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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace se zabyva paliativni pé¢i a urovni informovanosti nasich obcanii o ni.
Teoreticka Cast rozebira historii a fungovani paliativni péce, dale feSi potfeby pacientd,
vyuzivajici tuto péci, a smrt, jez je nevyhnutelna soucast nasich zivotl. Prakticka cast ob-
sahuje kvantitativni vyzkum o paliativni pé¢i formou dotaznikového Setfeni a jeho vyhod-
noceni. Pomoci zavért z vyzkumu odpovim na stanovené vyzkumné otazky, jako jaka je

informovanost ob¢ant o paliativni pé¢i, zda znaji zafizeni hospic aj.

Kli¢ova slova: paliativni péce, termindln¢ nemocny pacient, hospic, potieby, smrt

ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with palliative care and the level of awareness among our citi-
zens about it. The theoretical part analyses the history and functioning of palliative care,
furthermore it addresses the needs of patients using this treatment, and also death, inevita-
ble part of our lives. The practical part contains quantitative research on palliative care in
the form of a questionnaire survey and its evaluation. The findings from the research will
be used as a base for answering questions such as what is the awareness of palliative care

among those respondents, if they know the hospice equipment, etc.

Keywords: Palliative care, the terminaly ill patiens, hospice, needs, death
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Stari a bezmocnost jsou smutni druhové poslednich let Zivota.
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UvVOD

Téma umirani neni pro vétSinu lidi zajimavé, vétSinou je spojeno se ztratou, strachem a
bolesti. Pfitom je to neoddélitelnd soucast naseho Zivota, nevyhnutelna realita, ktera se
jednou bude tykat kazdého z nds. Piestoze smrt nedokdzeme nijak ovlivnit, mizeme se
alespon pokusit o zmirnéni utrpeni, které umirajiciho doprovazeji a to pii zachovani nej-

vyssi mozné kvality zivota, dle jeho pfani.

Nemoci, na které pacienti diive bézn¢ umirali, dokaze dnesni medicina bez vétsich obtizi
uspésné 1éc¢it. Dostupné prostiedky a 1éky dokazou nejenom zkvalitnit, ale i prodlouzit lid-

sky zivot. OvSem i tady jsou hranice, které nelze piekonat a je tfeba hledat jiné moznosti.

V posledni dobé se do popiedi dostava pojem paliativni a hospicova péce, kterd se snazi
reflektovat potfeby umirajicich. Cilem paliativni péCe je zachovani distojnosti a kvality
Zivota umirajicich aZ do konce. Uginnym nastrojem je 1é¢ba ptiznakd, které umirani do-

provazeji, zejména pak lécba bolesti.

V nasi republice se jedna o stale novy pojem, ktery neni u vefejnosti pevné zakotven. Lidé,
ktefi se jiz setkali s pojmem hospic, nemaji ve skute¢nosti realnou ptedstavu o jeho funkci.
Vétsina je toho nazoru, Zze se jedna o domov pro seniory nebo Ze je to misto uréené veéfi-

cim. V povédomi vetejnosti se drzi fakt, Ze se jedna o misto, kde se umira.

V souvislosti s vyraznym starnutim populace a stale Cast&j$im vyskytem nevylééitelnych
onemocnéni bude z naseho pohledu poptavka po paliativni a hospicové péci stale vyssi. To
je také divod, aby se spravny vyznam paliativni a hospicové péce dostal do povédomi ve-
fejnosti, aby vetejnost vnimala a dokazala pfijmout jeji vyhody, nebot’ jen tak miize u¢inné
plnit své poslani. V neposledni fad¢ je nutné si uvédomit, Ze umirani se nejednou dotkne
kazdého €loveka bez vyjimky a nikdo mu neunikne. To je také dlivod, pro¢ se v bakalaiské
praci vénujeme pojmu paliativni péce, a zjistujeme, jaka je informovanost a Giroven znalos-

ti vefejnosti o této péc¢i. Hlavnim zamérem je podpofit osvétu v oblasti paliativni péce.

DalSim divodem pro¢ mé téma zaujalo, je uplatnéni socidlniho pracovnika v této oblasti.
Z tohoto diivodu i ma volba v rdmci odborné praxe smétfovala do zafizeni, kterd spadaji
pod obéanské sdruzeni HVEZDA. Osobné jsem se piesvédéila o nezastupitelnosti social-

niho pracovnika v dané oblasti.

Odborné publikace zabyvajici se timto oborem nejsou u nés piili§ zastoupeny. V Ceské

republice se problematikou paliativni a hospicové péfe zabyva predevsim Munzarova,
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Svatosova, Skala, Haskovcova, Kalvach, Markova a Vavrova. Odborniky v oblasti palia-

tivni mediciny jsou Vorlicek a Slama.
Prace je €lenéna na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast obsahuje seznameni s dostupnou odbornou literaturou. Prvni kapitola ob-
jastiuje pojem paliativni péce, jaka je jeji historie a napln. Také se zminujeme o potiebach
uzivatele paliativni péce. Druha kapitola je vénovana oblasti, kterd s paliativni a hospico-
vou péci tzce souvisi, a tim je téma umirani a smrt. Tteti kapitola se podrobnéji vénuje
zafizeni, jez poskytuje paliativni péci a neméla by Vv praktické ¢asti chybét. Rozebirame
historii hospicu i formy péce. Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je kompletace a zpra-
covani odborné tematicky orientované literatury a seznameni vefejnosti s danou problema-

tikou.

Zatimco teoreticka Cast rozebird fungovani a chdpani paliativni pée pomoci literatury,
prakticka cast bakalatrské prace je postavena na kvantitativnim vyzkumu o dané problema-
tice. Vyzkum realné prokazuje zkusenosti, znalosti a nazory pfimych respondenti ¢i jejich
blizkého okoli. Prakticka ¢4st kon¢i vyhodnocenim ziskanych dat pomoci tabulek a grafi,
vyvozenim zavérli a zodpovézenim stanovenych vyzkumnych otdzek. Cilem praktické ¢as-
ti bakalaiské prace je prozkoumat a popsat informovanost vefejnosti o paliativni pééi. Dil-
¢imi cili je zjistit nazory vefejnosti na péci o umirajici v domacim prostiedi a znalosti ob-

¢ant o hospici.
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. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

V této kapitole se budeme vénovat paliativni péci. Nahlédneme do historie paliativni péce
ve svété i v Ceské republice. Naslednd definujeme pojem paliativni péce, cile a rozdéleni
paliativni péce, jeji vychodiska a v zavéru pojmenujeme potieby téZzce nemocnych pacien-

o

tu.

Umiréani a smrt je neoddélitelnou soucésti naseho zivota, pfesto ji stdle odmitame, neumi-
me o ni mluvit. Dfive byli lidé daleko vice v kontaktu se smrti a véfili v posmrtny zivot.
(Vodackova et al., 2007, s. 305). Byla to primarné rodina, piatelé a duchovni, kteii se podi-
leli na paliativni péc¢i. Tato podpora rodiny byla zcela bézna jesté v obdobi pied druhou
svétovou valkou. Nasledné se umirani stalo Iékaiskou zalezitosti, jejimz cilem je 1é¢it za
kazdou cenu, do Uplného vyCerpani organismu. (Markova, 2010, s. 13-14) Klademe si
otazku, kde ptesn¢ nebo kdy nastala ta zména? Mohla za to valka a jeji vysledky, nebo

snad pokrok civilizace, uspéchanost doby? Odpovéd’ neni jednoznacna.

Podle Haskovcové (1995, s. 15) dnesni spoleénost zaujima ke smrti vytésnujici stanovisko,
jehoz disledkem je naruseni mechanismu uvédomovani si vlastni kone¢nosti. Nevim, jestli
bychom s tvrzenim Haskovcové souhlasili. Podle naseho nazoru si vlastni kone¢nost uveé-
domujeme a mozna Castéji, nez si dokazeme ptiznat. Osobné nam takové myslenky vyply-
nou v mysli ve chvilich absolutni fyzické a psychické vyCerpanosti a patovych situacich,
kdy nevime kudy kam. Dle naseho nazoru si vlastni kone¢nost uvédomujeme, jen o ni ne-

mluvime nahlas, spiSe Se v ni sami utapime.

1.1 Historie paliativni péce

Problematika umirani a smrti je stara jako lidstvo samo. Stejn¢ jako se méni pohled na
kazdou etapu zivota v pribéhu d¢jin, méni se i1 pohled na smrt a termindlni stadium one-
mocnéni. To je dano kulturou, ve které dany jedinec zije. Proto bychom radi v této kapito-

le predstavili paliativni péci v historickém kontextu.

1.1.1 Historie paliativni péce ve svété

JiZ od raného sttedovéku vznikaly v nékterych klaSterech utulky pro téZce nemocné a zmr-
zacené, pozdéji také z iniciativy méstant, Slechty nebo dokonce panovnika. Nékteré cir-
kevni rytifské fady jako napf. johanité se staraly o nemocné poutniky a rytife béhem kii-

zackych vyprav do Svaté zemé, zakladaly Spitaly. Od 12. stoleti se v pé¢i o nemocné, chu-
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dé a staré angazovaly rytifské a kiizovnické fady, ackoli povinnosti kiestana je pomoc
bliznimu svému. Stfedoveké Spitaly fungovaly podobné jako dne$ni 1écebny dlouhodobé

nemocnych, domovy senior nebo hospice.

Roku 1842 zalozila Jeanne Garnierova v Lyonu spolecenstvi zen, které se vénovalo péci o
nevylécitelné nemocné. O pét let pozdéji zalozilo toto spolecenstvi v Pafizi prvni diim po-
jmenovany hospic, ktery byl vniman jako misto, kde jsou pfijimani pacienti na konci zZivo-
ta. V 50. letech 20. stoleti postupné formulovala doktorka Cicely Saudersova zasady lékat-
ské péce nemocnym, kterym rychle se rozvijejici medicina nedokézala nabidnout vyléceni.
Saudersova, ovlivnéna dilem znamého psychologa Carla Rogerse, klade diraz na myslen-
ky o naslouchéani a komunikaci s nemocnym. Zakladni myslenkou Saudersové je jeji kon-
cept ,,celkové bolesti, kde télesna bolest je vzajemné propojena s utrpenim v psychické,
socialni a duchovni oblasti. Prvni takovy multidisciplinarni tym pecujici o celkovou bolest
pacienta vznikl roku 1967 na predmésti Londyna v hospici sv. Krystofa. Hospicové hnuti
vznikalo jako reakce na tehdejsi presvédceni, ze moderni medicina jednoho dne zvitézi nad
vSemi chorobami a pacienti, u kterych pravé zminéna medicina selhala, byli na pokraji
zajmu zdravotnikt. Akademické prostiedi mediciny kritizovalo hospice za neprofesionali-
tu, terapeuticky nihilismus, pfilisny diraz na duchovni aspekty péce a podcenovani vy-
sledktt moderniho vyzkumu. Roku 1975 zalozil doktor Balfour Mount v Royal Victoria
Hospital v kanadském Montrealu viibec prvni oddéleni paliativni péce. Piestoze koncept
paliativni péce vychazi ze zasad hospicového hnuti, nevymezuje se proti hlavnimu proudu
mediciny a usiluje o aplikaci pfistupit a dil¢ich postupli hospicové péce v podminkach
akutni nemocni¢ni péce. V soucasnosti je nevrazivost mezi hospicovou a paliativni péc¢i a
akademickou medicinou prekonana. V hospici jsou aplikovany nejmodernéjsi 1é€ebné po-
stupy pii mirnéni symptomu a naopak v nemocnicich a zafizenich nésledné péce je snaha
prakticky vyuzivat poznatkl ziskanych v prostfedi hospict. (Vorli¢ek, Adam a Pospisilo-
va, 2004 s. 19-20)

Filozofie paliativni péce je aplikovatelna nejen v hospicich, ale i v nejriiznéjSich nemoc-
ni¢nich zafizenich a také v domacim prostfedi. Zatimco diive byla paliativni péce spojova-

vvvvvv

chorob, nejen onkologickych. (Munzarova, 2005, s. 61)

Jednim z hlavnich faktorti rozvoje moderni paliativni péce jsou zmény v pfi¢inach umrti a
radikalniho prodluzovani zivota v pribéhu posledniho stoleti. Paradoxn¢ zijeme déle, ale

také pohodlnéji nez pied sto lety. O potiebnosti paliativni péce svédci i fakt, Ze navzdory
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mnohym piekazkam je zaznamendn jeji velmi rychly rozvoj ve svétovém méfitku. Tento
fakt celosvétové potiebnosti vidime v boji instituci, aby se paliativni péce stala jednou
Z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnické péce, kterd bude dostupnd pro vSechny. Tohle
vSechno podporuji nastavajici demografické zmény, kde je patrny nartst starsi vékové po-

pulace. (Slama a Spinka, 2004, s. 11)

1.1.2 Historie paliativni pée v Ceské republice

V Ceské republice se paliativni medicina zacala rozvijet po roce 1989. Na zakladé praktic-
kych i teoretickych poznatkli ziskanych nasimi 1ékati a sestrami na zahrani¢nich pracovis-
tich bylo v 90. letech 20. stoleti vybudovano nékolik hospicti. Prvnim z nich byl roku 1995
otevien Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Jen o dva roky diive bylo otevieno
prvni oddéleni paliativni péée v nemocnici v Babicich nad Svitavou a roku 2001 speciali-
zovana ambulance paliativni mediciny v ramci Oddéleni 1é€by bolesti ve FN Brno. V po-
slednich letech vzniklo n€kolik agentur, zamétujici se na domaci hospicovou péci. Tento
typ péce je vSak znacné limitovan stavajicim zpisobem thrad péce ze strany zdravotnich
pojistoven. Celkova dynamika rozvoje zafizeni specializované paliativni péce je v Ceské
republice v porovnani s ostatnimi srovnatelnymi zemémi (Polsko, Mad’arsko) zna¢né po-
mald. (Vorli¢ek, Adam a PospiSilova, 2004, s. 22) S ptedchozim vyrokem plné souhlasime,
Ceské obyvatelstvo limituje pfili§ faktord jako je lpéni na detailech, riznorodost nazord,

neochota, finan¢ni zatéz, nizka informovanost.

Ceska republika navzdory obétavé praci zdravotnikii a pritkopnikli paliativni péée znagné
zaostava za vyvojem péce ve vyspélych zemich. Zemé s rozvinutou paliativni péci vytvare-
ji snahu zaclenit paliativni péci do standardniho systému zdravotni a socidlni péce, ktera by
umoznila co nejsirsi dostupnost kvalitni pé¢e viem ob&anim. Uspé&sné zvladnuti je zavislé
na feSeni dvou klicovych problémd, a to, jak pfenést vysokou kvalitu specializované palia-
tivni péce do instituci zdravotnického a socidlniho systému, jako jsou bézna oddéleni ne-
mocnice, jednotky intenzivni péce, LDN, Ustavy sociadlni péce atd. A také, jakym zptliso-
bem propojit specializovanou 1écbu, ktera usiluje o uzdraveni a prodlouZeni Zivota se spe-
cializovanou paliativni péci, ktera klade diraz na kvalitu zivota v¢. jeho dusevnich, exis-
tencidlnich a spiritualnich rozmért, na pacientovu rodinu a jeho socidlni a kulturni zazemi.

MV

(Slama a Spinka, 2004, s. 11) VyfeSeni téchto problémi je poslani nasi i p¥istich generaci.

V lednu 2004 doslo k vyznamné zméné a to uznani samostatného oboru Paliativni medici-

ny a lécby bolesti. Samostatny obor vytvaii predpoklad pro dalsi rozvoj paliativni medici-
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ny Vv oblasti vzdélavani a zlepSeni jeji dostupnosti pacientim. (Vorlicek a Slama, 2005, s.

34)

V letech 2003 — 2004 byl ob¢anskym sdruzenim Cesta domi proveden prvni rozsahlejsi
vyzkum Stavu péée o umirajici v CR. Tento vyzkum ukazal, Ze kvalitni paliativni péce
v CR existuje, tedy Ze byly vybudovany solidni zaklady v této oblasti, oviem také potvrdil,
ze celkovy pohled na uroven poskytované péce je velmi neuspokojiva az alarmujici. Pra-
zkum poukazal na naléhavou potiebu zkvalitnit péci o umirajici, zvysit dostupnost moderni
paliativni péce, zaméfit se na rozvoj novych forem paliativni péce, predev§im domaci péce
a zéasadn¢ zlepsit péci o umirajici ve zdravotnickych a socidlnich institucich, predevs§im
v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a domovech pro seniory. (Slama a Spinka, 2004, s.
14-15) Da se ocekavat, ze od doby, kdy byl vyzkum provadén, se nékteré aspekty paliativ-
ni péce zlepsily, a nové vyzkumy by mohly pfinést pozitivnéjsi vysledky. Samoziejmé ani

ty vSak neznamenaji, ze ,,mizeme usnout na vaviinech.

1.2 Definice pojmu paliativni péce

Obsah pojmu paliativni péce neni doposud ustalen, proto se v odborné literatufe miizeme

setkat s celou fadou definic.

»Slovo paliativni je odvozeno z latinského ,,pallium®, coz znamena rouska nebo plast’. Tato
etymologie naznacuje, co je tkolem paliativni péce — zakryt hojivou rouskou uc€inky nevy-

1é¢itelné nemoci.* (O organizaci paliativni péce, 2004, s. 21).

Svétova zdravotnicka organizace Vv roce 2002 definovala paliativni péci jako: ,,pristup
zlepSujici kvalitu Zivota pacientll a jejich rodin, kteti ¢eli problémim spojenym s Zivot
ohrozujici nemoci, prostfednictvim pfedchazeni a zmirfovani utrpeni pomoci v€asného
zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich

r~r

potizi (O organizaci paliativni péce, 2004, s. 22).

Jina definice paliativni péCe zase uvadi: ,,Paliativni péce je profesionalni, holistickd a in-
terdisciplindrni a ma byt poskytovana v§em umirajicim pacientim bez ohledu na diagnézu
¢1 typ zdravotnického zafizeni. Jde o kontinudlni péci — od vSeobecného ptistupu az po
specializovanou medicinu.” (O’Conor a Aranda, 2005, s. 15). Definice uvadi, ze jde o vse-

obecny piistup az specializovanou medicinu, tak pro¢ zde neni zminéna rodina, kterd je
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nedilnou soucasti péce? Naopak s dirazem, ze by péce méla byt poskytovana v kazdém

zdravotnickém zafizeni, ov§em naprosto souhlasime.

,Paliativni péci se rozumi cilevédoma, ucelend (komplexni) kvalifikovana podpora lidi se
zéavaznymi, pri¢inné nelécitelnym a Zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim stavem) a

také rodin téchto lidi.” (Kalvach, 2010, s. 12).

Mnozi lidé si mohou spojovat paliativni péci s eutanazii, ale neni tomu tak. Jednou ze za-
sad hospice je: ,,Pomahat v umirani — ano, pomahat k smrti, ne.* (Matousek, Kodymova a
Kolackova, 2005, s. 2003). I kdyz je tato definice stru¢na, pro nds ma jednoznacné nejvice

vystihujici charakter paliativni péce.

1.3 Cile paliativni péce

Ptistupy k paliativni péc¢i jsou v riznych zemich rozdilné, muzeme v literatuie najit celou
fadu spolecnych hodnot a principti, které jsou poskytovateli hospicové a paliativni péce
obecné uznavany a pfijimany. Osobn¢ se mi libi diiraz, ktery je kladen na individualni pii-

stup k pacientovi, bez ohledu na jeho kulturu ¢i vyznani.

Hlavnim cilem je dosdhnout, podpofit, zachovat a posilit nejvy$si moznou kvalitu zivota,
tak jak ji definuje osoba, které se tyka. Markova (2010, s. 18) poukazuje na skute¢nost, ze
pobyt v nemocnici zasadné méni vyznam prozivani kvality zivota. To, co zdravy ¢lovek
oznaci za kvalitni, dostava v nemocnici zcela jiny vyznam. Jednou z hodnot, ktera je uzna-
vana a respektovana v paliativni péci je hodnota kazdého ¢lovéka jako autonomni a jedi-
necné osobnosti, kterd ma moznost rozhodovat o 1é¢bé ¢i péci, kterd je mu poskytovana.
Tato péce ma byt provadéna s lictou, oteviené a citlivé s ohledem na osobni, kulturni a
naboZenské hodnoty, ale také na zdkony jednotlivé zemé. Dllezitymi partnery pii planova-
ni péce jsou nejenom pacienti, ale i jejich rodiny, a proto je pro poskytovatele paliativni
péce dilezité s nimi udrzovat vztah na bazi spoluprace. Bylo prokdzéano, ze efektivni ko-
munikace vyznamné zlepSuje péci o pacienty, proto zakladnim piedpokladem paliativni
péce jsou dobré komunikacni dovednosti, ve smyslu interakce mezi pacientem a zdravotni-
ky, ale také mezi pacienty a jejich ptibuznymi, jakoZ i interakce mezi riznymi zdravotnic-
kymi pracovniky a sluzbami podilejici se na péci. Jedna z hlavnich charakteristik paliativni
péce je tymova prace. Multidisciplinarni tym zastupuje rtizné zdravotnické 1 nezdravotnic-
ké povolani, které spolecné poskytuji péci o pacienty s urCitou diagndzou. Zatimco obec-

nou paliativni péci miZe realizovat a poskytovat jedind osoba, komplexni specializovanou
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paliativni péce je poskytovana na zaklad¢ spoluprace a komunikace riznych profesi, ktefi
zajistuji fyzickou, psychickou, socialni a duchovni podporu. Je prokazatelné, ze tymova
prace je pro pacienta vyhodna, jelikoz dokéaze fesit vice problémi a potieb pacienta i jeho
rodiny. Stejné¢ tak interdisciplinarni ptistup vede ke snizeni celkovych néakladl na péci,
protoze zkracuje dobu, kterou pacienti travi v akutni nemocnicni péc¢i. Nezbytnou soucasti
paliativni péce je podpora rodiny a dalSich blizkych ptibuznych béhem nemoci pacienta.
Cilem je pfipravit rodinu na ztratu blizkého a nasledné podpory v dobé zarmutku, je-li to
potieba. (Radbruch a Payne, 2010, s. 22 — 25) S timto nazorem se plné ztotoziujeme, ty-
mova spoluprace, komplexni servis a hlavné jednozna¢né komunikace jsou nezbytné pro

tuto ¢innost.

1.4 Rozdéleni paliativni péce

Nazor, ze paliativni péce je v podstaté hospicovou péci, je mylny. Kvalitni paliativni péci
by méli byt schopni poskytnout vSichni zdravotni pracovnici a méla by byt uréena pro
vSechny umirajici a nevylécitelné nemocné. (Markova, 2010, s. 20). Péce je rozdélena

podle komplexnosti na obecnou a specializovanou paliativni péci.

1.4.1 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni pé€e je poskytovana zdravotniky v rameci jejich jednotlivych odbornosti
a méli by ji umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifikaci své odbornosti.
Zakladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je pro kvalitu Zivota pacienta
vyznamné. (Slama a Spinka, 2004, s. 24). Diraz je kladen na respekt k pacientové auto-
nomii, 1é¢bé bolesti a symptomtl. Nezbytnou soucasti je podpora rodiny a doporuceni

k dalsim odbornikim. (Markova, 2005, s. 20-21)

1.4.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je tvofena tymem odbornikd, ktefi jsou v otazkach paliativni
péce specialné vzdelani. Mluvime tedy o aktivni odborné interdisciplinarni péci, ktera je
tvofena tymem odbornikil, kam patii 1€kaf, zdravotni sestra, socidlni pracovnik, ptipadné
psycholog, fyzioterapeut, pastoracni pracovnik, koordinator dobrovolnikl a dal$i odborni-
ci. (Slama a Spinka, 2004, s. 24) Osobné jsme si védomi smysluplnosti tohoto komplexni-
ho pfistupu k pacientim. V ramci odborné praxe jsme méli piilezitost seznamit se s cho-

dem zafizeni, jenZ poskytuje ob&anské sdruzeni HVEZDA svym klientim. Mezi tato zafi-
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zeni patii napf. Dtim sluZeb seniortim nebo hospic HVEZDA. Kazdy z uvedenych odbor-

nikli ma své nezastupitelné misto pravé v tom individudlnim ptistupu ke klientim.

Specializovana paliativni péce je poskytovana ve specializovanych institucich pacientim,
ktefi maji komplexni problémy, které neni mozné dostatecné fesit v jinych zdravotnickych
zafizenich. Témto pacientliim je poskytovana Siroka skala terapeutickych zdsahli v mirnéni
a 1écbe symptomil prostrednictvim vysoce kvalifikovaného persondlu, jejichz hlavnim pro-

fesnim zaméfenim je paliativni péée. (Radbruch a Payne, 2010, s. 28).

Markova (2010, s. 26) uvadi zafizeni, kde se poskytuje specializovana paliativni péce:

oddé¢leni paliativni péce

- domaci hospice — mobilni paliativni péce
- luzkové hospice

- konzilidrni tymy paliativni péce

- ambulance paliativni péce

- denni stacionare

- zvlastni zafizeni paliativni péce (poradny, tisniové linky, prodejny pomucek, aj.)

Velmi kreativnim modelem multidisciplinarni spoluprace, ktery vychazi ze zavedenych
praktickych postupt, je model irsky. Tento model je kromé& Irska uplatiovan také v Ho-
landsku a Belgii. Multidisciplinarni tym se sestavuje na zakladé¢ anamnézy pacienta a je
v kompetenci sestry, ktera spole¢né se vSemi piizvanymi odborniky vypracuje oSetiovatel-
sky plan. Cleny tohoto tymu tvoii lékaf specialista, dietoterapeut, fyzioterapeut, sestra spe-
cialistka, socidlni pracovnik, edukacni sestra a sestra z doméci péce. Skupinu tvoii odbor-
nici, ktefi jsou pro feSeni problému pacienta klicovi. Kazdy ¢len tymu na zaklad¢é svych
kompetenci ur¢i postup, doporuci feSeni a intervenci v oSetfovatelském procesu. Tym se
pravidelné setkava s nemocnym a spole¢né vyhodnocuji jednotlivé kroky, které oSetfova-
telsky tym navrhl a které nemocny odsouhlasi a akceptuje. Irsky model vychazi z modelu,
ktery je pouzivan v ekonomické sféfe. Mezi jeho piednosti patii predev§im vysoké profe-
sionalita, jednotnd dokumentace pro vSechny ¢leny v tymu, kreativni piistup jednotlivych
¢lent, role sestry v pozici managera, komunikace, edukace a zejména velka spoluprace a
zapojeni nemocného do péce o sebe sama. Jednou z nevyhod tohoto modelu je jeho Casova
naroc¢nost. Jednotlivi odbornici v tymu nemusi byt na jednom pracovisti nebo v dosahu a
z tohoto divodu mutize vyplynout nasledna ztrata autonomie. (Pinkavova et al., 2006, s. 5-

6) Nastinény irsky model se nam zamlouva, ale chapeme, Ze je v naSich podminkach ne-
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realizovatelny, nemame dostatecné mnozstvi téchto pottebnych kvalifikaci, finan¢ni a ca-

sové moznosti, stejn¢ tak ochota zapojeni samotného pacienta je subjektivni zalezitosti.

1.5 Vychodiska paliativni péce

Odnepaméti 1€kaii dbali na to, aby pacienti v terminalnim stadiu netrpéli vice, nez je ne-
zbytné nutné. Odborna intervence byla orientovana predevsim na tlumeni bolesti morfi-
nem. (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 423) Dnesni pohled na potfeby nemocného
jsou brany v celistvosti jeho individuality, nesoustfedi se pouze na 1é¢bu bolesti, i kdyz ta

je z mého pohledu prvotada.

Paliativni péce vychazi z n€kolika zdroji, z nichz zadny nesmi byt opomenut — jde mini-
malné o vychodiska etickd, pravni, medicinskd, ekonomickd, organizacni. (Kalvach, 2010,
s. 18) Etika v paliativni pé¢i je postavena na tradi¢nich teoriich, jako je sméfovani k dobru
a neposkozovani.(O’Connor a Aranda, 2005, s. 54) Vymezuje zakladni ramec paliativni
péce, jehoz rozsah je dan ekonomickymi moznostmi. Patii sem piredevSim ochrana lidské-
ho Zivota, nepfijatelnost eutanazie, vice nez odstupovani od 1é¢by a pouhé tlumeni bolesti,
paliativni péce mezi tlumenim obtizi a invazivnimi intervencemi a dustojnost. (Kalvach,

2010 s. 18) V nasledujicich fadcich jednotlivé ¢asti predstavime.

1.5.1 Ochrana lidského Zivota

Absolutni hodnota a bezpodminec¢na ochrana lidského Zivota patii k zdkladnimu etickému
vychodisku paliativni péce. Z pohledu zdravotni péce mize byt ptistup k dlouhodob¢ umi-
rajicim pacientll n€kolikery a to bez reflexe umirani a jeho specifickych potieb, aplikace

paliativni péce a zkracovani zivota s utrpenim. (Kalvach, 2010, s. 18-19)

V soucasnosti miize umirani probihat ve tfech podobach. Jednou z téchto podob je tzv.
dystanazie. Jde o snahu lékaii ¢i odbornikl zvratit nepfiznivy zdravotni stav pacientil a tim
zadrzovat smrt. Pfeci jen zijeme v dobé&, kdy cilem 1ékaii se stalo prodluzovat Zivot paci-
entd za kazdou cenu. Jako reakce na zmiflovanou dystanazii se oZivuji otazky o legalizaci
eutanazie. Problematika kolem eutanazie nespociva jen Vv nebezpeci zneuziti, ale také
v mylném piesvédCeni, ze jde o univerzalni feSeni situace mnohych umirajicich pacientd.
Za 1idealni feSeni mizeme v dnesni dobé€, kdy je vyznavan kult krasy, mladi a uspéchu,
povaZzovat hospicové hnuti, kde se setkdvame s komplexnim pfistupem péce o umirajici
pacienty. (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 423-424). Jak z vyse uvedeného vyply-

va, je medicina na takové irovni a ma takové moznosti, ze nam dokaze zivot uméle pro-
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dlouzit. Dle naseho nazoru se timto brani pfirozenosti. Na druhou stranu plné rozumime

tomu, ze se vétSina z nas boji smrti. Vzdyt' nikdo nevi, a obavame se, Ze se ani nikdy nedo-

------

1.5.2 Neprijatelnost eutanazie

Kalvach (2010, s. 21) uvadi, ze paliativni péce je zdsadné proti vSem formam zkracujici
zivot umirajicich pacientii. Hlavnim diivodem je naprosta diivéra pacientti v paliativni péci.
Ptedevsim lidé s nejistou prognodzou a komplikacemi musi mit jistotu v paliativnim tymu.
Jistotu, Ze ucini v§e pro zvladnuti jejich obtiZi a to nejen pii 1é¢bé symptomatickych obtizi,

ale také pfi 1écbé pripadnych komplikaci.

U nas je eutanazie zakazana a asistovana sebevrazda pokladana za trestny ¢in, ovSem
v nékterych statech je povolena asistovana sebevrazda, v jinych je uzédkonéna beztrestnost
aktivni eutanazie, napt. v Holandsku a nové v Belgii. (Vorli¢ek, Adam a Pospisilova, 2004,
S. 445) Holandska kralovska spole¢nost vymezuje eutanazii jako ,,amyslné usmrceni ¢lo-
véka n€kym jinym nez pacientem samotnym na jeho explicitni opakovanou zadost.” (Kal-

vach, 2010, s. 21)
Definici vymezuji tzv. Roterdamska kritéria:

- ,pacient musi byt kompetentni a jeho zadost plné dobrovolna

- zé&dost musi byt pIn€ uvazena, jasna a opakovana

- pacient musi nesnesitelné trpét (fyzicky, psychicky, socidln¢ nebo duchovn¢)

- eutanazie musi byt posledni moznosti, ostatni byly vyzkouseny a shledany net-
¢innymi

- eutanazii musi provést pouze a jeding 1ékaf

- lékaf musi vSe konzultovat s jinym lékafem majicim s provadénim eutanazie

zkuSenosti. (Kalvach, 2010, s. 21)

Podle naseho nazoru o eutanazii Zadaji pouze lide, ktefi trpi velkymi, pfevazné fyzickymi
obtizemi, které jim ztrpéuji konéici zivot. OvSem medicina je dnes na takové urovni, Ze
muze nemocného zbavit vétSiny télesnych obtizi. V pfipadé€, Ze tomu tak neni, vidime se-

lhani hlavné na stran€ 1€kate a paliativni mediciny.
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1.5.3 Vice nez odstupovani od 1écby a tlumeni bolesti

Medicina je na takové urovni, Zze dokaze bez problému vyhodnotit stav pacienta a jeho
moznosti V oblasti 1é€by nemoci. Dle naseho nazoru neni spravné né¢koho 1€c€it, kdyz pie-
dem vime, Ze tim pacientovi nepiinaSime zadny uzitek a mnohdy je to pro néj vice zatézu-

jici. V tom spatfujeme velky eticky problém.

Pokud se na problematiku péce o terminalné nemocné podivame v uzsim pojeti, jde prede-
vS§im o zmirnéni utrpeni, avSak rozhodujici je Sirsi pojeti, v némz jde o naplnéni zakladnich
lidskych potieb u ¢lovéka, v situaci konciciho sviij zivot. Na zakladé Maslowovy pyramidy
oznacil Leary (cit. podle Kalvach, 2010, s. 22) za zakladni potiebu ,,byt nékym* — byt
povazovan za Clovéka, ktery ma svoji diistojnost, hodnotu, kterému se proto dostava po-
tiebné pozornosti, ohledu a tcty od druhych lidi. Paliativni tym si jako sviij zakladni kol
stanovil pomoci umirajicim lidem zachovat si svou tvar, sebetctu a pozitivni pfistup k Zi-

votu az do konce®. (Kalvach, 2010, s. 22) S poslednim vyrokem zcela souhlasime.

1.5.4 Distojnost

Clovék je jedinou Zivou bytosti, ktera je schopna o sob& ptemyslet, byt svym panem a ur-
covat svlij vlastni Zivot. Je to schopnost tvofici jeho diistojnost. Proto neni mozné pfistu-
povat k ¢loveéku jako k né&jaké véci ¢i prostiedku pro cizi cile. Kazdy ¢lovék ma pravo roz-
hodovat sdm o sobé¢. Podstata lidské dastojnosti spoc¢iva v tom, ze ¢lovékem, majicim svou
svobodu sebeurceni, nesmi nikdo disponovat. Pravou hodnotu zakousi Clovék predevsim
tehdy, kdyZ se citi milovan a pokud se mu takové naklonnosti nedostava, miize upadnout
do izolace a beznadgje. (Rotter, 1999, s. 25-26) Jsem toho nazoru, Ze kazdy z nas potiebuje
pocit, ze je milovan. Pokud vedle sebe nemame své nejblizsi, citime se osamoceni a za-

¢neme rezignovat, to je podle mé Zzivna puda pro mySlenky typu eutanazie.

1.6 Potreby téZce nemocného pacienta

Zdravi vymezuje Ctyii okruhy potieb téZce nemocného pacienta. Spadaji sem potieby bio-
logické, psychologické, socialni a spiritudlni. V priibéhu nemoci se priority jednotlivych
v kone¢né fazi jdou do popiedi potieby spiritulni. (SvatoSova, 1995 s. 18). Filozofii palia-

tivni péce je starost o ¢lovéka v celém jeho kontextu, tzv. bio-psycho-socio-spirito, coz mi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

pfipada smysluplné, a proto chci v nasledujicim textu pfiblizit kazdou z téchto oblasti

podrobngéji.

1.6.1 Biologické potieby

Svatosova (1995) do biologickych potieb zahrnuje vse, co potfebuje nemocné télo. Patii

sem mimo jiné piijem potravy, pohybova aktivita, neruseny spanek a tiseni bolesti.

Zdravotnici zabyvajici se 1é¢bou bolesti u pacientli v terminalni fazi onemocnéni oznacuji
tuto 1écbu jako nejvetsi etické dilema. Problém tkvi pfevazné v nedostateném mirnéni
bolesti, ktera zptisobuje zbyte¢né utrpeni. (O’Connor a Aranda, 2005, s. 89). Skala et al.
(2005, s. 3) proto doporucuje maximalné vyuzivat nejnovéjSich poznatkli a doporuceni
zvladani bolesti a dalSich symptomd. ,,Péce se zamétuje predevsim na péci o pokozku,
prevenci prolezenin a polohovani, nutriéni péci a poradenstvi, péci o vyprazdiovani, o
pitny rezim, o dutinu Ustni a pééi o dychaci cesty.” Jak uvadi Markova (2010, s. 28), celou
fadu télesnych priznakd je mozné vedle farmakologické terapie doplnit vhodnymi osetio-

vatelskymi postupy.

1.6.2 Psychologické potieby

Pokrocilé stadium onemocnéni piedstavuje pro pacienta i jeho blizké velkou psychickou
zatéz, proto je dalezité hodnotit chapani nemoci z pohledu pacienta a pomoci mu se s t&z-
kou situaci vyrovnavat. (Skala et al., 2005, s. 3). Jak uvadi SvatoSova (1995), respektovani
lidské distojnosti je zakladni lidskou psychologickou potiebou. Kazdy ¢lovek je jedinec-
nou bytosti majici své poslani, a proto je nezbytné k nému 1 takovym zplsobem pfistupo-
vat, tim spiSe v obdobi, kdy své poslani zavrSuje. Potfeba, kterd je pro pacienta dilezita a
kterou Casto opomijime, je komunikace. Je diilezité fikat nemocnému pravdu o jeho zdra-
votnim stavu, nebot’ by pacient k takovému ¢loveku ztratil tak diilezitou divéru. Zasadou

je tikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset a jen tehdy, kdy to chce slyset.

Ze zkuSenosti si myslime, Ze je velmi dulezité rozpoznat situaci, zda doty¢ny ¢lovek chee
slySet, Ze jeho Sance na uzdraveni jsou nulové. Jsou lid¢, ktefi se umirani boji takovym
zpusobem, ze je v tu chvili lepSi pouzit milosrdnou lez nez fici pravdu, kterd by umirajici-

mu na tu chvili, kterd mu zbyva, jesté pfitizila.
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1.6.3 Socialni potieby

Kazdy z nas, kdo ptisel do kontaktu s nevylécitelné nemocnym, vi, Ze tato situace ovlivni
nejen pacienta samotného, ale 1 celou rodinu. Najednou se v rodin¢ zacnou promeénovat
role jednotlivych ¢lenti, méni se Zivotni styl a fungovani rodiny. Podle nas jsou tyto zmény
naprosto normalni dané situaci a zalezi na jednotlivych ¢lenech, jak se Kk ni postavi. Kaz-
dopadné bychom se my, jako rodina, méli snazit o dostate¢nou podporu, pokud mozno
v domacim prostedi. Z osobnich zkuSenosti totiz vime, Ze nemocny ve svém stavu oceni

prave pritomnost svych nejblizsich.

Clovek je tvor spoledensky a kontakt s druhymi lidmi je pro néj p¥irozenou soudasti, proto
bychom vazby s nejbliz§imi neméli podcenovat. Pacient by mél mit pravo rozhodnout a
usmérnovat navstévy a my bychom jeho rozhodnuti méli akceptovat. (SvatoSova, 1995, s.
20). Jak uvadi Kominkova (2002, s. 20 - 21), ¢lovék ve svych kone¢nych dnech potiebuje
hlavné blizkost osoby, kterou mé rad. Potfebuje dotyk a pohlazeni i v dobé, kdy je

V bezvédomi, ale piesto vnima.

1.6.4 Spiritualni potieby

Clovek, jako jedina bytost na planeté, dokaze predjimat svou smrt a z védomi smrti si vice
uvédomuje smysl existence lidského Zivota a smysl svéta, ktery jej obklopuje. (Opatrna et
al., 2006, s. 9) V obecném méfitku plati, Ze vazné onemocnéni piedstavuje mezni zivotni
situaci. Pro pacienta nastava naro¢né obdobi, na které vétSina lidi neni pfipravena, citi

akutni ohrozeni a ztratu jistot. (Vorli¢ek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 451)

Spirituélni potfeby pacienti byly do nedavné doby vice méné tabu. Stale mnoho lidi, vcet-
n¢ zdravotniki, se domniva, Ze jde o uspokojovani potieb véticich. OvSem dalo by se fici,
ze prave vefici vi, co v takoveé situaci mé délat a obvykle se 1 podle toho tidi. Horsi je to
s lidmi, ktefi z viry neZziji. Pravé tito lidé se v priabéhu vazné nemoci zacinaji zabyvat otaz-
kami po smyslu vlastniho Zivota. Kazdy potfebuje védet, zda mél jeho Zivot smysl, ukazat

mu, Ze v kazdé situaci se da zit smysluplng. (SvatoSova, 1995, s. 20)

OdliSnost kazdého jedince v otdzkach spiritudlnich hodnot a orientace by méla byt 1ékafi
nebo zdravotnimi sestrami citlivé zjiSténa a v ramci poskytované péce nabizena zplisobem,
jenz by odpovidal individudlnim potfebam. Respekt a pfipadna pomoc zajistit ndbozenské

a duchovni ritualy by méli byt v poskytované péci samoziejmosti. (Skala et al., 2005, s. 3)
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Rozvoj paliativni mediciny probihd v dob¢, ktera na prvni pohled neni spiritudlnim aspira-
cim piizniva. Typickym rysem soucasné spolecnosti je povrchnost spolu s lacinym opti-
mismem. Lidé véfi, Zze véda objevi 1éky na vSechny choroby a ptiznaky starnuti. Nesmime
zapominat na zacatky paliativni mediciny, které byly motivovany snahou dosahnout rov-
novahy mezi intervencemi technické povahy a huménnim pfistupem. Tyto pivodni idealy
jsou nezbytné, abychom v budoucnu mohli €elit riiznym spoleCenskym natlakiim a nadale

plnit poslani paliativni mediciny. (Vorlicek, Adam a PospiSilova, 2004, s. 454-455)

Otazka spiritudlnich hodnot je z mého pohledu spise psychologickou pomoci, pravé pro
osoby, které maji strach ze smrti. Na druhou stranu se o to vice mohou zdat cenné;jsi. Kaz-
dy znas je jiny a ke smrti ma specifické stanovisko. Nékdo se boji, jiny je smifeny
S definitivnim stavem. Je otazkou, az se kazdy z nés do té situace dostane, zda mu jeho vira

pomiize.

Tato kapitola se zabyvala historii, vznikem, vyznamem a smyslem paliativni péce. AvSak
nedilnou soucasti je smrt. Umirani a smrti se vénuje nasledujici kapitola. Pfirozené umirani

probiha ve vétsing pripadech v nékolika fazich, kterym se budeme vénovat konkrétnéji.
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2 UMIRANI A SMRT

Umiréni a smrt je nedilnou soucasti paliativni péce, proto povazujeme za diilezité se zminit
o védnim oboru, ktery se touto problematikou zabyva. Soucasné se pokusime piiblizit po-

jem terminalni fdze a popsat pét fazi umirani podle Elizabeth Kubler Rossové.

Védni obor, zabyvajici se tématikou smrti a fenoménech s ni souvisejicich, se nazyva tha-
natologie. Nazev je odvozen od jména feckého boha smrtelného spanku a smrti, Thanoto-
se. Thanatologie neni ptfednasena jako samostatnd védni disciplina. Mizeme se s ni setkat
Vv celé tadé klasickych obort, jako jsou filozofie, medicina, psychologie, sociologie apod.
Vétsina autort, ktefi se zabyvaji problematikou umirdni a smrti, se shoduji na tom, ze jsou
problémové okruhy, s nimiz by se méli studenti mediciny a studenti stfednich zdravotnic-
kych $kol seznamit. Do tohoto okruhu patii fenomén smrti, proces umirani, zadrzena smrt
(dystanazie), paliativni medicina, eutanazie, programy DNR, kvalita Zivota, ritualizace
smrti, zdrmutek a zal, seznameni se s dostupnou zahrani¢ni i ¢eskou literaturou (Haskov-

cova, 2010 s. 142-144)

2.1 Terminalni faze - umirani

Terminalni fazi jsou oznafovany posledni dny a hodiny Zivota, pfi kterém dochazi k ne-
vratnému selhani lidského organismu. K tomuto selhani mtze dojit jak ndhle a necekang,
tak jako oc¢ekavané vyusténi pokrocilé, nevylécitelné nemoci. Rozhodnuti o termindlni fazi
pacienta je tieba pfiméfenym zpusobem prodiskutovat s rodinou pacienta, a pokud je to
mozné, tak 1 s pacientem samotnym. Stav pacienta je také zaznamenan do zdravotnické
dokumentace, aby mohl byt vytvofen novy klinicky kontext péce, ktery zajisti klidnou a

dustojnou smrt. (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007, s. 301-304)

Jednotlivé faze umirani podrobné popsala $vycarska lékaika, ktera se vénovala procesu
umirani, Elizabeth Kubler-Rossova. RozliSuje pét fazi umirani, z nichz nékteré se mohou
opakovat a n¢které nemusi ani nastat. (Vodackova et al., 2007, s. 307) Nyni jednotlivé faze

pfibliZzime.
2.1.1 Sok a popieni

Prvni faze je Casto prozivana v Soku. Chovani jedince je ¢asto impulzivni a nekontrolova-
telné a neni vylouceno riziko sebevrazdy. Po odeznéni Soku, pfichézi na fadu faze popteni.

Jedna se o reakci mechanismu, ktery 1ze pozorovat v konfliktnich situacich. Potlaceni ma-
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ze dojit tak daleko, ze nemocny odmitne nutné diagnostické a terapeutické zasahy. OSetfu-
jici by mél v této fazi respektovat popirani nemocného, aniz by tuto iluzi jakkoli podporo-
val. (Barby, 1987, s. 63-64) Faze popirani vétsinou konc¢i koloto¢em 1é¢by, ktera nemoc-
ného uvede zpét do reality, co se s pacientem vlastné déje. Pokud faze popteni chybi, mize
to byt signalem, ze pacient hiife mobilizuje své sily Vv moznostech uzdraveni. (Vodackova

etal., 2007, s. 309)

2.1.2 Hnév

V této fazi se pacient zac¢ind vyrovnavat se svym osudem. Zprvu se tato faze projevuje
uto¢nosti, kterd je zaméfena vici tém, ktefi to s nemocnym mysli dobfe a k nimz ma hlu-
boky citovy vztah. Je dilezité, aby okoli bylo seznameno s projevem této faze a nebralo si
osobné chovani pacienta. Musi védét, ze vybuchy hnévu jsou voldnim o pomoc a jejich
puvod prameni v bezmocnosti nemocnych. (Barby, 1987, s. 64-66) Jak uvadi Vodackova et
al. (2007, s. 309), mizeme tyto vyroky plné hnévu na adresu zdravych chapat v kontextu
jeho touhy zit. Musime se vyvarovat toho, abychom tyto utoky braly osobné a reagovaly

dotéené.

2.1.3 Smlouvani

Ve fazi smlouvani se situace vyjasiiuje, nemocny chape nevyhnutelnost a pfipousti, ze se
asi zazrak nestane. UvaZuje o smyslu Zivota a pfemysli nad tim, jak naplni ¢as, ktery mu
jesté zbyva a co viechno by chtél jesté stihnout. Ukolem &lovéka, ktery nemocného v této
fazi doprovazi, je pomahat vytvaret kratkodobé cile, které jsou zaméfené vice na obsah nez
¢as. (Vodackova et al., 2007, s. 309-310) Tyto kratkodobé cile by mély byt realizovatelné,

aby nemocny nepropadal dal§imu zoufalstvi.

2.1.4 Deprese

Tato faze je spojend s fyzickou strankou nemocného. Pfichdzi smutek nad ztratou zdravi,
novych moznosti a budoucnosti. Deprese mohou vyvolat dvé pfi¢iny. Prvni z nich je veé-
domi nemocného, co vSechno opousti a druhou pficinou je nevyhnutelné rozlouceni se
vSemi svymi blizkymi. Depresivni stavy nemocného mohou vyustit v zadost o zkraceni
procesu ¢ekani na smrt. V tuto chvili mobilizujeme sily a snazime se mu pomoci vyrovnat
se s osudem, ovSem povzbuzovat nemocného lacinymi slovy, aby ptekonal stavajici obtize,

neni nejvhodnéjsi reakci. (Barby, 1987, s. 67)
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2.1.5 Smifeni nebo rezignace

Piijeti pravdy mize ¢lovéka dostat do stavu vnitiniho klidu a vyrovnanosti, stejné¢ jako do
stavu rezignace a beznadéje. Nemocny vi, ze smrt je neodkladna a Ze neni uniku, proto se
snazi co nejlépe a v rdmci podminek vyuzit Cas, ktery mu zbyva. (Vodackova et al., 2007 s.
310) Zda vysledkem bude smifeni nebo naopak rezignace ovlivituje charakter osobnosti

nemocného a také vysledek hodnoceni prozitého zivota.

Umiréni a smrt jsou bolestivé. Zcela jisté pro samotného doty¢ného, ktery umira, stejné tak
1 pro jeho nejblizsi. Podpora rodiny je dalezitym aspektem, avSak samotné vyrovnani se
s faktem, Ze je konec, probiha v samotné osobnosti. Jak jsme uvedli vyse, faze umirani
nemusi probihat postupné¢ a n¢které mohou i chybét. Zalezi na individualité jednotlivce, na
jeho Zivotnich zkuSenostech, zcela jisté 1 na véku. Odborna péce a véfime, Ze 1 spravny
pfistup lze nachazet v zafizenich k tomu uréenych. Témi se bude zabyvat nasledujici kapi-

tola.
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3 HOSPIC

Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana zatizeni, které se nazyva hospic. Kratce na-
stinime pocatky hospice v CR, dale specifikujeme, pro koho je hospic uréen, a v posledni

¢asti predstavime formy hospicové péce.

3.1 Pokatky hospice v Ceské republice

Hospice v CR maji pomérné kratkou historii, ktera se datuje od roku 1993 a je spojovana
s lékatkou Marii SvatoSovou, kterd zalozila ob¢anské sdruzeni pro podporu domaéci péce a
hospicového hnuti s ndzvem Ecce homo. Cilem Ecce homo je prosazovat prava pacientl a
uctu k lidskému zivotu. Rovnéz chce podporovat rozvoj hospicového hnuti a doméci péce

v celé Ceské republice. (Haskovcova, 2000, s. 40)

Prvnim hospicem vybudovanym v CR je Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, kte-
ry slouzi jako model pro vznik a rozvoj dalSich hospicli. Hospicové zatizeni se zpravidla
skladéd z pomérné malé lizkové ¢asti a staciondie, jehoZ soucasti je agenturni doméci péce.
Snahou hospice je vytvorit ptijemné prostiedi, které bude pfipominat spiSe domov nez ne-
mocnici. Stejné tak bézny denni rezim je v hospici zcela ptizpusoben potiebam jednotli-
vych umirajicich. Pacienti vstavaji a uléhaji ke spanku, kdy chtéji. Také stravovaci rezim je
zcela volny a pacient si sam mize ur¢it hodinu, kdy chce jist. Jednou z priorit hospicového
zafizeni je podporovat navstévnost piibuznych u pacientii. Z tohoto ditvodu jsou navstévy
povoleny sedm dni v tydnu a 365 dni v roce. Pokud ma rodina zdjem podilet se na péci, je
tato podpora vitana, ov§em neni podminkou. Samotna ptitomnost ptibuzného je pro paci-
enta velkou psychickou podporou. (Haskovcova, 2000, s. 42 — 43) Pro piibuzné vSak mize

jit o psychickou zatéz.

3.2 Cilové skupiny pro hospicovou péci

Markova (2010, s. 58) uvadi, ze prevaznou cast pacientl v hospici tvofi jedinci
s onkologickym onemocnénim. Dlivodem toho je fakt, Ze u tohoto onemocnéni lze jedno-
znacné stanovit, ze kurativni 1é¢ba uz nepiinasi zadné vysledky. Pfijeti pacienta na hospi-
cové luzko je v kompetenci hospicového lékare, ktery po dohod¢ s oSetiujicim Iékafem
zvéazi nejen zdravotni indikaci, ale i moznosti hospice. Bezpodmine¢na ptrednost je déna
nemocnym, u nichz lze pfedpokladat, Ze jejich nemoc v kratké dobé povede ke smrti. (Sva-

toSova, 1995, s. 118)
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Jednim z mytt o hospicich je ten, Ze se hospic hodi pro vSechny umirajici. Neni tomu tak,
jelikoz ne vSichni lidé na konci Zivotni etapy spliuji podminky pfijeti. Jednou z téchto
podminek je informovany souhlas a pfani nemocného byt pfijat do hospice. Mezi kritéria
spojena s piijetim pacienta do hospice patii postupujici choroba ohrozujici pacienta na zi-
voté, nemocnému uzZ nemohou v nemocnici nic nabidnout, nemocny potiebuje paliativni
1é¢bu a péci a domaci péce jiz nestaci nebo neni moznd. Hospic poskytuje péci prevazné
lidem onkologicky nemocnym a nemocnym v rozvinutém stadiu AIDS. Naptiklad ochrnu-
ty nemocny by nemohl vyuzit vSech pozitivnich metod a ptistupt, které nabizi hospic, pro-

to pro n&j tento typ zafizeni neni vhodny. (Haskovcova, 2000, s. 62)

Castou chybnou myslenkou je piedstava, Ze hospicova péde je pouze terminalni pé&i. Proto

z Casového hlediska rozliSujeme tii Casové useky:

e pre finem = péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku zjisténi
zavazné diagndzy az po nastup terminalniho stavu (trvd mésice az roky, nejcastéji
formou domaéci hospicové péce)

e in finem = péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminalniho
stavu, tj. umirani v uz8im slova smyslu (relativné kratky casovy usek vlastni péce
termindlni)

e post finem = kromé péce o télo nemocného doprovazeni pozustalych podle potieby
i dlouhodobg¢, zpravidla po dobu 1 roku (péce o poziistalé, poskytuje se individual-

né dle potieby). (Svatosova, 1995, s. 118-119)

3.3 Formy hospicové péce

Tato kapitola se vénuje jednotlivym formam hospicové péce. Kazda z téchto forem ma své
nezastupitelné misto. Velkou vyhodu spatiujeme hlavné v tom, Ze ma pacient ¢i rodina na
vybér, zda bude vyuzivat hospicovou péce stacionarni, lizkovou nebo u nas stale jesté¢ ma-
lo zazitou domaci hospicovou pééi. Domaci hospicova péce je z naSeho pohledu velmi
pfinosnou hlavné z toho divodu, Ze ndm umozni, za pfispéni profesionalti postarat se 0

nemocného v jeho pfirozeném prostiedi, samoziejmé pokud to jeho stav dovoli.

3.3.1 Stacionarni hospicova péce

Jednou z forem hospicové péce je stacionarni hospicova péce, kde je pacient rano pfijat a
odpoledne nebo k veceru se vraci domti. Po domluvé a mistnich podminkach muze hospic

zajistit dopravu nemocného. Diivodem pobytu ve stacionafi mize byt nékolik, nejcastéji se
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tak déje za ucelem kontroly bolesti, kterou se doma nepodafilo zvlddnout. Jini pacienti radi
dochazeji do hospice z divodu osamélosti ¢i divodu, ze s nimi rodina neni schopna o je-
jich problémech mluvit a pravé zde nachézeji ¢loveéka, kterému se mohou se svym trape-
nim svéfit. Castym divodem byva poskytnuti azylu. Kdyz nemoc trva ptili§ dlouho, je po-
tteba si z preventivnich divodii obcas odpocinout a to jak rodina od nemocného, tak ne-
mocny od rodiny. Zabrani se tak zbytecnému vycerpani rodiny, nékdy i konfliktim, které
mohou ¢loveéka mrzet. (SvatoSova, 1995, s. 115-116) Na tomto modelu se nam libi pravé
moznost prevence. Pieci jen se jedna o naro¢nou, vycerpavajici situaci, kdy je potifeba na

b {13

chvili vypnout, zmobilizovat sily a nasledné pokracovat ,,v jizdé™.

3.3.2 Luzkova hospicova péce

Druhou formou hospicové péce je lizkova hospicova péce. Divodem luzkové péte mize
byt v8e, co bylo uvedeno u péce stacionarni, s vyjimkou kazdodenniho dojizdéni nemocné-
ho. VétSina nemocnych vyuziva hospic velice ucelné, prichdzeji na kratkodobé, zpravidla
opakované pobyty a to zcela svobodné a dobrovolné. Tehdy, kdy sami citi, Ze je to pro né
dobré. Jak uvadi Haskovcova (2000, s. 49), tak bezpodmine¢nou podminkou pro piijeti je
plny informovany souhlas nemocného. Sam pacient si rozhodne, zda chce v hospici poby-
vat sdm nebo se svym privodcem. Navstévy jsou zdsadn€ neomezené, naopak jsou vitany
a povazovany za nezbytnou soucast péce o nemocného. Rezim dne v hospici si ur€uje saim
pacient, dle své viile a poteby. Svatosova (1995, s. 117-118) poukazuje na to, Ze se klade
diiraz na kvalitu Zivota nemocného s cilem, aby hospic nemocnému nepfipominal nemoc-
nici, ale domov. V8echny prostory v hospici musi byt bezbariérové, aby byly dostupné i

nemocnym na luzku.

3.3.3 Domaci hospicova péce

Prizkumy jasné prokazuji, Ze vétSina lidi by si pfala umirat doma. Jde o pfirozené prostie-
di s lidmi, které divérné zname a mame k nim citovy vztah. Sami bychom si lepsi zptisob
ukonceni zZivota nemohli ptat. Proto tento zplisob péce o nemocného vitame a véfime, ze se
brzy dostane do povédomi Siroké vefejnosti. Zaroven jsme si védomi limiti, které s sebou
domaci hospicova péce ptinasi. Jak uvadi Svatosova (1995, s. 115) patii mezi né napiiklad
divody vyplyvajici z nevhodnych prostorovych moznosti bytu nebo z divodu, ze zcela
chybi rodinné zazemi. Castym diivodem byva také vyderpani, kterému jsou vystaveni ¢le-
nové rodiny, prosté dojdou sily. Nelze opomenout ani fakt, Ze v misté neni Zadna agentura

poskytujici domaci péci, tudiz zde chybi faktor odbornosti.
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Zatimco ve svéte je domaci hospicova péce nejrozsirenéjsi formou poskytovani specializo-
vané péce, u nas se teprve zacina dostavat do povédomi. Tuto péci poskytuje tym speciali-
zovanych odborniki rodinam, které se rozhodly pecovat o umirajiciho v doméacim prostie-
di. Tyto tymy jsou schopné v domacim prosttedi vyfesit vSechny mozné nastalé situace pii
zachovani vysokého medicinského standardu a oSetfovatelské praxe. (Markova, 2010, s.
23)

Primarni roli pro pfijeti pacienta do péfe domaciho hospice hraje 1ékaf, ktery posuzuje
indikaci pro tuto 1é¢bu. K prvnimu kontaktu mezi pacientem a lékafem dochazi obvykle
v domécim prostredi, kde 1ékat nabidne pacientovi pomoc pfi spole¢ném feSeni problémil,
které souviseji s jeho chorobou. Nejde vSak o 1éCeni zakladni choroby, ale ovlivnéni obtizi,
které nemoc zpusobuje tak, aby Zivot ohrozeny nelécitelnou chorobou byl co nejkvalitnéj-
§i. Velmi dtlezité je u pacienta zhodnotit obtize, funkéni limity, sob&stacnost, sebeobsluhu,
miru zabezpecenosti a spokojenosti. V tomto piipadé hraje klicovou roli sobéstacnost, kte-
rd nam udéava schopnost pacienta samostatn¢ uspokojovat obvyklé potteby v daném pro-
stfedi. Tato schopnost je dana dvéma faktory, a to funk¢ni zdatnosti organismu a naro¢nos-

ti prostiedi. (Kalvach, 2010, s. 47-52)

Soucasti doméaci hospicové péfe je nejen akutni intervence, kterd se provadi na zavolani
pecujici rodiny, ale také vizity podle rozhodnuti 1€kate a zdravotni sestry. Specifické je pro
tento typ péce, ze ma rodina vyrazny podil na fizeni navstév. Zdravotnici se fidi stavem a
potiebou nemocného a jeho rodiny. Soucasti vizity je nezbytnd dokumentace, kde je za-
znamenano vse, CO Se S pacientem a kolem né&j déje. Nejcastéji je to bolest, dusnost, tizkost
¢1 zvraceni a také aktualizace planu péCe v zavislosti na vyvoji nemoci a u¢inku 1é¢ebnych
opatieni. Kalvach (2010, s. 61-62) uvadi, Ze sou¢asti domaci hospicové péce je vypracova-
ni SOS planu intervenci pro ptipad komplikaci, ktera jsou realn¢ o¢ekavana k povaze paci-
entova onemocnéni. Tento plan je pfedev§im urcen rodiné pacienta a obsahuje strucny po-
pis opatieni pro piipad komplikaci spojenych S nemoci. SOS plan mize do zna¢né miry
snizit stres a nejistotu v rodiné a také utrpeni pacienta do pfijezdu zdravotnikii mobilniho

hospice.

V ramci odborné praxe jsme méli piilezitost mimo jiné navstivit hospic HVEZDA, ktery se
nachazi v klidné ¢asti Zlina Malenovice. Spolu s hospicem v ni sidli také Domov pro seni-
ory. Ob¢ zafizeni jsou propojena a klienti se mohou setkavat. V hospicové ¢asti je posky-
tovana péce nejen nevylécitelné nemocnym onkologickym pacientim, ale i tém, ktefi se

nachazeji v pokrocilém stadiu zavaznych neonkologickych onemocnéni. Nebo jsou treba
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po té€Zkych trazech a nemohou zustat v domaci péci. Jak jsme méli moznost poznat, vSich-
ni pracovnici malenovického hospice vykonavaji svou praci srdcem. Reditelka zafizeni
Miroslava Kalivodova je mimotfadné energickd Zena, ktera se osobné tcastni chodu celého
zafizeni. PéCe o pacienta je zde na prvnim misté, a pokud dojde napiiklad ke zhorSeni jeho
stavu, je posilena sluzba na oddéleni o jednoho nebo dva lidi. Hospic Hvézda také poskytu-
je domaci hospicovou péci, mezi jejich klienty patii i déti od dvou do dvanacti let. Protoze

vewr

zamestnava zatizeni pouze zkuSené pracovnice s dlouholetou praxi.

Casto jsou hospice spojovany s cirkevnimi organizacemi a to muze mnohé lidi odradit.

Hospic Hvézda neni cirkevni, pfesto je na duchovni Zivot véficich pacientii kladen velky

daraz. V dennim programu je zaclenéna pravidelna modlitba, bohosluzby apod.

Jsme radi, Zze jsme méli moznost Casteéné propojit teorii s praxi a seznamit se s chodem
hospice Hvézda v Malenovicich. Z prostfedi vyzafoval klid a vyrovnanost. Velmi dobry
pocit jsme méli i Z personalu zafizeni, a to je pii péci o lidi preci to nejdilezitéjsi, vzdyt
pohlazeni je nékdy Uc¢inné€jsi nez drahy lék.

Kapitola zabyvajici se hospicem uzavira teoretickou ¢ast, ktera pokryla spektrum tykajici

se paliativni péce.

Teoretické poznatky jsme chtéli provétit v praxi. Zvolili jsme proto pro nas vyzkum meto-
du dotazniku, abychom pokryly vétsi mnozstvi respondentt a zjistili informovanost veiej-

nosti o paliativni a hospicové péci. Vyzkumem se bude zabyvat nasledujici prakticka ¢ést.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGICKA CAST

Metodologicka Cast je zaméfena na vyzkumny projekt, ktery jsem zpracovavala. Projekt
obsahuje definovani vyzkumného problému, cilti vyzkumu, vybrany druh vyzkumu, defi-
nici vyzkumného vzorku, metody vyzkumu a zptisob zpracovani dat, které jsem pro vypra-

covani svého vyzkumu zvolila.

Metodologicka ¢ast navazuje na teoretickou ¢ast. Zaméiuje se na vyzkum, ktery probihal

v dubnu roku 2012. Vyzkum probihal dle pfedem vypracovaného projektu.
4.1 Projekt vyzkumu

4.1.1 Vyzkumny problém

Paliativni péce nebyva predmétem béznych rozhovord, pfesto je soucasti nasich zivotd.
Nékoho se dotyka osobné, je jejim ,,zadkaznikem®, pro nékoho je ,,chlebodarcem® — sam je
poskytovatelem, nékoho se dotyka zprostiedkované pies piibuzné, rodinu, pfatele a blizké.
A nékoho zatim viubec nezajima. Dali jsme si za ukol zjistit, jak dobfe je Ceska vefejnost
informovana o moznostech paliativni péce. To je hlavni vyzkumny problém dotaznikového
Setfeni a tedy 1 bakalatské prace. Diky této bakalaiské praci se také termin ,,paliativni pé-

¢e“ a jejiho fungovani viibec dostane vice do povédomi obcantl.

,» Védecky problém je otdzka, kterd obsahuje vzdy dvé nebo vice proménnych a taZe se po
jejich vzajemném vztahu. Ma-li tento problém byt podroben ovéfeni, musi byt navic ucho-

pitelny metodami empirického Seteni.* (Pelikan, 2007, s. 39)

Hlavnim vyzkumnym problémem bylo zjistit, nakolik je ¢eska vefejnost informovana o

moznosti paliativni péce.

4.1.2 Cile vyzkumu

,Cile vyzkumu stanovi, ¢eho chce vyzkumnik béhem Setfeni dosahnout... nejde jen o fe-
Seni, nebo vyfeSeni problému, ale badatel miize pti formulaci cile vymezit 1 predpoklada-
nou prezentaci vyzkumu, piipadné vyuziti vysledku vyzkumu v praxi.© (Pelikan, 2007, s.

39)

Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo zjistit miru povédomi vefejnosti o existenci paliativ-

ni péce.
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Dilé¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit obecny nazor vetejnosti na péci o osoby blizké

v doméacim prostiedi, co je pro n¢ v takovych chvilich rozhodujici.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit miru povédomi vefejnosti o existenci hospice.

4.1.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumnymi otdzkami zjiStujeme ty aspekty, které nas na této problematice zajimaji —

povédomi o paliativni péci, hospice a péce o umirajiciho v domacim prostiedi.
VO1: Védi obcané ceské spolecnosti, co je paliativni péce?
VO2: Jaky ndzor ma ¢eské vetejnost na pé€i o umirajiciho v domacim prostiedi?

VO3: Zna Ceska vetejnost zatfizeni hospic?

4.1.4 Druh vyzkumu

Vybrali jsme si kvantitativni druh vyzkumu. Jak uvadi Chraska (2007, s. 12), v kvantita-
tivnim vyzkumu se fesi bud’ jeden, nebo vice problému. Jde o fadu navzajem propojenych
a na sob& zavislych krokt a ¢innosti. Vzhledem k definovani vyzkumného problému se
jedna o vyzkum popisny. Kvantitativni druh vyzkumu jsme zvolili proto, Ze cilem prace
jsou nézory Sir$i vefejnosti. Vyhodu spatiujeme ptredev§im Vv ziskani relativné velkého
mnozstvi dat od velkého poctu respondenti. Jak jsme Se mohli osobné presvédcit, nevyho-
dou tohoto vyzkumu je v ptipad¢ nepochopeni odpovédi nasledné upfesnéni, které umoz-

nuje osobnéjsi kontakt.

415 Vyzkumny vzorek

Vyzkum se zaméfuje na Sirokou vefejnost, proto jsme jako metodu vybéru zvolili ,,nabalo-
vani sné¢hové koule®, ktera je zalozena na kombinaci uc¢elového vybéru a prostého nahod-
ného vybéru. Tato metoda spociva v kontaktu s prvni vinou ucastnik vyzkumu, ktefi apli-

kuji dotaznik dal§im ucastniki a ti zase dalSim. (Milovsky, 2006, s. 131)

Dotazniky byly rozeslany v elektronické podobé a to formou odkazu na ulozisté dotaznikd,
ktery se nachazel na serveru www.vyplnto.cz Dotazniky jsme také rozesilali e-mailem
svym ptatelim, znamym, koleglim v praci a rodin€¢. Odkaz byl také umistén na socidlni sit’

facebook, kde jej vétsina pratel sdilela a tim doslo k ziskani velkého mnozstvi respondentd.

Navratnost dotaznikti, kterd je dana pomérem vyplnénych a zobrazenych dotazniki je

78,2% . Z toho vyplyva, ze na odkaz kliklo celkem 200 respondentl, ovsem celkovy pocet
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téch, ktefi dotaznik vyplnili, bylo 157. Z toho vice jak polovina Zen, kterych bylo 100 a 57
vS§im z diivodu, Ze predpokladéame, ze jedinec nad 20 let véku uz by mél mit Sirsi rozhled,
upevneéné postoje a nazory a také jiz zcela jisté stihl spoustu véci zazit a prozit a dokaze
svilj nazor na véc prezentovat bez ovlivnéni okoli. Respondenti se dale odliSuji vékem,

nejvyssi dosazenou Grovni vzdélani, mistem bydlisté, vztahem K vife a povolanim.

4.1.6 Metoda vyzkumu

Jako vyzkumny ndstroj byl pouZit dotaznik. Jak uvadi Gavora (200, s. 99) je pravé dotaz-

nik nejfrekventovanéj$i metodou zjistovani tidaji od velkého poctu respondentii.

Dotaznik obsahoval celkem 24 polozek. Polozky jsou oteviené, polozaviené a uzaviené
(dichotomické i polytomické). V uvodni ¢asti dotazniku jsme se ptedstavili, informovali
respondenty o zaméru vyzkumu s informaci, Ze dotaznik je zcela anonymni. Dale nechybé¢-

li pokyny k jeho vyplnéni.

Uvod dotazniku tvoii otizky informaéni, které zjistuji tidaje o respondentech (pohlavi,
vek, nejvyssi dosazené vzdélani, vira, bydlist€ a povoldni). Vlastni dotaznik se sklada

ze 17 otazek a jedné dobrovolné otazky.

Dotazniky byly zvefejnény prostiednictvim serveru www.vyplnto.cz od 30. 3. 2012 do 8.
4. 2012. Tento zplsob dotazovani jsme zvolili predevs§im z diivodu, Ze internet povazuje-
me V dne$ni dob¢ za nejrozsitenéjsi komunikacni prostiedek a zdroj informaci vibec. Vy-
hody vyplnéni dotazniku prostiednictvim internetu spatiujeme také v tom, ze si respondent
v ptipadé zajmu, mize ihned vyhledat informace tykajici se dané problematiky. Cimz se
¢astecné zvysi informovanost o dané problematice a to je jeden z ucelu této prace. OvSem
nevyhodu spatiujeme v zapojeni vékové skupiny 61 let a vyse, ktera byla velmi nizk4. M-

zeme to oduvodnit pocitacovou negramotnosti této skupiny.

4.1.7 Zpisob zpracovani dat

Data ziskana pomoci sluzby serveru www.vyplnto.cz. jsme zaznamenali pomoci ¢arkovaci
metody. Po secteni jsme vytvorili tabulky cetnosti a z téch jsme nasledné vygenerovali
grafy, které jsou spole¢né s tabulkami zndzornény v nasledujici kapitole. Tabulky ¢etnosti
obsahuji absolutni a relativni vyjadfeni. Otazky s otevienou formou odpovédi jsme vyhod-

nocovali tak, ze jsme udali nejpocetnéjsi nebo nejzajimavejsi odpovedi.


http://www.vyplnto.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Jednotlivé vyhodnocené otazky z dotazniku jsme interpretovali tabulkou, grafem a ptidali
jsme kratky komentat, ktery slovné popisuje ziskané informace. Celkové shrnuti vysledkt

vyzkumu lze nalézt v kapitole 5. 1.
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5 INTERPRETACE DAT

V této Casti jsou vyhodnoceny jednotlivé otazky z dotaznikového Setteni. K otazkam jsou
zpracovany tabulky obsahujici absolutni a relativni Cetnost a grafy, které tento podil zobra-

zuji. Odpovédi na jednotlivé otazky jsou uvedeny v nasledujici kapitole.

A. Pohlavi
a) zena
b) muz

Tabulka €. 1: Pohlavi

Absolutni Relativni
Pohlavi ¢etnost cetnost v %
Zena 100 64
Muz 57 36
Celkem 157 100

Graf ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi

WZena 100 (63.69%)
Bmuz: 57 (36.31%)

Vyzkumu o této problematice se zicastnilo 157 respondentd, téméf dvé tietiny tvoii zeny
(63,69 %), z cehoz lze usuzovat, ze zeny se vice staraji, premysli dopfedu, mysli na bu-

doucnost. Avsak zcela jist¢ ani nékterym muztm neni jejich budoucnost lhostejna.
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B. Vék

a) 20 — 29 let
b) 30 — 45 let
c) 46 — 60 let
d) 61 let a vice

Tabulka €. 2: Vék

Absolutni Relativni
Vék
cetnost cetnost v %0
20-29 54 34,39
30-45 81 51,59
46 — 60 21 31,38
61 a vice 1 0,64
celkem 157 100

Graf ¢. 2: Vék

Wék

W 3045 let 81 (51.59%)
O20-29 let: 54 (34.39%)
B 46-60 let 21 (13.38%)
EE51 let a vice: 1 (0.64%)

Tato polozka v dotazniku zjist'ovala stafi respondentt, které zucastnéné vekové kategorie

Jsou srozumeény s problematikou mého vyzkumu. Vekové rozhrani jsme zvolili podle
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Langmeiera a Krej¢itové. Ze 157 respondentll pievazuje stfedni dospélost (30 — 45 let),
Vv této dobé se Casto rodinny a pracovni zivot stabilizuje a lidé mysli vice na budoucnost,

planuji. To potvrzuje nasi domnénku, Ze tato kategorie bude ptrevladat.
C. Vzdélani

a) zakladni Skola

b) stfedni Skola bez maturity

¢) stfedni $kola s maturitou

d) vyssi odborna Skola

e) vysoka skola

Tabulka €. 3: Vzdélani

Absolutni | Relativni
Vzdélani
cetnost | CetnostVv %0
zakladni §kola 4 2,55
stiedni Skola bez maturity 17 10,83
stiedni §kola s maturitou 98 62,42
vys$si odborna Skola 9 5,73
vysoka Skola 29 18,47
Celkem 157 100
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Graf ¢. 3: Vzdélani

MNejvyssi dosaZené vzdélani

W stfednl Skola s maturitou: 98 (52.42%)
Ovysoka Skola: 29 (18.47%)

W stfednl Skola bez maturity: 17 (10.83%)
B vy5sl odboma Skola: 9 (5.73%)

B zakladni Skola: 4 (2.55%)

U respondentti pevlada stiedni $kola s maturitou nebo vysoka $kola, jejich povédomi o

dané problematice jsme ocekavali.

D. Vira
a) verici
b) nécista
C) ateista

Tabulka ¢. 4: Vira

Absolutni Relativni
Vira
éetnost éetnost v %0
veérici 38 24,2
nécista 73 46,5
ateista 46 29,3
celkem 157 100
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Graf ¢&. 4: Vira

W nécista - ne, nevafim v Boha, ale uréité existuje néjaka vyssl slla: 73

(46.5%)

Vztah k vife

O ateista - ne, nevéfim v Boha ani Zadnou vy&5i sllu: 46 (28.3%)
B vEficl - ano, v&fim v Boha: 38 (24.2%)

Zkoumana problematika mutize byt ovlivnéna virou respondentd, proto jsme do dotazniku

uvedli tuto polozku. Nejvétsi zastoupeni maji lidé, ktefi prestoze nevéii v Boha, véfi, ze

existuje n&jaka vyssi sila, nasledovali ateisti a lidé, kteti véii v Boha.

E. Bydlisté
a) mésto

b) vesnice

Tabulka €. 5: Bydlisté

Absolutni Relativni
Bydlisté
éetnost ¢etnost v %
Mésto 107 68,15
Vesnice 50 31,85
Celkem 157 100
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Graf ¢. 5: Bydlisté

Bydli&s

B mésto (nad 3000 cbyvatel) 107 (68.15%)
Ovesnice (do 3000 obyvatel) 50 (31.85%)

I lokalni prostfedi mize mit vliv na zkoumanou problematiku, proto tato polozka nechybi

Vv dotazniku. Prevlada méstské obyvatelstvo.

F. Status

a) student / studentka

b) OSVC

¢) délnik

d) na matetské / rodicovské dovolené

¢) zaméstnan/a ve zdravotnictvi

f) zamé&stnan/a v socialni sfére

g) zaméstnan ve Skolstvi

h) zaméstnan/a v oblasti stavebni, primyslové, dopravni
I) na Gfadu prace

J) dichodce
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Tabulka ¢. 6: Status

Status Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %0
student/studentka 33 21,02
0oSVC 20 12,74
délnik 8 51
MD 6 3,82
zaméstnanec/zdravotnictvi 5 3,18
zaméstnanec/soc. sféra 14 8,92
zaméstnanec/Skolstvi 3 1,91
zaméstnanec/ostat. sféry 56 35,67
na uradu prace 9 5,73
diichodce 3 1,91
celkem 157 100
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Graf ¢. 6: Status

Jste

B zaméstnanec v oblasti stavebnl, primyslové, dopravnl: 56 (35.67%)
O student / studentka: 33 (21.02%)

mOSVC: 20 (12.74%)

Ezaméstnanec v socialnl sféfe: 14 (8.92%)

B na ufadu prace: 9 (5.73%)

Edélnlk: 8 (5.1%)

Ona matefské / rodicovské dovolené: 6 (3.82%)

B zaméstnanec ve zdravotnictvl: 5 (3.18%)

Ezaméstnanec ve Skolstvl: 3 (1.91%)

B dichodce: 3 (1.91%)

Mezi naSimi respondenty se objevila cela skala statusti. Nejveétsi zastoupeni maji zameést-
nané osoby ze vSeobecné sféry, tedy lidé zaméstnani v dopravé, stavebnictvi a primyslu.
Druhou skupinou byli studenti a nejméné se naSeho vyzkumu zic¢astnilo seniorii a zamést-

nancu ve Skolstvi.
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Otazka ¢. 1: SlySel/a jste nékdy pojem paliativni péce?

a) ano
b) ne

Tabulka €. 7: Pojem paliativni péce

Absolutni Relativni
Pojem paliativni péce
éetnost ¢etnost v %
Ano 50 31,85
ne 107 68,15
celkem 157 100

Graf ¢. 7: Pojem paliativni péce

Bano: 50 (31.85%)
Bne: 107 (68.15%)

Slysel/a jste nékdy pojem paliativni pece?

Tento vysledek neni piekvapujici, odborné terminy malokdo z nas pouziva, véfime vsak,

Ze je mozné, ze vétsina respondentl vi, o jakou problematiku se jedna, jen ji nazyvaji ji-

nym oznacenim.

Otéazka byla roztazovaci, pokud respondent odpovédé€l NE, prechazel na otazku ¢. 7. Pokud

odpoveédél, ze pojem paliativni péce zna, zodpovidal nasledujici otazky, které zjistuji, zda



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

opravdu respondent vi, co tato péce znamend, z jakého diivodu se o ni zajimal, kde Cerpal

informace a zda by ji v ptipad€ osobni potieby také vyuzil.

Otazka &. 2: Vysvétlete, prosim, svymi slovy, co vystihuje / je cilem pojmu paliativni
péce

Tato otazka nabizi otevienou odpovéd’, vSichni respondenti se shodli na tom, ze se jedna o
péci lidi, ktefi jsou nemocni nebo umiraji a tato péce jim pomaha jak psychicky, tak fyzic-

ky. Odborné vysvétleni viz teoreticka ¢ast 1. Uvedu zde nékolik odpovédi na ukazku:

- Jeurcena pro jedince, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci, nebo se jedna o staré lidi,
kdy jejich zdravotni stav neni pfili§ dobry a je mald pravdépodobnost, Ze se jejich
stav zlepsi. Cilem je se o tyto jedince postarat lidskym a distojnym zpisobem, za-
jistit jim dobry konec jejich zivota®.

- ,,JJedna se 0 kombinaci zdravotni a socialni péce o osoby v terminalnim stadiu zivo-
ta. Cilem této sluzby je poskytnou umirajici osobé€ (a jeji roding¢, blizkym) pomoc
prostfednictvim nabizenych sluzeb. SluZzby jsou diferencovany dle typu paliativni
péce.

-, Paliativni péce je péce poskytovana pacientim, kteti trpi nevylécitelnou, smrtel-
nou nemoci v pokroc¢ilém nebo terminalnim stadiu. Jedna se o soubor opatieni po-
skytovanych nemocnému v pfipade, ze cilem 1é¢by jiz neni a nemtze byt uzdrave-
ni, opatieni jsou orientovana na télo, psychiku i na dusi nemocného*.

- ,,Cilem je umoznit dastojny odchod ze Zivota v ptipadé, kdy lékatska péce jiz ne-
muze poskytnout zlepSeni a nemocny trpi bolestmi, podavaji se utiSujici léky a na
zadost pacienta se neprovadi Zadné resuscitacni techniky*.

- ,Je to komplexni péce o tézce nemocné a nevylécitelné pacienty. Pée by méla byt
zamétena nejen na podminky zdravotni, ale 1 socialni, také na duchovni stranku pa-

cienta“.
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Otazka €. 3: Z jakého diivodu jste se o paliativni péci zajimal/a? (moznost vice odpo-

vedi)

a) ze studijnich davodi

b) z pracovnich divodu

C) z divodu aplikace paliativni péce u osoby piibuzné, znamé

d) nezajimal/a, jen jsem o ném slySel/a

e) jiny

Tabulka ¢. 8: Diivod zdjmu o paliativni péci

Absolutni ¢et- | Relativni
Diivod zajmu o PP
nost cetnost v %0

studijni divody 21 42
pracovni diivody 1 2
potireba pro blizké, rodinu 10 20
z doslechu 20 40
zajima mé to 1 2
zajimam se o v§e 1 2
vlastni: jsem lékar 1 2
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Graf ¢. 8: Divod zajmu o paliativni péci

Z jakého divodu jste se o paliativni pédi zajimal/a?

ze sfudijnich divodd 42% (21)

7 nezajimalia, jen jsam o palialivni paéi slydela 40% (20)
z divodu polfebnosti paliafivni padée u ceoby plibuzne, zname 200 (10)
ZAJIMAM SE O VSE P (1)

Bma mé zajima (1)

j=am lekar P (1)

Z pracovnich divodd 2% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 30% B0%  T0% 80%  S0%  100%

ze studijnich divod(: 21 (42%)

nezajimal/a, jen jsem o paliativnl p&di slysela: 20 (40%)

z divodu potfebnosti paliativnl p&ée u osoby pfibuzné, znamé: 10 (20%)
ZAJIMAM SE O VSE: 1 (2%)

téma mé zajima : 1 (2%)

jsem lekar: 1 (2%)

z pracovnich divod(: 1 (2%)

Tuto otazku zodpovidalo 50 respondentd, ktefi odpoveédéli v otazce €. 7 ano. Avsak mohli
uvést vice jak 1 mozZnost, proto ndm vysledna nedava ani 50 osob, ani 100 %. Studijni da-
vody mohou vysvétlovat mnoZstvi vysokoskolsky vzdélanych respondentii (29 v otdzce €.
3), problematika paliativni péée miize byt predmétem mnoha studijnich obora a predméti.
20 z 50 respondentti jiz o paliativni péci alespon slyselo. Deset respondentt jiz ma né&jaké

zkuSenosti, bud’ vlastni, nebo zprosttedkované svym okolim.

Otazka ¢. 4: Kde jste se o paliativni péce dozvédél/a? (moznost vice odpovedi)

a) ve Skole

b) od piibuznych, ptatel, kolegt v praci
C) z médii, internetu

d) ve zdravotnickém zafizeni

e) v hospici

f) jiny
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Tabulka €. 9: Misto nabité informace o paliativni péci

Absolutni Relativni
Kde ziskali informace
cetnost cetnost v %
skola 22 44
pribuzni, piatelé, kolegové 9 18
média, internet 17 34
zdravotnické zarizeni 5 10
v hospici pFimo 2 4
jiné: seminarni prace potomka 1 2
Nevim 1 2

Graf ¢. 9: Kde ziskali informace o paliativni péci

Kde |ste se o paliativni pédi dozvédél/a?

ve Bhole 44% (22)
| T z madii, inlernedu 3% (17)
od pfibuznych, piatel, kalegld v praci 18% (9)
ve mdravoinickem zafizeni 107 ()
v hospici 4% (2)
s2minarni prace deery 2 (1)
nevim & (1)

0% 10% 20%  30% 40% 30% G60% 70% B0% 90% 100%

Bve Skole: 22 (44%)

Oz medil, internetu: 17 (34%)

B od piibuznych, pfatel, kolegl v praci: 9 (18%)
B ve zdravotnickém zaflzenl: 5 (10%)

B v hospici: 2 (4%)

B seminaml prace dcery: 1 (2%)

Bnevim: 1 (2%)

I na tuto otdzku odpovidalo 50 respondentl z otdzky ¢. 7 a mohli odpovédéet na vice jak

jednu moznost. Jak se dalo o¢ekavat, nejsiln€jsi zastoupeni ma skolstvi a média. 1 kdyz

toto téma neni pfili§ zndmé ani nezndmé. A ne nadarmo se tikd, Ze média jsou vSemocna.

Internet je plny mnoha zajimavych, dilezitych, zaroven vSak také nepiesnych a zkresluji-

cich informaci. Za zamysleni stoji 1 nizky poc¢et v odpovédi hospic nebo zdravotnické zafi-

zeni, pravé v téchto mistech by se méli postarat o nejveétsi osvetu.
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Otazka ¢. 5 Myslite si, Ze v pripadé nutnosti byste paliativni péci osobné vyuzil?
a) ano

b) spiSe ano

¢) nevim

d) spise ne

e) ne

Tabulka €. 10: Osobni vyuZiti paliativni péce

Osobni vyuziti PP Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost v %
ano 17 34
spiSe ano 16 3
Nevim 12 >
spiSe ne 4 3
ne 1 )
celkem 50 100

Graf ¢. 10: Osobni vyuziti paliativni péce

Myslite si, Ze v pfipadé nutnosti byste paliativni pédi vyuzil osobné?

ano: 17 (34%)

splse ano: 16 (32%)

nevim, nepfemysiim o tom: 12 (24%)
splse ne: 4 (B%)

ne: 1 (2%)
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Na tuto otazku odpovidalo 50 respondenttl, kteti v otdzce ¢. 7 odpoveédeli ano a tentokrat
m¢éli jen jednu moznost. Potésilo nas, ze prevazovaly pozitivni odpovédi, dava nam to im-
pulz dostat zkoumanou problematiku vice mezi Sirokou veiejnost. 12 respondenti o palia-
tivni péci nepiremyslelo, neni schopno se v soucasné dobé rozhodnout, jejich odpoveéd’ cha-
peme. Az akutni potieba pro sebe ¢i blizké miize vyvolat zdjem nejen o tuto problematiku,

vétSinou jsme zvykli fesit otazky a situace, az kdyz nastanou, ne hypoteticky doptedu.

Pokud bychom se jednou ocitli v situaci, kdy se budeme muset rozhodnout, zda danou péci
osobné vyuzijeme, budeme radi, pokud tady bude zafizeni, které jsme m¢li moznost osob-

n¢ poznat a tim je hospic Hvézda.

Otazka €. 6: Z jakého diivodu byste tuto péci nevyuzil?
Tuto otazku vyplnovali respondenti, kteti v pfedchozi otdzce odpoveédéli spise ne nebo ne.

Jde tedy o vypovédi 5 respondentd, byla to oteviena odpovéd’ a zde uvadime jejich vlastni

slova:

- ,,Asi bych chtéla byt se svou nemoci sama, popiipad¢é bych to fesila v kruhu rodi-
ny.*

- ,Eutanazie.“

-, Jesté nevim.*

- ,,Nedovedu si ptedstavit dlouhodob¢ zit a byt zavisly na péci ostatnich.*

- ,Nechci byt na obtiZ svym blizkym, nechci, aby na mé méli vzpominky jako na
nemocnou, ale soudim tak momentalné, nejsem v té situaci. Nevim, jestli bych meé-

la stejny nazor jako nemocna (umirajici).*

Otazka &. 7: Myslite si, Ze je pée o terminalné (umirajici) nemocné pacienty v CR
dostacujici?

a) ano

b) spiSe ano
C) ne

d) spise ne

e) nevim, nedokazu to posoudit
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Tabulka ¢. 11: Kvalita péce o terminalné nemocné

Dostacujici péce o terminalné Absolutni Relativni
nemocné cetnost cetnost v %0
ano 4 2,55
spiSe ano 11 7,01
ne 26 16,56
spiSe ne 56 35,2
nevim, nedokaZu to posoudit 60 38,2
celkem 157 100

Graf ¢. 11: Dostacujici péce o terminalné nemocné

Osplée ne: 56 (35.67%)
Ene: 26 (16.56%)

B splie ano: 11 (7.01%)
B ano: 4 (2.556%)

Myslite si, Ze je péce o terminalné nemocné (umirajici) pacienty v CR
dostacujici?

Enevim, nedokazu to posoudit: 60 (38.22%)

Ve vysledcich na tuto otazku se odrazi situace nasi republiky, co se ty¢e zdravotnické a

socialni politiky statu. Posledni roky se udalo mnoho zmén, které se dotkly vSech z nés,

Vv jakémkoli véku. Kazdy jedinec je vnima jinak. Nejveétsi zastoupeni ma odpovéd nedoka-

zu to posoudit. I my se priklanime k tomuto stanovisku, je t€¢zké soudit nebo analyzovat

skutecnosti, o kterych prakticky nic nevime nebo vime malo a jesté tieba ne ,, z prvni ru-

ky*.
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Otazka ¢. 8: Mate néjaky navrh na zlepSeni péce o terminidlné (umirajici) nemocné
pacienty v CR?
Tato otazka byla dobrovolna, nevyplnili ji zcela vSichni respondenti, nékteré zajimavé od-

povédi zde uvadime pro nazornost.

- ,,Dnesni socidlni podminky z hlediska zakonl jsou neprostupné, a proto jakykoliv
navrh je zbytecny. VSe je o financich a ty bohuzel nejsou a ziejm¢ ani nebudou.
Moje navrhy by byly pouhou hypotézou.:

- ,,Vice pracovniho persondlu na pacienta, zkrasleni mista, kde se s peCujicim rodiny
schézeji (pokoj), a umoznéni eventualniho pfespani pribuznym.!

-, Finan¢ni podpora pro jedince, ktefi se staraji o umirajici pacienty v domacim pro-
sttedi. Mnozi lidé by pfisli o své zaméstndni, kdyby se starali o nékoho blizkého,
ktery umira - Gprava v zékoné. Vice hospici.*

- ,,Myslim si, ze tuto praci by mél vykonavat clovek, ktery ji skutecné délat chee, ne
ten, ktery se jen proskoli a rekvalifikuje, protoze nikde jinde nenaSel uplatnéni, to
se samoziejm¢ na péci o takto nemocné projevi, samoziejmé v negativnim piistupu
k nemocnym, jako se to projevuje i ve zdravotnickych zatizenich®.

- ,,Uzékonéni dobrovolné eutanazie, pokud o to umirajici pozada, a to jesté pfi svém

plném védomi.*

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze by se pribuzni méli zapojit do péce o umirajiciho?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim
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Tabulka €. 12: Pribuzni a pé€e o umirajiciho

Absolutni Relativni ¢et-
Piibuzni a péce o umirajiciho
cetnost nost v %

ano 74 47,13
spiSe ano 58 36,94

spiSe ne 1 0,64
nevim 24 15,29

celkem 157 100

Graf ¢. 12: Pribuzni a péc€e o umirajiciho

Hano: 74 (47.13%)
Osplée ano: 58 (36.94%)
Enevim: 24 (15.29%)
Esplge ne: 1(0.64%)

Myslite si, Ze by se piibuzni méli zapojit do peée o umirajiciho?

132 kladnych ze 157 odpovédi je jasnym dikazem toho, Ze nam neni lhostejny osud a bu-

doucnost naSich blizkych, at’ jiz rodinnych piislusnikd, ¢i pratel a zndmych. Samoziejmé

nese to s sebou jisté riziko jako je finanéni, Casova a psychicka zatéz. Na druhou stranu

také hraji rodinné vztahy a povaha nemocné osoby.

v v
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A4

Otazka ¢. 10: Pecoval/a byste o svého nejblizsiho ,,do konce* doma?

a) ano

b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

e) nevim

Tabulka €. 13: Péce o nejblizsi doma

Péte o nejblizai doma | oo | Relatived
cetnost cetnost v %0

ano 45 28,66
spiSe ano 47 2094

ne 4 2,55

spiSe ne 11 701
nevim 50 31,85

celkem 157 100

Graf ¢. 13: Péce o nejblizs§i doma

Hano: 45 (28.66%)
Osplse ano: 47 (29.94%)
Onevim: 50 (31.85%)
Esplse ne: 11 (7.01%)
Ene: 4 (2.55%)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Témer 2/3 respondentd by volilo domaci péci pro své nejblizsi, nejspise je to dano financéni
situaci, nedostacujicim poctem zdravotnickych zatizeni a pfedevs§im slibem, ktery si u olta-
fe davame: ,, v nemoci i ve zdravi.”“ Téméf tfetina vSak jes$té neni rozhodnuta, hodné by
jisté zalezelo na stavu nemocné osoby a zavaznosti onemocnéni. Psychickou zatéz zvlada-
me kazdy jinak a v rtizné mife.

Osobné si myslime, ze domdci péce by méla byt prvorada. Ve chvili, kdy by pievazovalo
vice negativ u domaci péce, je nutné hledat alternativy, kde by blizkému byla poskytnuta

nejlepsi mozna péce. Tuto alternativu spatiujeme V zafizeni — hospic.

Otazka €. 11: Z jakého diivodu byste nepecoval/a o svého nejblizsiho "do konce'" do-

ma? (moznost vice odpovedi)

a) psychicky bych to nezvladl/a
b) nevim, jak se o umirajiciho Starat
¢) nezvladl/a bych to finan¢né
d) z pracovnich davodu
e) blizky si to nepteje, chce umirat o samoté
) jing
Tabulka. 14 Duvody proti domaci péci

Absolutni Relativni
Diivody proti domaci péci
cetnost ¢etnost v %

psychicky bych to nezvladl/a 8 47,06

nevim, jak se o umirajiciho
7 41,18

starat

nezvladl/a bych to finanéné 5 29,41
z pracovnich divodu 4 23,53
s ,nejbliZ§Sim* si nerozumim 1 5,88
kvili détem 1 5,88

nemohu poskytnout takovou
o 2 11,76

péci jako v hospici
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Graf ¢. 14 Duvody proti domaci péci

Z jakého divodu byste nepecoval/a o svého nejbliZzSiho "do konce"
doma?

E———— peychicky bych 1 nezviadiia 47.06% (2)

I 7 z pracovnich divedd 41.18% (7)

nevim, jak =& ojumirajiciho slaral 28.41% (5)

nezvladlia bych o finanéné 23.55% (4)

pokud si sdim "nejblizdim” cely Zivol nerczumnél a pleviadalo vice zapord nez kladda 5.82% (1)
Fardli wlasinim déem bych volil specialni sy nebo sanatorium. 5.88% (1)

jako celodenne pracujici jim nemohu daltakowvou peci jako v hoepicu 5.88% (1)

tym cdbornikd by poskydl lepdi paéi nez ja, lepdi slimulace a spolupacienti 5.88% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% /0% 80% 90% 100%

B psychicky bych to nezvladl/a: 8 (47.06%)

Oz pracovnich didvodd: 7 (41.18%)

B nevim, jak se oumlrajiciho starat: 5 (29.41%)

Enezvladl/a bych to finanéné 4 (23.53%)

B pokud si s tim "nejbliZSim" cely Zivot nerczumnél a previadalo vice zapori
neZ kladd a: 1 (5.88%)

B Kwvili vlastnim détem bych volil specialnl dstav nebo sanatorium.: 1 (5.88%)

Ojako celodenne pracujici jim nemohu dat takovou peci jako v hospicu: 1
(5.88%)

B tym odbomnikl by poskytl lepsl pééi nez ja, lepsl stimulace a spolupacienti:
1(5.88%)

Na tuto otazku reagovali respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli ne nebo spise ne,
tedy 15 osob. Mohly vSak vybirat vice odpovédi nebo dopsat vlastni. Nej€astejSimi odpo-
véd'mi byly: psychicka zatéz, pracovni a finanéni diivody, preference odborné péce a pro-

fesionality.

Otazka ¢. 12: Jaky zdroj informaci byste preferoval/a v pripadé, Ze byste pecoval/a o
blizkou osobu, ktera umira na nevylé¢itelnou nemoc &i staii a trpici nepiedstavitel-

nymi bolestmi. (moznost vice odpovédi)

a) internet

b) zdravotni pracovnik

c¢) odborna literatura

d) linka davéry

e) socialni odbor

f) ptibuzni, zndmi, kamaradi

g) jiny
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Tabulka €. 15: Zdroje informaci pro péci

Zdroje informaci pro péci Absolutni Relativai
cetnost cetnost v %0

internet 53 33,76
zdravotnicky pracovnik 121 77,07
odborna literatura 38 24,2
linka divéry 7 4,46
socialni odbor 16 10,19
pribuzni, piratelé 22 14,01
sam 1 0,64
lékar 1 0,64
jiné: vycitit to, zkuSenosti 2 1,28

Graf ¢. 15: Zdroje informaci pro péci

Jaky zdroj informaci byste preferovalla v pfipadé, Ze byste pedovalla o
blizkou osobu, ktera umira na nevyléditelnou nemoc & stafi

_ odravoini pracovnik 77.07% (121)

I 7 indarned 33.76% (53)

cdborna lieratura 24.2% (38)

pfibuzni, znami, kamaradi 14.01% (Z2)

socidlni odbor 10.19% (16)

linka dinéry 4.46% (T)

zama 0.64% (1)

0.64%)(1)

lakafi 0.84% (1)

tady nelze radil, 1o musi kaidy vycilil co je feba ud&lal 0.64% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 50% @B0% V0% B80% 90% 100%

B zdravotnl pracovnik: 121 (77.07%)

Ointernet: 53 (33.76%)

B odboma literatura: 38 (24.2%)

B piibuznl, znaml, kamaradi: 22 (14.01%)

B socidlnl odbor 16 (10.19%)

Elinka divéry: 7 (4 46%)

O sama: 1 (0.64%)

B odpovédi 1,3,4,5 - pouze teorie, 2 -toho tim otravuju a pomize Glovék, ktery
néco podobného zaZil.: 1 (0.64%)

B I&kafi: 1 (0.64%)

Etady nelze radit, to musl kazdy vycliit co je tfreba udélat 1 (0.64%)
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V této otazce respondenti mohli vybirat vice odpovédi, proto i tato otdzka netvoii celek
100 %. Nejvice osob divéiuje zdravotnickému persondlu, ktery by mél byt nejlépe infor-
movan a poskytovat druhym potiebné rady. Dnesni moderni doba umoznuje ziskat potieb-
né informace také prostfednictvim internetu a odbornych publikaci (91 odpovédi). Mnozi

daji 1 na zkusSenosti znamych ¢i blizkych, na doporuceni a osvédcené moznosti/postupy.

Osobn¢ povazuji internet za nejveétsi zdroj informaci dnesni doby. Neni vyjimkou, Ze né-

které konzultace s lékafem jiz probihaji prostfednictvim e-mailu.

Otazka €. 13: SlySel jste nékdy pojem hospic?

a) ano
b) ne

Tabulka ¢. 16: Znalost pojmu hospic

Absolutni Relativni
Znate hospic
cetnost éetnost v %0
ano 123 78,34
ne 34 21,66
celkem 157 100

Graf ¢. 16: Znaji pojem hospic

:anu: 123 (78.34%)
ne: 34 (21.66%)

Slysel/a jste nékdy pojem hospic?
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Ptes dvé tietiny respondentd uvedlo, Ze znd pojem hospic. Samoziejme to vSak nevypovida

o tom, zda si tento termin vykladaji spravné. To ndm prozradi dalsi otazka.

Otazka ¢. 14: Vysvétlete prosim svymi slovy, k ¢emu slouzi hospic

Tato otdzka mé v dotazniku otevienou odpovéd’, vSechny odpovédi byly spravné a opét

zde uvadime nékteré zajimavé odpovédi:

- "Domov pro umirajici", lidé se smrtelnou chorobou zde mohou bydlet (pfibuzni
mohou prespavat), pokud se o blizkého umirajiciho starate doma, mtzete tam cho-
dit na konzultace.*

- ,Doziti v distojnych podminkéach, zajisténi zdravotni a hygienické péce
v pripadech, kdy domaci péce neni mozna nebo si ji pacient nepieje.*

- ,,Hospic je zdravotnické zafizeni, které je uréené pro osoby, které trpi nevylécitel-
nou nemoci, jsou stafi, napt. uz nemohou chodit, a potiebuji 24 hodinovou péci.*

- ,,Hospicova péce je takova péce, ktera nabizi t€Zce nemocnym (vétSinou v termi-
nalnim stavu) a jejich blizkym ucinnou pomoc, kdy uz jsou prostiedky klasické
mediciny, sily a schopnosti nejbliz§iho okoli pe€ovat o nemocného nedostacujici.
Hospicova péce je urCena vétSinou pro pacienty s onkologickym onemocnénim,
pfijimani jsou ale i pacienti s jinymi druhy nevylécitelnych onemocnéni, vétSinou v
termindlnim stadiu onemocnéni. Hospicova péce se poskytuje jak v lizkovych hos-
picovych zatizenich, tak i doma ve spolupraci s rodinou nemocného (napt. domaci
hospic Cesta domu v Praze).*
jejich rodina nema zjem, Cas ¢i finance se o n¢ starat, v hospici maji 1ékatsky do-
zor, jidlo, spolecnost lidi 1 svlij klid, pacient se pak neciti tak osamocen.*

Spravnost odpoveédi respondentt Ize ovérit ve 3. kapitole.
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Otazka ¢. 15: Mate osobni zkuSenost s pobytem blizké osoby v hospici?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 17: Osobni zkuSenost s hospicem

) Absolutni Relativni
Osobni zkuSenost s hospicem
cetnost cetnost v %0

ano 18 14,63
ne 105 85,37
celkem 123 100

Graf €. 17: Osobni zkuSenost s hospicem

Mate osobni zkuSenost s pobytem blizké osoby v hospici?

B ano: 18 (14.63%)
B ne: 105 (85.37%)

Tuto otazku vypliovali respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce odpoveédéli ano. Predpokla-
dame, Ze negativni odpovédi prevladaji z divodu nizsiho véku a tedy nepotiebnosti tohoto
zafizeni doposud. Také vysledek miiZze poukazovat na to, Ze lidé maji své blizké opravdu
radi a pokud takovou pomoc potiebuji, jsou schopni ji poskytovat sami, v interakci

S osobnim, pracovnim zivotem a finan¢ni situaci.
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Otazka ¢. 16: Jaké jsou vaSe zkuSenosti s pobytem blizké osoby v hospici?

a) pozitivni

b) spise pozitivni

¢) ani pozitivni, ani negativni
d) spise negativni

e) negativni

Tabulka ¢. 18: Povaha zkuSenosti s hospicem

Absolutni Relativni
Povaha zkuSenosti s hospicem
cetnost cetnost v %0
pozitivni 4 20
spiSe pozitivni 8 45
ani pozitivni, ani negativni 3 15
spiSe negativni 2 14
negativni 1 6
celkem 18 100

Graf ¢. 18: Povaha zkuSenosti s hospicem

W splse pozitivnl: 9 [45%)

O pozitivnl: 4 (20%)

E ani pozitivnl, ani negativil: 3 (15%)
B splSe negativnl: 3 (15%)

E negativnl: 1 (5%)

Jake jsou vaSe zkuSenosti s pobytem blizké osoby v hospici?
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Pro 105 respondentli skoncil tento dotaznik u pfedchozi otazky ¢. 21. V dotazniku, tuto
otazku zodpovidalo 18 osob. Pievazuji pozitivni odpovédi, coz svédci o dobrych zkusenos-
tech a tedy i spokojenosti s témito zafizenimi v nasi republice. Diskutabilni je, co je unos-
né, spravné, pozitivni a co ne. Co poskytuje jeden hospic, neznamena standard pro jiny.

Dutivody nespokojenosti fesi nasledujici otazka.

Otazka ¢. 17: Uved’te vase negativni zkuSenosti S pobytem blizké osoby v hospici

Na tuto otdzku méli odpovédét ti, ktefi v pfedchozi otdzce odpovédéli negativni, spise ne-

gativni. Odpovédi objasiuji jejich zkuSenost:

- Hlad.

- ,,Nezéjem persondlu.*

- ,,Totalni nezajem (tchyn¢ byla dvakrat hospitalizovana v nemocnici - divodem byla
totalni dehydratace, i kdyZz jsme ji denné navstévovali, nedokézali jsme zvratit stav,
ze jako lezici méla na stolku jidlo i piti, které ji bylo odnédseno z diivodu, Ze nechce
a odmita jist a pit, ale ona se nemohla ani zvednout, natoz sednout a jidlo si podat

L)

5.1 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Za vyzkumny problém pro nas vyzkum jsme vybrali: Informovanost vetejnosti o0 moznosti
paliativni péce. Za cile vyzkumu jsme vyty¢ili nize uvedené cile, které shrnujeme do na-

sledujicich bodu:
Zjistit, zda vi Ceska verejnost o moznosti paliativni péce.

Pro zodpovézeni hlavniho cile je potieba shrnout vysledky Setfeni v otazkach ¢. 7 — 10
dotazniku. Bohuzel hned prvni otdzka (tedy €. 7) ukazuje, Ze respondentim termin palia-
tivni péce neni piili§ zndmou problematikou, pfevazuji negativni odpovédi — 107 ze 157
respondenttl. Jak jsme jiz poukazali, odpoveéd’ nevysvétluje, zda neznaji termin nebo obsah
terminu. V dalsi otazce méli respondenti vysvétlit pojem paliativni péce vlastnimi slovy,
odpovédi byly pestré a vesmés spravné, odrazily se v nich vlastni zkuSenosti, tedy rozvitéj-
$i odpovéd’, nebo naopak jen zakladni povédomi = kratka odpoveéd’. V analyze otevienych
odpovédi z dotazniku uvadime pouze né€kolik odpovédi, samoziejmée jsme vSak prostudo-

vali odpovédi vsech respondentii. Diivod zajmu o paliativni pééi se rtzni, prevladaji studij-
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ni z4jmy, samotnd potiebnost pro své blizké, také vSestranny piehled nad riznou proble-
matikou, dotykajici se nasich zivott. Zptsobi, jak se o paliativni péc¢i respondenti dozve-
deli, je ne€kolik, prevladaji poznatky ze studia, predavani nebo piijimani zkuSenosti ze své-
ho okoli, dale z médii (v€etné internetu), které hraji dalezitou roli pii ziskavani informaci.
Ocekavali jsme vyssi zastoupeni odpovédi zdravotnicka zafizeni nebo piimo v hospici, je
vSak dosti pravdépodobné, ze 1idé voli jednodussi cestu, jak se k informacim dostat nez
Celit skuteCnosti pfimo na misté v nemocnici nebo hospici. Z dotaznikového Setfeni vy-
plynulo, Ze respondenti nejsou doposud bliZze obeznameni s terminem paliativni péce.
Spravnou odpovéd’ oznacila pouha 1/3 respondentii. Pozitivni faktor vnimame v tom,
Ze druhou nejvice zastoupenou skupinou byli studenti a diivody zdjmu o paliativni
péci byly studijni.

Zjistit, jak se lidé stavi k péci o osoby blizké, co je pro né v takovych chvilich rozhodujici.

Odpoveéd pro tento dil¢i dil nalezneme v odpovédich otazek ¢. 11 - 18. Respondent mél
moznost zamyslet se nad vlastnim osudem, zda by paliativni péce vyuzil. Z 50 osob zna-
Iych paliativni péci by ji dvé tietiny vyuzily, coz hovofi v prospéch zafizeni touto péci se
zabyvajicich. Neceld tietina vSak o tom také jest€¢ nepiemyslela, takze vysledky nejsou
zcela jednoznacné. 5 osob, které by paliativni péce nevyuzily, zodpovidaji ve 12. otazce
své diivody. 13. otazka posuzuje troven péce o termindlné nemocné (umirajici) v nasi re-
publice a 14. otazka na ni navazuje moZnostmi navrhnout, jak vSe zlepsSit. Témé&f polovina
vSech dotazanych vSak nema osobni zkusenosti, aby tuto otazku mohla vyhodnotit kladné
nebo zaporné, ti, ktefi znalosti maji, vyvozuji spiSe negativni zavéry. Ty mohou byt ovliv-
nény rdznymi sloZitostmi a zmé&nami, které v posledni dobé ovladaji zdravotnictvi a soci-
alni sektor. V navrzich na zlepSeni se ndm zamlouvaji odpovédi typu, Ze tuto praci maji
vykonavat lidé, ktefi ji berou jako poslani, ne nutné zlo. Z dalSich otadzek vyplyva, ze lidé
si stale jesté pomahaji a vzdjemné o sebe staraji, Ze jim neni lhostejny osud druhych. Po-
kud by nevyuzili paliativni péce, tak celé dv¢ tfetiny respondentl je ochotno se o své bliz-
ké postarat doma az do jejich skonu, tietina vSak jeSté¢ vaha. Je rozumné zvazit vSechny
aspekty, které tento zavazek pifinasi. V diivodech, pro¢ by to pro své blizké neudélali, pre-
vladaji psychicka, finanéni zaté€z a také pracovni vytiZenost (otazka ¢. 17). Pokud by se
v8ak rozhodli o své blizké pecovat doma, obstaraji si informace od nejzkuSenéjSich, tedy
od zdravotniho persondlu, popt. budou Cerpat z internetu a odbornych publikaci. Internet a
knihy v§ak mohou nabizet rady spiSe teoretické, sami bychom se priklonili rad¢ji ke zku-

Senostem a osvédcenym radam. Z vysledku dotaznikového Setieni vyplyva, Ze vétSina
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Z nas by se rada v téchto chvilich starala o své nejblizs§i sama v domacim prostiedi.
Ovsem jsou zde diivody, které jim v tom brani. Mezi nejzavaznéjsi patii psychicka,

finan¢ni zatéz a pracovni duvody.
Zjistit, zda jsou lidé obeznameni se zarizenim, které paliativni péce poskytuje.

Tématiku hospicu fesi otazky €. 19 az 23. 123 osob ze 157 znd termin hospic a
V nasledujici otdzce méli moznost termin vlastnimi slovy vysvétlit. VSechny odpovédi byly
spravné, n¢které jsme uvedli pod otazkou v interpretaci. Osobni zkuSenost s hospicem mé¢-
lo jen 18 ze 123 osob, tyto osoby vyplnily i dal$i otazky. Zbylych 105 osob tyto zkusenosti
dosud nemaji, pro n¢ ucast na vyzkumu a vypliovani dotazniku timto skoncila. 18 respon-
dentli pokracuje v poslednich 2 otazkéach, zkuSenosti ptevazuji pozitivni, z ¢ehoz jsme po-
téSeni. Samoziejmé to neznamend, Ze by tento vysledek platil napt. pro vétsi vyzkumny
vzorek (celd CR). Posledni otazka dotazniku byla pro ty, ktefi v pfedchozi otdzce odpové-
déli negativné. Mohli zde uvést zkuSenosti, divody. Ve dvou ze tii odpovédi figuruje neza-
jem personalu. To mize byt hodnoceno na zaklad¢ subjektivnich pocitti nebo vysokymi
o¢ekavanimi, nepopirame ale ani tu moznost, ze personal opravdu neplni své povinnosti a
funkce. Podle vysledki ziskanych nasim dotaznikem vyplynulo, Ze pojem hospic je
Vv povédomi SirSi vefejnosti znam. A prestoZe zkuSenosti respondenti, které nejsou

nikterak Cetné, jsou pozitivni.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalarské prace predstavujeme paliativni péci, jeji charakteristiku po-
moci odborné literatury. Krom¢ historie této péce u nas i ve svété se zabyvame cili a cle-
nénim péce, zohlediujeme etické hledisko v této ¢innosti. Ve stru¢nosti uvadime i lidské
potieby, kterych se péce dotyka. Toto téma je neodmyslitelné spojené s posledni fazi zivo-
ta — smrti, jeji faze popisujeme v dalsi kapitole (C. 2). Posledni Casti teoretické Casti je
predstaveni hospice. Vysvétlujeme, komu je zafizeni urcené, jak funguje, jaké jsou moz-

nosti pacientt a jejich blizkych, jaké druhy pé¢e mohou vyuzivat.

Prakticka Cast je postavena na dotaznikovém Setieni a odpovédich 157 respondentd. Jed-
notlivé polozky jsou shrnuty do tabulky a grafu, odpovédi, které takto nesly znazornit, jsou
okomentovany slovné. Na pocatku vyzkumu bylo dilezité stanovit si vyzkumny problém a
otazky, na zéklad¢ vyzkumu jsme na né¢ méli najit odpovédi. Vysledky jsou shrnuty v zave-

ru praktické Casti.

Na zacatku bakalaiské prace na téma Informovanost vetejnosti 0 moznosti paliativni péce
jsme vyty€ili hlavni vyzkumny problém a nékolik vyzkumnych otazek. Jak jiz nazev napo-
vida, zjistovali jsme, zda lidé védi, co je paliativni péce. Z vysledki dotaznikového Setieni
vyplyva, ze lidé termin pievazné neznaji, ale vlastnimi slovy jsou schopni vysvétlit, co si
predstavuji o této problematice. V zavéru praktické ¢asti jsme shrnuli nejcastéjsi odpoveédi
na tyto otazky, avSak neni to jednozna¢na odpovéd’, tato problematika mlZe zajimat i 0so0-
by s jinou charakteristikou. Usuzujeme, Zze by dana problematika méla zajimat obCany na
vrcholu dospélosti, nez nastoupi staii a ptiznaky vysSiho véku, myslet doptedu a zjistit si
vSechny moznosti. V dalsi vyzkumné otazce jsme zkoumali, jak se lidé stavi k péci o své
blizké, zda by paliativni péce vyuzili. Z vysledkl vyplyva, ze vétSina zGcastnénych osob
by této péce vyuzila, ale 1 podstatnd ¢ast respondentli o tom jesté¢ nepfemyslela. Tedy ne-
vyplyva z toho jasnad odpovéd’. Lidé jsou ochotni starat se o své blizké, pokud to bude
ptipadech nevahaji vyuzit odborné paliativni péce. Posledni vyzkumnou otdzkou jsme zjis-
tovali, zda lidé znaji hospic. Pies dv¢ tietiny respondent toto zafizeni znaji a umi jej po-
psat, avSak jen zanedbatelné mnozstvi (18) ma s nim zkuSenosti. VEétime, ze kdyby dotaz-
nik vyplnilo vice osob s osobnimi zkuSenostmi s hospicem, vysledky by byly mnohem

zajimavéjsi a jisté také pestie;jsi.
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Pro uvedeni této problematiky do povédomi lidi a také vzbuzeni zajmu v nich o paliativni
péci bychom doporucovali napt. potadani prednasek, seminadii pro vetejnost. Pti téchto
prilezitostech by mohli odbornici diskutovat s laiky, vysvétlit jim skutecnosti, kvtli kterym
tapou nebo maji strach o téchto faktech viibec uvazovat. Vhodné by bylo i zapojeni prak-
tickych 1€kart, ktefi svym pacientlim, samoziejmé ve véku, kdy by to pro né¢ mohlo byt
aktualni, mohou vysvétlit jejich moznosti, predstavit jim klady, ale i zdpory. Vybornym
napadem by mohlo byt i potfadani Dnu otevienych dvefi v hospicich, aby se dostali do po-
védomi obcCanti a také je to vhodné jisté i pro vytvoreni si vlastni piedstavy, jak to tam vy-

pada, co se tam déje a podobné.

Narozeni, zivot, smrt. To je kolob&h Zivota. D&je se neustale kolem nas, bereme ho jako
ptirozeny. Na§ ndzor se vSak mize radikdln¢ zménit, kdyz umiréd nas blizky. Nekdo, koho
zname, milujeme a tieba se o nés cely Zivot staral. Za¢ne v nds bojovat smutek, nesprave-
dlnost, beznad¢j, vztek a mnoho dalSich podobnych pociti. Snazime se délat vSe pro to,
abychom to zménili, odvratili nebo oddalili. Nakonec ndm ale nezbyva nic jiného, nez se
se skutecnosti smifit, pfijmout realitu takovou, jaka skutecné je. Ud€lame vSe pro to, aby se
nas blizky citil o malicko 1épe, aby si ten sviij ,,zbytek Zivota™ jeste prozil bez bolesti, bez
trapeni. Z toho diivodu existuje paliativni péce a hospic. Je dulezité zvazit vSechna pro a
proti. Uvédomit si, zda bude blizkému Iépe v nasi neustalé ptfitomnosti, byt neodborné
z medicinského hlediska, nebo by radéji zvolil variantu ,,neumirat pfed oima* a ,,divat se
na to, jak jeho umiranim trpi pravé jeho nejblizsi a navic byt v odborné péci. Je to zcela
individualni, proto bychom méli podpofit jakékoliv rozhodnuti. MiiZe to pfece byt to po-

sledni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
aj. a jiné

napt. napiiklad

S. strana

¢. Cislo

tzv.  takzvané

tj. to jest
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P | — Dotaznik — Informovanost vetejnosti o moznosti paliativni péce

Vazena pani, vazeny pane,
jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné a pisi bakalaiskou praci na téma Infor-
movanost verejnosti o moznosti paliativni péce. Touto cestou Vas chci pozadat o vyplnéni

anonymniho dotazniku.

Prosim o pravdivé zodpovézeni vSech otdzek. U kazdé otdzky, oznacte vzdy jen jednu
Vémi zvolenou odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

De¢kuji za Vas Cas Eva Smetanova

A. Pohlavi
a) zena

b) muz

B. Vék

a) 20 — 29 let
b) 30 — 45 let
c) 46 — 60 let

d) 61 let a vice

C. Vzdélani

a) zékladni Skola

b) stfedni Skola bez maturity
C) sttedni Skola s maturitou
d) vyssi odborna skola

e) vysoka skola



D. Vira
a) vetici
b) nécista

C) ateista

E. Bydlisté
a) mésto

b) vesnice

F. Status

a) student / studentka

b) OSVC

¢) délnik

d) na matetské / rodicovské dovolené

e) zamestnan/a ve zdravotnictvi

f) zaméstnan/a v socidlni sféte

g) zaméstnan ve Skolstvi

h) zaméstnan/a v oblasti stavebni, primyslové, dopravni
1) na Ufadu prace

J) dichodce

Otazka €. 1: SlySel/a jste nékdy pojem paliativni péce?
a) ano

b) ne

po zvoleni odpovedi NE, prejdéte na otazku ¢. 7

Otazka &. 2: Vysvétlete, prosim, svymi slovy, co vystihuje / je cilem pojmu paliativni
péce



Otazka €. 3: Z jakého diivodu jste se o paliativni péci zajimal/a? (moznost vice odpo-
vedi)

a) ze studijnich davodi

b) z pracovnich divodu

C) z divodu aplikace paliativni péce u osoby piibuzné, znamé

d) nezajimal/a, jen jsem o ném slySel/a

e) jiny

Otazka ¢. 4: Kde jste se o paliativni péce dozvédél/a? (moznost vice odpovedi)

a) ve Skole

b) od ptibuznych, pratel, kolegl v praci
€) z médii, internetu

d) ve zdravotnickém zatizeni

e) v hospici

f) jiny

Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze v pripadé nutnosti byste paliativni pé¢i osobné vyuzil?
a) ano

b) spise ano

¢) nevim, nepfemyslim o tom

d) spiSe ne

e) ne

po zvoleni odpovédi ANO, SPISE ANO, NEVIM prejdéte na otizku ¢. 7

Otazka €. 6: Z jakého diivodu byste tuto péci nevyuzil?

Otazka &. 7: Myslite si, Ze je pée o terminalné (umirajici) nemocné pacienty v CR
dostacujici?

a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spise ne

e) nevim, nedokazu to posoudit

po zvoleni odpovédi ANO, SPISE ANO, NEVIM piejdéte na otdzku & 9



Otazka ¢. 8: Mate néjaky navrh na zlepSeni péce o termindlné (umirajici) nemocné
pacienty v CR?

Otazka €. 9: Myslite si, Ze by se pribuzni méli zapojit do péce o umirajiciho?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim

Otazka €. 10: Pecoval/a byste o svého nejblizsiho ,,do konce*“ doma?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim

po zvoleni odpovédi ANO, SPISE ANO, NEVIM prejdéte na otdzku ¢. 12

Otazka ¢. 11: Z jakého diivodu byste nepecoval/a o svého nejblizsiho "do konce'" do-

ma? (moznost vice odpovedi)

a) psychicky bych to nezvladl/a

b) nevim, jak se o umirajiciho starat
c¢) nezvladl/a bych to finan¢né

d) z pracovnich divodu

e) blizky si to nepieje, chce umirat o samoté

f) jiny

Otazka €. 12: Jaky zdroj informaci byste preferoval/a v pripadé, Ze byste pecoval/a o
blizkou osobu, ktera umira na nevylécitelnou nemoc ¢i stari a trpici nepredstavitel-

nymi bolestmi. (moznost vice odpovédi)



a) internet

b) zdravotni pracovnik

¢) odborna literatura

d) linka davéry

e) socialni odbor

f) ptibuzni, znami, kamaradi

g) jiny

Otazka ¢. 13: SlySel jste nékdy pojem hospic?

a) ano

b) ne

po zvoleni odpovédi NE jiz ve vypliiovani dotazniku nepokracujte, dekuji

Otazka ¢. 14: Vysvétlete prosim svymi slovy, K ¢emu slouZi hospic

Otazka €. 15: Mate osobni zkuSenost s pobytem blizké osoby v hospici?
a) ano

b) ne

Otazka ¢. 16: Jaké jsou vase zkuSenosti s pobytem blizké osoby v hospici?
a) pozitivni

b) spiSe pozitivni

¢) ani pozitivni, ani negativni

d) spiSe negativni

e) negativni

po zvoleni odpovédi POZITIVNI, SPISE POZITIVNI, ANI POZITIVNI, ANI NEGATIVNI

Jjiz ve vypliovani dotazniku nepokracujte, dekuji

Otazka €. 17: Uved’te vase negativni zkuSenosti s pobytem blizké osoby v hospici



