empatii a s nadhledem. Tento postoj zis-
kame pouze tehdy, pokud sami neméame strach ze smrti, mdme pochopeni pro chovani umi-

rajiciho a nestavime se do obranné pozice.

2.3.3 Smlouvani, vyjednavani a kompromisy

V této fazi lidé smlouvaji s Bohem, hledaji zazracné 1éky a 1éCitele a Cini velké sliby, které
byvaji spojeny s pocitem viny. TiZze viny roste s dalSim smlouvdnim. Dochdzi také

k vyraznému ,.tdpani* mezi iluzi a jistotou. Nemocny sice chdpe nevyhnutelnost své situa-

ce, ale stile se mu jeSté nedaii tuto skutecnost pfijmout nebo se mu to dafi jen doCasné.

Je potieba, aby se pacient zbavil strachu a pfani byt za sva provinéni potrestan. Vyznamnou

roli zde hraje psycholog nebo duchovni.

2.3.4 Deprese

Dlouhodobé 1é¢eny pacient postupné ztraci své sily a jeho zdravotni stav se zhorSuje. Casto
si tak uvédomi bliZici se smrt. MiZze mit slozité rodinné problémy a touZi po urovnani spo-
ri se svymi nejbliz§imi. Jejich neochota miZe byt pro umirajictho velmi bolestivd. Nemoc-
ny se piipravuje na odchod z tohoto svéta. Dava si do porddku majetkové zaleZitosti, jeho

tvar je smutnd a Casto propadd hluboké depresi.

Umirajici jsou vdécni, pokud je nechdme, aby vyjadfili sviij zal. Jsou vdécéni i pokud jsme
s nimi a nefikdme jim, at’ nejsou smutni. Mnohdy uZ nemaji silu bojovat a jsou pfipraveni
na smrt. Rozpor mezi pfdnim pacienta a jeho blizkych, ktefi nechtéji, aby zemfel, vnasi
bolest a neklid do duSe umirajiciho. Jakmile pfibuzni pochopi a pfijmou piani umirajiciho

zemfit, jsou uSetfeni vzajemné bolesti.

2.3.5 Smifeni, souhlas a akceptace

V posledni fazi nastivd obdobi smifeni a vyrovnani se s vlastnim osudem. Nemocny si
pfeje, abychom byli u néj a drzeli ho za ruce. Komunikace se stdva spiSe neverbdlni. OZiva-
ji potieby blizkosti, bezpedi a jistoty. Blizkost pomédhd umirajicimu v klidném a distojném

odchodu. Stisk ruky ho ubezpeci, Ze nezlstava ani v této t€¢zké chvili sdm. Do stavu klidu
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a vyrovnanosti se nemusi dostat kazdy. Jsou pacienti, kteii faze akceptace nedosdhnou.

(Kelnarova, 2007, s. 29 - 31)

2.4 Umirani a smrt v minulosti a sou¢asnosti

V davnych dobédch byla smrt chdpana jako vyznamny pielom mezi ,.kratkym a t€zZkym Zi-
votem pozemskym a véénym zZivotem posmrtnym‘. Mnohokrat bylo dolozeno, Ze se lidé
v minulosti doZivali pomérné nizkého v€ku. Vysoka kojeneckd a détskd dmrtnost, Spatnd
vyZiva, neléCitelné infekce a zranéni snizovaly redlné Sance doZzit se dospé€losti. Smrt byla
béZnou soucdsti Zivota a byla vidét. Lidé umirali nejen doma, ale také na vefejnych pro-
stranstvich, ¢asto o hladu, ve $pin¢ a bez pomoci. Pouze bohati m¢li jisty materidlni kom-
fort, asistenci blizkych osob, knéze a 1ékafe. Umirani vSak bylo relativné kratké a nebylo
oddalovano 1é¢ebnymi zdsahy. D4 se fici, Ze lidé kratce stonali a rychle umirali. Kazdé
umirani znamenalo louceni. Louceni se v§im, co mél ¢lovek rad a se vSemi, které mé€l rad.
Nelze tvrdit, Ze se 1lidé v minulosti nebdli smrti, bali se, ale jinak. Byli pfesvédc¢eni o tom,
7e je uZ nic hor§iho nemiZe potkat. Utdchou byla vieobecné sdilend vira v Zivot po smrti,

ktery uz nebude suZovan ttrapami, bolesti a nemocemi.

V 19. stoleti doSlo k poklesu umrtnosti. Zapficinil se o to znacny pokrok v poskytovani
1ékatské péce a rozvoj mediciny. Podstatnd byla i zména ve zplisobu Zivota. Zlepsila se
kvalita stravy a hygienické podminky. Naddle vSak existoval socidlni nepomér mezi boha-
tymi a chudymi lidmi. Umirdni bylo v této dobé ritualizovdano. Rodina pecCovala
o umirajiciho s naprostou samoziejmosti. Tato zkuSenost se pfeddvala z generace na gene-
raci. Témét kazdy Clen rodiny dokdzal pfistupovat k umirajicimu a zase véd¢€l, Ze ani on
sdm nebude ve chvili, kdy nastane jeho €as, osamocen. Vyznamnou roli pfi umirdni a smrti
sehrdlo ndbozenstvi. Rovnéz i po staleti ustdleny scénai pohibit mél sviij smysl. Bylo moz-
no plakat, natikat a postupné se smifit se ztratou. O smrti a Zalu se mluvilo, smutek m¢l
predepsanou dobu trvéni, napt. se chodilo v ¢erném obleceni, coZ upozoriiovalo na taktni

a ohleduplné chovani.

Na pocatku 20. stoleti mortalita naopak vzrostla. Lékatska péCe, zdravotni osvéta ani Zi-
votni styl lidi nebyl stdle jest¢ dostacujici. Vlivem socidlnich zmén a vyssi informovanosti

se situace postupné zlepSovala.
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Ve druhé poloviné 20. stoleti nastala tzv. institucionalizace umirdni. Umirdni a smrt byly
odsunuty do nemocnic se snahou co nejvice ji vzdalit a oddélit od Zivych, ¢asto vSak bez
ohledu na jejich ptéani. To poukazovalo na usili vytésnit smrt ze Zivota lidi. Existovaly také

myty kolem umirani, které mnohdy pretrvavaji i dodnes (piiloha P I).

Soucasny zptisob péce o umirajici ma své vyhody, zajisStuje odbornou pé¢i a materidlni
zabezpeceni pro dastojné doziti. Zpravidla vSak chybi upifimnd lidskd ucast a psychicka
podpora. VétSina dneSni populace omezuje své pojeti smrti na intenzivni subjektivni pocit
strachu z nejistoty a prdzdnoty. Charakteristické je také stfetdvani kiestanského

a ateistického pfistupu k smrti.

Problematice umirdni je nyni vénovdna vétsi pozornost. Svéd¢i o tom rostouci pocet knih

o této tématice, snaha o Sifeni hospicového hnuti i samotny zdjem lidi. (Kelnarova, 2007,

5. 24 -27)

2.5 Diistojna smrt

Diustojnost smrti bychom mohli spatfit v peclivém a obétavém oSetfovani ¢lovéka, ktery
potfebuje laickou i profesiondlni péci. Je nezbytné se oprostit od estetickych kritérii, které
zabranuji pfirozené vnimat fyziologické projevy straddni. Pocity bezmoci a beznad¢je ndm
nesmi zabranit vidét v umirajicim ¢lovéka ,,takového, jaky byval®, tedy v plné fyzické
1 duSevni sile. Mozna prave to, naucit se vidét i predchozi kvalitni strdnky jeho osobnosti,
umozni respektovat jeho distojnost. Nejdulezit€jSim prvkem je blizkost druhého Clovéka.

Ten mlize napomoci vytvofit ptedpoklad pro distojné umirdni a smrt. Nikdo se sim nerodi,

nikdo by sdm nem¢l ani zemfit.

2.6 Kvalita zZivota

S distojnosti smrti byva spojovana i kvalita Zivota. Obsah tohoto pojmu ma mnoho vy-
znami. D4 se vSak fici, Ze je to vyrazn¢ subjektivni hodnota. Rozpor mezi idedlem
a realitou byva zpravidla velky, a pfesto neni pfi¢inou nekvalitniho proZivani zZivota. Mnozi

vazn¢ nemocni lidé jsou dikazem toho, Ze 1ze i s nemoci Zit kvalitn€. Faktory ovliviiujici

kvalitu Zivota umirajicich jsou zndzornény na obr. 1. (Sldma, et al, 2007. s. 24)

Problémem by mohlo byt to, Ze kvalit¢ Zivota je veénovdna pozornost piedevS§im

v systémech fizené kvality péce ve zdravotnictvi a socidlni sféfe. Prestoze je tento aspekt
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dualezity, nelze zaménovat dodrZovani standardti kvalitni péce za skutec¢nou kvalitu Zivota

nemocného.

Zamgéiime-li se na kvalitu Zivota v kontextu s nemoci, pak musime odlisit dva zdkladni
uhly pohledu. Jeden je vnéjsi a spociva v tom, Ze oSetfujici nebo laici hodnoti stav pacienta
z vn&jsku, a to na zakladé svého plného nebo relativniho zdravi. Casto se domnivaji, Ze
kvalita Zivota vdzn€ nemocného nebo umirajictho je nizkd nebo dokonce zadna. Mysli si,
Ze zivot doty¢ného nema cenu a n€kdy si i preji, aby jeho utrpeni uz skoncilo. Druhy po-
hled je vazan na subjektivni hodnoceni samotného pacienta, ktery miZe byt opacného na-
zoru, a to i v situacich zna¢né problematickych a narocnych. Podstatné je, Ze subjektivni
hodnocenf pacienta nemusi byt tedy ve vztahu s biologickym zdravim. Cili i téZce nemocny
a trpici Clovék muze nalézt ve svém Zivoté smysl. Proto je nutné védét, co umirajici vlastné
ocekdvaji a s ohledem na psychickd a i fyzickd omezeni mohou s pomoci oSetfujicich ¢i

rodiny realizovat. (Haskovcova, 2007, s. 161 - 163)

Jakou mam diagn6zu?

Jakou mam prognézu?

Jaké potiZe mi nemoc piisobi?
Mém se na koho obriétit, kdyZ se

mi pritizi?

( KVALITA ZIVOTA )

Jsem depresivni?

Jak zvladam nejistotu?

Jak zvladam télesny diskomfort?
Mohu dé€lat véci, které meé t€si?

Mam pratele? \
Mam fungujici rodinu?

M3ém néjaké spolecenstvi, kam
patfim?

Mém nezaplacenou hypotéku?
Kdo se postard o mé déti?

Zil jsem dobie?
Ma jesté mij Zivot smysl?
Mam pocit viny proti né¢jakému
¢loveku, proti Bohu?
Maém strach z umirdni a smrti?
Bude néco po smrti?

Obr. 1. Faktory ovliviwjici kvalitu Zivota umirajicich
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3 USPOKOJOVANI POTREB UMIRAJICICH

Pro zajiSténi maximdlni kvality péce je nutné zndt specifické potieby umirajicich a jejich
blizkych. Vcitit se a pochopit tyto potfeby je velmi narocné, nebot’ ptinutit mladé a zdravé

lidi k dvaham o zavéru lidského Zivota neni snadné.

Kazdy z nds je jedine¢nou lidskou bytosti. Cekd nds jedine¢na lidskd smrt, kterou kazdy
prozijeme podobné, ale nikdy ne stejné. Nesmime zapominat na to, Ze umirajici ¢lovek je
stale Zijici Clovek, ktery se chce radovat, komunikovat se vSemi témi, ktefi ho provazeli
Zivotem, o to vice, o co se bliZi smrt. Umirajici lidé se vydadvaji na cestu, o které nic nevédi
a kterou jen obtizn& zvladaji. Zadny, ktery touto cestou proSel, nemiZe predat zkuSenosti

druhému.

3.1 Teorie potieb Clovéka

Potieby Cloveka 1ze obecné rozdélit na zdkladni Zivotni potieby (potieba jidla, vody, kysli-

Vv

ku, bezpeci) a na vyssi Zivotni potieby (pocit soundlezitosti, solidarity, radosti, pohody).
Narozdil od zdkladnich Zivotnich potieb jsou potieby vyssi velmi individudlni. Vyssi Zi-
votni potieby a zplisoby jejich uspokojovani vytvaii v Zivoté kazdého z nas urcitou hodno-

tovou orientaci, vyjadfenou nasimi pifanimi, idedly, tuzbami a piesvédcenim.

Proces uspokojovani zdkladnich i vysSsich potieb je spojen s uvédomeénim si urcitého nedo-
statku ¢i piebytku. Pocit nedostatku vyvoldva reakci pro uspokojeni potieb. Nejsou-li napl-
nény potieby zdkladni, je vyrazné ovlivnén pocit uspokojeni potieb vyssich. Pokud nejsou

uspokojeny Zivotni potfeby, vznikd stav nelibosti a nepohody zvany frustrace.
JedineCnost lidské bytosti a jeji psychosomaticky soulad ve vztahu k Zivotnim potfebdm
nejlépe vystihuje holisticky ptistup. Mezi nejvyznamnéjsi piedstavitele holistické teorie

osobnosti patii Abraham Maslow a Kurt Goldstein. (Misconiovd, 1998, s. 49 - 50)

3.2 Potieby umirajicich

Svétovd zdravotnickd organizace definuje zdravi jako ,,plné télesné, dusevni, socidlni
a duchovni blaho clovéka®. Z této definice Ize odvodit Ctyfi okruhy potieb téZce nemocné-

ho: biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.
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Je dilezité si uvédomit, Ze priorita potieb se v priabéhu nemoci méni. Jestlize na zacatku
byly prvorfadé potieby biologické, v zdveére€né fazi se velmi Casto dostdvaji do popiedi po-

tteby spiritudlni. (Svatosova, et al, 2003, s. 21)

3.2.1 Potieby biologické

Biologické potieby umirajicich vychazi ze zékladnich potieb, tj. potieba pfijimani potravy,
tekutin, vyprazdiovani a dychani. Neméné¢ dulezita je hygienickd péce a polohovéni, véet-
n¢ prevence opruzenin a dekubitli. Dédle sem patii zajiSténi dostatecné kvality spanku
a odpocinku. Velky duraz se klade na symptomatickou 1écbu, kterd je zamétena na tlumeni

bolesti, nevolnosti, zvraceni a dalSich pfiznak nemoci.

Bolest se fadi mezi nej€astéj$i symptomy doprovdazejici onemocnéni. Za stav, ktery vyza-
duje specializovanou 1écbu, je uzndvana az v poslednich padesati letech. Dtive, kdy nebyly
natolik dostupné 1éky, byla bolest povaZzovana za o¢ekdvanou a pfirozenou soucdst Zivota.
Lidé si jeji ptitomnost vysvétlovali zejména z hlediska ndbozenské viry, ve které medicina

nehrala pfili§ vyznamnou roli.

Bolest ma zdsadni vliv na pohodli a ndladu, ale také na radost ze Zivota, nadéji a motivaci
pacienta k Zivotu i spoluprici pii 1é€be. Tyto faktory zaroven zpétné ovliviiuji, jak nemoc-
ny bude bolest snaset a vyjadfovat. NeléCend bolest mize vést ke snizeni hybnosti, nechu-
tenstvi, k socidlni dysfunkci aZ izolaci. Nelze ji tedy vnimat pouze jako télesny problém, je
jednou z vice sloZek utrpeni v zdvéru Zivota. Radu aspektii bolesti nevylégitelné nemoc-
nych nelze zcela odstranit, av§ak nckteré jeji aspekty je mozné uc¢inn€ zmirnit, coZ je hlav-

ni snahou paliativni mediciny. (Sldma, et al, 2007, s. 39; Payneov4, et al, 2007, s. 276)

3.2.2 Potieby psychologické

K potfebdm nevylécCitelné nemocnych patii respektovani lidské dustojnosti. Umirajici ne-
chce byt pouhym objektem diagnostickych a 1écebnych metod. M4 pravo na taktni a empa-
ticky pfistup, trpélivost, zvySenou pozornost a chce byt vniman jako lidska bytost. Dlstoj-
né zachdzeni s pacienty v termindlnim stadiu je zakotveno v Doporuceni Rady Evropy
¢.1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti nevylé€iteln¢ nemocnych a umiraji-
cich® (pfiloha P II). Kazdy z nés je jedineCny a neopakovatelny. Budeme-li takto chdpat

sebe i druhé, vzdy se k sob¢é budeme chovat distojné, s dctou a piredevsim lidsky.
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Nemocny také potiebuje komunikovat se svym okolim. Komunikace je proces, k jehoz
cilim patif vyména informaci, vzdjemnd podpora a porozuméni, vyrovnani se s obtiZnymi
a n¢kdy i bolestivymi problémy a piekonani citového stradani. Je k ni potieba dostatek Ca-
su, odhodlani a upfimnd vile vyslechnout a pochopit starosti druhych. Zc&asti jde
o poskytnuti odpovédi, avSak z vetsi Casti jde o to byt druhému nablizku, kdyz uz zadné
odpovédi nejsou a pokusit se soucitit s jeho bolesti. Komunikace neni ale pouze o slovech,

mnohé odhali i mimoslovni projev, ktery obvykle odrazi postoje a presvédceni prostfednic-

tvim vyrazl tvare, gest nebo feci téla.

Pii komunikaci s umirajicim by mély byt dodrzeny nasledujici zasady:

- respektovat pradvo nemocného na pravdivé informace;

- ponechat nad¢ji na zlepSeni nebo zpomaleni nemoci;

- neurcovat ¢as, ktery zbyva do konce;

- peclivé volit slova, radéji se vyhybat vyraztim, které by mohly asociovat smrt;
- umoZnit umirajicimu hovofit o svych pocitech;

- naslouchat umirajicimu;

- respektovat pravo umirajictho nemit bolest, dit mu jistotu, Ze nebude trpét nesnesitel-

nou bolestf;
- pti komunikaci s umirajicim zapojit i rodinu;
- vyuzivat neverbdlni komunikaci (doteky);
- umoZnit umirajicimu vyjadfit své potteby a podle moZnosti mu je splnit;
- vyhradit si ¢as na rozhovor s umirajicim;

- s rodinou komunikovat i po umrti. (Payneova, et al, 2007, s. 68, 154; O organizaci pa-

liativni péce, 2004, s. 36)

3.2.3 Poti‘eby socialni

Clovek je spoledensky tvor, sém neZije, nestond ani neumira. Z toho diivodu nemocny vét-
Sinou stoji o pritomnost rodiny a blizkych. Chce byt obklopen lidmi, které ma rad, a kteti
pro n&j néco znamenaji. Vzdy tomu tak ale nemusi byt. V situacich, kdy uz je poskytovédna

paliativni péce, jsou nemocni a jejich blizci vystaveni velkému stresu a miZe vzniknout
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fada nedorozuméni. Umirajici by proto mél mit pravo si sdm usmériiovat, kym bude na-

v§tévovan a jeho ptani by mélo byt plné respektovéano. (SvatoSov4, et al, 2003, s. 23)

3.2.4 Potieby spiritualni

Spiritualita pifedstavuje péci o dusi ¢i duchovni blaho ¢lov€ka. V minulosti se spiritudlnimi
potfebami nemocnych pfili§ nikdo nezabyval a byly povazovany spiSe za tabu. Neni se pro-
to cemu divit, Ze se stale jest€¢ mnoho lidi domniv4, Ze se jedné o uspokojovani potieb veri-
cich. D4 se tici, ze je tomu naopak. To neznamend, Ze by vétici své duchovni potieby ne-
mél. M4 je, ale vi, co ma d¢lat a obvykle se podle toho dokédze zatidit. ObtiZnéjsi je to
s lidmi, ktefi neZiji z viry. Pravé béhem vazné nemoci se zacinaji zabyvat Zivotné dulezi-
tymi otdzkami o smyslu vlastniho Zivota. Clovék v takové situaci potiebuje védét, Ze mu
bylo odpusténo a ma i vlastni potfebu odpoustét. Potfebuje také védeét, ze jeho Zivot mél
ama aZz do posledni chvile smysl. Nenaplnéni této potieby smysluplnosti se rovnd stavu
duchovni nouze. Nemocny tim trpi, proto je potfeba mu ukdzat, zZe v kazdé situaci se da zit

smysluplng.

V soucasnosti roste zdjem o duchovni aspekty jako ptedpoklad humdannéjSiho piistupu
k té¢Zce nemocnym a umirajicim. Respektovani spiritudlnich potfeb pomédha nalézat zpiisob,
jak zmirnit obtize a zlepSit kvalitu Zivota bez ohledu na to, zda je moZzné nemoc ovlivnit

1écbou. (Vorlicek, et al, 2004, s. 449; SvatoSova, et al, 2003, s. 23 - 24)
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4 PALIATIVNI PECE

4.1 Definice paliativni péce

Svétova zdravotnickd organizace v roce 1990 definovala paliativni pé¢i jako ,,aktivni kom-
plexni péci o nemocné, jejichZ choroba nereaguje na kurativni 1é¢bu. Prvofadym tkolem je
kontrola bolesti nebo jinych symptomu a psychickych, socidlnich a spiritudlnich problémti.

Cilem paliativni péce je dosaZeni nejlepSi mozné kvality Zivota nemocnych a jejich rodin®.

Tato definice je dobrd v tom, Ze zduraziiuje podstatu lidské existence a za nejvyssi cil
oznacuje kvalitu Zivota. AvSak pouziti slova ,.kurativni* neni vhodné, nebot’ mnoho chro-

z v

nickych chorob nelze 1é¢it, a pfitom je s nimi mozné Zit fadu let.

Nov¢jsi definice z roku 2002 klade vétsi diraz na predchédzeni utrpeni: ,,Paliativni péce je
pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin, a ktery ¢eli problémiim
spojenym s Zivot ohroZujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni, a to jeho Cas-
nym zjisténim, dokonalym zhodnocenim, 1é¢bou bolesti a ostatnich problému fyzickych,

psychosocidlnich a spiritudlnich*. (Munzarova, 2005, s. 62)

Jak jiz bylo zminéno, cilem je udrZet dobrou kvalitu Zivota. Dobra kvalita Zivota vSak zna-
mend vice, neZ Ze pacient nemd nesnesitelné bolesti, nezvraci a ma pravidelnou stolici.
Kromé télesnych obtizi je kvalita Zivota urcena také mirou uspokojeni potieb v oblasti psy-

chické, socidlni a duchovni.

Paliativni péce tedy znamena urcitou filozofii péce s ohledem na bio- psycho- socio- spiri-
tudlni jedine¢nost kazdého ¢loveéka a propojenost somatickych a psychosocidlnich aspektii
zdravi, nemoci a umirani, ale také konkrétni organizaci péce, kterd by umoZznila uspokojeni

potieb ve vSech vySe uvedenych oblastech.

Cilovou skupinu tvofi nemocni, kteii se nachazi v pokrocilych a kone¢nych stadiich nevy-
1éCitelnych chorob. Mezi tyto stavy patfi zejména onkologickd onemocnéni, konec¢na stadia
chronickych orgdnovych onemocnéni (srde¢ni, rendlni nebo jaterni selhdni), neurodegene-
rativni onemocnéni typu roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy nemoci a demence, nevratna
multiorgdnova selhdvani v prostfedi intenzivni péce, CHOPN, AIDS, polymorbidni geri-

atriCti pacienti a pacienti v perzistujicim vegetativnim stavu. (Sldma, et al, 2007, s. 25 - 27)
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4.2 Zakladni principy paliativni péce

Jako dodatek k definici z roku 2002 stanovila Svétova zdravotnicka organizace ndsledujici

principy, podle nichz paliativni péce:

- poskytuje ulevu od bolesti a jinych projevii nemoci;

- pfisvédCuje Zivotu a umirani poklada za normalni proces;

- nemd za cil smrt ani urychlovat, ani oddalovat;

- integruje do péce o pacienta i psychologické a duchovni aspekty;

- nabizi podplrny systém, ktery umozni nemocnym Zit aZ do smrti tak aktivné, jak je to
jen mozné;

- nabizi podplirny systém, ktery miiZe pomoci rodin¢ vyrovnat se pacientovou nemoci
a se ztratou blizké osoby;

- vyuZziva tymovy piistup k zajiSténi potfeb nemocnych a jejich rodin, véetné poradenstvi
pii zarmutku, je-li to tieba;

- usiluje o zvySovani kvality Zivota a miiZe mi také pozitivni vliv na pribéh onemocnént;

- je indikovana od pocatku nemoci ve spojeni s jinymi terapeutickymi postupy, které
maji prodlouZit Zivot, jako je chemoterapie nebo ozafovani, a zahrnuje 1 zkoumani po-

ttebnd k lepSimu pochopeni a zvladnuti 1é¢ebnych komplikaci. (Payneova, et al, 2007,

s. 8)

4.3 Paliativni péce a eutanazie

4.3.1 Definice eutanazie

Podle Svétové 1ékaiské asociace je eutanazie ,,védomé a imyslné provedeni Cinu s jasnym
zdmérem ukoncit Zivot jiného Clov€ka za nasledujicich podminek: subjektem je kompe-
tentni informovand osoba s nevyléCitelnou nemoci, kterd dobrovolné pozadala, aby jeji
Zivot byl ukoncen; jednajici vi o stavu této osoby a o jejim pifdnim zemfit a pachd tento
skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby; skutek je proveden se soucitem
a bez osobniho zisku®. V Holandsku, kde je eutanazie legalizovéna, je obsah tohoto pojmu

vymezen analogicky: ,jednd se o Umyslné ukonceni Zivota Clovéka nékym jinym nez
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¢lovékem samotnym na jeho vlastni zadost“. KliCovymi slovy jsou zde timysl zabit, zabiti

PIAS

a vlastni Zadost pacienta.

vvvvvv

vyjadfoval zdsah vedouci ke smrti (napf. poddnim smrtelné davky 1€ku), zatimco pojem
pasivni eutandzie znamenal ustoupeni od aktivity, ¢ili nepodéani 1éku nebo nepokracovani
v lécebnych postupech, coz vedlo rovnéZ ke smrti. ZdleZelo také na tom, zda to nemocny

vyzadoval nebo nikoliv, anebo zda byl usmrcen dokonce i proti své vuli.

Pod pojmem pasivni eutandzie vSak mohly byt schovany dva odliSné postupy. Na jedné
stran¢ nezasahnuti s imyslem zabit, coZ je v tomto piipad¢ po mravni strance totéZ, jako
pfistup aktivni eutandzie a na strané druhé nepodéni 1é€by nebo ustoupeni od dalSich po-
stupt tehdy, jsou-li zatézujici, pfinaseji-li umirajicimu jen dal$i utrpeni a jsou-li jiz marné
a zbyteCné, tzn. neni-li ani pfi jejich aplikaci nadéje na vyrazné a trvalejsi zlepSeni stavu.
Na odmitnuti takovych postupli ma nemocny plné pravo, jen on mize rozhodovat, jak chce
Zit pti svém umirani. Je tieba zdlraznit, Ze tato druhd situace neni eutandzii. Je to postup,
ktery je pln¢ v souladu s Iékaiskou etikou a s respektem k lidské duastojnosti umirajictho

¢loveéka.

Terminologie na zdkladé vyse uvedeného rozd€leni by méla byt definitivné zruSena. Pojem
eutanazie totiZ zastieSoval po mravni strance zcela odliSné umysly a Ciny, a proto dochéze-

lo a stéle jeSté dochdzi k mateni. (Munzarovd, 2005, s. 48 - 49)

4.3.2 Vztah paliativni péce a eutanazie

Eutanazie a paliativni péce se od sebe zcela lisi a eticky rozdil mezi nimi je zdsadni. Palia-
tivni péCe bere vazn¢ nevylécitelny charakter nemoci. Vychazi z presvédceni, Ze bez ohle-
du na stupeni pokrocilosti onemocnéni 1ze vZdy néco udélat pro zlepSeni kvality zbyvajiciho
Zivota. Smrt neurychluje, ale ani neoddaluje. Eutanézie je aktivni usmrceni pacienta na
jeho vlastni Zadost. Eutandzie nepfijimd umirdni jako normdlni obdobi lidského Zivota.
Tyto dva pfistupy proto nelze stavét pod spolecného jmenovatele. (Sldma, et al, 2007,

s. 27)
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4.4 Historie paliativni péce

Koncept celostni péce o nemocného, tedy nejen o jeho télo, ale také o dusi a socidlni pro-
sttedi byl pfitomen po staleti. Jiz ve stfedov€ku vznikaly pfi nékterych klasterech tutulky

pro té¢Zce nemocné a zmrzacené.

V roce 1842 zalozila Jeanne Garnierova v Lyonu Spolecenstvi Zen, které se vénovalo péci
o nevylécitelné nemocné. O pét let pozdéji byl otevien v PafiZi prvni diim pojmenovany
hospic. Pravé v souvislosti s dilem J. Garnierové ziskalo slovo ,,hospic* svilj vyznam jako

misto, kam jsou pfijimani pacienti na konci Zivota.

V roce 1878 vznikla v irském Dublinu kongregace Sester lasky, zaloZzena Marii Aikenhea-
dovou. Hlavnim posldanim bylo doprovédzeni umirajicich pfi umirdni. Zaroven také doslo

k vybudovani nékolika domu v Irsku a v Anglii.

Moderni hospic a paliativni péfe za svij rozvoj do zna¢né miry vdéci aktivité, odvaze
a odhodlani Cicely Saundersové. Tato zdravotni sestra, socidlni pracovnice a pozdg&ji
i lékaika je povazovédna za prukopnici moderniho hospicového hnuti. Poté, co nékolik let
pracovala v Hospici sv. Josefa v londynském Hackney, zaloZila v roce 1967 v Londyné
Hospic sv. KryStofa, ktery se stal prvnim modernim hospicovym centrem vyuky a vyzku-
mu. Saundersovd vénovala svlij osobni i profesni Zivot vyzkumu a péCi o pacienty

v pokrocilém stadiu onemocnéni.

Rozvoj mediciny v 2. poloving 20. stoleti a jeji uspéchy davaly divod k optimismu. Pie-
vladl nazor, Ze je pouze otdzkou Casu a dalSiho vyvoje, kdy lidstvo zvitézi nad vSemi cho-
robami. Nevylécitelné nemocni a umirajici pacienti, u kterych technologickd medicina se-
lhala, se pak c¢asto ocitali na pokraji zdjmu zdravotniku. Jejich postoj 1ze shrnout do tvrze-
ni, Ze s pacientem, kterého nemtZeme vylécit, se jiz ,,nedd nic délat®. Hospicové hnuti
vzniklo jako ur€itd reakce, Casto protest proti tomuto postoji. Naproti tvrzeni ,,nic se nedd
délat* stavélo presvédceni, Ze bez ohledu na diagnézu, stupen pokrocilosti i nepiiznivou
prognézu, mizeme vzdy udélat néco pro zlepSeni kvality zbyvajictho Zivota. Pravé ono

,heéco* je naplni a obsahem hospicové a paliativni péce.

Vztah mezi prvnimi hospici a hlavnim proudem mediciny byl zpocatku napjaty. Aktivisté
hospicového hnuti, vétSinou nezdravotnici nebo nizsi a stiedni zdravotnici, byli presvédce-
ni o tom, Ze pé€e o nevylécitelné nemocné a umirajici je v nemocnicich zcela nepfimétena,

agresivni a nedostateCn¢ empatickd. Z prostfedi akademické mediciny zaznivala kritika
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hospictll za neprofesionalitu, podcenovani vysledkti moderniho vyzkumu a pfiliSny dtraz na

duchovni aspekty péce.

Hospicové hnuti rozvijelo svou ¢innost v nékolika forméch. Na klasické lizkové hospice
navazovala domaci hospicova péce, ktera se rozvinula predev§im v USA a ve Velké Brit4-
nii.

Nékteré hospicové programy nyni provozuji krom¢ domaci a ltizkové péce tzv. denni hos-
picové staciondfe. Lékat Balfour Mount zaloZil v roce 1975 v Royal Victoria Hospital
v kanadském Montrealu prvni odd¢leni paliativni péce. Novou organiza¢ni formou jsou
také konziliarni paliativni tymy a specializované ambulance, které zac¢inaji pusobit v fad¢

nemocnic v zdpadni Evropé a Americe.

V poslednim desetileti bylo opakované mnohymi vyznamnymi celosvétovymi, evropskymi
i narodnimi institucemi zdiraznéno, Ze paliativni péce musi byt jednou z prioritnich oblasti
rozvoje zdravotnické péce a ze lidé maji pravo na jeji vSeobecnou dostupnost. Svétova
zdravotnickd organizace povazuje rozvoj paliativni péce za jednu ze svych priorit od po-

¢atku 90. let 20. stoleti. (Vorlicek, et al, 2004, s. 19 - 20)

4.5 Paliativni péte v Ceské republice

V Ceské republice se zdjem o paliativni medicinu rozvinul az po roce 1989. Né&kteti 1ékati
a zdravotni sestry méeli mozZnost navstivit zahrani¢ni pracovisté, kde ziskali mnoho teore-

tickych i praktickych poznatk.

Na zédkladé téchto zkuSenosti doslo v 90. letech 20. stoleti k vybudovani n¢kolika hospict,
které nyni plisobi jako nestitni zdravotnickd zafizeni zfizovand obcanskymi sdruZenimi

nebo charitou.

Za vznikem prvniho hospice v Cechach stoji 1ékaika Marie SvatoSovd, kterd v roce 1993
zaloZila obc¢anské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti s ndzvem Ecce
homo. Zasadnim &inem Ecce homo bylo vybudovéni a otevieni Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci ve spoluprici s Diecézni charitou v Hradci Kralové. Slavnostni ote-
vieni se konalo v roce 1995 a prvni pacienti byli pfijati v roce 1996. V soucasné dobé je
Marie SvatoSovd prezidentkou Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. Za jeji

vynikajici a dlouhodobou praci byla ocenéna stitnim vyznamenanim Medaile Za zasluhy.
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V roce 1992 bylo otevieno prvni oddé€leni paliativni pé€e v nemocnici v Babicich nad Svi-
tavou. Toto oddéleni bylo vSak pfed né€kolika lety transformovédno na lécebnu dlouhodobé

nemocnych.

Ve Fakultni nemocnici Brno piisobi od roku 2001 specializovand ambulance paliativni
mediciny v rdmci Oddéleni 1é¢by bolesti. Formou ambulantnich a konzilidrnich vySetfeni
se snazi zlepSovat droven péce o pokrocile nemocné na riznych oddélenich a klinikdch

nemocnice.

Paliativni medicina se v poslednich letech profiluje jako samostatny lékatsky obor, ktery se
snazi studovat a 1éCit télesné i duSevni potieby a projevy pokroc¢ilého onemocnéni. V roce
2001 byla zfizena Subkatedra paliativni mediciny v Institutu pro postgradudlni vzdélavani
ve zdravotnictvi v Praze. Od roku 2004 existuje samostatny specializani obor Paliativni

medicina a lé¢ba bolesti, ktery navazuje na obor anesteziologie a resuscitace.

Soucasné vzniklo také nékolik agentur zaméiujicich se na domaci hospicovou péci. Rozvoj
tohoto typu péce je vSak zna¢n¢ omezen stdvajicim zplisobem uhrad péce ze strany zdra-

votnich pojistoven.

Velmi vyznamnou udélosti bylo zaloZeni Ceské spole¢nosti paliativni mediciny jako sou-
gasti Ceské 1ékarské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné, které bylo schvéleno Védeckou
radou 10. 10. 2008. Spolecnost je urcena lékaiim, ostatnim zdravotnickym pracovnikiim

a nezdravotniklim se zdjmem o problematiku paliativni mediciny.

Celkové lze fici, Ze dynamika rozvoje zafizeni specializované paliativni péce v CR je
v porovnani s ostatnimi zemémi pomérné pomald. V Ceské republice zatim zcela chybi
koncep¢ni zdravotni politika v oblasti péce o nevylécitelné nemocné. (Vorlicek, et al, 2004,

s. 22; HaSkovcova, 2007, s. 47 - 48)

4.6 Obecna a specializovana paliativni péce

Potieby nevylécitelné nemocnych a z nich plynouci potieba paliativni péce zavisi na za-
kladnim onemocnéni, stupni jeho pokrocilosti, pfitomnosti vice zavaznych chorob soucas-

n¢, dale na véku, socidlni situaci a psychickém stavu pacienta.

Podle komplexnosti péce, kterd je nutna k udrzeni dobré kvality Zivota, je vhodné paliativ-

ni péci d€lit na obecnou a specializovanou.
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4.6.1 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce tvori vetsi ¢ast z celkového objemu. Je oznaCovdna jako klinicka
péce o nemocného ve stddiu pokrocilého onemocnéni. Jeji soucasti je komunikace
s pacientem a jeho rodinou, zaméfeni 1écby na kvalitu Zivota, G¢innd 1é¢ba symptomul
a psychosocidlni podpora. M¢li by ji umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na

specifika své odbornosti.

4.6.2 Specializovana paliativni péce

Specializovand paliativni péce je odborné interdisciplindrni péce poskytovand tymem od-
bornikt, ktefi jsou v oblasti paliativni péCe specidln¢ vzdelani. Tento tym tvoii 1ékaf, zdra-
votni sestry, socidlni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, pastoracni pracovnik, koordina-
tor dobrovolnikii a dalsi odbornici. Je indikovédna tam, kde pacient a jeho rodina maji obti-
ze, které svou komplexnosti pfesahuji moZnosti obecné paliativni péce. Prechod mezi

o 24

obecnou a specializovanou paliativni pé¢i by mél byt plynuly. (Slama, et al, 2007, s. 30 -

31)

4.7 Formy specializované paliativni péce

4.7.1 Zarizeni domaci paliativni péce

Domaéci paliativni péCe (tzv. domdci ¢i mobilni hospic) poskytuje specializovanou paliativ-

ni pé€i v domacim nebo ndhradnim socidlnim prostiedi.

VétSina umirajicich si pfeje prozit konec svého Zivota doma. Domov je mistem, které nej-
Iépe znaji, jsou v ném obklopeni nejbliz§imi lidmi, emociondlnimi vztahy a intimitou. Mo-
hou si zde do ur¢ité miry uréovat pribéh dne a spolurozhodovat o fadé véci. Ustavni péée
(nemocnice, LDN, penziony pro seniory) je zpravidla charakterizovana vétsi anonymitou,

omezenim soukromi a nutnosti se podiidit dennimu reZimu.

Prozit zavér Zivota v domdcim prostiedi vSak neni umoZznén v§em nemocnym. Divodem
muze byt obtizné¢ zvladnutelné projevy nemoci, ndrocnost oSetfovatelské péce, ale také
zmeény Zivota rodiny v poslednich letech (napt. ¢lenové rodiny Zijici na opacnych koncich

republiky).
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e Dostupnost domdaci paliativni péce

Umirajici a jejich rodiny maji pravo spolurozhodovat o tom, kde bude paliativni péce po-
skytovana. Pfistup musi byt umoznén vS§em nemocnym, ktefi maji potfebu této péce. Zaro-
venl nesmi byt omezovan vékem, druhem nemoci, zemé&pisnou polohou, socioekonomic-

kym postavenim a finan¢ni situaci pacienta.

Zakladni principy domaci paliativni péce

- pacient a jeho rodina jsou spole¢nymi piijemci péce a zdsadnim zptsobem se podi-
leji na vytvareni pldnu poskytované péce;

- tym paliativni péce je interdisciplindrni: tvoii jej 1ékafi, zdravotni sestry, socidlni
pracovnik, psycholog, koordindtor dobrovolnikii, poradensky pracovnik, osobni asi-
stenti, oSetfovatelé, duchovni, dobrovolnici a dal$i pracovnici dle potieby;

- tym domdci paliativni péce je pacientovi a jeho rodiné k dispozici 24 hodin denné
7 dni v tydnu;

- domaci paliativni péce je komplexni: pecuje o fyzicky, psychicky, socidlni
a spiritudlni stav nemocného a jeho rodiny;

- soucasti je vysoce odbornd 1écba bolesti a dalSich symptomi provazejicich umirant;

- paliativni tym poskytuje péci rodiné pacienta a minimalné po dobu jednoho roku po
smrti nemocného nabizi jeho pozistalym odborné vedenou sluzbu doprovazeni
v obdobfi truchleni;

- tym domdci paliativni péce spolupracuje s praktickymi 1ékafi, s agenturami domaci

oSetrovatelské péce a dalsimi poskytovateli zdravotni a socidlni péce;

- dalezitou soucasti jsou Skoleni a odborné vedeni dobrovolnici.

Kritéria prijeti nemocného do domaéci paliativni péée

Ze strany pacienta:
- pacient trpi nevylécCitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu;

- pacient si preje péci v domdcim prostiedi;
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- pacient byl informovéan o svém zdravotnim stavu a dle svych moZnosti porozum¢l za-

vaznosti a progndze své nemoci;

- pacient rozumi moznostem i limitim domadci paliativni péce a souhlasi s jejimi princi-
pYy;

- neexistuji zdvazné zdravotni, socidlni ¢i jiné duvody, které vylucuji péci v domacim
prostredi.

Ze strany rodinnych prislusnikii a blizkych:

- rodina je informovana o zdravotnim stavu nemocného;

- rodina rozumi moZnostem i limitiim domadci paliativni péce a souhlasi s jejimi principy;

- rodina je ochotna se spolupodilet na doméci péci a v rodiné ¢i mezi blizkymi pacienta

je alespon jedna osoba pfipravend prevzit odpovédnost za nepietrzitou péci.

e  Mobilni hospic Cesta domu

Prvni specializovand ambulantni mobilni jednotka paliativni pé¢e v Ceské republice byla
zaloZzena v roce 2001 v Praze z iniciativy hospicového obcanského sdruZeni Cesta domd.
Nejprve byla uvedena do provozu Poradna doméci hospicové péce, ndvazné poté v roce
2003 Doméci hospic jako pilotni projekt Ministerstva zdravotnictvi CR. Cesté domi byl
v roce 2005 udélen statut nestdtniho zdravotnického zaiizeni. Dnes jiz v Ceské republice

existuje nékolik podobnych mobilnich hospicti (ptiloha P III).

Hlavnim tkolem Cesty domi je zajistit domdci pé€i o umirajici na celém tdzemi hlavniho

meésta Prahy. Dal$imi pfinosnymi aktivitami jsou:

telefonicka poradna (i pro mimoprazské pacienty);
- odlehcovaci sluzby pro pecujici;

- pujcovna specidlnich pomiicek (polohovaci liiZzka, invalidni voziky, antidekubitni

matrace, koncentrator kysliku, nafukovaci vana atd.);
- klub Podveéer- poradensky a svépomocny klub pro pecujici a pozistalé;

- veiejna specializovana knihovna- vlastni odborné i popularné nau¢né kniznf tituly

vztahujici se k paliativni péci;
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- edukacni a edifni c¢innost- tisk informacnich materidlti, organizace Skoleni

a semindit pro laickou i odbornou vetejnost;

- webovy informaé¢né - poradensky portal www.umirani.cz, ktery denné navstivi

vice nez 300 lidi.

Na meésic péce prispiva rodina ¢astkou 1000 K¢. Tym pracovnika nabizi své sluzby 24 ho-
din denné, 7 dni v tydnu. SloZeni pecujiciho tymu je nasledujici: 1ékafi, zdravotni sestry,
pracovnici odlehCovacich sluzeb, socidlni pracovnice, psychoterapeut, koordinétoii dobro-

volnikil, dobrovolnici a dalsi pracovnici.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, Cesta domti mimo jiné potfada Skoleni a semindie pro laickou
a odbornou veftejnost. V fijnu roku 2008 jsem méla moZnost osobné se zicCastnit jednoho
ze seminaiti o mobilni specializované paliativni péci v Praze (piiloha P V). Urcen byl pie-
devs§im pracovniklim v socidlnich a zdravotnich zafizenich, zakladateliim mobilnich hospi-
cu a studentim vysSich a vysokych Skol. Do programu byla zahrnuta nasledujici témata:
legislativa v paliativni péci a problematika zaklddani mobilniho hospice, zdravotni a soci-
alni sluzby mobilniho hospice, doprovdzeni pozustalych a role dobrovolnikd. Informace,

které jsem ziskala, jsou pro mne velmi cenné a zcela zdsadné ovlivnily miij pohled na da-

nou problematiku. (§pinkové, et al, 2004, s. 13-14; Haskovcova, 2007, s. 66 - 67)

4.7.2 Hospic

Hospic je samostatné¢ stojici lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
pacientiim v pretermindlni a termindlni fazi onemocnéni. MySlenka hospice vychdzi z dcty
k ¢lovéku jako jedine¢né, neopakovatelné bytosti. Zaruuje nemocnému, Ze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, vZdy bude respektovana jeho lidskd diistojnost a v poslednich chvi-
lich Zivota nezustane osamocen. Nezbytnou soucasti je symptomaticka 1écba a uspokojo-
vani psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb. Ukolem neni prodlouZeni Zivota, ale
zajisténi co nejlepsi mozné kvality. Dulraz je kladen zejména na individudlni potieby, prani
nemocného a na vytvoreni prostfedi, v némZ by pacient mohl zstat azZ do konce svého Zi-
vota v doprovodu svych blizkych. Tohoto cile je dosahovano piedev§im snahou o osobitou
a domdci atmosféru, zajisténim maximalniho soukromi (jednolizkové pokoje), moznosti
ubytovani piibuzného ¢i blizkého spolu s pacientem a volnym rezimem navstév. Ty jsou

v hospicich neomezené, Cili 24 hodin denng.
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V soucasnosti existuje v Ceské republice 13 Itizkovych hospici (pifloha P IV). Vétsina
z nich m4 kolem 25 - 30 liiZek. ReZim dne je plné ptizplisoben nemocnému. Jedinym ome-
zenim je jeho zdravotni stav. V poptedi je usili o to, aby hospic nemocnému piipominal
vice domov neZ nemocnici. Tomuto pozadavku je ptizplisobeno i vnitini vybaveni. K dis-
pozici jsou nejriaznéjsi pomiicky usnadiujici kazdodenni Zivot pacientl a fyzickou namahu
zdravotnich sester (napt. polohovaci 1izka, hydraulické vany apod.). VSechny prostory jsou
bezbariérové, Cili dostupné i nemocnym na lazku. K pohodli mohou piispét napiiklad vy-

stavy obrazii, kratké koncerty, zpivani pii kytate a jiné kulturni akce.

Do hospice jsou pacienti piijimani na zdklad¢ Zadosti (pfiloha P VI). O pfijeti rozhoduje
vedouci l1ékatr hospice po dohod¢ s oSetfujicim 1ékafem a po zvaZeni zdravotni indikace.
Podminkou je plny pisemny informovany souhlas pacienta (piiloha P VII). Nejcastéji jsou
pfijimédni onkologicky nemocni pacienti s potfebou paliativni, zejména symptomatické
1éCby, ktefi momentalné nevyzaduji akutni nemocnicni oSetfeni a vzhledem k jejich zdra-

votnimu neni moZnd doméci péce.

Soucasti sluzeb, které hospic nabizi, je poskytovani tzv. odlehcovacich sluzeb neboli re-
spitni péce. Cilem je umozZnit odpoCinek a odlehéeni rodiné pecujici o nemocného

v domdacim prostiedi na ¢asové omezenou dobu.

Péce je zajistovana multidisciplinarnim tymem, ktery zahrnuje lékate, zdravotni sestry,
oSetrovatelky, rehabilitacni pracovniky, socidlniho pracovnika, psychologa, duchovniho,
dobrovolniky a dal$i odborniky dle aktuélnich potteb pacienta. Dobrovolnici jsou plnohod-
notnymi Cleny tymu. Navstévuji nemocné, obstardvaji jim drobné ndkupy, poméhaji orga-
nizovat rizné akce apod. (Vorlicek, et al, 2004, s. 511 - 516; SvatoSov4, et al, 2003, s. 123
- 130)

4.7.3 Oddéleni paliativni péce

Odd¢leni paliativni péce funguji v rdmci jinych zdravotnickych zafizeni jako jsou nemoc-
nice a léCebny. Zaméfuji se na nemocné, ktefi potfebuji komplexni paliativni péci
a komplement nemocnice pro diagnostiku a 1écbu. Usiluji také o realizaci hospicového
vzoru v rozsahu moznosti daného zafizeni. Slouzi jako liZzkova zdkladna pro konzilidrni
tym paliativni péce. Ve fakultnich nemocnicich maji dalezitou edukacni a vyzkumnou

funkci. V CR ve vyse popsaném smyslu prozatim takové oddé&leni neexistuje.
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4.7.4 Konziliarni tym paliativni péce

Tato forma zajiSt'uje v rdmci zdravotnického zafizeni interdisciplinarni odbornou znalost
v oblasti paliativni péce v lizkovych zafizenich rtizného typu. Posiluje ndvaznost péce
a vedle pfimého ovlivnéni kvality pfispivd také k edukaci persondlu na ostatnich oddéle-
nich. Takovy tym tvofi minimdln¢ 1ékaf, zdravotni sestra a socidlni pracovnik. Cilovou
skupinu tvoii pecujici, sami pacienti a jejich pfibuzni. Snahou je co nejvétsi uleva dopro-
vodnych projevu a zkvalitnéni paliativni péce v mistech, kde neexistuji specializovana od-
déleni a zafizeni. Podminkou pfijeti je potfeba komplexni paliativni péée. V CR nejsou

zatim konzilidrni tymy rozs$iteny. (Slama, et al, 2007, s. 31)

4.7.5 Specializovana ambulance paliativni péce

Specializovand ambulance paliativni péce zajisStuje péci pacientim, kteii pobyvaji
v domdacim prostredi nebo v zafizenich socidlni péce. Spolupracuje s praktickym lékafem,
zafizenimi domadci péce a specializované paliativni péce. Plsobi pfi lizkovych hospicich,
pfi odd¢lenich paliativni péce liizkovych zatizenich nebo jako soucdst zatizeni domdci pa-

liativni péce.

4.7.6 Denni stacionai paliativni péce

Formou dennich ndvstév pomdhd denni stacionaf (tzv. denni hospicovy stacionar) feSit
zdravotni problémy a soucasné nabizi komplexni edukacni, relaxacni a rekreacni aktivity
podle potieb a moznosti nemocného. Stacionéf je uren pro pacienty schopné transportu
a pro jejich pribuzné. Cilem je zajiSténi kvality Zivota, prevence vzniku socidlni izolace,
psychosocidlni podpora, odlehéeni piibuznym a pecujicim a zabranéni zbyteCnym pobytim
v nemocnici. Podminkou pfijeti je, Ze nemocny je informovan o svém zdravotnim stavu
a souhlasi s péci, je schopen transportu a vyZaduje ambulantni vykony bez nutnosti hospita-

lizace. Denni hospicové stacionéte se vyskytuji spiSe v zahranici.

4.7.7 Zvlastni zarizeni specializované paliativni péce

Zde patii specializované poradny, tisnové linky, zatizeni pro urCité diagnostické skupiny

ajiné. (Slama, et al, 2004, s. 25)
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5 FINANCNI PODPORA PECUJICIM RODINAM

5.1 Piispévek na péci

Piispévek na péci je nejzadanéjSim piispévkem. Nahradil ptivodni piispévky na bezmoc-
nost a prispévek pti oSetfovani ¢lena rodiny. Poskytuje se osobdm zdvislym na pomoci jiné
fyzické osoby za ucelem zajisténi potiebné pomoci. O piispévek se zada prostfednictvim

formuléfe na socidlnim odboru obecniho tfadu obce s rozsifenou piisobnosti.

Zadatel, jehoZ zdravotni stav je tieba posoudit pro stupné zdvislosti, je povinen se podrobit
socidlnimu Setfeni a vySetfeni zdravotniho stavu lékafem ur¢enym ufadem price. Do for-
mulédfe je tfeba uvést blizkou osobu nebo sluzbu ¢i instituci, kterd poskytuje nebo bude
poskytovat péci. Pifjemce piispévku jej musi vyuZit na zajisSténi potfebné pomoci. Bud’ ho
vyuzije k pokryti ndkladi spojenych s péci, kterou potiebuje od svych blizkych nebo
k zakoupeni dalSich socidlnich sluZeb (terénni, ambulantni, respitni sluzby, atd.). Vyplata

prispevku se pozastavuje v dobé pobytu nemocného ve zdravotnickém zafizeni.

Vyse piispévku pro osoby star§i 18 let ¢ini 2000 K¢ (pro stupen I: lehkd zédvislost), 4000
K¢ (pro stupent II: stfedné tézka zavislost), 8000 K¢ (pro stupen III: tézkd zavislost)

a 11000 K¢ (pro stupeni IV: tplna zavislost). (Slama, et al, 2008, s. 64)

5.2 Podpora pri oSetiovani ¢lena rodiny

Je urCena pro zaméstnance, ktery nemuZe pracovat, protoZe musi oSetfovat nemocného
¢lena rodiny (jeho zdravotni stav musi nezbytné vyzadovat osetieni jinou osobou). Zafizuje
ji zaméstnavatel. Podminkou je, Ze nemocny Zije se zam¢stnancem ve spoleéné domécnos-
ti.

Vyse podpory je stanovena stejnym zpiisobem jako nemocenskd pouze s tim rozdilem, Ze
se davka ve vysi 60% denniho vymétovaciho zakladu poskytuje uz od prvniho dne. Vypléaci

J1 ptislusné okresni zprdava socidlniho zabezpeceni.

Na jedno oSetfovani (jedna nemoc) nélezi podpora jen jednou ro¢n¢, a to jen po dobu prv-
nich devét dnii. O podporu nelze zZadat opakované v jednom roce z diivodu stejné nemoci.
Pokud potieba péce trva, Cili nemocny se po deviti dnech neuzdravil a i naddle pottebuje
oSetfovani, neni bohuzel mozné na stejnou nemoc oSetfovani prodlouZit ani napsat na jiné-

ho ¢loveka, naptiklad na manzela. (Ministerstvo vnitra, 2003 - 2009)
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6 OBDOBI ZARMUTKU

Umirti blizkého &lovéka znamena velkou Zivotni ztratu. Truchleni, které nastdva, je proto
béZnou reakci. Projevuje se zdrmutkem, stavy uzkosti, deprese a nékdy i doprovodnymi
somatickymi obtizemi. VétSina pozustalych je schopna mobilizovat své sily a s nastalou
situaci se v prabéhu meésicti vyrovnaji. U Cdsti pozustalych vSak dochdzi k tzv. kompliko-
vanému truchleni, které se vyznaCuje intenzivni, neobvykle dlouhou dobou smutku

a pozdnimi komplikacemi typu deprese.

Podpora v obdobi zarmutku je povaZovédna za zdsadni soucast paliativni péce a za sluzbu,
jez by méla byt dostupnd ve vSech zafizenich, v nichZ je paliativni péce poskytovana: na
specializovanych oddélenich paliativni péfe, ve vSeobecnych nemocnicich a v prostfedi
doméci péce. Existuji pro to dva divody. Zaprvé, obdobi zarmutku zac¢ind obvykle uz pred
vlastnim umrtim pacienta, protoze paliativni fdze nemoci je pro néj i pro jeho rodinu
v podstaté obdobim postupujici ztraty. Zadruhé, pracovnici paliativni péce pohlizeji na
rodinu jako na ,,objekt péce. Z toho diivodu je logické pokracovat v pé¢i o rodinu i po

smrti pacienta (pokud ma rodina tuto potfebu).

Sluzby poskytované v obdobi zarmutku maji za cil pomoci pacientim a jejich rodindm
vyrovnat se se ztratou. Mély by byt nabizeny na zdklad¢ zhodnoceni fady faktorti, zejména
individudlniho posouzeni, intenzity zarmutku, schopnosti pozistalych vyrovnat se

s vzniklou situaci a potfeb vnimanych rodinou.

Reseni problémil spojenych se ztritou a zarmutkem by mélo zadit na poéatku paliativni
péce a mélo by pokracovat po cely jeji pribeh. V piipadé, Ze rodinny piislusnik zesnulého
pacienta citi, Ze bylo o jeho blizkého dobte pefovano, a pokud mél moZznost vyjadfit své
obavy a dostalo se mu podpory, ma dobré predpoklady k tomu, aby zvladl sloZité obdobi
zarmutku. Naopak pokud ma vyhrady ke kvalité¢ péce, jeZ byla poskytovdna zesnulému
i jemu samotnému, s vétsi pravdépodobnosti bude mit komplikované reakce na ztratu bliz-

ké osoby a ¢ekd ho delsi obdobi zdrmutku.

Podpora rodindm se skldda z pomoci v priabéhu nemoci a z pomoci v obdobi zarmutku.
Tyto dvé formy jsou té€sné propojeny: vesSkeré pozitivni zkuSenosti z obdobi pred smrti

blizké osoby pozdéji pomohou se s jeji smrti vyrovnat.

DiileZitou roli v procesu zdrmutku hraje vzpominka, kterou si pozustali odnesou. Po smrti

blizké osoby se Casto dostavi pocit prazdnoty a pozistaly si pfipadd osamély, zranitelny
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a neschopny vyrovnat se s nové¢ vzniklou situaci. Rodina a ptételé nabizeji malo tutéchy,
socidlni vztahy jiZ neposkytuji takovou pomoc jako v minulosti. Podpora v obdobi zdrmut-
ku, kterou nabizi paliativni péce, tuto mezeru vyplituje. Novymi formami péce jsou vzpo-
minkové akce, korespondence, linky pomoci, individudlni rozhovory, podpirné skupiny

apod.

6.1 Urovné podpory v obdobi zirmutku

MiiZeme rozliSit tii Grovné€. Prvni tiroven znamend obecnou podporu. Poskytuji ji vyskole-
ni pracovnici a dobrovolnici pod dozorem. Nejednd se o poradenstvi, prestoZe dobrovolnici
uplatnuji své poradenské schopnosti. Pomoc na této drovni miiZe byt cennd pro osoby po-
stradajici socidlni podporu nebo majici pocit, Ze jim jsou vSechny moZzné zdroje podpory
vzdaleny. Druhou tiroven ptedstavuje poradenstvi. Mélo by byt poskytovdno kvalifikova-
nymi pracovniky pii specializovanych zafizenich paliativni péce nebo mimo né€. Poraden-
stvi je vhodné pro osoby, kterym ztrata blizkého plisobi vétSi problémy, napi. z divodu
ptitomnosti dalSich stresujicich faktorti v jejich Zivoté nebo kvuli neschopnosti vyrovnat se
se zarmutkem. T7eti sirovni je psychoterapie, kdy je nutné osobu piedat specializovanym
zdravotnikiim. K tomu dochdzi v situacich, kdy se pfidaji poruchy chovani nebo emo¢ni

krize.

Tyto tfi drovné podpory souvisi se zhodnocenim rizik, které umozni béhem rozhovoru

vV,

e  (becné zasady podpory pozustalych

- zéklad tvorfi individualn€ zaméfena intervence;

- dulezita je diivéra mezi pozustalymi a zdravotniky, kterd se vytvaii jiz v prubéhu péce;

- sluzby bez osobniho kontaktu (napf. informacni letdky nebo internetova poradna) jsou

méné efektivni.

e Podpora rodiny v koneéné fazi a bezprostfedné po smrti pacienta

- empaticka a citliva komunikace;
- vytvoreni alesponl zdkladniho pocitu soukromi;

- zapojeni rodiny do péce;
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- otevienost a vstiicnost k poZadovanym ndbozenskym ¢i jinym ritudltim;

- oznameni Umrti: jestlize je rodina pfitomna, pak klidn¢ bez spéchu setrvat chvili

s rodinou u lazka, vyjadfit soustrast;

- pii telefonickém sd€lovani ozndmit Gmrti citlivé, rodina by méla mit moZnost vidét

zemielého;

- nabidnout moznost dalSiho kontaktu (napf. s psychologem, socidlnim pracovni-

kem).

e Dal$i formy podpory pozustalych

- kontaktovani pozustalych po smrti blizkého;

- individuélni poradenstvi;

- odbornd psychoterapie;

- podpiirnd skupina pro specifickou vékovou kategorii;

- vzpominkové programy;

- setkdni pozustalych;

- bohosluzby za zemielé;

- anonymni podpora prostfednictvim internetu a telefonnich krizovych linek.

Proces truchleni lze pfirovnat k hojeni rdany. Jednd se o dlouhodoby psychosocidlni
i spiritudlni proces trvajici fadu mésicti a n€kdy i let. Bez truchleni neni vyrovnéni. Po-
zustalym bychom méli pomoci pfijmout ztratu a prozit sviij zarmutek. (O organizaci palia-

tivni péce, 2004, s. 40 - 42; Slama, et al, 2007, s. 315 - 318)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

7 INFORMACE PRO POZUSTALE

7.1 Organizace pohibu

Pohfeb je ritudl, ktery uvadi poztistalé do nového Zivota. UmoZnuje jim vnéjSim zptsobem
vyjadfit néco z toho, co prozZivaji. Nemaji-li poziistali Zddné zkuSenosti, mliZe v nich pied-
stava organizovani pohibu vyvolat fadu dalSich nepifijemnych pocitd. Je proto diilezité, aby

méli k dispozici alespon zakladni informace.

Optimalni doba pro vykonani pohiebniho obtadu je zpravidla 5 azZ 6 dni po dimrti. Pohieb
je moZné zadat u kterékoli pohtebni sluZzby. Podminkou je piedloZeni obcanského prikazu
zemfelého a obCanského prikazu toho, kdo pohieb zajistuje (neni to potfebné v piipadé
umrti ve zdravotnickém zafizeni). Zemfte-li blizky doma, je nutné pii sjedndvani dolozit
jeste List o prohlidce mrtvého. Tento list vyplituje prakticky 1ékai nebo 1ékat 1ékatské sluz-
by prvni pomoci (pii nedostupnosti praktického 1€kare). Platba pohibu se obvykle provadi
pii objedndvce. Zakladni cena se muze pohybovat v rozmezi 15 - 20 tisic korun, zédlezi

vSak na konkrétnim pohiebnim tustavu.

Soucasti sluzeb je vyhotoveni parte neboli smute¢niho ozndmeni. Parte obsahuje zdkladni
informace o tom, kdo, kdy a kde zemfel a také kdy bude mit pohieb. Je na n¢j nutné uvést

jména nejblizsich piibuznych a adresu pro zasilani pisemnych kondolenci.

Umrmi list se vyfizuje na matrice spidové podle mista imrti osobné nebo postou po pied-
chozi telefonické domluvé. K vyfizeni je potieba ptedlozit obCansky pritkaz a rodny list
zemielého. U Zenatého/vdané je navic nutny oddaci list a rodné ¢islo pozustalého. U vdov-
ce/vdovy oddaci a umrtni list zemielého. U rozvedeného rozsudek o rozvodu manzelstvi.

(Sldma, et al, 2007, s. 336- 337)

7.2 Pohiebné

Tato dfive plo$né€ vypldcend ddvka byla zrusena od 1. 1. 2008. Naddle jednordzové nélezi
osobé, kterd vypravila pohieb nezaopatienému ditéti nebo osobé, kterd byla rodicem tohoto

ditéte. Podminkou je, Ze zemfeld osoba méla ke dni timrt{ trvaly pobyt na tizemi CR.

Vyse pohiebného je stanovena pevnou &astkou 5000 K&. Zadost se vyfizuje na oddéleni

statni socidlni podpory v misté bydliSt¢€ Zadatele.
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7.3 Vdovsky a vdovecky dichod

Je na né&j narok po zemielém manZzelovi (manzelce), ktery byl poZivatelem starobniho, pl-
ného invalidniho nebo ¢aste¢ného invalidniho dichodu, splnil k nému podminky a nebo
zemfel nasledkem pracovniho drazu. Nélezi po dobu 1 roku od smrti, naddle jen pokud
pozustaly pecCuje o nezaopatiené dité, o nezletilé dité ve IL., III. a IV. stupni zavislosti,
o rodice, je invalidni nebo dosahl véku 55 let (Zena) a 58 let (muz). Narok na vdovsky
a vdovecky duchod zanikne tehdy, jestliZe poziistald osoba pfestane plnit n¢kterou z vyse
uvedenych podminek (lze ji obnovit splnénim nékteré z téchto podminek do 5 let od diivéj-

$iho zaniku) nebo uzavie nové manZelstvi.

Vdovsky a vdovecky dichod se skldda ze zdkladni a procentni vyméry. VySe zdkladni vy-
mery je nyni 2170 K& mési¢né. VySe procentni vymeéry €ini polovinu procentni vymeéry
starobniho nebo plného invalidniho diichodu nebo polovinu procentni vyméry ¢aste¢ného

invalidniho duchodu.

Zéadost o diichod se vyfizuje u okresni spravy socidlniho zabezpe&eni v misté trvalého byd-
list¢ Zadatele. Doklady potiebné k vytizeni jsou ndsledujici: obCansky pritkaz pozustalého
i zemtelého, dmrtn{ list, oddaci list a dichodovy vymér zemfielého. (Slama, et al, 2008,

s. 63 — 65; Ministerstvo vnitra, 2003 - 2009)

7.4 Dédické rizeni

Dédické tizeni se zahajuje na zdkladé umrtniho listu, ktery soudu zasle matrika. Notét jako
prvni kontaktuje dédice (vétSinou to byva osoba, kterd se postarala o pohfeb) a sd€li mu, co
bude pottebné pro vytizeni dédictvi udé€lat. Vyrozumi také dédice o jeho dédickém pravu
a 0 moznosti dédictvi odmitnout ve 1hlit¢ jednoho mésice. Zaroven se informuje na osobni
a majetkové pomeéry zemielého (napt. zda m¢l potomky nebo zda zanechal n¢jaky movity
¢1 nemovity majetek). Pokud vyporadani dédictvi probéhne dohodou, coZ je nejcasté)si

forma, pak musi byt uzaviena pfed notarem.

Dé&di se ze zdkona, ze zavéti nebo z obou téchto ditvodi. Dédic odpovida do vySe ceny na-
bytého dédictvi za ptfimétené ndklady spojené s pohibem a za dluhy zemielého, které na n¢j
byly pfevedeny po jeho smrti. Plati odménu notafe a dédickou dan. Od ni jsou osvobozeni

piibuzni v piimé fad¢ a manzelé. (Slama, et al, 2008, s. 48 - 49)
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODIKA PRUZKUMU

8.1 Cile a hypotézy

2w o e

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost verejnosti o paliativni péci a o jejich moznostech.

Hp;  VétSina vetejnosti nevi, co znamena paliativni péce.

Ha;  VétSina vefejnosti vi, co znamena paliativni péce.

Hp,  VétSina vetejnosti neznd moZznosti péce o umirajici.

Har  VétSina vefejnosti znd moZnosti péce o umirajici.

Hos  Mezi muZi a Zenami neni ve znalosti paliativni péce vyznamny rozdil.

Has  Mezi muZi a Zenami je ve znalosti paliativni péce vyznamny rozdil.

Hos  ZkuSenost s péci o umirajiciho nema na znalost paliativni péce vyznamny vliv.

Has  ZkuSenost s pé¢i o umirajiciho ma na znalost paliativni péce vyznamny vliv.

Cil ¢. 2: Zmapovat postoj verejnosti kK umirani v minulosti a souéasnosti.

Hos  Mezi vékovymi skupinami lidi do 55 let a nad 55 let se postoj k umirani oproti mi-
nulosti nezménil.
Has  Mezi vékovymi skupinami lidi do 55 let a nad 55 let se postoj k umirani oproti mi-

nulosti zménil.

Cil ¢. 3: Zhodnotit aroven péce o umirajici v jednotlivych typech zarizeni z pohledu

verejnosti.

Hoe  VétsSina vefejnosti se domniva, ze péfe o umirajici ve specializovanych zafizenich
neni na vyS$i drovni nezZ péce v domacim prostiedi.

Has  VétSina vefejnosti se domniva, ze péfe o umirajici ve specializovanych zafizenich

je na vyssi urovni nez péce v domécim prostiedi.

Cil ¢. 4: Posoudit mozné nedostatky v péci o umirajici ze strany doprovazejicich.

Hyp;  VétSina doprovazejicich se pfi péci o umirajici nesetkala s nedostatky.

Ha7;  VétSina doprovazejicich se pfi pé€i o umirajici setkala s nedostatky.
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8.2 Pruzkumna metoda

K ziskéni pottebnych informaci byla vyuZzita metoda dotazniku. Bartlova ve své knize Vy-
zkum a oSetfovatelstvi uvadi nasledujici: ,,Dotaznik je v podstate standardizovanym soubo-
rem otdzek, jeZ jsou predem pripraveny na urcitéem formuldri. Ziskdavdame jim empirické
informace, zaloZené na neprimém dotazovdni se respondentu, s pouZitim predem formulo-
vanych pisemnych otdzek. Jde o relativne nejrozsirenejsi a nejpopuldrnéjsi techniku. “

(Bértlova, et al, 2008, s. 98)

Pouzity dotaznik obsahuje 28 otazek (piiloha P VIX). Jednotlivé otdzky byly formulovéany
na zdkladé pfedem stanovenych cild a hypotéz. Uvodni &ést je zamé&fena na sezndmen re-
spondenta s prizkumnikem a s tématem prace, nasleduje zdiraznéni anonymity a ucel, za

jakym je dotaznik ptedkladan. V zavéru jsou uvedeny pokyny k vypliiovani a podékovani.

Formy poloZek v dotazniku:

e Nezavisle proménné, identifikacni, uzaviené, dichotomické- 1;

® Nezavisle proménné, identifikacni, uzaviené, vybérové, polytomické- 2, 3;
e Nezavisle proménné, identifikacni, polouzaviené- 4;

e Nezavisle proménné, uzaviené, dichotomické- 5, 6;

e Zavisle proménné, uzaviené, vybeérové, polytomické- 7, 10, 15, 16, 26, 27, 28;
e Zavisle proménné, uzaviené, dichotomické- 8, 9, 13, 17, 18, 23;

e Zavisle proménné, filtracni , uzaviené, dichotomické- 11, 21, 22;

e Zavisle proménné, polouzaviené, vyctové- 12;

e Zavisle proménné, polouzaviené- 14, 24;

e Zavisle proménné, kontrolni, uzaviené, vybérové, polytomické- 19;

e Zavisle proménné, kontrolni, vyctové- 20;

e Zavisle proménné, polouzaviené, vyctové- 25.
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8.3 Organizace prizkumného Setieni

Prizkumnému Setieni pfedchdzela pilotni studie, kterd prob¢hla v mésici fijnu. O vyplnéni
dotazniku bylo pozadano 10 respondentl. Jejich dkolem bylo zhodnotit srozumitelnost
a ndvaznost jednotlivych polozZek, poptipad¢ poukdzat na mozné nedostatky. Na zdkladé
vysledkt pilotni studie byla v dotazniku upravena formulace polozek ¢islo 2 a 21. Po kon-

zultaci s vedouci price byla zhotovena kone¢nd podoba dotazniku.

Dotaznikové Setieni probihalo od prosince roku 2008 do bfezna roku 2009. Celkem bylo
rozddno 160 dotaznikl. Vysledny pocet vracenych dotaznikll €inil 126, ndvratnost byla
tedy 79%. 10 dotaznikid bylo vyplnéno nesprdvné, proto musely byt z prizkumu vyfazeny.

Konecny pocet dotaznikii pouzitych pro prizkumné Setfeni byl 116.

8.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkum byl zaméfen na Sirokou vetejnost. Jednalo se o vzorek respondenti dospélé popu-
lace ze Zlinského a Jihomoravského kraje ve véku 35 az 66 let a vice. Dotaznik byl re-

spondentiim rozddn osobné a také prostfednictvim pfatel a rodiny.

8.5 Zpracovani ziskanych dat

Udaje ziskané z dotaznikového Setieni byly zaznamenany do matice v programu Microsoft
Excel a déle zpracovany do piehlednych tabulek a grafické podoby. Nasledné byly tyto
informace vyuZity k ovéfeni platnosti jednotlivych hypotéz, jak bude uvedeno podrobnéji

nize.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

48

9 VYSLEDKY PRUZKUMU

9.1 Zpracovani a grafické znazornéni ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 1. Pohlavi respondentii

Moznosti AE)SOllltIll Rvelatlvnl %
Cetnost Cetnost
Muz 40 0,34 34
Zena 76 0,66 66
CELKEM 116 1,00 100
Pohlavi respondenti
66
80
601 34
% 40
20+
() v
Muz Zena

Graf 1. Pohlavi respondentii

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 66 % Zen a 34 % muza.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tab. 2. Vek respondentii

Moinosti APsolutnl Rvelatlvm %
cetnost Cetnost
35-45 52 0,45 45
46 - 55 28 0,24 24
56 - 65 22 0,19 19
66 a vice 14 0,12 12
CELKEM 116 1,00 100
VéK respondentt
45
50+
40—/
24
% 0| 19
’ 20—/ 12
10—/ l
0 ‘ ‘
35-45 46 - 55 56 - 65 66 a vice

Komentar:

Graf 2. Vék respondentii

Z celkového poctu 116 dotazovanych je 45 % z nich zastoupeno ve vékové kategorii 35 —

45 let, 24 % je ve véku 46 — 55 let a 19 % spadé do kategorie 56 — 65 let. Nejmén¢ zastou-

pena je vékova skupina 66 let a vice, a to v poctu 12 %.
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Otazka ¢. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Tab. 3. Rodinny stav respondentii

Moznosti AE)SOllltIll Rvelatlvm %
Cetnost Cetnost
A Svobodny/svobodna 20 0,17 17
B Zenatjz/ vdanda 80 0,69 69
C Rozvedeny/rozvedena 10 0,09 9
D Vdovec/vdova 6 0,05 5
E Druh/druzka 0 0,00 0
CELKEM 116 1,00 100
Rodinny stav respondentii
69
80
60
% 40
s Bl SRR
pay
0 ‘

Komentar:

Graf 3. Rodinny stav respondenti

Mezi dotazovanymi je 69 % Zenatych/vdanych, 17 % svobodnych, 9 % rozvedenych a 5 %

vdovct/vdov. Moznost druh/druzka neoznacil nikdo z respondentti.
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Otazka €. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 4. Nejvyssi dosaZené vzdéldni respondenti

Mosnosti AE)solutnl Rvelatlvnl %
cetnost cetnost
A |Zakladni 15 0,13 13
B StredosSkolské bez maturity 29 0,25 25
C StredoSkolské s maturitou 42 0,36 36
D Vyss§i odborné 2 0,02 2
E Vysokoskolské 28 0,24 24
F Jiné.............. 0 0,00 0
CELKEM 116 1,00 100
NejvySsi dosazené vzdélani respondenti
50
36
40
25 24
o 30
(4
20 13
10 2 0
0 &7 e
A B C D E F
Graf 4. Nejvyssi dosaZené vzdéldni respondenti
Komentai:

Z grafu vyplyva, zZe z celkového poctu 116 dotazovanych tvoii 36 % respondenti se stiedo-
Skolskym vzdélanim s maturitou a 25 % se sttedoSkolskym vzdéldnim bez maturity. Vyso-
koskolsky vzdélani respondenti jsou zastoupeni v poctu 24 %. Respondenti se zakladnim

vzdélanim tvoii 13 % a v nejmensim poctu 2 % jsou zastoupeni respondenti s vyS$Sim od-

bornym vzdélanim. K moznosti jiné se nevyjadiil nikdo z dotazovanych.
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Otédzka €. 5: Jste vérici?

Tab. 5. Vira u respondentii

Moinosti APsolutnl Rvelatlvnl %
Cetnost Cetnost
Ano 50 0,43 43
Ne 66 0,57 57
CELKEM 116 1,00 100
Vira u respondenti
57
60 43
40
%
20
0
Ano Ne

Komentar:

Graf 5. Vira u respondentii

Mezi dotazovanymi je 43 % véficich a 57 % nevéficich.
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Otazka ¢. 6: Pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. 6. Prdce ve zdravotnictvi

Mosnosti AE)SOllltIll Rvelatlvm %
Cetnost Cetnost
Ano 4 0,03 3
Ne 112 0,97 97
CELKEM 116 1,00 100
Prace ve zdravotnictvi
100+
% 50 3
L7
0 :
Ano Ne

Graf 6. Prdce ve zdravotnictvi

Komentar:

Z grafu je patrné, Ze prevdznd vétSina respondentl nepracuje ve zdravotnictvi (97 % dota-

zovanych), pouze 3 % respondenti ve zdravotnictvi pracuji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Otazka ¢. 7: Jak hodnotite sou¢asnou iroven péce o umirajici?

Tab. 7. Hodnoceni soucasné virovné péce o umirajici

Moznosti A})solutm Rvelatlvm %
cetnost Cetnost
A |Jako dostate¢nou 20 0,17 17
B | Jako nedostateCnou 31 0,27 27
C | Nevim, nedokédzu posoudit 65 0,56 56
CELKEM 116 1,00 100
Hodnoceni souc¢asné arovné péce o umirajici
56
60
50
40+
% 30
20
10+
O,
A
Graf 7. Hodnoceni soucasné iirovné péce o umirajict
Komentai:

Z celkového poctu 116 dotazovanych 17 % z nich hodnoti soucasnou troven péce o umira-
jict jako dostate¢nou a 27 % jako nedostate¢nou. 56 % respondentli nedokaze tuto polozku

posoudit.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze se v porovnani s minulosti zménil postoj spole¢nosti k umi-

rani?
Tab. 8. Zmena postoje spolecnosti k umirdni
Moznosti APsolutnl Rvelatlvnl %
cetnost cetnost
Ano 85 0,73 73
Ne 31 0,27 27
CELKEM 116 1,00 100
Zména postoje spolecnosti k umirani
73
Graf 8. Zména postoje spolecnosti k umirdni
Komentar:

Prizkumem bylo zjiSténo, Ze prevazna vétSina respondentll v poctu 73 % si mysli, Ze se
v porovnani s minulosti zménil postoj spolecnosti k umirani. Méné¢ Cetnéjsi zastoupeni
27 % tvoii respondenti, ktefi si mysli, Ze se v porovndni s minulosti postoj spole¢nosti

k umirani nezménil.
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Otazka ¢. 9: Domnivate se, Ze dFive bylo téma umirani vice tabuizované?

Tab. 9. Tabuizace tématu umirdni

Ano

Ne

Moznosti AE)solutnl Rvelatlvm %
Cetnost Cetnost
Ano 84 0,72 72
Ne 32 0,28 28
CELKEM 116 1,00 100
Tabuizace tématu umirani
72
80
60+
/ 28
% 40 ) /
20+
0

Graf 9. Tabuizace tématu umirdni

Komentar:

Z grafu je patrné, zZe 72 % dotazovanych se domnivé, Ze téma umirani bylo dfive vice ta-

buizované. 28 % respondentil uvedlo, Ze téma umirani nebylo diive vice tabuizované.
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Otazka ¢. 10: Péce o umirajici se ve srovnani s minulosti dle Vaseho nazoru:

Tab. 10. Srovndni péce o umirajici

Moznosti AE)solutnl Rvelatlvm %
Cetnost Cetnost
A Zlepsila 48 0,41 41
B Zhorsila 8 0,07 7
C Je na stejné trovni 15 0,13 13
D Nevim, nedokdzu posoudit 45 0,39 39
CELKEM 116 1,00 100
Srovnani péce o umirajici
60
41 39
40
% 13
3 [}
0 ‘
A B C D
Graf 10. Srovndni péce o umirajici
Komentar:

Z. celkového poctu 116 dotazovanych se 41 % z nich domniva, Ze se péCe o umirajici ve

srovnani s minulosti zlepSila, 39 % tuto polozku nedokaZe posoudit a 13 % je presvédce-

nych, Ze je na stejné urovni. Nejmén¢ je zastoupen nazor, Ze se péce o umirajici oproti mi-

nulosti zhorSila, tuto moznost si vybralo pouze 7 % respondentd.
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Otazka ¢. 11: Znate nékterou z moznosti péce o umirajici?

Tab. 11. Znalost moznosti péce o umirajict

R EAE
Ano 62 0,53 53
Ne 54 0,47 47
CELKEM 116 1,00 100

Znalost moznosti pé¢e o umirajici

53
551

/ 47
501
% /
451

40

Ano Ne

Graf 11. Znalost moZnosti péce o umirajict

Komentar:

Prizkumem bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 116 dotazovanych 53 % z nich znd nékte-

rou z moznosti péce o umirajici. 47 % respondenti Zddnou z moznosti péce o umirajici

nezna.
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Pokud ano, uved’te prosim jakou.........ccccouveueen.

Tab. 12. Uvedené moznosti péce o umirajici

Mosnosti AE)solutnl’ Rvelativnl’ %
cetnost cetnost

A Hospic 46 0,40 39,6
B Domy pro seniory 1 0,01 0,9
C Nemocnice 1 0,01 0,9
D LDN 8 0,07 6,8
E Domov 4 0,03 34
F Duchovni 1 0,01 0,9
G Pecovatelka 1 0,01 0,9
H Nezniam 54 0,46 46,6

CELKEM 116 1,00 100,0

Uvedené moznosti péce o umirajici

50.0- 40,6
39.6

Graf 12. Uvedené moznosti péce o umirajici

Komentar:

Z poctu 62 respondentt (100 %), ktefi odpovédéli na piredchozi otdzku ano, jich 46,6 %
opét uvedlo, Ze neznaji moZnosti pée o umirajici. 39,6 % dotazovanych uvedlo hospic
a 6,8 % LDN. 3,4 % respondentli povazuje za jednu z moznosti péCe o umirajici domov.
Nejmén¢ jsou zastoupeny odpoveédi domy pro seniory, nemocnice, duchovni a pecovatelka,

vSechny ve shodném poctu 0,9 %.
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Otazka ¢. 12: Kde jste ziskal/a informace o péci o umirajici? (Lze uvést vice moznosti)

Tab. 13. Zdroj informaci o péci o umirajici

Moznosti A})solutnl Rvelatlvm %
cetnost Cetnost
A Z internetu 21 0,13 12,8
B 7 médii 54 0,32 32,9
C Od zdravotnického personalu 16 0,10 9,8
D Od piibuznych a pritel 60 0,36 36,6
E Studium 1 0,01 0,6
F Nikde 3 0,02 1,9
G Vlastni 5 0,03 3,0
H Malo informaci 2 0,01 1,2
I Obec 1 0,01 0,6
J Nepotiebuji 1 0,01 0,6
CELKEM 164 1,00 100,0
Zdroj informaci o péci o umirajici
40,0 32.9 36,6
30,0
% 20,01 12.8

10,0 \

0,0 = = e S ==
A B CDETFGHTI I

Graf 13. Zdroj informaci o péci o umirajici

Komentar:

Nejvice z dotazovanych v poctu 36,6 % ziskalo informace o péci o umirajici od pfibuznych
a pratel. 32,9 % respondentli uvedlo jako zdroj informaci média, 12,8 % internet a 9,8 %

zdravotnicky persondl. Nejméné zastoupenymi odpovéd’'mi byly moznosti vlastni v poctu
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3,0 %, nikde 1,9 %, mélo informaci 1,2 % studium 0,6 %, obec 0,6 % a nepotiebuji také
0,6 %.
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Otazka ¢. 13: Ocenil/a byste vice informaci

?

Tab. 14. Oceneni vyssi informovanosti

o[t [ R
Ano 98 0,84 84
Ne 18 0,16 16
CELKEM 116 1,00 100

Ocenéni vyssi informovanosti

84
100

% 507

Ano

Ne

Graf 14. Oceneéni vyssi informovanosti

Komentar:

Z celkového poctu 116 dotazovanych by 84 % respondentli ocenilo vice informaci, pou-

hych 16 % respondentli by vice informaci neocenilo.
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Otazka ¢. 14: Vite, ktera zarizeni se specializuji na péci o umirajici?

Tab. 15. Zarizeni specializujici se na péci o umirajict

Mosnosti A})solutnl’ Rvelativni %
cetnost cetnost
A Hospic 107 0,92 92
B Nemocnice 4 0,03 3
C Penzion pro seniory 3 0,03 3
D Nevim 1 0,01 1
E LDN 1 0,01 1
CELKEM 116 1,00 100

Zafizeni specializujici se na péci o umirajici

100 U=

80

60
40

%

NN

20
0

3 3 1 1
(~ (& [T [
A B C D E

Graf 15. Zarizeni specializujici se na péci o umirajici

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti vi, jakd zafizeni se specializuji na péci
o umirajici. MoZnost hospic zvolilo 92 % dotazovanych. Ve shodném poctu 3 % jsou za-
stoupeny odpovédi nemocnice a penzion pro seniory. 1 % respondentll nevi, jaka zafizeni

se specializuji na pé¢i o umirajici a 1 % dotazovanych uvedlo mozZnost LDN.
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Otazka ¢. 15: Jaka péce o umirajici je podle Vas nejkvalitnéjsi?

Tab. 16. Nejkvalitnéjsi péce o umirajici

Mosnosti AE)solutnl Rvelatlvm %
Cetnost Cetnost
A |Hospicova péce 34 0,29 29,3
B Nemocni¢ni péce 7 0,06 6,0
C Domaci péce 42 0,36 36,2
D Nevim, nedokdzu posoudit 33 0,29 28.5
CELKEM 116 1,00 100,0
NejkvalitnéjSi péce o umirajici
60,0
293 362 555
% 30,01
6,0
0,0
A B C D
Graf 16. Nejkvalitnéjsi péce o umirajict
Komentar:

Prizkumem bylo zjisténo, Ze nejvice z dotazovanych respondentli v poctu 36,2 % povazuje
za nejkvalitnéj$i domdci péci. Druhym nejcastéji zastoupenym ndzorem je, Ze nejkvalitnéj-
$i péce je poskytovana v hospicich, to si mysli 29,3 % dotazovanych. 28,5 % respondentt
tuto polozku nedokdZe posoudit. Nejmén¢ zastoupenou skupinu tvoii respondenti v poctu

6,0 %, ktefi si vybrali moZnost, Ze nejkvalitngjsi péce je poskytovdna v nemocnicich.
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Otazka ¢. 16: Pripada Vam pocet hospicovych zaiizeni dostate¢ny?

Tab. 17. Dostatecnost poctu hospicovych zarizeni

Mosnosti AE)solutnl’ Rvelativni %
cetnost cetnost
A Ano 6 0,05 5
B Ne 58 0,50 50
C Nevim, nedokdzu posoudit 52 0,45 45
CELKEM 116 1,00 100

Dostate¢nost po¢tu hospicovych zaiizeni

60

40
%
20

50

45

Graf 17. Dostatecnost poctu hospicovych zarizeni

Komentar:

Z 116 dotazovanych pouze 5 % ptipadd, Ze pocet hospicovych zatizeni je dostate¢ny, 50 %

respondentl se domnivd, Ze pocet téchto zafizeni neni dostatecny a 45 % tuto poloZzku ne-

dokaZe posoudit.
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Otazka ¢. 17: Vite, co znamena pojem paliativni péce?

Tab. 18. Znalost pojmu paliativni péce

Ano 33 0,28 28
Ne 83 0,72 72
CELKEM 116 1,00 100

Znalost pojmu paliativni péce

72

80
60

% 40

20

Graf 18. Znalost pojmu paliativni péce

Komentar:

Z grafu je patrné, Ze z celkového poctu 116 respondentl pfevdznd vétSina nevi, co znamena

pojem paliativni péce (72 % dotazovanych). Tento pojem zna pouze 28 % z nich.
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Otazka ¢. 18: Vite, co znamena pojem hospicova péce?

Tab. 19. Znalost pojmu hospicovd péce

Ano 94 0,81 81
Ne 22 0,19 19
CELKEM 116 1,00 100

Znalost pojmu hospicova péce

81

100-
80
60-
40-
20

%

Graf 19. Znalost pojmu hospicovd péce

Komentar:

Z celkového poctu 116 dotazovanych z nich 81 % vi, co znamend pojem hospicova péce.

19 % respondentii nevi, co tento pojem znamena.
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Otazka ¢. 19: Pro koho je urcena paliativni péce?

Tab. 20. Zameéreni paliativni péce

Moznosti AE)solutnl Rvelatlvm %
cetnost cetnost
A Pro seniory 1 0,01 0,9
B Pro nemocné 2 0,02 1,7
C Pro umirajici 21 0,18 18,0
D | Pro umirajici a jejich blizké 17 0,15 14,7
E Nevim 75 0,65 64,7
CELKEM 116 1,00 100,0
Zaméreni paliativni péce
80,0 647
60,0
% 40,0 1
’ 180 147
20,0 0.9 1,7 ﬂ ﬂ
LS
0,0 ‘ ‘ ‘
A B C D E
Graf 20. Zameéreni paliativni péce
Komentar:

Na otdzku pro koho je urcena paliativni péce odpovedélo 0,9 % respondentd moznosti pro

seniory, 1,7 % pro nemocné a 18,0 % pro umirajici. 14,7 % dotazovanych se domniva, Ze

paliativni péce je urcena pro umirajici a jejich blizké a 64,7 % respondentl nevi, pro koho

je urcena.
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Otazka ¢. 20: Jaké jsou hlavni aspekty paliativni péce? (LLze uvést vice mozZnosti)

Tab. 21. Hlavni aspekty paliativni péce

Moznosti AE)solutnl Rvelatlvm %
Cetnost Cetnost
A | Zmirnéni bolesti 36 0,20 19,9
B | Psychicka podpora 28 0,16 15,5
C |Zachovani lidské diistojnosti 33 0,18 18,2
D |Péce o pozustalé 11 0,06 6,1
E |Nevim 73 0,40 40,3
CELKEM 181 1,00 100,0
Hlavni aspekty paliativni péce
60
40
40+
% 20 15 18
Pl Ny Ny B
0 ‘ ‘ -
A B C D E
Graf 21. Hlavni aspekty paliativni péce
Komentar:

19,9 % respondentt z celkového poctu 116 dotazovanych povazuje za hlavni aspekt palia-
tivni péce zmirnéni bolesti, 15,5 % uvedlo moZnost psychickd podpora, 18,2 % zachovani
lidské distojnosti a pouze 6,1 % péce o pozistalé. 40,3 % dotazovanych aspekty paliativni

péce nezna.
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Otazka ¢. 21: Mate zkuSenosti s péci o umirajiciho?

Tab. 22. Zkusenosti s péci o umirajiciho

vomosi | Apaini Tieatai]
Ano 35 0,30 30
Ne 81 0,70 70
CELKEM 116 1,00 100

ZkuSenosti s péci o umirajiciho

70

80
60
% 40
20

Graf 22. Zkusenosti s péci o umirajiciho

Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze 30 % dotazovanych ma zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho, zatimco vétsi

¢ast respondentd v poctu 70 % tyto zkuSenosti nema.
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Otazka ¢. 22: Vyskytly se néjaké nedostatky pii péci?

Tab. 23. Vyskyt nedostatkii pri péci

Momosi | gl TRooniT
Ano 19 0,54 54
Ne 16 0,46 46

CELKEM 35 1,00 100

Vyskyt nedostatki pri péci

54

60 46

40
%
20

Graf 23. Vyskyt nedostatkii pri péci

Komentar:

Z poctu 35 respondenttl, ktefi v predchozi otdzce odpoveédéli, Ze maji zkuSenosti s péci
o umirajiciho, jich 54 % uvedlo, Ze se vyskytly nedostatky pii péCi. 46 % respondentil se

pii péci s nedostatky nesetkalo.
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Pokud ano, o jaké nedostatky se jednalo? (Lze uvést vice moZnosti)

Tab. 24. Uvedené nedostatky pri péci

Mosnosti APsolutnl Rvelatlvm %
Cetnost Cetnost
A | Financni nejistota 6 0,17 17,1
B | Casovi tisen 12 0,34 | 343
C | Problémy v zaméstnani 4 0,11 11,4
D |Rodinné vztahy 7 0,20 20,0
E | Nevhodné bytové podminky 4 0,11 114
F | Nedostate¢na péCe v nemocnici 1 0,03 2,9
G | Nevstiicnost profesiondlnich zafizeni 1 0,03 2,9
CELKEM 35 1,00 100,0
Uvedené nedostatky pii pé¢i
40,0 34,3
30,0+
% 20,01
10,0+
0,0
Graf 24. Uvedené nedostatky pri péci
Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, s jakymi nedostatky se respondenti setkali pfi péci o umiraji-
ciho. NejvétSim problémem se ukdzala Casova tisen v poctu 34,3 %, nésledovaly rodinné
vztahy, tuto moZnost oznacilo 20,0 % dotazovanych. MoZnost finan¢ni nejistota byla za-

stoupena v poCtu 17,1 %, problémy v zaméstnani a nevhodné bytové podminky shodné
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11,4 %. Nejméné zastoupenymi odpovéd'mi byly nedostatecnd péfe v nemocnici a ne-

vstiicnost profesiondlnich zatizeni, oboji 2,9 %.
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Otazka ¢. 23: Ocenil/a byste vice informaci pri doprovazeni umirajiciho?

Tab. 25. Oceneni vyssi informovanosti pri doprovdzeni

Ano 31 0,89 89
Ne 4 0,11 11
CELKEM 35 1,00 100

Ocenéni vyssi informovanosti pii doprovazeni

&9
100+
11
o L
0
Ano Ne

Graf 25. Ocenéni vyssi informovanosti pri doprovdzeni

Komentar:

Z celkového poctu 116 dotazovanych by 89 % respondentli ocenilo vice informaci pii do-

provazeni, pouhych 11 % respondentt by vice informaci neocenilo.
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Otazka ¢. 24: Ktera zafizeni jste vyuzival/a?

Tab. 26. VyuZivand zarizeni

Moznosti AE)SOllltIll Rvelatlvm %
Cetnost Cetnost
A |Hospic 7 0,20 20
B |Nemocnice 14 0,40 40
C |Zadn4 11 0,31 31
D |Doma 3 0,09 9
CELKEM 35 1,00 100
Vyuzivana zaiizeni
40
40- 31
304 —20—
% 20
101 '
0 ‘
A C D
Graf 26. VyuZivand zarizeni
Komentar:

Nejvice dotazovanych v poctu 40 % vyuzivalo pii péci nemocnici, 31 % respondentl ne-

vyuzivalo zadné zatizeni. 20% dotazovanych se rozhodlo pro hospic a 9 % pro moznost

doma.
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Otazka ¢. 25: Co povazujete za nejdilezitéjSi pii péc¢i o umirajiciho? (Lze uvést vice
moZnosti)

vvvvvv

Moznosti APsolutnl Rvelatlvnl %
Cetnost Cetnost
A |Rodinné zazemi 33 0,45 45
B | Odborna zdravotnickd pomoc 17 0,23 23
C | Finan¢ni zajisténi 4 0,05 5
D | Navstéva psychologa 2 0,03 3
E | Navstéva duchovniho 7 0,10 10
Moznost vyuziti odlehcovacich sluzeb
F | (respitni péce) 10 0,14 14
G|Jiné.............. 0 0,00 0
CELKEM 73 1,00 100
Nejdilezté jSi aspekty pii péci o umirajiciho
100+
80+
60 45
%
40~ 23
14
20 5. 3 J0 0
0 - 7
A B C D E F G
Graf 27. NejdiileZitejsi aspekty pri péci o umirajictho
Komentar:

vvvvvv

odbornou zdravotnickou pomoc, 14 % moZnost vyuziti odlehcovacich sluzeb (respitni pé-
¢e) a 10 % navstévu duchovniho. 5 % dotazovanych upfednostiiuje financni zajiSténi a 3 %

navstévu psychologa. K moznosti jiné se nevyjadril nikdo z respondentt.
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Otazka ¢. 26: Které zarizeni byste vyuzil/a pfi péci o umirajiciho, pokud by to bylo

nutné?
Tab. 28. Volba zarizeni pri péci o umirajictho
Mosnosti APsolutnl Rvelatlvnl %
cetnost cetnost
A |Luzkovy hospic 41 0,35 35,3
B Domaci hospic 55 0,47 474
C Nemocnice 9 0,08 7,8
D |Zadné 11 0,1 9,5
CELKEM 116 1,00 100,0
Volba zafizeni pri péc¢i o umirajiciho
47.4
50,0+ 35.3
40,0+
30,0
% a4
20,0 78 7,
10,0+
0,0
A C D
Graf 28. Volba zarizeni pri péci o umirajictho
Komentai:

Z grafu vyplyva, Ze, v piipadé¢ nutnosti by 47,4 % respondenti vyuzilo pii péci

o umirajictho domaci hospic, 35,3 % lazkovy hospic a 9,5 % dotazovanych by pfi péci ne-

zvolilo zadné zafizeni. Nejmensi zastoupeni v poctu 7,8 % tvoii moZnost nemocnice.
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Otazka ¢. 27: Myslite si, Ze téma eutanazie je v dnesni spolecnosti vice diskutované?

Tab. 29. Diskutovanost tématu eutandzie

Mosnosti AE)SOllltIll Rvelatlvm %
Cetnost Cetnost
A |Ano 95 0,82 82
B |Ne 7 0,06 6
C |Nevim, nedokdzu posoudit 14 0,12 12
CELKEM 116 1,00 100
Diskutovanost té matu eutanazie
82
100+
% 50+ ; 12
0
A B C
Graf 29. Diskutovanost tématu eutandzie
Komentar:

Mezi dotazovanymi je skupina respondenttl, ktefi si v poctu 82 % mysli, Ze téma eutandzie
je v dnesni spolecnosti vice diskutované, 12 % dotazovanych tuto polozku nedokaze po-
soudit a 6 % je presvédCeno o tom, Ze téma eutandzie neni v dnesni spolecnosti vice disku-

tované.
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Otizka ¢&. 28: Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?

Tab. 30. Legalizace eutandzie v CR

Moznosti AE)solutnl Rvelatlvnl %
cetnost cetnost
A |Ano 67 0,58 58
B [Ne 26 0,22 22
C |Neptemyslel/a jsem nad tim 23 0,20 20
CELKEM 116 1,00 100
Legalizace eutanazie v CR
58
60 T /
40 22 20
% /
20
0
A B C
Graf 30. Legalizace eutandzie v CR
Komentai:

Z grafu je ziejmé, Ze 58 % dotazovanych souhlasi s legalizaci eutandzie v Ceské republice

a 22 % s legalizaci nesouhlasi. 20 % respondentl nad tim neptemyslelo.
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9.2 Statistické zpracovani hypotéz

Na pocatku bakalafské prace byly stanoveny Ctyfti cile, na jejichz podkladé bylo vypracova-
no sedm hypotéz. K ovéfeni platnosti hypotéz byl pouzit test dobré shody tzv. test chi-

kvadrat a test P binomického rozdéleni. Oba tyto testy budou popsiany podrobnéji niZe.

9.2.1 Test dobré shody Chi-kvadrit y

, Test shody je zaméren na overovdani shody rozdéleni. Jde o overeni nulové hypotézy
v podobé tvrzeni, Ze empirickd pozorovdni jsou v souladu s predpoklady o pravdépodob-
nostnim rozdéleni urcitého znaku. PFi pouZiti tohoto kritéria se porovndvaji rozdily mezi
empirickymi (skutecné zjistenymi) cetnostmi a Cetnostmi teoretickymi (ocekdvanymi, vypo-
citanymi). Vychodiskem pro hodnocent zdvislosti dvou kvalitativnich znakii je sestaveni tzy.

kontingencni tabulky.“ (Bartlova, et al, 2008, s. 167)

Vzorec pro vypocet testu Chi-kvadrat:

m n (f__ _f.’.)2
2 1 i
X —Z — Y : (1)

i=1 j=1 ij

chi- kvadrat

> suma

m pocet fadka

n pocet sloupct

£ pozorovand Cetnost
f; oCekévand Cetnost

Pro vypocet testu chi-kvadrit je nutné provést nasledujici kroky:

¢ Formulace hypotéz- nulova (Hy), alternativni (Hy);
e Sestaveni kontingen¢ni tabulky;

e Sestaveni tabulky s odhadovanymi hodnotami;

e Stanoveni hladiny vyznamnosti;

e Urceni poctu stupiii volnosti: v = (m — 1)*(n — 1);
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e Urceni Pearsonova koeficientu;
v 2 e s 2
e Vypocet testovaného kritéria y";

¢ Srovnani vysledné kritické hodnoty na stanovené hladin¢ vyznamnosti a stupni vol-

nosti s vysledky v tabulce pro kritické hodnoty testovaného kritéria Chi-kvadrat;

e Potvrzeni ¢i vyvraceni nulové nebo alternativni hypotézy. (Friedrich, 2002, str. 312)

9.2.2 Test P binomického rozdéleni

., Binomické rozdéleni popisuje situaci, kdy ndhodny jev A nastdvd s pravdepodobnosti
p a kdy n-krdt nezdvisle opakujeme ndhodny pokus, pri kterém jev A miiZe nastat. Zkou-

mdme pocet x vyskytit jevu A v sérii téchto nezdavislych pokusu. “ (Rytit, et al, 2005, s. 60)

Vzorec pro vypocet testu P binomického rozdéleni:

__(x/n)-p,
p,*(d-p,) @
n
t testova statistika
X pocet prvki se sledovanou vlastnosti
n pocet odpovédi
Po stanovend procenta

Pro vypocet testu P binomického rozd€leni je nutné provést nasledujici kroky:

e Formulace hypotéz- nulova (Hy), alternativni (Hyp);

e Stanoveni hladiny vyznamnosti (o = 0,05);

e Volba testového kritéria;

® Vypocet testového kritéria;

¢  Srovnani vysledné kritické hodnoty na stanovené hladin¢ vyznamnosti;

e Priijeti nebo zamitnuti hypotézy. (Rytit, et al, 2005, s. 60)
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9.2.3 Testovani hypotéz
Cil ¢ 1: Zjistit informovanost veiejnosti o paliativni péci a jejich moZnostech.
Ho:  VétSina vefejnosti nevi, co znamend paliativni péce.
Ha;  VétSina vefejnosti vi, co znamend paliativni péce.
Pro ovéreni hypotézy byl proveden test P binomického rozd€leni.
Otazka ¢. 17: Vite, co znamena pojem paliativni péce?
Tab. 31. Tabulka cetnosti odpovédi zndzornujici znalost pojmu paliativni péce
Moznosti Absolutni ¢etnost %
Ano 33 28
Ne 83 72
CELKEM 116 100
/n)— _
_ (x/n)-p, _(®3/116)-05 _ 4642 3)
\/po *(1-p,) \/0,5*0,5
n 116
[(—00;1,645) 4)

ProtoZe plati t = 4,642 > [(—oo ;1,645) na zvolené hladiné vyznamnosti o = 0,05 pFijimam

nulovou hypotézu a zamitam alternativni.
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Otazka ¢. 19: Pro koho je urcena paliativni péce?
Tab. 32. Tabulka cetnosti odpovédi zndzornujici zamérent paliativni péce
Moznosti Absolutni ¢etnost %
Pro seniory 1 0,9
Pro nemocné 2 1,7
Pro umirajici 21 18,0
Pro umirajici a jejich blizké 17 14,7
Nevim 75 64,7
CELKEM 116 100,0
Tab. 33. Vyber odpovedi pro vypocet testu P binomického rozdeleni k otdzce ¢. 19
Odpovédi Absolutni ¢etnost %
Spravné odpovédi 17 15
Spatné odpovédi 99 85
CELKEM 116 100
_ :(99/116)_0’5:7,614 5)
Jp,,*(l—po) \/0,5*0,5
116
[{—o0;1,645) (6)

Protoze plati t = 7,614 > [{(—c ;1,645) na zvolené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 pFijimam

nulovou hypotézu a zamitam alternativni.
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Otazka ¢. 20: Jaké jsou hlavni aspekty paliativni péce? (Lze uvést vice moznosti)

Tab. 34. Tabulka cetnosti odpovédi zndzornujici hlavni aspekty paliativni péce

Moznosti Absolutni ¢etnost %
Zmirnéni bolesti 36 19,9
Psychickd podpora 28 15,5
Zachovani lidské distojnosti 33 18,2
Péce o pozlstalé 11 6,1
Nevim 73 40,3

CELKEM 181 100,0

Tab. 35. Vyber odpovedi pro vypocet testu P binomického rozdeleni k otdzce ¢. 20

Odpovédi Absolutni ¢etnost %
Spravné odpovédi 108 59,7
Spatné odpovédi 73 40,3

CELKEM 181 100,0

(x/n)-p,

_(73/181)-0,5 2,602

= =
/po*(l—po) 0,5*%0,5
n 181

[{—o0;1,645)

(7)

8)

Protoze plati t = - 2,602 € I{—o0;1,645) na zvolené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 pFiji-

mam alternativni hypotézu a zamitam nulovou.
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Hp,  VétSina vefejnosti neznd moZznosti péce o umirajici.
Ha,  VétSina vefejnosti znd moZnosti pé€e o umirajici.
Pro ovéfeni hypotézy byl proveden test P binomického rozdé€leni.
Otazka ¢. 11: Znate nékterou z moznosti péce o umirajici?
Tab. 36. Tabulka cetnosti odpovédi zndzornujici znalost mozZnosti péce o umirajict
Moznosti Absolutni ¢etnost %
Ano 62 53
Ne 54 47
CELKEM 116 100
/n)— _
(x/n)=p, _(54/116)-05 _ 0743 ©)
P, *(1-p,) \/0,5*0,5
116
[{—0 ;1,645) (10)

Protoze plati t = - 0,743 € I{—o0;1,645) na zvolené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 pFiji-

mam alternativni hypotézu a zamitam nulovou.
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Hos  Mezi muzi a Zenami neni ve znalosti paliativni pé€e vyznamny rozdil.

Has  Mezi muZi a Zenami je ve znalosti paliativni péce vyznamny rozdil.

Pro ovéreni hypotézy byl proveden test chi-kvadrat.

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Otazka ¢. 17: Vite, co znamena pojem paliativni péce?

Tab. 37. Rozdily ve znalosti pojmu paliativni péce mezi muZi a Zenami

Moznosti Ano Ne CELKEM
Muz 10 30 40
Zena 23 53 76
CELKEM 33 83 116
Tab. 38. Ocekdvané Cetnosti k otdzkdm ¢. 1 a 17
Moznosti Ano Ne CELKEM
Muz 11,37931034 28,62068966 40
Zena 21,62068966 54,37931034 76
CELKEM 33 83 116
Tab. 39. Tabulka podle vzorce (f;; — ﬁ’j)z /fi;j k otdzkdm ¢. 1 a 17
Moznosti Ano Ne CELKEM
Muz 0,167189131 0,066472787 0,233661918
Zena 0,087994279 0,034985677 0,122979956
CELKEM 0,25518341 0,101458464 0,356641874

Kriticka hodnota chi-kvadrét pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pro pocet stupna

volnosti 1: X20,05 (1) =3,841

v>=0,356641874

ProtoZe plati %05 (1) = 3,841 >y = 0,356641874 piijimam nulovou hypotézu a zamitdm

alternativni.
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Hos  ZkuSenost s pé¢i o umirajiciho nemd na znalost paliativni péce vyznamny vliv.

Has  ZkuSenost s péci o umirajictho ma na znalost paliativni péCe vyznamny vliv.

Pro ovéreni hypotézy byl proveden test chi-kvadrat.

Otazka ¢. 17: Vite, co znamena pojem paliativni péce?

Otazka ¢. 21: Mate zkuSenosti s péci o umirajiciho?

Tab. 40. Vliv zkuSenosti s péci o umirajiciho na znalost pojmu paliativni péce

Moznosti Ano Ne CELKEM
Ano 10 23 33
Ne 25 58 83
CELKEM 35 81 116
Tab. 41. Ocekdvané cCetnosti k otdzkdm ¢. 17 a 21
Moznosti Ano Ne CELKEM
Ano 9,956896552 23,04310345 33
Ne 25,04310345 57,95689655 83
CELKEM 35 81 116
Tab. 42. Tabulka podle vzorce (f;; — ﬁ’j)z /fi; k otazkdm & 17 a 21
Moznosti Ano Ne CELKEM
Ano 0,000186595 0,000080627 0,000267222
Ne 0,000074188 0,000032057 0,000106245
CELKEM 0,000260783 0,000112684 0,0000373467

Kriticka hodnota chi-kvadrét pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pro pocet stupna

volnosti 1: X20,05 (1) =3,841

v*=0,0000373467

Protoze plati x%0s (1) = 3,841 > y* = 0,0000373467 p¥ijimam nulovou hypotézu

a zamitam alternativni.
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Cil ¢. 2: Zmapovat postoj veiejnosti k umirdni v minulosti a soucasnosti.

Hos  Mezi vékovymi skupinami lidi do 55 let a nad 55 let se postoj k umirdni oproti mi-
nulosti nezménil.
Has  Mezi vékovymi skupinami lidi do 55 let a nad 55 let se postoj k umirdni oproti mi-

nulosti zménil.

Pro ovéreni hypotézy byl proveden test chi-kvadrat.

Otézka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze se v porovnani s minulosti zménil postoj spole¢nosti k umi-

rani?

Tab. 43. Vliv véku na zménu postoje spolecnosti k umirdni v porovndni s minulosti

Moznosti Ano Ne CELKEM
35-45 42 10 52
46- 55 18 10 28
56- 65 16 6 22
66 a vice 9 14
CELKEM 85 31 116
Tab. 44. Ocekdvané cetnosti k otdzkdm ¢. 2 a 8
Moznosti Ano Ne CELKEM
35-45 38,10344828 13,89655172 52
46- 55 20,51724138 7,482758621 28
56- 65 16,12068966 5,879310345 22
66 a vice 10,25862069 3,74137931 14
CELKEM 85 31 116
Tab. 45. Tabulka podle vzorce (f;; — ﬁ’j)z /fij k otdzkdm . 2 a 8
Moznosti Ano Ne CELKEM
35-45 0,398470899 1,092581499 1,491052398
46- 55 0,308838018 0,84681392 1,155651938
56- 65 0,0009035589 0,0024775 0,003381059
66 a vice 0,154419009 0,42340696 0,577825969
CELKEM 0,862631485 2,365279879 3,227911364
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Kriticka hodnota chi-kvadrét pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pro pocet stupnu

volnosti 3: %005 (3) = 7,815

v =3,227911364

Protoze plati x0.0s (3) = 7,815 > x> = 3,227911364 p¥ijimam nulovou hypotézu a zamitim

alternativni.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Otazka ¢. 9: Domnivate se, Ze dFive bylo téma umirani vice tabuizované?

Tab. 46. Vliv véku na tabuizaci tématu umirdni

Moznosti Ano Ne CELKEM

35-45 38 14 52

46 - 55 22 6 28

56 - 65 14 8 22

66 a vice 10 4 14

CELKEM 84 32 116

Tab. 47. Ocekdvané cetnosti k otdzkdam ¢. 2 a 9

Moznosti Ano Ne CELKEM

35-45 37,65517241 14,34482759 52

46 - 55 20,27586207 7,724137931 28

56 - 65 15,93103448 6,068965517 22

66 a vice 10,13793103 3,862068966 14

CELKEM 84 32 116

Tab. 48. Tabulka podle vzorce (f; —fifj)z /fij k otdzkam ¢. 2 a 9

Moznosti Ano Ne CELKEM
35-45 0,003157762 0,008289125 0,011446887
46 - 55 0,146610368 0,384852216 0,531462584
56 - 65 0,234064785 0,614420062 0,848484847
66 a vice 0,001876613 0,004926108 0,006802721
CELKEM 0,385709528 1,012487511 1,398197039

Kritickd hodnota chi-kvadrat pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pro pocet stupnil

volnosti 3: x%.0s (3) = 7,815

v*=1,398197039
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Protoze plati %005 (3) = 7,815 > x> = 1,398197039 p¥ijimam nulovou hypotézu a zamitim

alternativni.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?
Otazka ¢. 10: Péce o umirajici se ve srovnani s minulosti dle Vaseho nazoru:
Tab. 49. Vliv véku na péci o umirajici ve srovndni s minulosti
Moznosti Zlepsila ZhorSila Stejna droven Nevim CELKEM
35-45 23 3 6 20 52
46 - 55 13 1 2 12 28
56 - 65 6 3 5 8 22
66 a vice 6 1 2 5 14
CELKEM 48 8 15 45 116
Tab. 50. Ocekdvané cetnosti k otdzkdm ¢. 2 a 10
Moznosti Zlepsila ZhorS$ila | Stejnd droven Nevim CELKEM
35-45 21,5172413813,586206897| 6,724137931 | 20,17241379 52
46 - 55 11,5862069 |1,931034483| 3,620689655 | 10,86206897 28
56 - 65 9,103448276|1,517241379| 2,844827586 | 8,534482759 22
66 avice |5,793103448(0,965517241| 1,810344828 | 5,431034483 14
CELKEM 48 8 15 45 116
Tab. 51. Tabulka podle vzorce (f;; —fifj)z /fij k otdzkam ¢. 2 a 10
Moznosti Zlepsila ZhorS$ila | Stejnd uroven Nevim CELKEM
35-45 0,1021772760,095822281 | 0,077984084 | 0,001473622 | 0,277457263
46 - 55 0,172516419]0,448891625] 0,725451559 | 0,119211821 | 1,466071424
56 - 65 1,05799373 |1,449059562| 1,632706375 | 0,033472657 | 4,173232324
66 a vice ]0,007389163]0,001231527| 0,019868637 | 0,034209085 | 0,062698412
CELKEM |1,340076588|1,995004995| 2,456010655 | 0,188367185 | 5,979459423

Kritickd hodnota chi-kvadrat pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pro pocet stupnil

volnosti 9: X20,05 9)=16,919

v’ = 5,979459423
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Protoze plati x’00s (9) = 16,919 > ¥ = 5,979459423 p¥ijimam nulovou hypotézu

a zamitam alternativni.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Otazka ¢. 27: Myslite si, Ze téma eutanazie je v dnesni spolecnosti vice diskutované?

Tab. 52. Vliv véku na diskutovanost tématu umirdni v dnesni spolecnosti

Moznosti Ano Ne Nevim CELKEM
35-45 45 3 4 52
46 - 55 24 1 3 28
56 - 65 18 1 3 22
66 a vice 8 2 4 14
CELKEM 95 7 14 116
Tab. 53. Ocekdvané cetnosti k otazkdam ¢. 2 a 27
Moznosti Ano Ne Nevim CELKEM
35-45 42,5862069 |3,137931034 6,275862069 52
46 - 55 2293103448 | 1,689655172 3,379310345 28
56 - 65 18,01724138 |1,327586207 2,655172414 22
66 a vice 11,46551724 ]0,844827586 1,689655172 14
CELKEM 95 7 14 116
Tab. 54. Tabulka podle vzorce (f; —fifj)z /fij k otdzkam ¢. 2 a 27
Moznosti Ano Ne Nevim CELKEM
35-45 0,136814183 |0,006062903 0,825312618 0,968189704
46 - 55 0,049831475 10,281491906 0,04257565 0,373899031
56 - 65 0,000016499 | 0,08083296 0,044782803 0,125632262
66 a vice 1,047472128 |1,579521465 3,159042929 5,786036522
CELKEM | 1,234134285 |1,947909234 4,071714 7,253757519

Kritickd hodnota chi-kvadrat pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pro pocet stupnil

volnosti 6: X20,05 (6) =12,592

v =17,253757519
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Protoze plati x%00s (6) = 12,592 > ¥* = 7,253757519 p¥ijimam nulovou hypotézu

a zamitam alternativni.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Otdzka ¢. 28: Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?

Tab. 55. VIiv véku na souhlas s legalizaci eutandzie v CR

Moznosti Ano Ne Nepremyslel/a jsem CELKEM
35-45 34 10 8 52
46 - 55 19 5 4 28
56 - 65 12 3 7 22
66 a vice 2 8 4 14
CELKEM 67 26 23 116
Tab. 56. Ocekdvané cetnosti k otdzkdm ¢. 2 a 28
Moznosti Ano Ne Nepremyslel/a jsem CELKEM
35-45 30,03448276 | 11,65517241 10,31034483 52
46 - 55 16,17241379 |6,275862069 5,551724138 28
56 - 65 12,70689655 |4,931034483 4,362068966 22
66 a vice 8,086206897 |3,137931034 2,775862069 14
CELKEM 67 26 23 116
Tab. 57. Tabulka podle vzorce (f;; — ﬁ’j)z /fi; k otdzkdm ¢. 2 a 28
Moznosti Ano Ne Neptremyslel/a jsem CELKEM
35-45 0,523575754 |0,235054069 0,517702688 1,276332511
46 - 55 0,494375414 |0,259378552 0,433711715 1,187465681
56 - 65 0,039325203 |0,756209308 1,595270546 2,390805057
66 avice | 4,580876407 |7,533535433 0,539837224 12,65424906
CELKEM | 5,638152778 |8,784177362 3,086522173 17,50885231

Kritickd hodnota chi-kvadrét pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pro pocet stupna

volnosti 6: 2,05 (6) = 12,592

v*=17,50885231
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Protoze plati %005 (6) = 12,592 < »* = 17,50885231 pf¥ijimam alternativni hypotézu

a zamitam nulovou.
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Cil & 3: Zhodnotit uiroveii péce o umirajici v jednotlivych typech zaiizeni 7 pohledu ve-

Fejnosti.

Hos  Vé&tSina vefejnosti se domnivd, Ze péfe o umirajici ve specializovanych zatizenich
neni na vyS$$i drovni nezZ péce v domdacim prostiedi.

Hae  VétSina vefejnosti se domnivd, Ze péfe o umirajici ve specializovanych zatizenich

je na vyS§i urovni neZ péce v domdcim prostiedi.

Pro ovéreni hypotézy byl proveden test P binomického rozdéleni.

Otazka ¢. 15: Jaka péce o umirajici je podle Vas nejkvalitnéjsi?

Tab. 58. Tabulka Cetnosti odpovédi zndzornujici nejkvalitnéjsi péci o umirajici

MozZnosti Absolutni ¢etnost %
Hospicova péce 34 29,3
Nemocniéni péce 7 0,0
Domaci péce 42 36,2
Nevim, nedokdZu posoudit 33 28,5

CELKEM 116 100,0

Tab. 59. Vyber odpovedi pro vypocet testu P binomického rozdéleni k otdzce ¢. 15

Odpovédi Absolutni ¢etnost %
Specializovand zatizeni 34 29,3
Domaici prostredi 82 70,7

CELKEM 116 100,0

(x/n)-p, _ (82/116)-0,5
\/po*(l—pu) \/0,5*0,5
n 116

[{—0;1,645) (12)

= 4,457 (11)
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Protoze plati t = 4,457 > [{(—c ;1,645) na zvolené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 pFijimam

nulovou hypotézu a zamitam alternativni.
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Otazka 16: Pripada Vam pocet hospicovych zarizeni dostatecny?

Tab. 60. Tabulka cetnosti odpovédi zndzornujici pocet hospicovych zarizeni

Moznosti Absolutni ¢etnost %
Ano 6 5
Ne 58 50
Nevim, nedokdZu posoudit 52 45

CELKEM 116 100

U této otdzky nelze zahrnout k vypoctu testu P binomického rozdé¢leni odpoveéd’ ,,Nevim,

nedokdzu posoudit®.

Tab. 61. Vyber odpovedi pro vypocet testu P binomického rozdeleni k otdzce ¢. 16

Moznosti Absolutni ¢etnost %
Ano 6 9
Ne 58 91

CELKEM 64 100

(x/n)-p, _ (58/64)-0,5 _

[p,*0=p,)  [05%05
n 64

I{—o0;1,645)

6,5

(13)

(14)

Protoze plati t = 6,5 > (- ;1,645) na zvolené hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05 pFijimam

nulovou hypotézu a zamitam alternativni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

Cil ¢ 4: Posoudit mozné nedostatky v pé&i o umirajici ze strany doprovdzejicich.

Hyp7;  VétSina doprovazejicich se pii péci o umirajici nesetkala s nedostatky.

Ha7  VétSina doprovazejicich se pfi péci o umirajici setkala s nedostatky.

Pro ovéreni hypotézy byl proveden test P binomického rozdéleni.

Otazka ¢. 22: Vyskytly se néjaké nedostatky pii péci?

Tab. 62. Tabulka cetnosti odpovédi zndzornujici vyskyt nedostatkit pri péci

Moznosti Absolutni ¢etnost %
Ano 19 54
Ne 16 46

CELKEM 35 100

(x/n)-p, _(16/35-05 _

= =-0,507 (15)
\/po*a—po) \/0,5*0,5
n 35
I (=00 : 1,645) (16)

ProtozZe plati t = - 0,507 € I{—;1,645) na zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05 p¥iji-

mam alternativni hypotézu a zamitam nulovou.
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Otazka ¢. 23: Ocenil/a byste vice informaci pri doprovazeni umirajiciho?
Tab. 63. Tabulka cetnosti odpovédi zndzornujici ocenéni vyssi informovanosti
Moznosti Absolutni ¢etnost %
Ano 31 89
Ne 4 11
CELKEM 35 100
o /n)-p, _@39-05_ _, o a7
\/po*(l—p» \/0,5*0,5
n 35
[{—o0;1,645) (13)

Protoze plati t = - 4,564 € [{—o0;1,645) na zvolené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 pFiji-

mam alternativni hypotézu a zamitam nulovou.
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10 DISKUZE

V diskuzi se zamétuji na zhodnoceni cilli a hypotéz, které jsem si stanovila v ivodu mé
bakalatské prace. Ke zjiSténi potiebnych informaci jsem vyuZila metodu dotazniku. Vyty-
cenych Ctyt cilii se mi podafilo dosdhnout. Ovéieni platnosti danych sedmi hypotéz, které
se vztahuji k jednotlivym cilim, uvddim podrobnéji nize. Zminuji se také o otevienych
otdzkach, které jsem zahrnula do dotaznikového Setfeni. T€mito dopliujicimi poloZkami

jsem chtéla rozsitit své dosud zjiSténé informace o nové poznatky a ziskat si tak ucelen¢jsi

pohled na danou problematiku.

Navzdory tomu, Ze v poslednich deseti letech doSlo k rozvoji a k vyraznému zlepSeni v ob-
lasti péce o umirajici, velké vétSiné pacientli se vSak stdle v nasi zemi nedostava potfebné
a odpovidajici péce. Zaver Zivota mnohych z nich je doprovéazen bolesti, osamélosti, ztra-
tou diistojnosti a dal§imi formami utrpeni, jimZ by bylo zcela jist¢ moZné predejit. Pficin
tohoto neuspokojivého stavu je nepochybné mnoho, zatim vSak nebyly dostate¢né pojme-
novéany. V roce 2004 byl zahdjen dvoulety projekt s ndzvem ,,Podpora rozvoje paliativni
péée v CR*, jehoZ nositelem bylo Hospicové ob&anské sdruZeni Cesta domd. Projekt vzni-
kl jako urcita reakce na vySe uvedenou situaci a usiloval o zdsadni zlepSeni péce o nevylé-
¢iteln€é nemocné, umirajici a o jejich rodiny. StéZejni cile projektu byly néasledujici: identi-
fikovat hlavni slabiny pé¢e o umirajici v CR a piekdzky rozvoje této péée, navrhnout kon-
cepcni feseni zjiSténych piekazek a zapojit co nejvice subjektti do dlouhodobého usili, kte-
ré by vedlo k zdsadnimu a udrZitelnému zkvalitnéni péfe o umirajici a o jejich rodiny. N¢&-
které z vysledkii vyzkumu iniciovaného Hospicovym sdruzenim Cesta domu jsem se roz-
hodla zaclenit do préace, a to zejména proto, nebot’ jimi stanovené cile a nasledné vysledky
jsou velmi zajimavé, piinesly fadu pozoruhodnych poznatkli a zdroven nalézam jistou spo-

jitost s mym prizkumem.

Diéle jsem se snazila o porovnani vysledkl otdzek €. 9 a 17 s vysledky, ke kterym dospéla
Tereza Prochdzkov4, studentka Lékatské fakulty Masarykovy univerzity, ve své bakalaiské
praci na téma Lidskd distojnost a umirdni v roce 2008. Studentka mimo jiné zjiStovala
prostrednictvim dotaznikového Setfeni ndzor vefejnosti na problematiku umirani a paliativ-
ni péce. Vzhledem k tomu, Ze u vySe zminénych otdzek shleddvam jistou podobnost s po-
lozkami z jejtho dotaznikového Setfeni, rozhodla jsem se toto srovndni pro zajimavost

uvést. Podotykdm, Ze autorka do svého vyzkumu kromé vetejnosti zaClenila také pacienty
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vyuZzivajici sluzeb paliativni péce a vSeobecné sestry, pro mé tcely se vSak zabyvam pouze

vefejnosti.

CiLé& 1: Zjistit informovanost veiejnosti o paliativni péd a o jejich moZnostech.

K tomuto cili se vztahuji hypotézy €. 1, 2, 3 a 4.

HYPOTEZA &. 1

Hy VétSina verejnosti nevi, co znamend paliativni péce.

H,  V<étSina vefejnosti vi, co znamend paliativni péce.
Hypotézu jsem ovéfovala pomoci otazek ¢. 17, 19 a 20.

Pojem paliativni péce neznd prevdzna vétSina respondentd, a to v poctu 83 (tj. 72 %). Pou-
ze 33 (tj. 28 %) respondentil vi, co tento pojem znamend. Vysledek byl pro mne piekvapi-
vy, nebot’ jsem predpoklddala, Ze lidé budou v dne$ni dobé vice informovéni. PiestoZe je
toto téma v souCasné dobé aktudlni, troufdm si fici, Ze jednou z pticin je celkovéd nedosta-
te¢nd osvéta a informovanost vetejnosti, na které se do jisté miry podili to, Ze téma péce
o umirajici a také vSe, co s umirdnim a smrti souvisi, neni mezi lidmi stéle ptili§ popularni,
coZ ma za nasledek tuto neuspokojivou situaci. Domnivam se proto, Ze soustavna populari-
zace, podpora vefejné diskuze a niZe zmifiovand medializace by jisté vedla ke zlepSeni to-
hoto nepfiznivého stavu. RovnéZ postaveni zdravotni sestry je v procesu poskytovani in-
formaci zcela zdsadni a nezastupitelné. Zdravotni sestra je stéZejni v pé€i o umirajici nejen
v zafizenich specializujicich se na paliativni pé¢i, ale také na riznych nemocnic¢nich odd¢-
lenich, jimiz jsou napt. 1écebny dlouhodobé nemocnych. Také zde se sestra setkdvd s umi-
ranim a smrti. M¢la by proto z hlediska holistického pojeti a multidisciplinarniho pfistupu
umét pecovat o umirajici 1 na béZnych oddélenich a zdroven by méla byt ptipravena vyuZzit
svych odbornych teoretickych a praktickych dovednosti k poskytovani informaci rodiné
umirajiciho, napf. o tom, jaké maji mozZnosti, pokud se rozhodnou o blizkého umirajiciho
pecovat doma, co mohou pfi pé€i vyuZzit, na koho se mohou obrétit a jiné. Sestra je zadroven
povinna dodrZovat Chartu prav umirajicich, kterd vychdzi z poslani chranit dastojnost
a prava vSech lidi, a kterd je obecné platna pro vSechny zdravotniky. DlleZitou roli zastava
1 v pfipadé umrti pacienta. Pro rodinu a blizké by sestra m¢€la znamenat psychickou oporu,

méla by umét projevovat empatii a trpélivost predevS§im pii komunikaci s rodinou.
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Pro zajimavost bych chtéla uvést srovnani mého vysledku s vysledkem, ke kterému dospéla
studentka Tereza Prochazkov4, jak jsem jiz avizovala vyse. Ta v roce 2008 zjistovala zna-
lost definice paliativni péCe a zjistila, Ze vétSina respondentli je schopna oznacit spravnou
definici, tedy Ze jejim tkolem je zmirnéni projevii nemoci, hlavné tc¢inné tiSeni bolesti,
doprovazeni nemocného a jeho piibuznych. Faktem vSak zlstava, Ze autorka u této polozky
dala respondentiim na vybér z vice moZnosti, tedy lze ptredpokladat, Ze tim jim byla usnad-

néna volba spravné odpovédi.

Dale jsem chtéla zjistit, zda respondenti vi, pro koho je ur¢ena paliativni péce. Z vysledkt
vyplyva, ze vétSina respondentli v poctu 75 (tj. 64,7 %) nevi, pro koho je paliativni péce
urCena a 21 (tj. 18,0 %) respondentli se domnivd, Ze je urena pro umirajici. Je pro mne
zarazejici, Ze pouhych 17 (tj. 14,7 %) respondenti odpovédé€lo spravné, tedy Ze paliativni
péce je urCena pro umirajici a jejich blizké. Myslela jsem, Ze tuto odpoveéd’ zvoli vice re-
spondent. Domnivdm se, Ze je velmi dilezité, aby lidé byli informovéni o tom, Ze palia-
tivni péce neni pouze pro umirajici, ale také pro jejich blizké. Ti se zpravidla podili na pé-
¢i, kterd je narocna jak po strance fyzické, tak i psychické. Z tohoto diivodu je nezbytné,
aby do péce byl zapojen i nékdo dalsi, aby rodina méla moZnost si odpocinout a naerpat
potiebnych sil. Dalsi z odpovédi, jejichZ zastoupeni nebylo pfili§ vyrazné, jsou pro nemoc-
né, tuto odpoveéd’ zvolili 2 (tj. 1, 7 %) respondenti a mozZnost pro seniory oznacil jen 1 (tj.

0,8 %) respondent.

U polozky zamértujici se na hlavni aspekty paliativni péce mohli respondenti uvést vice
moznosti, které byly ovS§em vSechny sprdvné. Vysledkem bylo, Ze pfevdazna vétSina respon-
dentl v poctu 73 (tj. 40,3 %) odpovédéla, Ze nevi, jaké jsou hlavni aspekty paliativni péce.
36 (tj. 19,9 %) respondentl povazuje za hlavni aspekt zmirnéni bolesti, 33 (tj. 18,2 %) re-
spondentli zachovéni lidské dlstojnosti a 28 (tj. 15,5 %) respondentll moZnost psychické
podpory. Piekvapivé pro mne bylo, Ze pouhych 11 (tj. 6,1 %) respondentii uvedlo moznost
péce o pozustalé. Paliativni péCe totiZ nabizi podpiirny systém, ktery napoméha rodiné€ vy-
rovnat se se ztratou blizké osoby. Domnivam se, Ze pomérné nizkd znalost této skute¢nosti
prameni z celkové neinformovanosti vefejnosti o paliativni péci. Jak jsem se jiZ zminovala
vySe, v roce 2004 se prostiednictvim Hospicového ob¢anského sdruZzeni Cesta domi usku-
te¢nil projekt ,,Paliativni péée v CR* . TéhoZ roku byla zvefejnéna vyzkumna zprava Umi-
rdni a paliativni péée v CR. Ta mimo jiné potvrdila, Ze kvalita paliativni pé&e je nedosta-

teCnd a vefejnost s ni neni spokojena. Paliativni péce je podle vysledkl jejich vyzkumu
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dostupnd jen velmi malé Casti umirajicich. Presto, Ze od zahdjeni vyzkumu potadaného
Cestou domi uplynulo vice nez 5 let, troufam si fici, Ze pfili§ k velkym zméndm od té doby
nedoSlo. Opét musim podotknout, Ze za hlavni jddro problému povazuji nedostateCnou
informovanost vefejnosti o této problematice, coz potvrzuji vysledky i mého prizkumu.
Pro zlepSeni této nepfiznivé situace by bylo zcela jisté ucelné a efektivni provést urcita
opatieni, k nimZ patii napt. vyuZiti odborn¢ vedenych ptredndsek a edukac¢nich materidli ke
zvySeni informovanosti vefejnosti o této péci a také umoznéni vEétsi dostupnosti informaci
pro vefejnost formou informacnich letdkl a brozur umisténych v nemocnicich a ambulan-
cich. Nezbytné je jisté také kvalifikacni vzdélavani a zvySovani odbornosti nejen persondlu
poskytujiciho paliativni péci, ale vSech zdravotnickych pracovniki, kteii by se spolecné
podileli na poskytovani informaci. Myslim si, Ze je v této souvislosti vhodné uvést polozku
¢. 12 z mého dotaznikového Setfeni, kterd nebyla zatazena do testovani. V této otdzce jsem
zjistovala, kde respondenti ziskali informace o péci o umirajici. Respondenti m¢li moznost
uvést vice moznosti. K nejvice zastoupenym odpovédim patfila mozZnost od piibuznych
a pratel v poctu 60 (tj. 36,6 %) a z médii v poctu 54 (). 32,9 %). Pouze 16 (tj. 9,8 %) re-
spondentli oznacilo jako zdroj informaci zdravotnicky persondl. Tento ne piili§ pozitivni
vysledek nasvédCuje tomu, Ze zdravotnici poskytuji informace v pomérné malé mife,
v ¢emZ vidim velky problém. Domnivdm se proto, Ze vzdé€lavani a zvySovani odbornosti
zdravotnického persondlu by zcela jisté prisp€lo k vétsi informovanosti laické verejnosti.
V dnes$ni dobé md zdravotni sestra moZnost vyuZit celou Skdlu vzdélavacich programil
a tim zaroven zvysit svoji odbornost. Patfi k nim napt. absolvovani vyssi zdravotnické Sko-
ly, kde sestra ziskd vySS$i odborné vzdélani ¢i absolvovani bakaldfského, magisterského
nebo doktorského studijntho programu v rdmci kvalifikacniho vzdé€lavani. Dale v ramci
celozivotniho vzdélavani je mozné zucastnit se semindit a konferenci s danou tématikou,
coz op¢t vede k prohloubeni znalosti. Pomérné novou a vyznamnou udalosti, k niZ doSlo
10. 10. 2008, bylo zaloZeni Ceské spole¢nosti paliativni mediciny, jejichZ &leny se mohou
stat l1ékati, ostatni zdravotniCti pracovnici, ale 1 nezdravotnici se zdjmem o problematiku
paliativni mediciny. Dostupnd jsou odborna periodika a knizni publikace poskytujici rov-
n¢z fadu zajimavych a pfinosnych informaci a poznatkli. Krom¢ toho povazuji za diilezité
pokusit se o to, aby tématika paliativni péce byla zatfazena do ucebnich planti zdravotnic-
kych skol. Na mysli madm ptfedevsim piedméty s dislednéjsSim zaméfenim na multidiscipli-
narni spolupréici, psychologii a komunikaci. Zdkladem pro poskytovédni paliativni péce je

multidisciplindrni tym. Tvoii ho celd fada odbornikli rGznych profesi, kteii se vzdjemné
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podili na péci o umirajictho. Domnivam se, Ze je velmi dilezité, aby v tomto pojeti byly
budouci zdravotni sestry vzdélavany jiZz od stfednich Skol. Psychologie je jednim z pfedmé-
td, ktery se vyznamné podili na rozvoji osobnosti a také na vytvafeni vztahu ke zdravotnic-
kému povolani a rozvoji profesnich kompetenci, zejména vztahu k pacientim. Rovnéz ko-
munikace je procesem, k jehoz cilim patii vyména informaci, vzdjemna podpora a poro-
zumeéni, vyrovndni se s obtiZznymi a nékdy i bolestivymi problémy a pfekondni citového
stradani. Je k ni potfeba dostatek Casu, odhodlani a upiimnd vile vyslechnout a pochopit
starosti druhych. Kazda budouci zdravotni sestra, ale také vSichni zdravotnici by se nejprve
méli pokusit porozumét sami sob& a ujasnit si, Ze jejich budouci povolani vyZaduje nejen
teoretické a praktické znalosti, ale také empaticky, trpélivy pfistup, taktni a ohleduplné
jednéni, schopnost vcitit se do potfeb pacienta a snaZit se o jejich uspokojovéni. Taktéz
vztah vybudovany na davéfe a porozuméni usnadni vzdjemnou komunikaci a napomiize
tak k uleh¢eni ndaro¢né situace, ve které se nemocny nachdzi. Zejména z té€chto mnoha vyse
uvedenych diivodl je nezbytné, aby se zdravotni sestra ve své profesi pribézné vzdelavala,
coz opét sméfuje k tomu, Ze bude schopna podilet se na poskytovani kvalitnich a vhodnych

informaci. Zbylé odpovédi u této polozky jsou uvedeny v grafu 13.

Na zakladé vysledkt otdzek ¢. 17, 19 a 20 se celkové ptiklanim k platnosti nulové hypoté-

zy- vétSina verejnosti nevi, co znamena paliativni péce.
HYPOTEZA ¢&.2

Hy Vétsina verfejnosti neznd moznosti paliativni péce.

Ha VétSina vefejnosti znd moznosti paliativni péce.

K hypotéze se vztahuje otdzka ¢. 11, pomoci niZ jsem zjistovala, zda respondenti znaji
nekterou z moznosti péce o umirajici. 62 (tj. 53 %) respondenti odpovédélo, Ze znd nekte-
rou z moznosti péCe o umirajici a 54 (tj. 47 %) respondentti uvedlo, Ze neznd. Déle jsem se
zaméfila na ty respondenty, ktefi odpovédéli, Ze znaji nékterou z moZnosti. Zajimalo mne,
jaké moZnosti maji na mysli. Vysledkem bylo, Ze pfevdznd vétSina respondentd v poctu 54
(tj. 46,6 %) opct uvedla, Ze neznd Zadnou z moZznosti. Druhou nej¢astéji zastoupenou od-
povédi byl hospic, odpovédelo tak 46 (tj. 39,6 %) respondenti. Tento vysledek povazuji za
vice neZ uspokojivy. Chtéla bych ale zdlraznit, Ze lidé sice znaji hospic, avSak pojem pa-
liativni péce ne, jak je ziejmé z polozky uvedené u hypotézy €. 1. Hospic je pfitom typem

zatizeni, které pfimo paliativni péci poskytuje. MySlenka hospice vychézi z ucty k ¢loveku
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jako jedine¢né, neopakovatelné bytosti. Zarucuje nemocnému, Ze nebude trpét nesnesitel-
nou bolesti, vZdy bude respektovana jeho lidskd distojnost a v poslednich chvilich Zivota
nezustane osamocen. Nezbytnou soucasti je symptomaticka 1écba a uspokojovani psychic-
kych, socidlnich a spiritualnich potfeb. Ukolem neni prodlouZeni Zivota, ale zajisténi co
nejlepsi mozné kvality. Hospic patii zcela jisté mezi zatfizeni, o nichZ se jako 0 moZnosti
péce o umirajici ve spolecnosti nejvice hovoii. Myslim si, Ze pravé proto byl také velmi
Casto uvadeén. Je ovSem ziejmé, Ze 1idé jsou o této problematice informovani jen povrcho-
vé, nebot’ kdyby znali vySe uvedenou skutecnost, tedy hlavni priority a mySlenky hospice,
uvédomovali by si skuteCnou propojenost paliativni pé€e a hospice. Za dalsi ze stéZejnich
opatfeni proto povazuji pokusit se zvySit povédomi vefejnosti o hospici jako o zafizeni
poskytujicim paliativni péci, ¢ehoZ by bylo mozné dosdhnout napt. prostfednictvim samot-
nych hospicovych zafizeni, které by ve vétsi mite pofddaly dny otevienych dvefi pro laic-
kou vetejnost, jenZ by méla moZnost ziskat veSkeré potfebné informace a obdrzet tak od-
povédi na piipadné nejasnosti €i pochybnosti. Profese zdravotni sestry rovnéZ vyzaduje
znalosti v oblasti paliativni pécCe, a to 1 v ptipadé, Ze sestra pracuje ve standardnim zdravot-
nickém zafizeni, jak jsem jiZ zminovala vySe. Ve vSech situacich by méla byt schopna po-
skytnout vhodné informace a podilet se tak na pfeddvani a Sifeni informaci. Domnivam se,
Ze prubéZznd a veétsi medializace s pomoci médii, kterd by poukazovala na soucasnou situaci
tykajici se pé€e o umirajici a celkové 1 na téma umirani a smrt jako na béZnou soucdst Zivo-
ta, by také jisté vedla k vyS§i informovanosti. Ostatni odpovédi, jejichZ procentudlni za-

stoupeni nebylo pfili§ vyrazné, jsou zndzornény v grafu 12.

Jednou z priorit hospicového hnuti je, Ze u nemocného bude respektovadna jeho lidska da-
stojnost. V této souvislosti mne zajimalo, co si lidé pod pojmem diistojnd smrt piedstavuji.
Odpovéd’ na tuto otazku jsem zjiSt'ovala prostifednictvim jedné z dopliiujicich poloZek, jak
jsem jizZ avizovala vySe. N€které odpovédi zcela jisté stoji za to, aby byly citovany doslov-
né. ,, Pod pojmem diistojnd smrt si predstavuji, Ze ¢clovek nebude na obtiz, bude se moci pri
nevylécitelné nemoci podilet na spolurozhodovdni o zpiisobu lécby, pripadné o ukonceni
Zivota. *“ Dal$i odpovéd’, které mne zaujala, zni nasledovné: ,, Diistojnd smrt znamend bez-
bolestné umirdni v klidném a cistém prostredi, s moZnosti rozloucit se s rodinou a prdteli.
Za duleZité povazuji také moZnost mit se komu vyzpovidat a nebyt v situaci, Ze mne kaZdy
lituje. “ Myslim si, Ze neni pottebné tyto odpoveédi komentovat, samy o sobé totiZ o mno-

hém vypovidaji.
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Na zakladé vysledku zjisténého otdazkou €. 11 se celkové ptiklanim k platnosti alternativni

hypotézy- vétsina vefejnosti znd moznosti péce o umirajici.

HYPOTEZA &. 3

Hy Mezi muZi a Zenami nen{ ve znalosti paliativni péfe vyznamny rozdil.

Ha Mezi muzi a Zenami je ve znalosti paliativni pé€e vyznamny rozdil.
K hypotéze patii otdzky ¢. 1 a 17.

Zenské pohlavi je zastoupeno v poétu 76 (tj. 66 %) respondentil a muzské pohlavi v poétu
40 (tj. 34 %) respondentll. Vzhledem k tomu, Ze jsem dotaznikovym Setfenim oslovovala

Sirokou vefejnost, nelze z tohoto vysledku cokoli vyvozovat.
Znalost pojmu paliativni péce byla jiZ popsdna u hypotézy €.1. Pro pfipomenuti uvadim, Ze
83 (tj. 72 %) respondentli nevi, co znamend pojem paliativni péce a 33 (tj. 28 %) respon-

dentl tento pojem zn4.

Statisticky vyznamnd zdvislost mezi pozorovanymi jevy se nepotvrdila, proto se celkové

pfiklanim k platnosti nulové hypotézy- mezi muZi a Zenami neni ve znalosti paliativni

péce vyznamny rozdil.

HYPOTEZA ¢&. 4

Hy ZkuSenost s péci o umirajiciho nemd na znalost paliativni péce vyznamny vliv.

Ha  ZkuSenost s péci o umirajictho mé na znalost paliativni pé€e vyznamny vliv.
K hypotéze se fadi otdzky €. 17 a 21.
Znéni a vysledky otdzky €. 17 jsou uvedeny v predchozich hypotézach ¢. 1 a 3.

Zkusenosti s péci o umirajictho nema 81 (tj. 70 %) respondentd, jak vyplyva z vysledk
otazky €. 21. Pouze 35 (tj. 30 %) respondentil uvedlo, Ze s péci o umirajiciho zkuSenosti
mad. Vysledek této polozky byl pro mne vcelku piekvapivy, nebot’ jsem predpokladala, ze
tomu bude naopak, tedy Ze vice lidi jiz nékdy pecovalo o umirajiciho. Troufam si fici, Ze
jedna z pfiCin je, Ze fada lidi se obava pfevzit na sebe tu zodpovédnost a peCovat o blizké-
ho ¢loveka. Na tom mad jist€ podil nedostatecnd informovanost o tom, jaké pecujici ma vi-
bec moznosti, co vSe pii pé€i mize vyuZit a na koho se obrétit. Podilet se na tom muze také
to, Ze v druhé poloviné 20. stoleti doslo k tzv. institucionalizaci umirdni. Umirdni a smrt

byly odsunuty do nemocnic se snahou co nejvice ji vzdalit od Zivych, coZ poukazovalo na
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usili vytésnit smrt ze Zivota lidi. Obdvam se, Ze tento model do urCité miry pietrvava
dodnes. D4 se fici, Ze soucasny zpusob péce o umirajici ma své vyhody, zajist'uje odbornou
péci a materidlni zabezpeceni pro distojné doziti. Zpravidla vSak chybi upiimna lidska

Ucast a psychickd podpora.

Celkové¢ se priklanim k platnosti nulové hypotézy- zkusenost s pé¢i o umirajiciho nema na

znalost paliativni péce vyznamny vliv.

Cil ¢ 2: Zmapovat postoj veiejnosti k umirdani v minulosti a soucasnosti.

K tomuto cili se vztahuje hypotéza ¢. 5.

HYPOTEZA &5

Hy Mezi vékovymi skupinami lidi do 55 let a nad 55 let se postoj k umirani oproti mi-
nulosti nezménil.
Ha  Mezi vékovymi skupinami lidi do 55 let a nad 55 let se postoj k umirdni oproti mi-

nulosti zménil.
Pti vyhodnocovani hypotézy jsem vychazela z otazek €. 2, 8, 9, 10, 27 a 28.

V otézce €. 2 jsem zjiStovala vek respondentd. 52 (tj. 45 %) respondentil je zastoupeno ve
veékové kategorii 35 — 45 let, 28 (tj. 24 %) respondentil je ve véku 46 — 55 let a 22 (tj.
19 %) respondentt spada do kategorie 56 — 65 let. Nejméné je zastoupena vékova skupina
66 let a vice, a to v poctu 14 (tj. 12 %) respondentti. Podotykdm, Ze v€kovou hranici 35 let
jsem stanovila zdmérné, nebot’ se domnivam, Ze lidé od tohoto véku maji jiz vice zkusSe-

nosti s touto problematikou nez lidé mladSiho véku.

Z vysledkii otdzky zabyvajici se postojem spolecnosti k umirdni v porovnani s minulosti
jednoznacéné vyplyva, Ze vétSina respondentli v poctu 85 (tj. 73 %) si mysli, Ze se postoj
spole¢nosti k umirdni v porovnani s minulosti zménil a 31 (tj. 27 %) respondentli se nao-
pak domniva, Ze se nezménil. Tento vysledek je pomérné rozporuplny. Lze povazovat za
velmi pfiznivé to, Ze vétSina si mysli, Ze se postoj spolecnosti k umirdni v porovnéni
s minulosti zménil. Otdzkou vSak zlstava, do jaké miry a pfedevSim v jakém smyslu. Mym
ndzorem je, Ze dneSni spolecnost si ceni krdsy, mladdi a umirdni a smrt, jakkoli pfirozena
soucdst Zivota, je obecné popirdna a obdvédna. Pii pohledu do minulosti byla v ddvnych
dobach smrt chdpana jako vyznamny ptelom, ne jako ukonceni Zivota, ale pfechod ,,i-

nam*. Smrt byla béZnou soucasti a byla vidét. VétSina dneSni spole¢nosti v§ak omezuje své
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pojeti smrti na intenzivni a subjektivni pocit strachu z nejistoty a prazdnoty. V této souvis-
losti bych pro zajimavost chtéla uvést jednu z dopliujicich otdzek, jenZ byla soucasti do-
taznikového Setfeni. V této poloZce mne zajimalo, ¢eho se lidé sami boji na umirani.
Z uvedenych odpovédi je patrné, Ze nejvice se obdvaji bolesti a samoty. Rovnéz i ja zastd-
vam tento nazor, nebot’ nikdo z nds nechce zemfit v bolestech a osamocen. Pomérn¢ velky
pocet uvedl, Ze se neboji niceho. Povazuji totiZ umirdni za pfirozenou soucdst Zivota, kte-
rému neni mozné se vyhnout. Troufdm si fici, Ze tento ndzor prameni z toho, jak Clovek

celkovée pfistupuje k Zivotu a také jak ma kdo nastaven pomyslny Zebticek hodnot.

Diéle jsem zkoumala nazor respondentl na to, zda si mysli, Ze téma umirani bylo dfive vice
tabuizované. VétSina respondentti se domniva, Ze bylo. Tuto odpovéd’ oznacilo 84 (tj. 72
%) z nich. 32 (tj. 28 %) respondentt si mysli opak, tedy Ze téma umirani nebylo diive vice
tabuizované. Z vysledku je moZné usuzovat, Ze dneSni spole€nost pfistupuje k tématu umi-
réni vice oteviené neZ tomu bylo dfive. Pro zajimavost uvddim vysledky dotaznikového
Setfeni studentky Terezy Prochazkové, ktera zjiStovala, zda je nase spolecnost oteviena
problematice umirdni. Autorka dospéla k zavéru, Ze o problematice umirdni se nehovofi.
Pfi hlubSim zamysleni lze fici, Ze téma umirdni je tedy stdle do urCité miry tabuizované,

zatimco ja jsem zjistila opak, jak je uvedeno vyse.

Respondenti také hodnotili péci o umirajici ve srovndni s minulosti. 48 (tj. 41 %) respon-
dentl zvolilo moZnost, Ze se pé€e o umirajici ve srovndni s minulosti zlepsila, 45 (tj. 39 %)
respondentll nedokdzalo tuto poloZzku posoudit a 15 (tj. 13 %) respondentli je presvédce-
nych, Ze je péCe na stejné urovni. Nejméné byl zastoupen nédzor, Ze se péce o umirajici ve
srovnani s minulosti zhorSila, tuto odpovéd’ oznacilo pouze 8 (tj. 7 %) respondentd. Ukéza-
lo se tedy, Ze lidé povaZzuji souCasnou péc¢i o umirajici na lepSi drovni nez tomu bylo diive,
k ¢emuZz pfistupuji velmi kladn€ a i mym ndzorem je, Ze v této oblasti doSlo zcela jisté
oproti minulosti k pokroku. Povazuji za vhodné se zaroven krdtce zminit o tom, jak se
k umirani pfistupovalo v diivéjsich dobach. Umirani a smrt byly souc¢dsti mytl a osobniho
Zivota, stejn¢ jako koncept posmrtného zivota. Lidé se v minulosti doZivali pomé&rné niz-
kého véku. Vysokd kojeneckd a détskd umrtnost, Spatnd vyZiva, neléCitelné infekce a zra-
néni sniZzovaly redlné Sance doZit se dospélosti. Lidé umirali nejen doma, ale také na vetej-
nych prostranstvich, Casto o hladu, ve Spin€ a bez pomoci. Pouze bohati méli jisty materi-
alni komfort, asistenci blizkych osob, knéze a lékare. Umirdni vSak bylo relativné kritké

a nebylo oddalovdno 1écebnymi zdsahy. Nelze tvrdit, Ze se lidé v minulosti nebdli smrti,
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béli se, ale jinak. Byli pfesvéd&eni o tom, Ze je uZ nic hor$iho nemizZe potkat. Utéchou byla
vSeobecné sdilend vira v Zivot po smrti, ktery uZ nebude suZovan dtrapami, bolesti a nemo-
cemi. Umirani bylo také ritualizovdno. Rodina peCovala o umirajicitho s naprostou samo-
ziejmosti. Tato zkuSenost se preddvala z generace na generaci. Témét kazdy c¢len rodiny
dokdézal ptistupovat k umirajicimu a zase véd¢l, Ze ani on sdm nebude ve chvili, kdy nasta-
ne jeho Cas, osamocen. Vyznamnou roli pfi umirdni a smrti sehrdlo ndboZenstvi. Rovnéz
i po staleti ustdleny scénat pohibii mél sviij smysl. Bylo mozno plakat, nafikat a postupné
se smifit se ztratou. O smrti a Zalu se mluvilo, smutek mél predepsanou dobu trvani, napf.
se chodilo v Cerném obleceni, coZ upozoriovalo na taktni a ohleduplné chovani. Faktem je,
Ze dnesni spole¢nost neni pfipravena o umirdni a smrti oteviené hovofit a situace je pod-
statn€ hors$i, neZ tomu bylo diive. Lidé byli v minulosti se smrti mnohem smifené;si, proto-
ze se s ni setkdvali mnohokrat za Zivot, navic v jeji normalni podobé& a ne tak, jak ji lze

dnes znat z televizni obrazovky.

V otdzkach €. 27 a 28 se zamétuji na eutanazii, nebot’ soucasti bakaldiské prace je ¢ast veé-
novand pravé této problematice. Povazuji proto za vhodné a také zaroven zajimavé zaradit

do prizkumu polozky s touto tématikou.

Z vysledku je patrné, Ze téma eutandzie je v dnesni spolecnosti jednoznacné vice diskuto-
vané. Odpovédélo tak 95 (tj. 82 %) respondentil. 14 (tj. 12 %) respondentd nedokdzalo tuto

polozku posoudit a pouze 7 (tj. 6 %) respondenti se domniva, Ze neni.

S legalizaci eutandzie v Ceské republice souhlasi 67 (tj. 58 %) respondentil. 26 (tj. 22 %)
respondentl naopak nesouhlasi a 23 (tj. 20 %) respondentti nad tim nepfemyslelo. Jsem
pfesvédCena o tom, Ze na tomto vysledku se opéct podili nedostatecnd informovanost verej-
nosti o paliativni péci a o jejich moznostech, jak vyplyva z polozek uvedenych u hypotézy
¢. 1. Paliativni pécCe je pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin,
a ktery Celi problémtim spojenym s Zivot ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a dlevy
utrpeni, a to jeho Casnym zjiSt€énim, dokonalym zhodnocenim, 1é€bou bolesti a ostatnich
problémt fyzickych, psychosocidlnich a spiritudlnich. Paliativni péce tedy predstavuje péci
s ohledem na bio- psycho- socio- spiritudlni jedinecnost kazdého Clov€ka a propojenost
somatickych a psychosocidlnich aspektii zdravi, nemoci a umirani. Vychazi z ptesvédcenti,
Ze bez ohledu na stupen pokrocilosti onemocnéni 1ze vZdy néco udélat pro zlepSeni kvality
zbyvajiciho Zivota. Smrt neurychluje, ale ani neoddaluje. Eutandzie je aktivni usmrceni

s vz

clovéka na jeho vlastni Zadost. Eutandzie nepfijimd umirdni jako normdlni obdobi lidského
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Zivota. Domnivam se, Ze kdyby lidé znali pravou podstatu a vySe uvedené aspekty paliativ-
ni péce, zcela jisté¢ by k této problematice pristupovali obezietnéji a s vétSim respektem
a ohledem na umirdni a smrt jako pfirozenou soucdst Zivota. Zajimavé také je, Ze o pravu
na eutandzii nejvice mluvi lidé mladi a zdravi, zatimco smrteln€ nemocni pacienti v hospi-
cich o ni nezddaji. K otdzce eutandzie je v hospicich velmi jednozna¢né vyhranény postoj.
Pomadhat v umirdni ,,ano*, ale pomdhat k smrti ,,ne*. Jak jiZ bylo uvedeno vyse, hospic ne-
mocnému garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, za vSech okolnosti bude respek-
tovdna jeho lidska dlstojnost a v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen. Ze zku-
Senosti hospicti jasné vyplyva, Ze jsou-li u nemocného uspokojeny vSechny jeho télesné,
psychické, socidlni i duchovni potieby, nikdy o eutandzii nezada. V ptipadé, Ze by k takové
Zadosti prece jen doslo, je to pravdépodobné zndmka toho, Ze né€kterd z vySe uvedenych
oblasti potfeb byla opomenuta ¢i zanedbana. Hospic neni aZ tak o smrti, jako o Zivoté. O co
nejplnéjSim a nejbohatSim Zivoté az do konce a také o uméni v pravou chvili dovolit odejit.
V této souvislosti se mi nabizi zminit dalsi z dopliujicich otazek, ve které lidé odpovidali,
potieby z pohledu vefejnosti patii citlivé zachdzeni, naslouchdni, tlumeni bolesti, itécha
a kvalitni 1€katska péce, dile odpocinek, dobrd vyZiva, pocit bezpec¢i a jiné. Velmi Casto
také odpovidali, Ze si nedokdZzi pfedstavit potfeby umirajiciho. Za pozoruhodnou povazuji
nasledujici odpoveéd’: ,, Potieby md asi kaZdy clovek jiné, zdleZi predevsim na tom, zda je
nemocny nebo umird starim. V kaZdém pripadé si zaslouZi nemit pocit samoty. Idedlni je
zustat v kontaktu s rodinou . Nejvice mne vsak oslovila odpovéd’: ,, Myslim si, Ze se umira-
Jjici potrebuje hlavné smirit se Zivotem a osudem, co? mu zdroven umoZni vyrovnat se se

smrti. Musi také véedet, Ze neZil nadarmo .

Z vysledku otazek €. 2, 8, 9, 10, 27 a 28 se celkové piiklanim k platnosti nulové hypotézy-

mezi vékovymi skupinami lidi do 55 let a nad 55 let se postoj k umirdni oproti minulosti

nezmeénil.

Cil & 3: Zhodnotit uiroven péce o umirajici v jednotlivych typech zaiizeni 7 pohledu ve-

Fejnosti.

K tomuto cili se vztahuje hypotéza . 6.
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HYPOTEZA & 6

Hy Vétsina verejnosti se domniva, Ze péfe o umirajici ve specializovanych zatizenich
neni na vyssi trovni nez péce v domdacim prostiedi.
Ha  VétSina vefejnosti se domnivd, Ze péfe o umirajici ve specializovanych zatizenich

je na vyssi urovni nez péce v doméacim prostiedi.
K hypotéze uvadim vysledky otdzek ¢. 15 a 16.

Vetejnost povazuje za nejkvalitnéj$i péci o umirajici doméci péci. Odpovédélo tak 42 (tj.
36,2 %) respondentl. Tento vysledek mne vcelku piekvapil, nebot’ jsem ocCekdavala, Ze
z nabizenych moZnosti bude nejvice prevladat odpovéd hospicova péce. Je tedy ziejmé, ze
doméci péce je patrné stile nenahraditelnd. Druhou nejcastéji zastoupenou odpovédi je
vySe zmiflovand hospicové péce, a to v poctu 34 (tj. 29,3 %) respondentli. 33 (tj. 28,5 %)
respondentl dile uvedlo, Ze tuto polozku nedokaze posoudit a pouze 7 (tj. 6 %) responden-
t oznacilo moZnost nemocni¢ni péce. Velmi mne tési, ze lidé povazuji péci doma za nej-
kvalitnéjsi. Také vétSina umirajicich si zcela jisté pteje proZit konec svého Zivota doma.
Domov je mistem, které nejlépe znaji, jsou v ném obklopeni nejbliz§imi lidmi, emociondl-
nimi vztahy a intimitou. Mohou si zde do urcité miry urcovat pritbé¢h dne a spolurozhodo-
vat o fad¢ véci. Myslim si, Ze pravée tyto aspekty, které zdravi lidé povazuji za zcela béZné,
umirajici velmi oceni. Pfesto, Ze v nékterych pfipadech muze byt zdravotni stav blizké
osoby zdvazny, nemoc ma obtiZzn¢ zvladnutelné projevy nebo vyzaduje ndroCnou oSetrova-
telskou péci, i tehdy je v dnesni dob¢ umoznéno takto téZce nemocnym pacientiim prozit
zavér zivota v domécim prostiedi, a to s vyuzitim doméci paliativni péce. Domédci paliativ-
ni péce neboli tzv. mobilni hospic nabizi rodin€ a blizkym nemocného lidskou a psychic-
kou podporu, ale také odbornou radu ¢i kvalifikovanou pomoc. Zaméstnanci a dobrovolni-
ci mobilniho hospice nabizeji rodindm, které se rozhodly peovat o své umirajici blizké
doma, komplexni sluzby, napt. Skoleni v domaci péci o nemocné, poradenstvi, pijéovani
pomtucek, doprovazeni pozistalych a dalsi. Hlavnim cilem domdci paliativni péce je
umoznit termindlné nemocnym dustojné proZiti poslednich chvili Zivota v domdacim pro-
stiedi a pecujicim ¢lentim rodin usnadnit jejich nelehkou Zivotni situaci. Faktem zastava,
7e jednim z nedostatkil péée o umirajici v CR je pravé nedostateéné zastoupeni doméci
paliativni péce, coZ jednoznacné€ vyplyva z vyzkumu iniciovaného Hospicovym obcanskym
sdruzenim Cesta domil. Navzdory tomu, Ze od té doby doslo ke zvySeni poctu domécich

hospicovych zatizeni vznikajicich zpravidla pfi klasickych liZkovych hospicich, pfesto se
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domnivam, Ze tento pocet jesté stdle neni dostacujici. Vyvstavaji i dalsi problémy v rozvoji
této formy péce, napt. neexistuje systém financovani doméci hospicové péce, chybi vstiic-
né socidlni a finan¢ni zabezpeceni pecujicich v domdcich prostiedi, chybi dostate¢né od-
borné vzdélani zdravotniki, existuji prekdzky v komunikaci a dal$i. Tyto mnohé nedostat-
ky, ke kterym dospé€lo sdruZeni Cesta domi ve svém vyzkumu, pretrvavaji do urCité miry
1 v dneSni dob€. Za dal$i problém povaZuji také neinformovanost vefejnosti o doméci palia-
tivni péc¢i. Pro doplnéni uvadim v této souvislosti poloZky z mého dotaznikového Setfeni
¢. 24 a 26, které nebyly zaClenény do testovani. Otazkou €. 24 jsem chtéla zjistit, kterd za-
fizeni vyuzivali respondenti pifi pé¢i o umirajiciho. Podotykdm, Ze poloZka byla urCena
pouze tém respondentlim, ktefi jiz méli n¢jaké zkuSenosti s péci o umirajiciho. Vysledky
ukazaly, ze 14 (tj. 40 %) respondentii pii péCi vyuzivalo nemocnici a 11 (tj. 31 %) nevyu-
Zivalo zadna zatizeni. 7 (tj. 20 %) respondentil vyuZivalo hospic a pouze 3 (tj. 9%) respon-
denti pecovali o své blizké umirajici doma. V otédzce ¢. 26 jsem se zajimala, které zatizeni
by respondenti vyuZili pfi péci o umirajiciho, pokud by to bylo nutné. Z vysledku této po-
lozky, které jsou podrobnéji zndzornény v grafu 28, chci zduraznit ptedevsim ten, Ze pie-
vazna vétSina respondentll v poctu 55 (tj. 47,4 %) by pii péci vyuzilo doméci hospic.
Avsak respondenti, ktefi se jiz setkali s pé¢i o umirajiciho, prevazné vyuzivali nemocnici.
Je mozné usuzovat, Ze se na tomto vysledku také do urcité miry podili pravé nedostate¢na
informovanost vefejnosti o této moznosti. Troufam si tici, Ze pokud by pe€ujici méli vyssi
povédomi o tom, co je domdci paliativni péce, jaké sluZzby a mozZnosti nabizi, volili by tuto
formu péce Castéji. Ke zlepSeni stavajici situace by bylo ucelné provést urcitd opatieni,
k nimzZ lze tadit napf. rozSifovani poctu domécich hospicovych zatfizeni a vzdélavani a zvy-
Sovani odbornosti 1€kait a ostatniho zdravotnického persondlu. Za efektivni povazuji zvy-
Seni poctu poradenskych center uréenych pro pecujici rodiny. RozSiteni poctu hospicovych
zatizeni o moznost vyuziti odlehCovacich sluzeb pro pecujici rodiny by také usnadnilo je-
jich obtiZnou Zivotnf situaci.

Dale jsem zjiSt'ovala, zda respondentiim pfipada pocet hospicovych zatizeni dostatecny. 58
(j. 50 %) respondentiim nepfipadd pocet hospicovych zafizeni dostatecny a 52 (tj. 45 %)
respondentl tuto polozku nedokaze posoudit. Pouhych 6 (tj. 5 %) respondentti se domniva,
Ze je pocet hospicovych zafizeni dostateény. Z vysledkl jednoznacné vyplyvd, Ze zatize-
nich tohoto typu neni stdle dostatek, proto je nezbytné neustéle usilovat o rozSifovani poctu

Iizkovych hospicovych zatfizeni a také napft. prostfednictvim danovych tlev a s piislibem
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finan¢ni podpory ze strany stdtu motivovat podnikatele ke sponzorovani vystavby a provo-

zu hospicovych zafizeni.

Na zdklad¢ vysledkt otazek ¢. 15 a 16 se celkové priklanim k platnosti nulové hypotézy-

vétSina vefejnosti se domnivd, Ze péCe o umirajici ve specializovanych zatizenich neni na

vyS8i urovni nez péce v domdcim prostiedi.

Cil & 4: Posoudit mozné nedostatky v pédi o umirajici ze strany doprovazejicich.

K tomuto cili se vztahuje hypotéza ¢. 7.

HYPOTEZA ¢&. 7

Ho Vétsina doprovéazejicich se pii péCi o umirajici nesetkala s nedostatky.

Ha VétSina doprovazejicich se pfi péCi o umirajici setkala s nedostatky.
Hypotézu jsem ovétovala pomoci otazek €. 22 a 23.

Z vysledki polozky, kterd se zabyvala vyskytem nedostatkil pfi pé¢i o umirajiciho, vyply-
va, ze 19 (tj. 54 %) respondentd se s nedostatky setkalo a 16 (tj. 46 %) respondentl se
s nedostatky nesetkalo. JelikoZ jsem piedpoklddala, Ze se pii péci patrné néjaké nedostatky
vyskytnou, coz se mi také potvrdilo, zajimalo mne tedy, o jaké nedostatky se jednalo.
V této poloZce mohli respondenti uvést vice moznosti. Jako nejvétSim problémem se uka-
zala Casova tiseil, tuto odpoveéd’ oznacilo 12 (tj. 34,3 %) respondentl. 7 (tj. 20 %) respon-
dent uvedlo jako problém rodinné vztahy a 6 (tj. 17,1 %) respondentl finan¢ni nejistotu.
Ostatni zvolené odpovédi, jejichZz procentudlni zastoupeni nebylo pfiliS vyrazné, jsou
podrobnéji zndzorn€ny v grafu 24. V této souvislosti by bylo jisté zajimavé védét, co vetej-
nost navrhuje pro zlepSeni kvality péce o umirajici. Z tohoto diivodu jsem tuto dopliujici
otdzku rovnéz zaradila do dotaznikového Setfeni. PoloZzku povazuji za stéZejni, proto nejza-
jimav¢js$i odpoveédi uvadim v plném znéni. ,,Stdt by mél vice podporovat rodinu, aby se
mohla starat o nemocného i v domdcim prostredi. Ddle je nutné ve vétsi mire financovat
hospicovd zarizeni. Osobné bych ocenila néco jako skolky pro nemocné, napr. rdno dove-
zete nemocného a odpoledne si jej vyzvednete nebo tydenni hliddni, vZdyt i rodina umiraji-

ctho md prdvo na odpocinek. *

., V pFipadé potreby zajistit dostupnost lékii na utiseni bolesti. Od spolecnosti bych ocekd-
vala odpovidajici financni ohodnoceni pro persondl hospicit a nemocnic, hlavné zdravot-

nich sester.
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,» Kazdy clovéek by si meél byt védom toho, Ze prijde stdri nebo nemoc. Predevsim je tuto si-
tuaci nutné resit v ramci rodiny. Spolecnost by ale méla pamatovat ve svych rozpoctech na

situace, kdy clovek nemd rodinu, kterd by se o néj postarala. “

,» Rozsi7it pocet hospicii, proskolit zdravotnicky persondl v této problematice a informovat

pribuzné, kteri pecuji o umirajiciho, o moZnostech zlepSeni kvality péce. “

,, Vetst lidsky pristup, kaZdy z nds by si mél predstavit v kazdém umirajicim clovéka svému
srdci nejblizsiho.

, Zlepseni zdkonii, aby clovek, ktery se stard o umirajiciho, neprisel mezitim o prdci, aby
byl financné zajisten a stat mu v jeho péci pomohl. Pokud neni mozZnd péce ze strany rodi-

ny, dostatecny pocet zarizeni, kde se o cloveka diistojné postaraji.

Z vySe uvedenych odpovédi vyplyva, Ze lidé maji zcela jasno v tom, co je tieba ud€lat pro
zlep3eni kvality pé&e o umirajici. Ugast statu, finan&ni ohodnoceni pro persondl, vétsi pocet

hospicovych zatizeni, vy$$i informovanost, to jsou hlavni priority z pohledu vetejnosti.

Pomoci dalsi testovaci otazky jsem zkoumala, zda by respondenti ocenili vice informaci pfi
doprovazeni umirajicitho. Ukazalo se, ze 31 (tj. 89 %) respondentt by vice informaci oceni-
lo a pouze 4 (tj. 11 %) respondenti by vice informaci neocenili. Vysledek této otazky opét
nasvédCuje tomu, Ze veiejnost se celkoveé potykd s nedostateCnou informovanosti, coz po-
vazuji za znacny problém, nebot’ se jednd o téma velmi citlivé a je nesmirné duleZité, aby
lidé ve chvilich, kdy se staraji o svého blizkého, méli moZnost ziskat potfebné informace,
které jim zcela jist€ usnadni nelehkou situaci. I zde je zastoupeni zdravotni sestry velmi
dualezité. PéCe o umirajiciho je ndro¢nd jak po strance fyzické, tak i psychické a materidlni.
Sestra by méla byt peCujicim radce, na kterého se mohou v piipadé¢ potieby kdykoliv obra-

tit a tim jim napomoci ulehcit obtiZnou Zivotni situaci.

Podotykam, Ze otdzkami €. 22 a 23 jsem se zaméfila pouze na ty respondenty, ktefi v otdz-

ce €. 21 odpovédéli, Ze maji zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho.

Celkové se priklanim k platnosti alternativni hypotézy- vétSina doprovazejicich se pfi

pécCi o umirajici setkala s nedostatky.
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11 SHRNUTI VYSLEDKU PRUZKUMU

Cil & 1: Zjistit informovanost veiejnosti o paliativni péci a jejich moZnostech.

Hypotéza ¢. 1

Hp VétSina verejnosti nevi, co znamend paliativni péce.

H,  Vétsina verejnosti vi, co znamend paliativni péce.

Priklanim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.

Hypotéza ¢. 2

Hp VétSina vefejnosti neznd moznosti péce o umirajici.
H,  VétSina vefejnosti znd moZnosti péce o umirajici.
Piiklanim se k platnosti ALTERNATIVNI HYPOTEZY.
Hypotéza ¢. 3

Hp Mezi muzi a Zenami neni ve znalosti paliativni pé€e vyznamny rozdil.

Ha  Mezi muZi a Zenami je ve znalosti paliativni péce vyznamny rozdil.

Priklanim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.

Hypotéza ¢. 4

Hp ZkuSenost s péci o umirajiciho nemd na znalost paliativni péce vyznamny vliv.

Ha  ZkuSenost s péci o umirajictho md na znalost paliativni péce vyznamny vliv.

Priklanim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.

Cil & 2: Zmapovat postoj veiejnosti k umirdani v minulosti a soucasnosti.

Hypotéza ¢. 5

Hp Mezi vé€kovymi skupinami lidi do 55 let a nad 55 let se postoj k umirani oproti mi-
nulosti nezménil.
Hx  Mezi vékovymi skupinami lidi do 55 let a nad 55 let se postoj k umirdni oproti mi-

nulosti zménil.

Priklanim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.
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Cil ¢ 3: Zhodnotit uiroven péce o umirajici v jednotlivych typech zaiizeni 7 pohledu ve-

Fejnosti.

Hypotéza ¢. 6

H Vétsina vefejnosti se domniva, Ze péce o umirajici ve specializovanych zafizenich
neni na vyssi trovni nez péce v domdacim prostiedi.

Ha  VétSina vefejnosti se domniva, Ze péce o umirajici ve specializovanych zafizenich

je na vyssi urovni nez péfe v domdcim prostiedi.

Piikldnim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.

Cil ¢ 4: Posoudit mozné nedostatky v pé&i o umirajici ze strany doprovazejicich.

Hypotéza ¢. 7

H Vétsina doprovéazejicich se pii péCi o umirajici nesetkala s nedostatky.

Hx  VétSina doprovazejicich se pti péCi o umirajici setkala s nedostatky.

Pfiklanim se k platnosti ALTNERNATIVNI HYPOTEZY.
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ZAVER
Téma bakalatské prace ,,Pohled vefejnosti na problematiku umirdni a smrti* jsem si zvolila

z vice duvoda.

Zajimalo mne, jak lidé v dneSni dobé komplexné€ pohliZi na umirdni a smrt a také na jaké
urovni informovanosti se dneSni spole¢nost nachdzi, zejména v souvislosti s rozvojem pa-
liativni péce a lizkovych a domdcich hospicovych zafizeni. V neposledni fad¢ jsem chtéla
své dosavadni znalosti obohatit 0 nové poznatky v oblasti paliativni a hospicové péce. Je
velmi dulezité, aby se o dané problematice co nejvice hovofilo, a aby lidé méli dostate¢né
informace. Zdravotni sestra rovnéZ sehrdva stéZejni a nezastupitelnou roli. Méla by mit
potiebné teoretické i praktické znalosti a dovednosti, které by méla byt schopna z holistic-
kého pojeti uplatiovat v péci o umirajiciho. K tomu je nezbytné, aby v tomto sméru byla
vzdéldvéana. Rodina a blizci umirajictho se mnohdy ocitaji v situaci, kdy postradaji potieb-
né informace a pravé zdravotni sestra by méla byt schopna pomoci znét aktudlni situaci
v oblasti péCe o umirajici a umét rodin€ poradit, jak komunikovat s umirajicim, jak o n¢j
spravné pecCovat a mnohé dalsi, coZz rodiné a také umirajicimu usnadni uz i tak nelehkou
Zivotn{ situaci.

Préice je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoretickd Cast se potyka s celkovou
problematikou umirani a smrti, je zaméfena na vymezeni zdkladnich pojmi jako je thana-
tologie, umirdni, smrt, dile na proces umirdni a smrti a uspokojovani potfeb umirajicich.
Nésledny dsek je podrobnéji vénovén paliativni péci a obdobi zdrmutku. V zdvéru teoretic-
ké Casti jsou uvedeny moZznosti finan¢ni podpory pecujicim rodindm a informace pro po-

zustalé.

Prakticka Cast se piimo vztahuje ke stanovenym cilim a hypotézam. Ke zjisténi potfebnych
informaci jsem zvolila metodu dotazniku. Jednotlivé cile a hypotézy jsou vyhodnoceny

prosttednictvim statistickych metod chi-kvadrét a testu P binomického rozdé€leni.

Soucasti price je poster, ktery jsem prezentovala na 5. mezinarodni konferenci sester do-
mdci péde porddané Ceskou asociaci sester- Sekce domdci péée ve spolupraci s Narodnim
centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brné (pifiloha P X). Své
vysledky budu déle prezentovat opét formou posteru na mezindrodnim symp6ziu OSetrova-
tel’stvo 21. storocia v procese zmien pofddaného Univerzitou KonStantina Filozofa, které

s\ s

se bude konat ve dnech 10. — 11. zaii 2009 v Nitte. Tento vystup bude zdroven publikovan
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ve sborniku (pfiloha P XI). Hlavnim zdmérem vystupu na konferencich je poukdzat na ne-
pfiznivy stav, ve kterém se péce o umirajici a celkové pfistup k umirdni a smrti v soucasné
dobé nachdazi a rovnéz docilit toho, aby se o této problematice hovofilo mezi odbornou
vefejnosti, nebot’ pravé zdravotnici se ve velké mife podili na pfeddvani informaci a méli
by byt pfipraveni a piedevsim byt schopni tyto informace vzdy vhodnym zplisobem posky-

tovat.

Na pocatku préace jsem si stanovila Ctyfi cile, pomoci kterych jsem chtéla zjistit informova-
nost verejnosti o paliativni péci a o jejich moZnostech, didle zmapovat postoj vefejnosti
k umirdni v minulosti a soucasnosti, zhodnotit uroven péfe o umirajici v jednotlivych ty-
pech zafizeni a posoudit moZné nedostatky v péci o umirajici ze strany doprovazejicich.
Troufam si fici, ze vytyCenych cilli se mi podafilo dosdhnout. Mou snahou bylo bakaléf-
skou préci vypracovat tak, aby slouZila jako zdroj informaci t€m, ktefi se chtéji o této pro-
blematice néco vice dozvédé€t nebo se jiz n€kdy setkali s pé¢i o umirajiciho a nevédéli, co
maji v této nelehké situaci ud¢€lat, na koho se mohou obritit a jaké maji moZnosti. Zaroven
jsem chtéla poukdzat na celkovou nedostateCnou informovanost laické vefejnosti o palia-
tivni péCi a na nedostatky, se kterymi se lidé potykaji pii péci, jak mimo jiné vyplyva z vy-

sledkt mého prazkumu.

Smrt je pfirozenym zakoncenim Zivota a samotné umirdni neni nemoci, kterd by se dala
uspésné vylécit. Predstava nevyhnutelnosti smrti neni sama o sob¢ pfijemna a proto vse, co
je s umirdnim a smrti spojeno, podvédomeé vytésitujeme z naSich Zivotd. PiestozZe si vétSina
umirajicich pacientii pfeje umirat v kruhu svych blizkych, nakonec vSak opousti svét v neo-
sobnim prostiedi zdravotnickych zatizeni. Zatimco difive bylo umirani kratké a nebylo od-
dalovano lécebnymi zdsahy, dnes prevlada vira ve vSemocnost moderniho 1é€¢eni. Medicina
se neustdle zdokonaluje a postupuje milovymi kroky vpred, ale jen s rozpaky se potyka
s umirdnim pacient. V moderni mediciné budou 1ékafi stdle Castéji fesit nikoli to, jak 1é¢it,
ale naopak kdy lécbu nenasazovat ¢i kdy ji ukoncit. V rozhodovani vSak nezlstanou osa-
moceni, odpovédnost musi nést také pacienti a jejich blizci. Je proto nesmirné dulezité, aby

se umirani a smrt staly v co nejvétsi mite predmétem diskuze laické i odborné vefejnosti.

»Jsme dva. Dva na vSechno- na ldsku, na Zivot, na boj i bolest a na hodiny stésti. Dva na
vyhry i prohry, na Zivot i na smrt- dva.

Karel Capek
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS acquired immune deficiency syndrome (syndrom ziskaného selhdni imunity)

apod. a podobné

atd. a tak dale
¢. ¢islo
CR Cesk4 republika

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

£ pozorovand Cetnost
fi ocekavana Cetnost
Hy hypotéza nulova

Ha hypotéza alternativni
I kritickd hodnota

K¢ Koruna ¢eskd

LDN 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych
m pocet fadka
n pocet sloupcti

napf. napiiklad

Po stanovend procenta ve vzorci
SV. svaty, svatd, svaté

t testova statistika

tab. tabulka

tj. to je

tzn. to znamena

tzv. takzvané

USA United States of America (Spojené staty americké)
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%

stupenl volnosti

pocet prvki se sledovanou vlastnosti
alfa

beta

chi-kvadrat

suma

znaménko ,,vétsi nez*

znaménko ,,mensi nez*

znaménko ,,lezi*

znaménko ,,nekonec¢no*

procento
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PRILOHA PI: MYTY A OTAZKY KOLEM UMIRANI A PALIATIVNI
PECE

O umirédni se témé nemluvi, je tabu. Skoro jako kdyby nebylo a nikdy nikoho nepotkalo
a ani nemélo potkat. O to vice Zije v nasich myslich mnoho mytii, domnének a omyld, které

vznikly z ml¢eni a nevédomosti a vyboii se ve chvili, kdy se opravdu ocitneme nablizku

umirani a smrti.

+¢ Umirani je pIné bolesti, osaméni a neporozumeéni, s tim se neda moc délat.

Paliativni péce nabizi cestu, kdy se nemocny ¢lov€k smi pln¢ spolehnout na to, Ze nebude
trpét velkymi bolestmi, nebude opustén a lidé kolem né¢j se budou snazit vyjit vstiic vSem
jeho ptanim. Nablizku jsou mu doma piibuzni a ptatelé, ktefi maji odbornou i lidskou opo-

ru v zamestnancich a dobrovolnicich hospice.
¢ Hospic je diim- tstav, jediné tam se da poskytovat paliativni péce.

Paliativni péce neni zpravidla vdzdna na néjaké konkrétni misto. Je kdekoli, kde ji lidé
v dulezitém Case na konci Zivota potfebuji- tedy ma byt poskytovdna predevsim doma.
Tam, kde pacientovi nejlépe rozum¢ji, kde m4 rodinu a kde mu je mozZno nejlépe vychazet
vstiic. Pokud neni z n¢jakého vdzného diivodu mozno tuto péci nabidnout doma, pak tu je

lizkovy hospic, ktery se snazi poskytnout sluzby co nejpodobnéjsi péci domaéci.

¢ Lidé maji umirat v nemocnici proto, aby jejich nemohoucnost nevidéli jejich

nejblizsi, zvlasté pak malé déti.

Kdyz se ¢lovék narodi na svét, uméji se o néj nejlépe postarat jeho nejblizsi. Podobné je
tomu 1 na konci Zivota. Umirajici Clovék pottebuje ty, ktefi jej maji rddi a rozuméji mu.
Teém, ktefi se v této dilezité dobé o n¢j staraji, pomdhd tato zkuSenost vyrovnat se nejen
s jeho smrti, ale 1 se svoji vlastni smrtelnosti. A déti, které vidi své rodiCe peCovat né€zné
a trpélivé o babicku nebo dédecka, budou schopné v budoucnu podobné samoziejmé po-

slouzit rodi¢tim nebo jinym blizkym lidem.



+«» Paliativni péce je pouze pro staré lidi.

Je pravda, Ze vétSina lidi umird ve vyS$§im véku. Umiraji vSak i mladi lidé, umiraji i déti.
Paliativni pécCe je poskytovana lidem vSech vékovych kategorii a daraz, ktery klade na pln¢
Zity Zivot a na zachovani distojnosti pacienta, pfichdzi ke slovu u mladsich lidi stejné jako

u lidi starSich.
+» Paliativni péce je vhodna pouze pro pacienty, ktefi nepotiebuji odbornou péci.

Paliativni pée nemd za svlij hlavni cil uzdraveni pacienta, ale je to vysoce odborny typ
péce, ktery dokdze hledat moZnosti, jak pomoci i ve velmi sloZité situaci. Specializuje se
na citlivé a cilené feSeni specifickych obtiZzi, t€lesnych i duSevnich, které se objevuji pravé
v naro¢ném obdobi na konci Zivota. V nékterych ptipadech mlize mit i podobu specifické

intenzivni péce.
+«» Paliativni péce je na misté pouze tehdy, kdyz uz tzv. ,,nezbyva Zzadna nadéje*.

Kdyz se blizi zivot ke konci, nabizeji se dv€é moznosti: upadnout do beznad¢je, protoze
Zivot uz ztratil smysl, nebo proZit zbyvajici Cas co nejplnéji. Paliativni pée pracuje s nad¢-
ji: nabizi pacientovi uCinnou udlevu a rodindm pak moZnost spole¢né naplnit, hledat ¢i
uzdravit vzdjemné vztahy tak, aby se na prozity ¢as dalo ohlédnout s vdécnosti a s vé€do-

mim, Ze tato doba méla smysl a Ze bylo udélano vSechno, co ud€lano byt mohlo.
+ Paliativni péce je urcena jen tém, kdo jsou se smrti smifeni.

Clovék, ktery ndhle stoji tvaii v tvai skuteénosti, Ze je nevyléitelné nemocny a jeho smrt
se bliZi, bojuje neziidka s beznadé&ji a vzdorem. Paliativni tym mu muze s trpélivosti a né-
hou pomoci se s touto situaci vyrovnavat postupné takovym zptisobem a tak rychle, jak si
on sadm pieje. Hospic spolupracuje se ¢leny rodiny tak, aby tento proces probihal pokojné
podle jejich sil a pani.
+ Paliativni péce je urcena pouze nemocnému ¢lenu rodiny.

Paliativni péce je péci komplexni a je zaméfena na celou rodinu. Hospic poskytuje zdra-
votnické, socidlni, duchovni i psychologické sluzby rodin€ v dobé& pacientovy nemoci a ani

po jeho smrti péCe nekonci. Rtizn¢ dlouhy ¢as se pracovnici a dobrovolnici hospice vénuji

doprovézeni pozustalych v jejich smutku a pomdhaji jim hledat nové jistoty a nadé&je.



¢ Pracovnici hospice mohou pomoci umirani urychlit nebo zpomalit.

Paliativni péce umirani nijak neurychluje ani nezpomaluje. Stejn€ jako pfi ptichodu ¢loveé-
ka na svét jsou pritomni lékati a porodni asistentky se svymi zkuSenostmi a odbornou péci,
provdzi paliativni tym ¢loveéka na konci jeho Zivota a je pfipraven odborné zvladat pfizna-

ky, které umirani provazeji.
¢ Hospice jsou nabozenské nebo cirkevni, prijimani jsou do nich jen vérici.

Hospice, jako jina charitativni nebo socidlni zafizeni, jsou pomérné Casto zfizovany cirk-
vemi nebo ndboZenskymi spole¢nostmi. Neznamend to ale, Ze by automaticky slouzily jen
¢lentim cirkvi, natoZ aby vira byla podminkou pfijeti do péce hospice. Zaméstnanci a dob-
rovolnici hospice poskytuji naplno své schopnosti a dovednosti kazdému bez rozdilu sveé-
tového nédzoru, nikomu svoje ndboZenské piesvédCeni nevnucuji a o vécech duchovnich

rozmlouvaji s pacientem ¢i rodinou jen tehdy, projevi-li klienti o takové téma zdjem.

Prevzato z: Myty a otdzky kolem umirdni a paliativni péce [online]. c2009 [cit. 2009-04-

30]. Dostupny z WWW: <http://www.umirani.cz/myty-o-umirani.html>.



PRILOHA P II: CHARTA PRAV UMIRA JICICH

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

l1éCitelné nemocnych a umirajicich*.

1.

Poslanim Rady Evropy je chranit dastojnost vSech lid{ a prava, kterd z ni 1ze odvo-

dit.

Pokrok mediciny umoZznuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1ékatskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovo-
luji prodluZovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V di-
sledku toho se vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na

osameélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n¢j pecuji.

V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromaZzdéni, ,,Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a distojn€, pokud moZzno v kom-
fortu a za podpory jeho rodiny a ptatel“. V Doporuceni ¢. 779 z roku 1976 k tomu
dodalo, Ze ,,prodlouZeni Zivota by nemé&lo byt jedinym cilem medicinské praxe, kte-

rd se musi soucasné zabyvat i tlevou od utrpeni®.

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biolo-
gie a mediciny od té doby vyjadfila dileZité zasady a pfipravila cestu, anizZ se expli-
citné vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich li-
di.

Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umira-
jicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich Zi-
vota. Respekt a ochrana nachézeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi,
umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani.

Jak v minulosti i v souCasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato
opatfeni uskuteciiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spolecnosti. Tak ja-
ko lidskd bytost zacind svij zivot ve slabosti a zdavislosti, stejn¢ tak potiebuje

ochranu a podporu, kdyZ umira.

Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich

osob jsou dnes ohroZena mnoho faktory:



e NedostateCnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti;

e (astym zanedbdvanim lécby fyzického utrpeni a nebranim zietele na psy-
chologické, socidlni a spiritudlni potieby;

¢ Umélym prodluzovanim procesu umirdni bud’ nepfiméfenym pouZzivanim
medicinskych postupli nebo pokraCovanim v 1é¢b¢ bez souhlasu nemocné-
ho;

e Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavianim a malou psychologickou podpo-
rou oSetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci;

e NedostateCnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné nemocnych
¢1 umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpe-
ni v jeho rtiznych dimenzich;

e (Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i in-

stitucich a stane se pro n¢ zatézi;

e Chyb¢jicim nebo nevhodnym socidlnim i instituciondlnim prosttedim, které

by mu umoznovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymi a piateli;

e Nedostatecnou alokaci prostiedkil a zdrojii pro péci a podporu nevylé€itelné

nemocnych nebo umirajicich;
e Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umiran{ a smrti.

8. Shromazdéni vyzyva Clenské stity, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou le-
gislativni i1 socidlni ochranu, aby se zabranilo t€mto nebezpecim a obavam, se kte-
rymi mohou termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fddu konfronto-

vani, a to zejména:
¢ Umirdni s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duSeni, atd.);

e ProdluZovdnim umirdni termindlné nemocného nebo umirajictho ¢lovéka

proti jeho viili;
e Umirani o samot€ a v zanedbani;

e Umirdni se strachem, Ze jsem socidlni zatézi;



® Omezovanim zivot udrZujici 1écby (life- sustaining) z ekonomickych divo-
du;
e NedostateCnym zajiSténim financi a zdroji pro adekvétni podplrnou péci

termindln€ nemocnych nebo umirajicich.

9. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval Clenské stity Rady Ev-
ropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dlstojnost nevylécitelné ne-

mocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

Ze uznaji a budou hdjit ndrok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni

paliativni péci a Ze prijmou prislusnd opatreni:

e Aby zajistily, Ze paliativni péce bude uzndna za zdkonny nédrok individua ve

vSech Clenskych stitech;

e Aby byl vSem nevyléCiteln€ nemocnym nebo umirajicim osobdm dopiéan

rovny piistup k pfiméfené paliativni péci;

e Aby byli pfibuzni a pfitelé povzbuzovéni, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné podporovana.
Pokud se ukdZe, Ze rodinnd nebo soukroma péce nestaci nebo je pretéZova-

na, museji byt k dispozici alternativni nebo dopliikové formy 1é€kaiské péce;

e Aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je moZné peCovat o nevylécitelné ne-

mocné nebo umirajici ambulantné;

® Aby zajistily spoluprici vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné

nemocného nebo umirajiciho pacienta;

e Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pé¢i o nevyléciteln¢ ne-

mocné nebo umirajici;

® Aby zajistily, Ze nevyléCitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebu-

dou prat jinak, dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby



tato 1écba mohla mit u piislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ticinek

1éCby za nasledek zkraceni Zivota jedince;

e Aby zajistily, Ze oSettujici persondl bude vySkolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout
v koordinované tymové spolupraci lékaiskou, oSetfovatelskou a psycholo-

gickou péc¢i v souladu s nejvys$Simi moZznymi standardy;

® Aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumnd, vyukovad a doSkolovaci
centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni

thanatologii;

e Aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovéni specializovanych
oddéleni paliativni péCe a thanatologickych klinik, které by mohly nabid-
nout paliativni medicinu a péCi jako integrdlni soucast kazdé 1ékaiské Cin-

nosti;

e Aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném vé-

domi jako dtlezity cil mediciny.

Tim, Ze budou chrdnit prdvo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni

a Ze pro to prijmou nutnd opatreni:

e Aby se prosadilo prdvo nevyléCiteln€ nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu

a aby pfitom bylo respektovéno piani jedince, ktery nechce byt informovan;

e Aby méla kazda nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moZnost kon-

zultovat jesté jiné 1ékare nez svého pravidelného oSettujiciho;

® Aby bylo zajiSténo, Ze Zadnd nevyléCitelIn¢ nemocnd nebo umirajici osoba
nebude oSetfovdna a lé¢ena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude
ovliviiovdna nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
zvazena takové opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod eko-

nomickym tlakem;



® Aby bylo zajiSténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého lé¢ebného po-
stupu, vyjadrené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni* nevy-
1é¢iteln€ nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudlné schopna
se vyjadrit. Ddle musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti ta-
kovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokyni (advan-
ce directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénctli a rozsah jejich pra-
vomoci. RovnéZ musi byt zajiSténo, Ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem
v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadfit, a kterd se opiraji o pted-
chozi vyjadfeni viile nebo o pfedpoklddanou vili nemocného, budou uznana
jen tehdy, kdyZ v nastalé akutn{ situaci nemocny sam svou vuli nijak nepro-
jevi nebo kdyZ ji neni moZzno poznat. V takovém piipadé¢ musi byt jasna
souvislost s tim, co piislusnd osoba fikala v dob& kratce pfed okamZikem
rozhodovani, nebo piesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici si-
tuaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jeS$t€¢ pii zachovanych duSevnich
schopnostech. Kone¢né€ ma byt zajis§téno, aby nebyla respektovina zastupna
rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o v§eobecné hodnotové soudy platné v pfislus-
né spolecnosti a aby ve spornych piipadech bylo vZzdy rozhodnuto ve pro-

spech Zivota a jeho prodlouZent;

® Aby bylo zajiSténo, Ze vyslovna piani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urcitych 1é¢ebnych postupii budou respektovana bez ohle-
du na zdsadni terapeutickou odpovédnost l€kafe, pokud nejsou v rozporu

s lidskou dustojnosti;

® Aby bylo zajisténo, Ze v ptipad¢€, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadreni
vile pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt
vytvofen katalog 1éCebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vsech

okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany.

Ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umiraji-

cich osob a Ze zdroven:



e Uznaji, Ze prdvo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym
a umirajicim osobdm, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské imluvy o lidskych pravech, ktery tika, Ze ,,nikdo nemé byt imysl-

n€ zbaven Zivota“;

e Uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevyléCitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezakladd v Zddném ptipadé pradvni ndrok na smrt z ruky jiné oso-

by;

e Uznaji, Ze ptfani zemfit, vyjaddiené nevylécCitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢ nezakldadd legélni ospravedlnéni Cinnosti, umyslng

zplisobujicich smrt.

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromdZdenim 25. cervna roku 1999 na

svém 24. zaseddni prevdznou vetsinou hlasii, kdy 6 hlasit bylo proti.

Pievzato z: SLAMA, Ondfej, DRBAL, Josef, PLATOVA, Ludmila. Umiit doma: PFirucka
pro laické pecujici. 1. vyd. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2008. 79 s. ISBN 978-80-254-
2788-0.



PRILOHA P III: SEZNAM MOBILNICH HOSPICU V CESKE
REPUBLICE

» HOSPICOVE OBCANSKE SDRUZENI CESTA DOMU
Adresa: Bubenska 3, 170 00 Praha 7
Telefon: +420 283 850 949, +420 775 166 863
E-mail: info@cestadomu.cz

Web: www.cestadomu.cz

<» DOMACI HOSPIC BRNO
Adresa: Kamenna 36, 639 00 Brno
Telefon: +420 773 499 943
E-mail: dom.hospic @hospicbrno.cz

Web: www.hospicbrno.cz

<* MOBILNI HOSPIC ONDRASEK
Adresa: o.p.s. Horni 288/67, 700 30 Ostrava- Dubina
Telefon: +420 724 975 275
E-mail: mhondrasek @seznam.cz

Web: www.mhondrasek.cz

< DOMACI HOSPIC DAVID, CHARITA KYJOV
Adresa: Palackého 194, 697 01 Kyjov
Telefon: +420 518 323 766
E-mail: chos.kyjov@caritas.cz

Web: www .kyjov.caritas.cz



<* DOMACI HOSPIC- OBLASTNI CHARITA UH. HRADISTE
Adresa: Velehradska tiida 247, 686 01 Uherské Hradisté
Telefon: +420 572 550 136, +420 606 641 980
E-mail: hospic.uhradiste @caritas.cz

Web: www.uhradiste.caritas.cz

<» MOBILNI HOSPICOVA JEDNOTKA POKOJNY PRISTAV
Adresa: Charita Opava, Kylesovska 10, 746 01 Opava
Telefon: +420 553 623 171, +420 737 999 979
E-mail: pokojnypristav @charitaopava.cz

Web: www.charitaopava.cz

» HOSPICOVE HNUTI- VYSOCINA
Adresa: Zd4rsk4 610, 592 31 Nové Mésto na Moraveé
Telefon: +420 566 615 198, +420 604 156 442
E-mail: hhv@quick.cz

Web: www.hhv.nmnm.cz

<» MOBILNI HOSPIC SV. JANA
Adresa: Jirdskova 47, 664 61 Rajhrad
Telefon: +420 737 220 084
E-mail: dom.pece @dlbsh.cz

Web: www.dlbsh.cz



» TERENNI SLUZBY BENESOV
Adresa: Jana Nohy 1352, 256 01 BeneSov
Telefon: +420 317 722 046, +420 605 276 114
E-mail: mobilnihospic @centrum-cercany.cu

Web: http://www.centrum-cercany.cz/index2_tsluzby.html

< OBLASTNI CHARITA- DOMACI HOSPICOVA PECE
Adresa: Strojirenska 4, 591 01 Zd’ar nad Sdzavou
Telefon: +420 739 389 244
E-mail: dhp.zdar@caritas.cz

Web: www.zdar.domaci-hospic.cz

< MOBILNI HOSPICOVA JEDNOTKA- CHARITA OSTRAVA
Adresa: Charvatska 8, 700 30 Ostrava- Vyskovice
Telefon: +420 599 508 504, +420 733 676 601
E-mail: cho.chops@caritas.cz

Web: www.ostrava.caritas.cz

Pievzato z: SLAMA, Ondiej, DRBAL, Josef, PLATOVA, Ludmila. Umiit doma: Pirucka

pro laické pecujici. 1. vyd. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2008. 79 s. ISBN 978-80-254-
2788-0.



PRILOHA P1V: SEZNAM LUZKOVYCH HOSPICU V CESKE
REPUBLICE

< HOSPIC ANEZKY CESKE
Adresa: 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec
Telefon: +420 491 467 030
Fax: +420 491 467 154
E-mail: sekretariat@hospic.cz

Web: www.hospic.cz

< DUM LECBY BOLESTI S HOSPICEM SV. JOSEFA
Adresa: Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad
Telefon: +420 547 232 223
Fax: +420 547 232 247
E-mail: hospic@dlbsh.cz

Web: www.dlbsh.cz

< HOSPIC CITADELA- DIAKONIE CCE

Telefon: +420 571 629 084
Fax: +420 571 629 085
E-mail: hospic@citadela.cz

Web: www.citadela.cz



< HOSPIC DOBREHO PASTYRE
Adresa: Sokolska 584, 257 22 Ceréany
Telefon: +420 317 777 381
E-mail: os-tri @centrum-cercany.cz

Web: www.centrum-cercany.cz

< HOSPIC NA SVATEM KOPECKU
Adresa: Sadové namésti 24, 770 00 Olomouc
Telefon: +420 585 319 754, +420 585 319 758
E-mail: hospic.svkopecek @caritas.cz

Web: www.hospickopecek.caritas.cz

< HOSPIC SV. ALZBETY
Adresa: Kamenna 36, 639 00 Brno
Telefon: +420 543 214 761, +420 777 883 639
Fax: +420 543 211 060
E-mail: info@hospicbrno.cz

Web: www.hospicbrno.cz

s HOSPIC SV. JANA NEPOMUKA NEUMANNA
Adresa: Neumannova 144, 383 01 Prachatice
Telefon: +420 388 311 726
Fax: +420 388 311 727
E-mail: info@hospicpt.cz

Web: www.hospicpt.cz



s HOSPIC SV. LAZARA
Adresa: Sladkovského 66, 326 00 Plzen
Telefon: +420 377 431 381
Fax: +420 388 311 385
E-mail: hospic@hsl.cz

Web: www.hsl.cz

< HOSPIC SV. LUKASE
Adresa: Charvatska 8, 700 30 Ostrava- Vyskovice
Telefon: +420 599 508 505, +420 732 178 501
E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

Web: www.ostrava.caritas.cz

< HOSPIC SV. STEPANA
Adresa: Rybatské namésti 662/4, 412 01 Litoméfice
Telefon: +420 416 733 185-7
E-mail: info@hospiclitomerice.cz

Web: www.hospiclitomerice.cz

» HOSPIC STRASBURK
Adresa: Bohnicka 12, 180 00 Praha 8- Bohnice
Telefon: +420 283 853 256
Fax. +420 283 853 253
E-mail: hospic.strasburk @cmail.cz

Web: www.lazaruscz.cz



“ HOSPIC VMOSTE
Adresa: Svazna ulice 1528, 434 00 Most
Telefon: +420 476 000 166-8
Fax: +420 476 000 169
E-mail: hospic @mostmail.cz

Web: www.hospic-most.cz

< HOSPIC HVEZDA
Adresa: Sokolovska 967, 760 01 Zlin- Malenovice
Telefon: +420 577 113 541
E-mail: sekretar.hvezdazlin@seznam.cz

Web: www.sdruzenihvezda.cz

Pievzato z: SLAMA, Ondiej, DRBAL, Josef, PLATOVA, Ludmila. Umiit doma: Pfirucka

pro laické pecujici. 1. vyd. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2008. 79 s. ISBN 978-80-254-
2788-0.



PRILOHA P V: CERTIFIKAT ZE SEMINARE O MOBILNI
SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECI

CESTA

DOM
CERTIFIKAT

2718 A98%

alnsloerala
Sewicuads o MmetHlul g/uaa&;&om/

<= .

Za Hospicové obéanské sdruzeni Cesta domii

£3-10. oo

v Praze dne

(.

Martina Spinkovd, feditelka

CESTA DOMU
Hospicové obéanské sdnuzent
Bubenska 421/3, 170 00 Praha 7
1CO: 26528843



PRILOHA P VI: ZADOST O PRIJETI PACIENTA DO HOSPICE

HOSPIL 2t padri

1 O PRIJETI PACIENTA DO

sv. Alzbé ty SvV. ALIZgggl;I;IEBRNE
Piijmeni Jméno, titul

E Rodné &islo : Rodné pFijmeni Stav

E Povolini (i dFivéjsi) Zdravotni pojitovna

% Adresa trvalého bydlisté PSC

b Telefon

NEJBLIZSI OSOBA PACIENTA (p¥ibuzna nebo jind, kterou si uréil pacient)

Jméno a pFijmeni Vztah

2

Adresa

v

PSC
Kontaktni telefon (ve dne, pFipadné v noci)

KDO PREVEZME PECI O PACIENTA PO EVENT. PROPUSTENI
(neni-li shodna s nejblizsi osobou)
Jméno a pFijmeni Vztah

N~ 2

PRIBUZNI

Adresa Kontaktni telefon

ODESILAJICI LEKAR PRAKTICKY LEKAR

Jméno Jméno

Adresa Adresa

2

LEKARI

Tel. kontakt Tel. kontakt

,SVYOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA“ p¥ikladim.
(je podminkou pr¥ijeti)

Pacient ma vy¥izen ,,PFispévek na péci« [JaNoO [NE
O prispévek Zadano dne:

Tuto ¢ast vypisuje pacient nebo jeho blizei



Tuto ¢ast vypisuje l1ékaF

Aktualni zdravetni stav pacienta

[] Pacient leZici, zcela z4visly na cizi pomoci

[] Pacient p¥evazné lezici, schopen chiize s pomoci, &isteéné schopen sebeobsluhy
[] Pacient je chodici, schopen sebeobsluhy

Hlavni sou¢asné klinické problémy

] Bolest [[] Stavy zmatenosti
[] Dusnost [] Deprese

[ ] Nechutenstvi/nevolnost/ zvraceni [ ] Uzkost

[] Slabost, tinava [] Ko#ni defekty

Hlavni p¥icina sou¢asného zdravotniho stavu ( oznaéte jednu)

[[] Pokro¢ilé onkologické onemocnéni

[] Interni polymorbidita (nap¥. stp.CMP, demence, ischemicka choroba srdeé¢ni,
degenerativni kloubni onemocnéni) u pacienta s onkologickym onemocnénim

[] Interni polymorbidita (viz vyse) u pacienta bez onkologického onemocnéni

[] Jiné (uved’te jako prvni diagnézu)

Diagnézy

(u hlavni diagn6zy uved’te ¢islo)

Dopliiujici informace u pacienti s onkologickou diagnézou
Rozhodl u pacienta onkolog, Ze protinadorova lé¢ba (operace, chemoterapie, ozafovini) jiz neni
indikovana? []ANO ] NE

Pokud ANO, p¥iloZzte k Zadosti kopii piislu$né zdravotni dokumentace

Medikamentézni terapie

razitko a podpis 1ékaie

Z4adost zaSlete k rukam vedouci lékaiky do Hospice sv. AlZbéty
Kamennda 36, 639 00 Brno 543 214 761

Pievzato z: Zddost o pFijeti pacienta do hospice [online]. c2008 [cit. 2009-04-30]. Dostup-

ny z WWW: <http://www.hospicbrno.cz/index.php?option=com_docman&Itemid=83>.



PRILOHA P VII: SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS
PACIENTA

!‘L 0 ASI ZPb (!, tg SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS
PACIENTA

Vazena pani, vaZeny pane,

&lovék jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sob& i v otézkach tak
citlivych jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravn& rozhodnout, ma mit potfebn€ znalosti. Proto se
na Vas obracime s nasledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného miZeme udélat. Proto prosime Vaseho
oSetfujiciho lékafe o vyplnéni udaji v “Zadosti o piijeti”. Jeji soudasti je I pisemny svobodny
a informovany souhlas pacienta. “Svobodny” znamend, Ze si sam nemocny pieje hospic,
,informovany“ znamen4, ¥e nemocny vi, co hospic je a co meni. Nechapejte to, prosim, jako
pouhou formalitu.

Myslenka hospice vychézi z tcty k Zivotu a zucty k Glovéku jako jedineéné a neopakovatelné
bytosti. Je tieba si uvédomit, Ze 1ékafska véda v dnesni dobé miize hodng, ale neni vSemocna. Mate-
li to $t&sti, Ze mezi Vami a lékafem je upfimny a poctivy vztah, mozna Vam fekl, Ze dalsi radikalni
1é&ba by pro Vas byla jen zdrojem novych nepiijemnych vedlejsich uginki, ale Zivot prodlouzit
nemtZe. Zde je pak na misté 1é&ba, kterou Vam miZe nabidnout hospic. Jejim cilem neni
prodluZovani, ale kvalita Zivota. Chceme se snaZit, aby Va3 Zivot byl az do svého konce hodnotny.
Hospic nemocnému slibuje, Ze:

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
- bude vzdy respektovana jeho lidska diistojnost,
- v poslednich chvilich neziistane osamocen.

Lékat v hospici védomé& upousti od viech l1éSebnych zakrokil a postupii, které nemohou zlepsit
kvalitu Zivota nemocného. A naopak ordinuje vSechno to, co kvalitu Zivota zlepsit mtze. Toto
kritérium je v hospici rozhodujici. P¥itomnost blizké osoby v hospici je vitand. Doba navstév je
neomezena.

Chceme, aby vas souhlas byl svobodny a informovany.
Mite-li dalsi otazky, radi je zodpovime na tel. ¢isle 543 214 761.

ZDE ODSTRIHNETE, horni ¢4st si ponecha pacient, dolni pfilozi 1ékat k Zadosti o prijeti.

<
HOSPIC SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
sv. AlZbéty piiloha k ,,Zadosti o pfijeti do Hospice sv. Alzbéty*

v

Jméno a pFijmeni pacienta: RC:

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl pro hospicovou péci svobodng, po zralém uvazeni
a fadném poudeni. Jsem si védom toho, Ze cilem pée neni prodlouZeni Zivota, ale jeho kvalita a Ze
zde nebudou aplikovény 1égebné zékroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepsit.

\% dne
podpis pacienta

Pievzato z: Svobodny informovany souhlas pacienta [online]. c2008][cit. 2009-04-30]. Do-

stupny z WW W :<http://www.hospicbrno.cz/index.php?option=com_docman&Itemid=83>.



PRILOHA P VIII: KVANTILY PEARSONOVA ROZDELENI

Kvantily X,z,(v) Pearsonova rozdéleni

v\p| 001 0,025 0,05 0,95 097 0,99

0,000 0,001 0,004 3,841 5,024 6,635
0,020 0,051 0,103 5991 7,378 9,210
0,115 0,216 0,352 7,815 9,348 11,345
0,297 0,484 0,711 9,488 11,143 13,277
0,554 0,831 1,145 11,070 12,832 15,086
0,872 1,237 1,635 12,692 14,449 16,812
1,239 1,690 2,167 14,067 16,013 18,475
1,647 2,180 2,733 15,507 17,535 20,090
2,088 2,700 3,325 16,919 19,023 21,666
2,558 3,247 3,940 18,307 20,483 23,209
3,003 3,816 4,575 19,675 21,920 24,725
3,571 4,404 5,226 21,026 23,337 26,217
4,107 5,009 5,892 22,362 24,736 27,688
4,660 5,629 6,571 23,685 26,119 29,141
5,229 6,262 7,261 24,996 27,488 30,578

et ek et e
mpwm,_.ocoooxlcsm.hwm»-‘

16 | 5,812 6,908 7,962 26,296 28,845 32,000
17 | 6,408 7,564 8,672 27,587 30,191 33,409
18 | 7,015 8,231 9,390 28,869 31,526 34,805
19 | 7,633 8,907 10,117 30,144 32,852 36,191
20 | 8,260 9,591 10,851 31,410 34,170 37,566
21 | 8,897 10,283 11,591 32,671 35479 38,932
22 | 9,542 10,982 12,338 33,924 36,781 40,289
23 110,196 11,689 13,091 35,172 38,076 41,638
24 | 10,856 12,401 13,848 36,415 39,364 42,980
25 | 11,524 13,120 14,611 37,652 40,646 44,314
26 | 12,198 13,844 15,379 38,885 41,923 45,642
27 |12,878 14,573 16,151 40,113 43,195 46,963
28 | 13,565 15,308 16,928 41,337 44,461 48,278
29 | 14,256 16,047 17,708 42,557 45,722 49,588
30 | 14,953 16,791 18,493 43,773 46,979 50,892
31 | 15,655 17,539 19,281 44,985 48,232 52,191
32 |16,362 18,291 20,072 46,194 49,480 53,486
33 | 17,073 19,047 20,867 47,400 50,725 54,775
34 | 17,789 19,806 21,664 48,602 51,966 56,061
35 | 18,509 20,569 22,465 49,802 53,203 57,342
36 | 19,233 21,336 23,269 50,998 54,437 58,619
37 | 19,960 22,106 24,075 52,192 55,668 59,893
38 | 20,691 22,878 24,884 53,384 56,895 61,162
39 | 21,426 23,654 25,695 54,572 58,120 62,428
40 | 22,164 24,433 26,509 55,758 59,342 63,691

Prevzato z: FRIEDRICH, Viclav. Statistika 1: VysokoSkolskd ucebnice pro distancni stu-
dium. 1. vyd. Plzen: ZapadocCeska univerzita v Plzni, 2002, 398 s. ISBN 80-7082-913-3.



PRILOHA P VIX: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Markéta Samkové a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Toméase Bati ve Zli-

n€, obor VSeobecna sestra.

Téma mé bakalatské prace je Pohled verejnosti na problematiku umirdni a smrti. Timto
bych Viés chtéla pozadat o vyplnéni néasledujiciho dotazniku, ktery pro mne bude cennym
zdrojem informaci. Dotaznik je anonymni a bude slouZit pouze k ucelim zpracovani dat
v zavéreCné praci. Dotaznik se sklada z 28 otdzek. Pifi vyplhovani prosim zvolte jednu va-

riantu z nabizenych moZnosti, pokud neni uvedeno jinak.

Predem d¢kuji za V&S Cas a poctivé vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je Vase pohlavi?

0 Muz

O Zena

2. Kolik je Vam let?

035-45
046 -55
o 56 - 65

O 66 a vice

3. Jaky je Vas rodinny stav?

o Svobodny/svobodna
0 Zenaty/vdand

0 Rozvedeny/rozvedena
o Vdovec/vdova

0O Druh/druzka



4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o Zékladni

o StiedoSkolské bez maturity
o StredoSkolské s maturitou
0 VyS$si odborné

o Vysokoskolské

6. Pracujete ve zdravotnictvi?

O Ano

O Ne

7. Jak hodnotite soucasnou viroven péce o umirajici?

O Jako dostate¢nou
O Jako nedostatecnou

o Nevim, nedokdZu posoudit

8. Myslite si, Ze se v porovnani s minulosti zménil postoj spolecnosti k umirani?

O Ano

O Ne

9. Domnivate se, Ze dFive bylo téma umirani vice tabuizované?

O Ano

O Ne



10. Péce o umirajici se ve srovnani s minulosti dle Vaseho nazoru:

o Zlepsila
0 ZhorSila
0 Je na stejné drovni

o Nevim, nedokdZu posoudit

11. Znate nékterou z moznosti péce o umirajici?

O Ano

O Ne

Pokud ano, uved’te prosim jakou...........cceeeuueens

12. Kde jste ziskal/a informace o pé¢i o umirajici? (Lze uvést vice moznosti)
O Z internetu

0 Z médii

0 Od zdravotnického persondlu

o Od piibuznych a pritel

13. Ocenil/a byste vice informaci?

O Ano

O Ne

14. Vite, ktera zarizeni se specializuji na péc¢i o umirajici?

o Hospic
0 Nemocnice

0 Penzion pro seniory



15. Jaka péce o umirajici je podle Vas nejkvalitnéjsi?

0 Hospicova péce
o Nemocnicni péce
0 Domadci péce

o Nevim, nedokdZu posoudit

16. Pripada Vam pocet hospicovych zarizeni dostateény?

O Ano
O Ne

o Nevim, nedokdZu posoudit

17. Vite, co znamena pojem paliativni péce?

O Ano

O Ne

18. Vite, co znamena pojem hospicova péce?

O Ano

O Ne

19. Pro koho je urcena paliativni péce?

o Pro seniory

0 Pro nemocné

0 Pro umirajici

0 Pro umirajici a jejich blizké

O Nevim

20. Jaké jsou hlavni aspekty paliativni péce? (Lze uvést vice moZnosti)

0 Zmirnéni bolesti

o Psychicka podpora

0 Zachovani lidské distojnosti
o Péce o pozlstalé

O Nevim



21. Mate zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho?

O Ano

O Ne

Pokud ne, prejdeéte prosim na otdzku ¢. 26

22. Vyskytly se néjaké nedostatky pii péci?

O Ano

O Ne

Pokud ano, o jaké nedostatky se jednalo? (Lze uvést vice moZnosti)

0 Financ¢ni nejistota

0 Casovd tisel

0 Problémy v zamé&stnéni
0 Rodinné vztahy

0 Nevhodné bytové podminky

23. Ocenil/a byste vice informaci pri doprovazeni umirajiciho?

O Ano

O Ne

24. Ktera zarizeni jste vyuZzival/a?

o Hospic
0 Nemocnice

0 Zadna



we

25. Co povazujete za nejdilezitéjsi pri péci o umirajiciho? (Lze uvést vice moznosti)

0 Rodinné zdzemi

0 Odbornd zdravotnickd pomoc
0 Financ¢ni zajisténi

o Navstéva psychologa

o Navstéva duchovniho

0 Moznost vyuzZiti odlehcovacich sluzeb (respitni péce)

swe 2

26. Které zartizeni byste vyuzil/a pii pé¢i o umirajiciho, pokud by to bylo nutné?
o Lazkovy hospic

0 Doméci hospic

o Nemocnice

0 Zadné

27. Myslite si, Ze téma eutanazie je v dnesni spolec¢nosti vice diskutované?

O Ano
O Ne

o Nevim, nedokdZu posoudit

28. Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?

O Ano
O Ne

o Nepremyslel/a jsem nad tim



DOPLNUJICI OTAZKY

Na z4vér bych Vs chtéla pozadat o zodpovézeni nasledujicich otdzek. Vase odpovédi pro
mne budou cenné z hlediska doplnéni informaci a umoZni mi podrobnéji zpracovat baka-

latskou préci . Je vSak pouze na Vis, zda na n€ odpovite.

Dé&kuji a preji hezky den.

1. Ceho se sam/a bojite na umirani?



PRILOHA P X: POTVRZENI O UCASTI NA 5. MEZINARODNI
KONFERENCI SESTER DOMA CI PECE

Ceska asociace sester — Sekce doméci péce

ve spolupraci s
Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori1 v Brné — katedrou managementu

€.) POTVRZENT]

e
Yorsers  CAMLOVS

udéluje

panu/pani

za GiCast na :
5. MEZINARODNI KONFERENCI SESTER DOMACI PECE

pofadané ve dnech 17. - 18. 4. 2009.
Akee ziskala souhlasné stanovisko CAS/KK/1477/2009.
Za aktivni t¢ast Vam nalezi 10 kreditu, % M

PRV PR ¢4 1.vr 01 giio
Vo > .

ZE-Past
CE3KA ASOUIACE SESTER, o0s.

T Londynska 15, 120 00 PRAHA 2

ico. 0?5_3 el Lenka Cejnkové

predsedkyné Sekce doméci péde




PRILOHA P XI: POZVANKA NA MEZINARODNI SYMPOZIUM
OSETROVATELSTVO 21. STOROCIA V PROCESE ZMIEN

UNIVERZITA KON STANTINA FILOZOFA V NITRE
FAKULTA SOCIALNYCH VIED A ZDRAVOTNICTVA
KATEDRA OSETROVATEDSTVA

UNIVERSITY OF DEBRECEN
FACULTY OF HEALTH

KARLOVA UNIVERZITA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNi FAKULTA

Vas pozyvaju na medzinarodné sympoézium

OSETROVATELSTVO 21. STOROCIA
V PROCESE ZMIEN

10. -11. september 2009
NITRA



