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ABSTRAKT

Tato diplomovéa prace seznamuje Ctendfe S problematikou tabuizovaného tématu smrti
a moznostmi ovlivnéni kvality zivota v jeho terminalnim stadiu. Zaméfuje se
na hospicovou péc¢i o umirajici, a jak co nelépe zkvalitnit posledni chvile zivota ¢loveka.
Cilem je Ctenafi ukazat, Zze smrt je piirozenou soucasti lidského zivota. Teoreticka ¢ast po
vymezeni zakladnich pojmu pfedstavuje moznosti hospicové péce a zptisoby jejiho vyuziti.
Prakticka cast se snazi prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu zjistit, zda jsou lidé
dostate¢né informovani v této problematice a jestli ma informovanost vliv na jejich pohled

na umirani a smrt i na pomoc blizkym v nelehké situaci poslednich dnfi.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, hospicova péce, kvalita Zivota, truchleni

ABSTRACT

This diploma thesis presents the reader the taboo topic of death and how the quality of life
in its terminal state can be influenced. It focuses on hospice care of dying patients and how
their last days can be improved. The aim is to show the reader that death is a natural part of
human life and dying is only the last part of it. The theoretical part at first describes
essential terms and then introduces the possibilities of hospice care and the ways to use
them. Based on a quantitative research, the practical part tries to find out whether people
are informed enough in this field and if their awareness of the topic influences their
opinion about dying and death or helping their loved ones in an uneasy situation of their

last days.
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UvVOD

Umirdni a smrt existuji stejn¢ dlouho jako Zivot na zemi. V soucasné dob¢ se timto
tématem zabyva celd fada autord, hovoii se o ném i v médiich. Pfesto pro moderni
spole¢nost je toto téma stale tabu. Zdravy, pracujici jedinec neumi o smrti diskutovat
asnazi se tento jev n¢jakym zplisobem inhibovat, ukryvat, protoze jemu se to piece

nemuze stat.

Clovék touzi po dlouhém, §tastném a bezstarostném Zivotd a umirdni a smrt k tomu
nepatii. Soucasna spole¢nost klade diraz na krasu, mladi, zdravi apod. Proto se lidé smrti
boji a tomuto tématu se rad¢ji vyhybaji. Pfitom v ddvnych dobach, kdy lidstvo bylo
Zmitano krutymi valkami, epidemiemi a kdy se ¢lovék nedozival pftili§ vysokého véku,

byla smrt povazovéana za ptirozenou soucast Zivota.

Do 19. stoleti lidé umirali pfevazné doma v kruhu svych nejblizsich, ktefi se o né peclivé
starali. Procesu umirani nebyly uSetfeny ani déti, S umirajicim se chodili lou¢it vSichni jeho
znami, ptibuzni 1 sousedé. V poslednich nékolika desetiletich vSak proSlo umirani a smrt
ve vyspelé spoleCnosti velkou zménou. 21. stoleti v disledku primyslové revoluce,
ekonomické vyspélosti, zavedenim zdravotniho a socidlniho pojisténi odsunulo tento
socialni akt do institucionalnich zafizeni a tedy do rukou statu. Presto, ze je uz dnes
na pomérné vysoké urovni hospicova péce a to at’ jiz ustavni nebo jako soucast domaci
péce a umirajicimu je mozné v maximalni mife zkvalitnit posledni chvile jeho Zivota, stala

se smrt fenoménem, ktery je ndm cizi, se kterym nemame zkuSenost a kterého se bojime.

Cilem této diplomové prace je ¢tenafi ukazat, ze umirani mize byt plnohodnotnou soucasti
Zivota, ze smrt je piirozend. Smrt je nutné netabuizovat, jelikoz at’ chceme nebo ne, svoji
smrtelnost si uvédomujeme. A 1 kdyz ji stidle dokola zkouSime zatlaCit nékam
do podvédomi, je pravé toto uvédomeéni si vlastni konecnosti tim, co dava nasemu zivotu

smysl.

V teoretické casti si priblizime toto téma ve svétovém metitku, v historii i soucasnosti
nejen prostfednictvim zndmych autorti. Podivime se na smrt a umirdni jako na zakladni
pojmy, se kterymi budeme dale pracovat. Jakmile porozumime jednotlivym fazim, které
provazeji umirani a pochopime jak poznat okamzik smrti, ukdZeme si, jak je mozné diky
moderni paliativni (hospicové) péci usnadnit umirajicimu posledni chvile Zivota a jak tyto
chvile co nejvice zkvalitnit. Smrt je socialni akt. Zijeme v socidlni spole¢nosti a proto dalsi

kapitola bude zaméfena na socialni aspekty umirani v kontextu socidlni pedagogiky.
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Praktickou casti prace bude vyzkum vedeny pravé smérem k socialni pedagogice, ale
i k obecné populaci. Formou kvantitativniho vyzkumu, pomoci dotaznikové metody se
pokusime v navaznosti na kapitolu o socidlnich aspektech smrti a kapitolu o hospicové
péci odpoveédét na otazku, zda je postoj budoucich socialnich pedagogii a obecné populace
K tématu umirani a smrt pozitivni ¢i negativni a jaka je jejich informovanost o hospicové

péci.
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|. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Umirani a smrt existuji v podstaté od pocatku vzniku zivota na zemi. Vlastné€ i nase planeta
je ziva a tedy smrtelnd. VSe zZivé se nejen zrodi, ale po urCité dobé, kterd je zfejmé¢ dana
zakony ptirody, také umira. At uz jsou to zZivoc¢ichové, tedy i ¢lovék nebo rostliny. Smrt,
jakkoliv rozumime jeji definici, mize nastat z mnoha divodd. Lidé maji v soucasnosti
tendenci povaZovat za ,pfirozenou smrt* jen Gmrti zpisobené starnutim vysokym vékem
a celkovou seslosti organizmu. V pfirodnich podminkach je ale nepfeberné mnoZstvi
zpusobtll jak umfiit a vétSina z nich je pro urcité organizmy doslova ,,pfirozena®. Pficinou
smrti muze byt vék, nehoda, parazit, parazitoid, predator, konkurent, sourozenec a dokonce
i rodi¢. Obvykle je to ale smésice riznych vliva piestarly, parazitovany nebo poranény
organizmus snaze podlehne Utoku predatora nebo je odstranén svymi konkurenty (Balaz

a kol., 2008, str. 30).

Kdyby smrt neexistovala, asi by uz davno byla Zem¢ neobyvatelna. Snad by to mohlo
fungovat v ptipadé, Ze by byl cely vesmir konstruovan jinak. Protoze ale je vSe zafizeno
tak jak je, je tfeba, aby se vSe zivé se smrti smifilo. Predev§im pak ¢lovek, protoze dle
nékterych védct rostliny a zivocichové tdajné smrt nevnimaji. Teoretickd vychodiska je

tedy tieba hledat jiz v davné historii, ale i v souc¢asnosti a v dilech slavnych autort.

O umirani Ize dnes najit celou fadu knih, publikaci i ¢lankd v Casopisech, vydobytek
moderni spole¢nosti zvany internet nevyjimaje. V knihkupectvich i knihovnach mtzeme
najit samostatné police, na kterych jsou nabizeny publikace s timto tématem. Problematiku
smrti, se jiz od konce 20. stoleti snazi mnoho autorti detabuizovat. Hovofit o umirani
bez jakychkoliv emoci a civilné. Aby mohl ¢lovék plnohodnotné prozit sviij Zivot, je nutné

problém smrti vytésnit a brat ji jako soucCast Zivota a umet se na ni ptipravit.

Na povolani se cCasto pfipravujeme i mnohaletym studiem. Na manzelstvi se stejné
zodpovédné piipravuji jen nekteti. KdyZ se to na poprvé nepodari, zkusi to na druhy pokus.
Na smrt bychom se méli v¢as a velmi peclivé ptipravit. Tam totiz zadny opravny termin
jako u zkousky, anebo druhy pokus jako v manZelstvi neptichdzi v ivahu. Vyjimkou
nejsou ani lidé, kteti prezili klinickou smrt, protoZe se o definitivni smrt nejednalo. VSichni

budeme umirat bez generalky, rovnou naostro (Svatosova, 1995, str. 12-13).

Se smrti se velmi dobfe vyrovnavaji lidé naboZensky zaloZeni. V bibli naptiklad neexistuje

zadna zminka o pfirozené nesmrtelnosti ¢loveka. Bible nechava ¢lovéku svobodnou volbu
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vécného Zivota ve spojeni s Bohem nebo vécné smrti, V ptipadé odmitnuti. Se smrti je

zkratka tieba pocitat a hlavn¢ se ji nebat. Vzdyt' co kdyz to smrti teprve zac¢ina?

V minulosti si 1idé nepfedstavovali smrt jako néco vyluéné zaporného, jako
prelom, po némz nasleduje uz jen propast zapomneéni. Na druhé strané neveétili ani tomu, ze
posmrtny Zivot je pokracovanim zivota pozemského (Aries, 2000, str. 37). Uz fecky
filozof Platon se ve svych pracich vénoval tématu smrti a tim, co by mohlo nasledovat.
Vétil, ze rozum, logika a diskuze jsou nejdilezitéjsi pii hledani pravdy. Sam vétil, ze
existuji 1 jiné roviny a dimenze a proto ho nejspiSe zajimala spise duse. T¢lo povazoval jen

za docasnou schranku pro ni.

Platon naptiklad definuje smrt jako oddéleni netélesné ¢asti ¢loveka-duse-od fyzické ¢asti-
téla.Platon v riznych paséazich popisuje, jak duse, oddélenda od téla, se miize setkavat
a mluvit s duSemi jinych zesnulych a jak mize byt pii prechodu z fyzického Zivota do jiné

fiSe provazena straznymi duchy (Moody, 1991, str. 60).

Velmi zajimava je rovnéz Tibetskd kniha mrtvych. Toto dilo podava vysvétleni a pouceni,
jak vést umirajiciho a po té zemielé¢ho tak, aby se nemusel na své cesté¢ niceho bat a to
i za piedpokladu, Ze za zivota byl velkym hiisnikem. Prehistori¢ti tibetSti mudrcové byli
piesvédceni, ze umirani je vlastné uméni, pii némz duse prochazi po fyzické smrti riznymi
stadii. Proto je nutné umirajiciho doprovazet pred¢itanim této knihy jemu do ucha nebo ji
uzit pii ob fadu.

Velmi pozitivni postoj Kk psychologii smrti dal v 70. letech 20. stoleti Siroké vefejnosti
americky psychiatr R. A. Moody ve své knize Zivot po Zivoté, kterd je mezi lidmi,
€O ztraceji nabozenské presvédceni velmi popularni. Vraci jim piesvédceni, ze zivot smrti
nekonci, ze 1 potom néco existuje. Zabyva se hlavné predsmrtnymi prozitky, o kterych
vypravi lidé, kteti prozili tzv. klinickou smrt. Podle téchto svédectvi se nikdo blizkosti

smrti nebal.

Také Svycarskd lékarka Elisabet Kiibler Rossova, jedna z neznaméjsich 1ékarek 20. stol.
provedla moderni vyzkum umirani, navrati z klinick¢é smrti a tfi fazi transformace
psychiky pro tzv. posmrtnou existenci. V publikaci PrezZit svou smrt podava navody
k zachazeni s umirajicimi dospélymi i détmi véetné splnéni poslednich pfani a smifeni

Se se svétem.
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D¢jiny smrti Philipa Ariése, francouzského autora, popisuji umirdni a smrt v historické
posloupnosti od raného stiedovéku po nedavnou soucasnost. Ne jen to, jak lidé umirali, ale

i za jakych okolnosti, co prozivali a jak jim pfi tom pomahali ostatni.

| v Ceské literatufe je mozné se setkat s n¢kolika autory zabyvajicimi se problematikou
umirani a smrti. Nejznaméjsi z nich je asi Ceskad filozofka, profesorka lékarské etiky
a autorka mnoha publikaci Helena HaSkovcova. Tématem jejiho zkoumdni neni jen
umirdni a smrt, ale také naptiklad prdva pacientli, socialni gerontologie, informovany

souhlas nebo pravda na nemocni¢nim lizku.

Za zminku stoji nepochybné také knihy doktorky Marie SvatoSové, ktera se zamétuje
na péci o umirajici onkologické pacienty a paliativni péci a je zakladatelkou hospicového
hnuti u nas. Stala také u zrodu hospice Anezky Geské, ktery vznikl 1. 12.1994 v Cerveném
Kostelci jako prvni charitni, socialné zdravotni zatizeni tohoto typu. Kdybychom totiz
¢ekali, az bude cela nase spolecnost ochotna o otdzce smrti hovofit, nedoZiji se zlepSeni

situace nejen nasi nemocni, ale nedozijeme se ji ani my (SvatoSova, 1995, str. 12-13).
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2 SMRT

Reakce lidi na smrt a umirani jsou individualni. Podivame 1i se na souc¢asnou spole¢nost,
muzeme si polozit otdzku, co ptispiva ke zvySovani uzkosti ve vztahu ke smrti? Co se d¢je
s Clovékem, ktery zije ve spole¢nosti, kde je smrt ignorovana a kde se ji lidé

vyhybaji?( Kiibler-Ross, 2014, str. 9).

Smrt a pohled na ni se jak dobové, tak teritoridlné lisi. Zalezi na mnoha aspektech. Kde
a jak je ¢lovek vychovavan. V jaké rodin€, v jaké spolecnosti. Tam, kde zije po hromadé
vice generaci a lidé se, se smrti setkdvaji Castéji, nebyva ptistup k ni tak laxni. Kde se ale
lidé tomuto tématu vyhybaji, prevlada spise strach a smrt je oCekavana s obavami. Existuje

dokonce chorobny strach ze smrti zvany thanatofobie.

Jaka je vlastné smrt? Je nutné se ji bat? Se smrti je Casto spojovan strach. Strach je obecna
lidska emoce, ktera nds varuje a upozoriiuje na potenciondlni nebezpeci. Pro¢ ale dnes
mame ze smrti takovy strach? Bojime se, protoze nevime, jak pravé nase umirdni a smrt
bude vypadat. Mame obavy z bolesti, z dlouhého trvani, z utrpeni, z osaméni. Kazdy
clovek si vétSinou preje tzv. milosrdnou smrt ve spanku, ziejmée z ditvodu, aby si tento stav
nem¢l Sanci uvédomit. Pfi¢inou strachu je soucasna tabuizace smrti. O smrti se témér
nemluvi, ani se s ni prakticky nesetkavame tvari v tvar, tudiz na ni nejsme piipraveni. Smrt
byla vytésnéna z rodin do ,,ciziho* prostiedi zdravotnickych ¢i socidlnich zatizeni. Strach
ze smrti je vniman u lidi rozdiln€. U velmi starych lidi, ktefi jiz nechtéji zit, je smrt vitana.
Také v rodinach, kde jsou silné naboZenské tradice a kde si lidé uvédomuji smysluplnost
Zivota a mista v ném, berou smrt jako normalni soucast koncici zivotni pouté. Naopak
u lidi mladych ¢i v nejlepSich letech, ktefi maji v zivoté napldnovano jesté mnoho ukold,
muze byt strach ze smrti velky. Naptiklad u otce rodiny to miize byt otazka zabezpecCeni

rodiny po jeho smrti (Bo¢kova, Celakovice, 2011).

Strach ze smrti ptsobi jako pud sebezachovy a tak vyvolava v kazdém z nas, ve skrytu
dusSe svym zplsobem, touhu byt nesmrtelny. Zejména pro véfici je myslenka na vécny
zivot velkou nadé¢ji. Ale 1 Clovék nevétici si rdd predstavuje nesmrtelnost. I némecky
filozof Imanuel Kant bral smrt jen jako jinou formu Zivota. BohuZel smrt je fenomén,
kterému se nelze vyhnout. Ceka zkratka na vechny. Na nékoho diive, na nékoho pozdgji.

Jisté je, ze Zivot je dar, ktery nedokdZeme obnovovat a smrt je jeho konec.
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Chce li ¢lovek dobte zit, nesmi si namlouvat, ze se ho smrt netyka. Nesmi ale ani zit jako
vézen Cekajici na popravu, protoze tak by zivot ztracel svoji cenu. VétSina kultur uci

cloveéka zit, ptesto, Ze vi, ze jednou ten zivot skonci.

2.1 Smrt z 1ékarského hlediska

Medicinsky by se dalo fict, ze smrt je selhani vSech zivotnich funkci. Smrt tedy nastava,
kdyz ustanou tdery srdce a dychani. U clovéka se situace s ur¢enim smrti nepiijemné
komplikuje. Problém je, Ze se tady uz nezabyvame pouze biologickym stavem, ale
piidavaji se hlediska medicinskd, pravni, etickd, historickd a mnoha dalsi (Balaz
a kol,Praha2008, str. 8).

V Kkontextu zapadniho mysleni se vyvinul koncept smrti jako kardiopulmonalni zastavy.
Mrtvym byl jeSté na zacatku druhé poloviny minulého stoleti shledan ten, komu se
zastavilo

srdce a prestal dychat. Definice to byla jednoducha a logicka. Porucha dvou zakladnich
vitalnich funkci zptisobi disledkem nedostatku kysliku do né€kolika sekund ztratu védomi

a do nékolika minut nevratné poSkozeni centralni nervové soustavy (Www.umirani.cz).

Vzdy je vSak nutné smrt ur¢it co nejpresnéji. V minulosti se obCas stavalo, ze ¢loveék byl
prohlaSen za mrtvého a on nahle ozil. Znovu se mu rozb&hlo srdce naptiklad vlivem
n¢jakého otfesu ¢i narazu. Tyto piipady vedly v 19. stoleti v Anglii dokonce k davové
hysterii. Lidé se natolik obavali pohibeni zaziva, ze si nechavali do rakvi montovat slozita
zatizeni, aby mohli dat okolnimu svétu najevo, Ze jeSté Ziji. (Balaz a kol. 2008 str. 9). Je
zcela piirozené, ze se tohoto rizika lidé bali. Nikomu by se nelibilo ozit v rakvi pod zemi
a tam teprve zemfiit hrizou a udusenim. BohuZzel urcit tehdy smrt naprosto ptesné ani lékati

nedokazali.
Kardiopulmonalni definice smrti byla pfijimana bez problémii do doby, nez se vynofily

nové faktory. Prvnim z nich bylo objeveni moZznosti resuscitace, druhym pak vyvinuti

mimoté&lniho ob&hu pro potieby operaci a transplantaci srdce (Www.umirani.cz).

2.2 Druhy smrti v mediciné

V mediciné smrt vyjadiuje zanik jedince Vv urcitém casovém udaji, coZ je V okamziku
samotné smrti, pfi cemz se jednad o nezvratné ukonceni zivota. Moderni medicina rozlisuje

nékolik typl smrti. Diivodem je fakt, Ze dnes jiZ zndme pojem resuscitace a tak napiiklad


http://www.umirani.cz/
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pfi nahlé zastavé srdce zpluisobené infarktem myokardu, dokaZzeme cinnost srdce

modernimi metodami obnovit a ¢lovéka tak ptivést znovu k zivotu.

e Klinicka smrt je pojem smrti, ktery byl zaveden pro obdobi, jez nastava
pti zastavé Cinnosti dychani a zastavé srdecni ¢innosti. Nervova tkan si zachovava
neporusené zakladni struktury. V tomto obdobi muze byt zivot zachovan praveé

véasné zahajenou resuscitaci.
e Biologicka smrt je nezvratny zanik bunck, obéh a dychani jsou uméle udrzovany.

e Smrt mozku se vydélila z biologické smrti pfedev§im pro potieby darcovstvi

organt.

e Socialni smrt je obrazem stavu, kdy zlistava zachovana ob&hova i dechova ¢innost,
ale prevazna cast duSevnich, motorickych a senzorickych funkci je nezvratné

zni¢ena a jedinec nepiedstavuje rozumovou bytost.

9%

e Nahla smrt nastavd po pusobeni vyvolavajici pfi¢iny v odstupu jedné hodiny

(Navratil a kol. 2008, str. 190).

Nahld smrt mize mit mnoho pfi¢in. Ale ptfi v€asné prvni pomoci je i zde se ji mozné
vyhnout. Bohuzel malo kdy se ¢lovék v této situaci ocita v blizkosti nékoho, kdo nejen
bezpecné rozpozna ptiznaky blizici se smrti, ale také ptiCiny, aby dokazal prvni pomoc
zahdjit.

Jak je vidét, definovat smrt neni viibec snadné. Skutecné presnou diagnézu dokaze stanovit
asi jen odbornik. Zkratka at’ uz je smrt jakakoliv, pro kazdého je vzdy neptijemna. I kdyz
Casto sdm umirajici je jiz se svym koncem smifeny a na smrt se dokonce t&si, na okoli
pusobi negativné. Smrt je stale jest€¢ fenomén, na ktery kazdy jednotlivec reaguje jinym
zpiisobem. Jinak vnim4 hromadné umirani lidi ve vélce v Syrii, které se ho pfimo netyka
a jinak smrt blizkého &lovéka. Lidé se smrti boji a bat se budou. Zadny zdravy, energicky
a praceschopny cloveék si nechce ptipustit, Ze by mohl najednou zemfit, Ze by najednou

piestal existovat.

Smrt neni soucast zivota. Je jeho popifenim, pravym opakem. Proto se lidé boji smrti
asnazi se ji vytésnit z mysli 1 Zivota, stejné¢ jako umirdni, utrpeni, nemoci, stari
a netispéchy, a radgji oslavuji mladi, krasu, Gspéch. A v tom tkvi ta hlavni potiz. Clovék
nevi, jaké umirani jej ¢ekd a jak vypada smrt ,,zevniti, ¢i ,,na vlastni kiizi a boji se, ze

bude v téchto chvilich tézké individudlni situace sam, vystaven sdm sobé€, svému svédomi,
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své osobni historii, sv€ nemohoucnosti. Umirdni je pro jednotlivého ¢lovéka tézkou, snad

nejtézsi situaci (Www.nezavirejteoci.cz).

Limity mediciny se v poslednich desetiletich posunuly a stale posouvaji doptedu. Nové
preventivni a terapeutické postupy zivot Clovéka vyrazné prodluzuji. Smrt piesto stale
zustava krutd, bolestna a nevyhnutelna. Je jako ¢asovana bomba, kterou si kazdy z nés nosi
u sebe a vétsinou je to nemoc, kterd nam piipomene jeji skrytou piitomnost. Clovék je tvor
zijici ve vztahu k sob€ i k druhym lidem a do téchto vztaht smrt vzdy zasahuje brutalné

a bolestivé. Presto se lidé mnohem vice, nez samotné smrti boji umirani.


http://www.nezavirejteoci.cz/
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3 UMIRANI

Ve vétsin€ pripadl predchazi smrti proces umirani. Ten netrva par minut nebo hodin. Je to
proces dlouhodoby o nékolika fazich, béhem kterého se ¢loveék na smrt ptipravuje. A da se
na ni vibec pfipravit? Pro vét§inu umirajicich je ptiprava na smrt intuitivni zalezitost. Lidé
na sklonku Zivota byvaji velmi citlivi vnimavi. Umirajici potfebuje citit lasku a ptitomnost
blizkych i jejich podporu, cozZ mu pomize v zdvéru zvladnout strach, stres, pocit osaméni
a beznadgj. Strach neproziva jen umirajici, ale celé jeho blizké okoli. Clovék se vzdy bal
smrti, to uz védéli 1 ve starovéku. Umirdni je proces, kterym si musi projit kazdy. Proto by

mél probihat poklidné&, aby se pro umirajiciho nestal utrpenim a smrt vykoupenim.

3.1 Proces umirani

Umirani v drtivé vét§iné navazuje na starnuti. Clovék dojde na konec svého Zivota a télo
za¢ne chatrat. Postupné ochabuje svalstvo, snizuje se ¢innost vnitinich organi, ptidruzi se
riznd onemocnéni a nastava ¢as, kdy je nutné tento svét opustit. V jinych piipadech je zase
tfeba diisledkem vazného onemocnéni. Tak ¢i tak umirdni prochazi nékolika fazemi, kdy je
mozné pozorovat rizné zmény organizmu. Umirajicimu ubyva energie, hodné spi,
neprojevuje zajem o okoli. Casto se v téchto chvilich uzavira do sebe a ohliZi se za svym
zivotem. Navenek to vypada, jako by stale spal. Umirajici ztraci pojem Casu. V nékterych
chvilich miize byt neklidny, jelikoz mu vyvstavaji otazky jako: kolik ¢asu jesté zbyva, jak
dlouho musi trpét apod. Nekteti upadaji do komatu. Kazda faze umirani, trva rizné dlouho.
Jeden z nejznaméjSich popistu jednotlivych fazi umirani piedklada Elizabeth- Kiibler

Rossova.

3.2 Faze umirani podle Elizabeth Kiibler Rossové

Prvni fize: zavirani ofi pied skutenosti a osaméni. Clovék, ktery umira stafim, je
vétSinou se svym koncem smifeny a misto toho, aby propadal depresim, diva se s tsmévem
zpét na to, co v Zivoté dokazal. Umira li ale ¢loveék mladsi na nevylécitelnou nemoc, byva
to zpravidla mnohem krut&jsi. VétSina nemocnych reaguje na sdéleni zdvazné diagndzy

necasteji otdzkou ,,Pro¢ pravé ja? Zvlasté je 1i mu neSetrnym zplsobem sdé€leno, ze uz
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dlouho zit nebude. Nemocny se pak vS§emozn¢ snazi tuto skutec¢nost popfit a pravdu odmita

ptijmout. Tato faze odezniva az, kdyz sdm na sobé zacne pocitovat umirani.

Druha faze: zloba. I kdyz se snazime nemocnému podat pomocnou ruku, mize n¢ktery
reagovat jinak, nez o¢ekavame. VéEtsinou nechce, abychom si délali starosti. S nemocnym
Vv této fazi to ma rodina i oSetfujici personal vzdy velmi tézké. Nemocny byva zly, nékdy
az agresivni. Citi se ublizeny, odmita komunikovat, nechce nikoho vidét a vSude nachazi

davody ke zlosti. Zde je nejlepsi nereagovat.

Treti faze: vyjednavani. Kdyz si v pfedchozich fazich nedokdZzeme nebo nechceme
pfipustit nastalou skutecnost haStefenim se se svétem 1 s Bohem, ve tfeti fazi se pokousime
oddalit smrt jakymsi obchodnim vyjedndvanim®. Smrtelné nemocny ¢lovek si tiké, ze by
se dal Bih moZnd obmék¢€it prosbami. Zac¢ne slibovat zmény ve svém chovani, kdyz mu
néco, naposledy v jeho Zivoté, dovoli Buh prozit a nevyhnutelné¢ se tim snazi oddalit
prosbou o prodlouZeni Zivota. Casto se chova jako dité a stale véfi, Ze umirani pujde

zastavit. Tuto fazi bere pacient Casto jako pomocnika a proto pro néj byva dilezita.

Ctvrta faze: deprese. Piijde chvile, kdy uz ¢lovék nemize sim sebe obelhavat. Zatne mu
byt jasné, Ze situace se bude zhorSovat. Pfichazi pocit viny. Nemocny uz nemuze pracovat,
ma velké vydaje, nesta¢i mu finance, zena nemiize pecovat o rodinu a zacne propadat
depresim. Nemocny se musi postupné vyrovnat stémito pro n¢j tézkymi ztratami
a prijmout blizici se konec. Podle Rossové v této fazi prichazi dva typy depresi. Prvni
reaktivni, kterou provazi pocity studu a viny a druhy ptipravny, ktery vznikad z hrozici

ztraty. Je pak velmi dilezité umét rozpoznat a porozumet potiebam nemocného.

Pata faze: souhlas. Clovék do jisté miry rezignuje. Nema silu uz dal bojovat. Prodluzuje
se doba spanku, je vice unaveny a zeslably. Chce byt v klidu, nepotiebuje komunikovat,
ale rozhodné potiebuje citit ptitomnost blizkych. Pokud ¢loveék neumira nahle, ma dostatek
Casu prekonat zejména prvni fazi, dojde do stadia smifeni. Pfestdvd mit strach. Je to stav,
kdy je nemocny jiZ osvobozeny od krutych pocitt a klidné ocekéava blizici se konec. V této
fazi vétSinou vice podpory a pochopeni potiebuje rodina neZz umirajici. VSe souvisi

S pfijetim a porozuménim.

I umirajici ¢lovek si chece zachovat svoji dlistojnost, proto vSech fazich, musi mit jistotu, Ze

nékam patii. Nikdy by nemél zistdvat sam. Lidé se nejvice obdvaji nastupujici
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nemohoucnosti, toho, Ze budou svému okoli na obtiz. Zde je vSak tfeba myslet na to, Ze
I piehnana péce mize umirajicimu uskodit. Je li schopen komunikace, je 1épe s nim kazdou
nabizenou pomoc prodiskutovat, aby nedoslo k tomu, Ze z n¢j udéldme vice nemohouciho,

nez ve skutecnosti je, nebot’ miize byt jesté rada tkont, které zvladne sam.

3.3 Umirani doma nebo ve zdravotnickém zarizeni?

Jakmile se za¢ne bliZit skute¢ny konec je i umirajici nucen ptipustit fakt, Ze sam o sebe se
JiZ nepostard, ze neni schopen zajistit si Casto ani ty nejzékladnéjS$i potfeby. Musi
se vyrovnavat s mnoha ztratami a omezenimi. Nejen autofi odbornych publikaci se shoduji,
7e domaci piirozené prostiedi napomaha prozit posledni chvile klidnéji a diistojnéji. Zalezi
pfedevSim na tom, jak se rodina dokdze k bliZici se smrti svého blizkého postavit. Je
dalezité, aby pecujici dokézali rozpoznat priority a snazili se zajiS§tovat to, co je pro
umirajiciho nejvyznamnéjsi. Umély mu zajistit zékladni potieby, ikdyz se v pribéhu
procesu umirani méni. Umirajici je Clovek jako my a tudiz se takto na né¢j musime divat.
Ma své potieby, emoce, nazory, musime tedy pocitat i s jeho hodnotami a postoji,

respektovat jeho dustojnost.

Nemocny kratce pred smrti ma urcité potieby, které se daji splnit, pokud si rezervujeme
¢as byt u n¢ho a naslouchat mu. PredevSim mu musime dat najevo, Ze jsme pfipraveni
pievzit jeho starosti a uzkosti. Jednani s umirajicimi pacienty ovSem vyzaduje urcitou
zralost, ktera se ziskava zkuSenosti. I my musime k tomuto ukolu pfistoupit piipraveni.
K pacientovi usedame oprosténi od vlastni uzkosti v dusevni vyrovnanosti (Rossova, 1992,

str. 127).

3.4 Potieby umirajicich

Machacovd na webovych strankach uvadi zakladni potieby, které je nutné umirajicimu

zajistit, aby byly jeho posledni chvile co nejméné stresujici.

Poti‘eby biologické — vSechny potieby nemocného téla. Mezi zakladni patfi potrava,
zbaveni se odpadu vlastniho metabolismu, pfisun kysliku, spanek. Dale to jsou potieby,
které vice ¢i méné zabezpeCuje odborna medicinska péce: ozafovani, chemoterapie,
hormonalni 1é¢ba. O vétsinu téchto potieb by obycejné mélo byt dobfe postarano

V nemochnici.
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Poti‘eby psychologické — jsou to potieby spojeny s respektovanim lidské dustojnosti
nezavisle na stavu nemocného téla. Kazdy clovek je jedineCnou bytosti se svym
neopakovatelnym poslanim, které je potieba vzdy respektovat. Hospicové hnuti je
zalozeno na této zasade.

Poti‘eby socialni — vyplyvaji ze statusu c¢loveéka, jako tvora spolecenského, Zijiciho
V urcitém socialnim prostfedi, majiciho svou rodinu, problémy, praci, konicky, zavazky,
sny a ptani. Pokud je z divodu nemoci z tohoto prosttedi vytrzeny, méli bychom mu stale
naslouchat a pomoci mu vyrovnat se s jejich ztratou ¢i omezenim.

Potieby duchovni (spiritualni) — patii mezi né nachazeni smyslu zivota, odpusténi, lasky,
nadéje, sounalezitosti, Klidu, viry, vdé¢nosti...

V prubé¢hu nemoci, ve chvilich, kdy dochazi ke smifovani, se potieby ¢lovéka zacnou
ménit 0d biologickych, smérem k duchovnim. V tuto chvili miize dochazet k vyhrocenym,
pro umirajiciho velmi vycerpavajicim, situacim, kdy se jeho blizci s nemoci jesté nesmifili
a proto jeho postoje a zmény potieb nechapou.

Pro zajisténi téchto potieb je pro umirajiciho jeho pfirozené socialni prostiedi nepochybné
piijatelnéjsi. Ne vzdy jsme ale schopni doma vytvofit prostiedi, ve kterém by se nas
pacient citil klidny a vyrovnany, piesto mu chceme byt na blizku az do konce. V takovém
piipadé mame moznost vyuzit pomoci odbornikt v oblasti tzv. paliativni péce a paliativni
mediciny. Velmi kvalitné byva paliativni péCe poskytovana v hospicovych zatizenich. A to

nejen na lazkovych oddélenich hospict, v souc¢asné dob¢ funguje i domaci paliativni péce.
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4 PALIATIVNI PECE O UMIRAJICIHO

Obsah pojmu paliativni medicina neni ustalen, a tak se mizeme v odborné literatuie setkat
s celou fadou definic, jejichZ obsah se vice ¢i méné piekryva. V kazdém piipad¢ je slovo
pallium latinského ptivodu a znamena ,,plast™ nebo ,,obal* (pivodné pontifikalni symbol
patriarchii a arcibiskupd, téZ svrchni roucho starych Rimani). PouZiti slova paliativni
vV kombinaci s pé¢i symbolicky znamena, ze cilem je, poskytnout nemocnému ochranu
(plast) v extrémné nepfiznivé situaci hroziciho vlastniho zaniku (Haskovcova, 2007,
str. 37).

Paliativni medicina si klade za cil udrZet Zivot u nevylécitelné nemocného na co nejvétsi
urovni, coZ znamena mirnit bolest a dalSi symptomy a procesu umirdni nechat volny

prabéh. Dobra kvalita zZivota pro nemocného hodné znamena. Neléci se vSak jen symptomy

télesné, ale 1 pacientovi socidlni, psychologické a duchovni potieby.

WHO (svétova zdravotnicka organizace) ptijala v roce 2002 definici paliativni péce, kterou
Ize uzit pro standardizaci procesu dulezitych k dosazeni kvality v poskytovani paliativni
péce:

Paliativni péCe je ptistup zlepSujici kvalitu zivota pacientli a jejich rodin, kteti celi
problémiim spojenych s Zivot ohrozujici nemoci, prostfednictvim ptfedchazeni
a zmiriovani utrpeni pomoci vCasného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalSich

fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi (WHO 2002).

Paliativni péCe je nejstarsi oSetiovatelskou a I€karskou medicinskou disciplinou.
S paliativni péci se setkavame vSude tam, kde se setkavame s umiranim. V nemocni¢nich
zafizenich, na jednotkach intenzivni péce, onkologickych klinikach, LDN a piedevsim pak
V hospicich. Jejim cilem neni prodlouzit Zivot pacienta, ale zkvalitnit jej. Navzajem

se prolina s kurativni a podptrnou Iécbou.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) konstatuje, Ze paliativni péce:
1) podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni proces
2) ani neurychluje ani neoddaluje smrt
3) poskytuje tilevu od bolesti a jinych svizelnych symptomut

4) zatlenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty
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5) wvytvaii podpurny systém, ktery pomaha rodin¢ vyrovnat se s pacientovou nemoci

a zarmutkem po jeho smrti

Standardy a normy paliativni péce v Evropé z roku 2006 uvadi: paliativni péce je ve svém
ptistupu interdisciplindrni a do své pusobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu.
V jistém smyslu nabizi paliativni péce nejzékladnéjsi koncepci péce-péci zamétfenou
na naplnéni pacientovych potieb a to bez ohledu na misto, kde pobyva, at’ uz doma nebo

V nemochnici.

Nejen v laické spole¢nosti pievlada nazor, Ze paliativni péfe znamena hospicova péce.
Toje omyl, ktery by mohl mit nedozirné nasledky na kvalitu oSetfovatelské péce
0 vSechny umirajici, kteti se do hospice z jakychkoliv divodi nedostanou (Markova, 2010
str. 20). Podle svétové organizace domaci a hospicové péce je hospicova péce centralné
fizeny program paliativni péfe zaméfeny na mirnéni symptoml nemoci u pacientil
V termindlnim stadiu, u kterych se predpoklada délka dalSiho zivota v rozsahu méné nez
Sest mésic.

Zasady pro paliativni péci prijaté v dokumentu WHO dale rozsifuje Doporuceni Rady
Evropy Clenskym statim (2003) 24 Vyborem ministri Rady Evropy ¢lenskym statiim
0 organizaci paliativni pée: Organizace paliativni péce by méla byt zalozena na hodnotach
prosazovanych Radou Evropy, jako jsou: lidské prava a prava pacientt, lidska distojnost,
socidlni soudrznost, demokracie, spravedlnost, solidarita, rovnost pohlavi, ucast

na rozhodovani a svobodna volba. Paliativni péce ma tyto hlavni zasady:

mirnéni symptomt

psychologicka, duchovni a citova podpora

podpora rodiné

doprovazeni pozustalych v dobé zdrmutku

4.1 Péce o umirajiciho v hospicovém zarizeni

Myslenka hospice v sob& zahrnuje vic neZ pfedstavu o nalezeni vhodného mista

v v

projevem socialni prace (Student, 2006, str. 38).
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Tato myslenka vychazi z ucty k ¢loveéku, ktery je vzdy jedine¢nou a neopakovatelnou
bytosti. Hospic umoziiuje nemocnym s nevylécitelnou chorobou prozit zavér zivota
se svymi nejbliz§imi co nejdistojnéji a bez zbyteéného utrpeni. Zakladatelkou hospicového
hnuti a propagatorkou paliativni mediciny byla anglicka 1ékatrka, spisovatelka a socialni
pracovnice madame Cicely Saundersova. Roku 1967 zalozila hospic svatého KryStofa

v Sydenhaunu v Londyn¢ a hospicové péci zasvétila svij zivot.

Stejné jako Cecily Saundersova 1 Marie SvatoSova, Ceska l€karka, inicidtorka hospicového

hnuti v CR se jiz mnoho let zabyva fenoménem smrti a pé¢i o umirajici.

Jako praktickd lékatka se v Praze ptfes dvacet let vénovala rodinam, které chtély svym
umirajicim doslouzit doma. V lednu 1990 odesla z ordinace, aby mohla realizovat
myslenku hospice. V roce 1993 zalozila Ecce Homo- sdruzeni pro podporu doméaci péce
a hospicového hnuti. V prosinci 1995 byl otevien hospic v Cerveném Kostelci. Marie
Svatosova se aktivné vénuje vzdélavani laické i zdravotnické vefejnosti. Je autorkou
mnoha odbornych ¢lankl a pfednasek. Znamé jsou i jeji knihy o hospicich. Smrt je podle

ni jeden z dulezitych a kli¢ovych okamziki lidského byti (Drozdova, 2003).

Hospic je samostatné stojici lizkové zatfizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
predevSim pacientim v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni
(obvykla délka pobytu je 3 az 4 tydny). Zaméstnanci hospice kladou diraz na individualni
potieby a prani kazdého nemocného a na vytvofeni prostiedi, v némz by pacient mohl
zustat az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo
jiné dosahovano snahou o osobitou a domaci atmosféru hospice, maximalnim soukromim
pacientli (obvykle jednolizkové pokoje), volnym rezimem pro navstévy a dobrou dopravni
dostupnosti hospice. Nékteré z téchto zatizeni rozvijeji kromé lizkové péce také domaci

hospicovou péc¢i, respitni péci a intenzivni edukaéni ¢innost (Slama, 2011, str. 11).

Do hospice jsou pfijimani nemocni v terminalni fizi Zivota, pfevazné onkologicti pacienti,
ale 1 neonkologicti. S onemocnénim dillezitych organt, s nemoci AIDS nebo s pokrocilou
demenci na zékladé¢ vlastni zadosti nebo Zadosti pfibuznych. O pacienty se zde stard tym
odborného persondlu, ktery tvoii I€kafi, vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti,
oSetfovatelky, socialni pracovnici, psychologové i duchovni. Prace v hospici je prace

tymova.

Do Iizkového hospice byvaji lidé pfijimani, trpi-li nevylécitelnym onemocnénim, jehoZz

postup je nezastavitelny a v dohledné dobé dnii ¢i tydni vede ke smrti. Mohou v hospici
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zustat tak dlouho, dokud se jejich potize natolik nezmensi, aby mohli opét opatrovani
doma. Luzkové hospice nejsou tedy nutné¢ konecnou stanici pro umirajici. Je vSak velmi

dobie mozné, ze zde lidé naleznou sviij posledni piibytek a do své smrti (Student, str. 96).

4.2 Domaci paliativni péce

Na webovych strankach portalu Cesta domii se mizeme do¢ist, ze v CR stejné jako
Vv ostatnich evropskych zemich, je nejcastéj$im mistem Gmrti akutni nemocnice (50%)
a nemocnice dlouhodobé péce (15%). V domacim prostiedi nastava kolem 20 % Gmrti.
V poslednim piipadé se vSak jednad o nahl4, neoCekavand umrti, kdy pacient umira pied
ptijezdem rychlé 1ékatské pomoci. Kvalifikovanym odhadem asi 5% umrti je ocekavanych.
V CR bohuzel nejsou k dispozici reprezentativni data o Serpani zdravotni péée nemocnych
V zavéru zivota. Srovnani vyzkumu vetfejného minéni zroku 2011 a reality vyzniva
chmurné: asi 80% lidi nechce umirat v institucich, ale téméf stejny pocet tam umird
(www.cesta domi.cz). Moderni spole¢nost nabizi mozZnost vyuziti nejen hospicovych

zafizeni, ale 1 domaci paliativni péce.

Domaci paliativni péce je z hlediska socidlniho a psychického pro vétSinu pacientit tou
nejlepsi alternativou. I vyzkumy vénujici se problematice umirani potvrzuji, ze zemiit

doma splituje pro vétSinu respondentt piedstavu dobré smrti (Markova, 2010, Str. 21).

Paliativni péce je poskytovana formou doméci hospicové péce pacientim v terminalnim
stadiu nemoci, pro néZ neni vhodna péce v lizkovém zatizeni. Pokud je v rodiné alespon
jeden clen schopny zajistit umirajicimu laickou pomoc, je pro nemocného vzdy
ptijatelnéj$i dozit svlij Zivot v domacim prostiedi, které je pro n¢j divérné znamé, kde
muze travit vétSinu casu se svymi nejbliz§imi. AvSak i rodinni ptislusnici byvaji umiranim
svého milovaného Cloveéka zasazeni. Trpi s nim, pfebiraji odpovédnost, nejistotu i strach.
kontaktnich osob zastdvaji zvlastni ukol pfi doprovazeni umirajiciho, kdy sami pfitom

potiebuji podporu (Student, 2006 str. 63).

Stejné jako tstavni hospicovou péci i tu domaci zajist'uje tym odborniki, I€kat, vSeobecné

sestry, peCovatelky, socialni pracovnici, duchovni i dobrovolnici. Domaci hospicova péce
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byva poskytovana nestatnimi neziskovymi organizacemi, jako jsou Charity, agentury
domaci péce ¢i mobilni hospice.

Na zékladé ziskanych zkusSenosti, standardizovanych postupi, ve spolupraci se statni
spravou a samospravou a samoziejm¢ zdravotnimi pojistovnami se agentury domaci péce
snazi nabidnout rozsahly program domaci hospicové péce. Ta musi byt dostupnid vSem

umirajicim, bez ohledu na vék ¢i diagnézu.
Zpravidla nabizeji tyto sluzby:

e 24h denng, 7dni vtydnu odbornou péci zdravotnich sester (aplikace

medikamentt, ptevazy, oSetfeni stomii...).

e Zajisténi dostupnosti 1ékaiské péce (zpravidla ze strany praktického Iékaie

a mimo jeho ordina¢nich hodin I€kate rychlé zachranné pomoci.

e Podpora a pomoc socialniho pracovnika (je psychickou a odbornou oporou
umirajicimu 1 jeho rodin€, zajiStuje socidlni poradenstvi, pecuje o spiritudlni

stranku nemocného).
e Zaskoleni pecujicich ¢lenti rodiny v oSetfovani nemocného

Narodni centrum domaci hospicové péce uvadi, ze domaci hospicova péce odborna je
ordinovana oSetiujicim Iékarem klienta, nebo odbornym lékafem po hospitalizaci klienta.
Rozsah ordinovanych intervenci je obménovan osetiujicim lékarem klienta, dle aktualniho
stavu klienta a jeho potfeb. Maximalni ¢asovy rozsah domaci hospicové péce odborné
hrazené ze zdravotniho pojisténi je limitovan v Ceské republice na 3x denné 1 hodinu
odborné péce po obdobi, které urCuje oSettujici lékar klienta. V piipadech zvlastniho
zietele hodnych na Zadost agentury domaci péce a oSetfujiciho 1ékate, po rozhodnuti
revizniho pracovnika zdravotni pojiStovny je mozné rozsitit tento casovy limit na takovy
casovy rozsah, ktery je bezpodmine¢né nutny pro zajisténi maximalni kvality odborné péce

Vv posledni fazi zivota klienta.

Ostatni sluzby jsou poskytovany za uhradu ze strany klienta. Vyjimkou jsou dobrovolnické
sluzby, které jsou zdarma pro nemocné ¢i jinak postizené, nemusi byt vSak vzdy zdarma
pro organizace. Dobrovolnictvi ma pfesto v poskytovani sluzeb hospicové péce a to nejen

té domaci, nezastupitelné misto.
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4.2.1 Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi miizeme chapat jako vefejné prospésnou Cinnost, kdy Cloveék je ochoten
Gast svého vlastniho &asu vénovat potfebam organizace ¢&i jednotlivee. Cinnost
dobrovolnikli je definovana zdkonem 198/2002 sb., o dobrovolnické sluzbé a 0 zméné
nékterych zakond. Konkrétné § 2, odstavec 1 tika:

Dobrovolnickou sluzbou je ¢innost, pfi niz dobrovolnik poskytuje

a) pomoc nezaméstnanym, osobam socialné slabym, zdravotné postizenym, seniortim,
prislusnikim narodnostnich mensin, imigrantim, osobdm po vykonu trestu odnéti
svobody, osobam drogové zavislym, osobam trpicim domacim nasilim, jakoZ i pomoc pfi
péci o déti, mladezZ a rodiny v jejich volném case,

b) pomoc pii prirodnich, ekologickych nebo humanitarnich katastrofach, pfi ochrané
a zlepSovani zivotniho prostiedi, pti pé¢i o zachovani kulturniho dédictvi, pfi potadani
kulturnich nebo sbirkovych charitativnich akci pro osoby uvedené v pismenu a), nebo

C) pomoc pii uskute¢novani rozvojovych programi a v ramci operaci, projektd
a programii mezinarodnich organizaci a instituci, vcetn¢ mezinarodnich nevladnich
organizaci.

Ackoli dobrovolnicka ¢innost dnes jiz neni zcela zdarma, ptfedevSim pak pro organizace,
mnoho neziskovych organizaci se bez ni neobejde. Dobrovolnd pomoc ale nemiize byt
predepsana, musi vyvérat z potieb a motivace dobrovolnikl, zaméstnanci i1 vedeni
organizace a musi respektovat potieby klient ¢i charakter sluzeb, které organizace
poskytuje. Na druhé stran¢ je nékolik malo omezeni, které limituji Cinnost dobrovolnikd.
Mezi né patii zasada, ze dobrovolnik by nemél nahrazovat praci profesionalti a dale ze by
nem¢l délat ¢innosti, do kterych se nikomu nechce. Objednat si dobrovolniky jako predem

piipraveny a hotovy nastroj — o tom dobrovolnictvi neni (Tosner, 2000, str. 5).

Pomoc dobrovolnika nelze vynutit. Ta vychazi z motivace a potieb klienta. Dobrovolnik
nemlze nehradit praci profesiondla, ani nemlze dé€lat praci, do které se nikomu jinému
nechce. Presto je to pravé dobrovolnik, ktery je spojenim, jakymsi mostem mezi

nemocnym a okolnim svétem.
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5 ROLE SOCIALNIHO PEDAGOGA V PALIATIVNI PECI

Socidlni pedagogika je ve svém zdkladé jednoznacné ftazena mezi obory, které
jsou oznacovany jako pomahajici profese. Jeji vyrazna humanisticka orientace je zalozena
na potfebé pomahat druhym lidem a na dlrazu na respektovéani individudlnich potieb
klienta. Pole plisobnosti socialniho pedagoga jsou velmi proménlivd, a mozna i proto je
obtizné najit spole¢ného jmenovatele, ktery by profesi socidlniho pedagoga
Vv soucasné spolecnosti jasné a zietelné definoval (Prochazka, 2012, str. 73).

Pod pojmem pedagog si vétSina lidi predstavi ucitele. Malokdo ale vi, Ze existuje
také pedagog, ktery se orientuje na vychovu a vzdélavani v socidlnich oblastech lidského
zivota a to v kazdé jeho ¢asti. Mnoho problémi a krizovych situaci, do kterych se ¢lovek
dostava, se setkavd s nepochopenim, pravé z divodi nedostatkii ve vychové. Socialni
pedagogika je obor multidisciplinarni, propojeny s mnoha dal§imi védnimi obory,
piredev§im humanitniho sméru. BakoSova popisuje socidlni pedagogiku jako zivotni pomoc
a to v kazdém slova smyslu. Socialni pedagog tak nachazi uplatnéni v mnoha sektorech,
kde je schopen zminéné nedostatky vychovy napravovat.

Moznosti, kde mlize socialn¢ orientovany pedagog pracovat je dost. Vzdyt Zivot nas
piesvédcuje, ze na kazdém jeho useku se setkavame S absenci vychovy. Mnoho lidi
I S vysokoSkolskym vzdélanim nevi, Ze nevi. Pycha, hrdost, vlastni ego ¢i nevédomost
nedovoli mnohym piijmout s pokorou realitu, podat pomocnou ruku, projevit solidaritu
nebo vnimavé naslouchat. Mnozi podcenuji bez poznani, ironizuji. I to vSe jsou nedostatky

vychovy (BakoSova, 2008, str. 201).

5.1 Socialni prace v hospici

Proto, Ze je socidlni pedagogika fazena mezi obory pomahajicich profesi, doprovazeni
umirajicich sem nepochybné patfi. Autofi uvadi, Ze socialni pedagogika je teorii socidlni
prace. Socidlni pedagogové proto plsobi v paliativni medicing pfedev§im jako socialni
pracovnici, ktefi pecuji o umirajiciho po strdnce socidlni a spiritudlni. Spolupracuji
S rodinou, organizacemi a dobrovolniky.

Socialni prace je zajistovana v souladu se zakonem 108/2006 sb., 0 socialnich sluzbach,
Vv terénni, ambulantni nebo ustavni podobé. V soucasné dobé je nabidka téchto sluzeb
velmi Siroké. Dle zdkona o socialnich sluzbéach v §32 socidlni sluzby zahrnuji:

a) Socialni poradenstvi
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b) Sluzby socialni péce
c) Sluzby socialni prevence
Pokud jde o socialni praci v hospicové pé¢i socialni pracovnik zde, ma dnes stejné

dilezitou ulohu jako ostatni ¢lenové pecujiciho tymu.

Socialni pracovnik je poradce, ktery se zabyva socialnim fungovanim nemocného v ramci
bezprostiedni rodiny a SirS§iho spolec¢enstvi, pomaha mu pfekonat naro¢nou zivotni situaci,
at’ uz nabidkou kompenzacnich sluzeb, podporovanim vnitiniho potencidlu a hledanim
zdroju K feSeni situace nebo pouhym doprovazenim pii akceptovani nezménitelného.
Zaroven mize hrat velmi vyraznou a viditelnou roli pfi komunikaci hospice s okolnim
svétem, pii zprostiedkovani sluzeb hospice, pii viazovani hospice do komunity, v niz
existuje. Presto 74dné pevné vymezeni role socidlniho pracovnika v paliativni péci
neexistuje a je na rozhodnuti jednotlivych hospicli, jakym smérem nechaji ubihat

kompetence socialnich pracovnika (Student, 2006, str. 11).

Zalezi tedy na kazdém jednotlivém zatizeni, jakym zpisobem socialniho pracovnika
do procesu hospicové péce zapoji a jakymi kompetencemi ho vybavi. V kazdém piipadé je
nutné, aby socidlni priace byla zaméfena na potieby umirajicich, jejich blizkych

a samoziejme také truchlicich.

Socialni prace zahrnuje vSechny odborné ¢innosti socialnich pracovniki a socidlnich
pedagogt, tedy aktivity odhalujici rezervy, vychovné, poradenské, Skolici, podporujici
ucast, socialn¢ zapojujici, zplnomocnujici, doprovazejici, peCovatelské, oSetfovatelské,
spravni, planujici, organizatni a vyhodnocujici... Sahaji od pravidelnych, casové
omezenych rozhovori s jednotlivei, rodinami, malymi skupinami a obci az po utvareni
v8edniho dne v centrech, domovech nebo nemocnicich (Student, 2006, str. 107). Socialni
pracovnici v hospicové péci zajistuji socidlni a spiritistické sluzby pro umirajici. Jde

piedevsim o:

Socidlni poradenstvi: Kazdy ¢loveék ma narok na zakladni bezplatné socidlni poradenstvi.
To poskytuje zakladni informace o moznostech feSeni jeho bezvychodné situace.
V souladu se zédkonem 108/2006 sb., jsou vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb povinni
tuto ¢innost poskytnout. Proto je socialni poradenstvi rozdéleno na zékladni a odborné.

Odborné poradenstvi je zaméfeno na potieby jednotlivych okruhli socidlnich skupin
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¢i jednotlivcl. Soucésti odborného poradenstvi je i plijcovani kompenzacnich pomicek.

Dale pak zahrnuje:

e Socialn¢ terapeutické ¢innosti
e Pomoc pfi uplatnovani prav

e Zprosttedkovani kontaktl se spoleCenskym prostiedim

Sluzby socialni péce: pomahaji nemocnym klientim zajistit psychickou i fyzickou
sobé&stacnost, snazi se je v maximalni mife zapojit do bézné¢ho Zivota, vCetné zajiSténi
dastojného prostiedi a zachazeni. Jedna se o sluzby nabizené poskytovatelem socidlnich
sluzeb jako je osobni asistence, pecovatelska sluzba, odlehovaci sluzby, denni ¢i tydenni

stacionare apod.

Sluzby socialni prevence: cilem téchto sluzeb je napomahat osobam k piekonani jejich
nepiiznivé socialni situace. Tyto sluzby jsou vyuzivany spiSe lidmi pohybujicimi se
na okraji spole¢nosti, ktefi jsou spiSe hrozbou. Nic mén¢ i ¢loveék s nevylécitelnou nemoci,
na sklonku svého Zivota se Casto ocitd v tizivé situaci a rozhodn€ nemusi pfi tom znamenat
hrozbu pro spole¢nost. Vzhledem k nemoZnosti pracovat se miize ocitnout v dluhové pasti
nebo kvili nedostatku financi trpi nedostatecnou vyzivou, nema prostfedky na Iéky apod.
Zde je pak na misté¢ pomoc socidlniho pracovnika, aby nemocnému poradil jak zvysit své

piijmy napt. o prispévek na péci.

Po socidlnich pracovnicich v hospicovém prostfedi-podobné jako u jinych zaméstnanct
zde pulsobicich- se predevS§im vyzaduje hospicova etika a teprve potom specificka
odbornost. Vedle ostatnich profesnich skupin by socialni prace méla vyuZivat svou
psychosociadlni kompetenci a piebirat zejména ukoly spojené s aktivovanim zdrojd,
s koordinaci pomoci, se Skolenim a podporou dobrovolnych pecovatelti, vyhledavanim

dobrovolnikl a socialné-pravnim poradenstvim (Student, 20086, str. 53, 54).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

6 TRUCHLENI

Truchleni je zcela pfirozend reakce na umrti blizkého c¢loveka, diky které se s touto
skuteCnosti snadn€ji vyrovnadvame. Je to prozitek, ktery je vyjadfovan emocionalné,
kognitivné i télesne. Tato cesta mize trvat velmi dlouho. Na ¢loveka v tomto ¢ase doléha
mnoho silnych pocitd. Strach, neklid, prazdnota, hnév, vina, bezradnost a dals$i a dalsi.
Méni se chovani i jednani. Clovék rezignuje na kontakty s okolnim svétem a vyhledava
pouze mista spojena se zemfelym. Truchlici se nékdy mtize uchylit i k alkoholu a dal$im
navykovym latkam, napf. psychofarmakéim. Casto to byva kombinace obojiho. Zejména
u Zen, které jsou mnohem citlivéjsi. Proto je v kazdém piipadé vhodné po tmrti nejblizsiho

vyhledat odbornou pomoc v podob¢ poradenstvi.

6.1 Poradenstvi pro pozistalé

V CR nema poradenstvi pro pozistalé téméf zadnou tradici. Divodem je vzajemna
determinace dvou pfiin. A sice nabidky a poptdvky. Nabidka téchto sluzeb se
Vv poslednich letech sice zlepSuje, ale stale neni dostatecné vyrazna. Poptavka je jesté nizsi,
jelikoz u lidi stale jesté pretrvava tabu viici psychologii ¢i psychiatrii. Navstéva psychologa
nebo psychiatra je pro né neptijatelna. Neopravnéné se domnivaji, Ze tito odbornici 1€¢i jen

dusevne€ choré.

Pomoc pozlstalym zahrnuje pomérné Siroké spektrum- od laické pomoci az
po profesionalni aktivity, a mulze mit nejriizn¢jsi podobu- od soucitné, empatické
komunikace, pies krizovou intervenci, poradenstvi, az po psychiatrickou péci.
Profesionalni pomoc obvykle pozustali vyhleddvaji teprve tehdy, kdyz ostatni zdroje
(svépomoc, pomoc piibuznych a piatel) selhdvaji nebo nejsou zcela u¢inné (Spatenkova,

2013, str. 34).

Poradenstvi pro pozistalé je naro¢na Cinnost, kterou zpravidla zajistuje tym odbornikd.
Lékat, psychoterapeut, socidlni pracovnik, duchovni i pohiebni sluzby. Nejdulezitéjsi je,
aby poradci disponovali dostate¢nymi znalostmi a dovednostmi této oblasti. Ministerstvo
pro mistni rozvoj vydalo v bieznu 2010 piirucku pro pozistalé, Pohreb a jeho organizace,
kde v sedmi krocich radi pozistalym, jak uspotadat pohieb, jaké jsou moznosti organizace,
financovani apod. Soucasti pfirucky jsou i rady jak bojovat se zdrmutkem vcetné odkazu

na specializované poradny.
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Podle MMR mutze podporu a pomoc pozistalym poskytnout kdokoliv, poradenstvi
pro pozistalé ale vyzaduje vic- poradce musi spliiovat urcité naroky. V zapadni Evropé,
severni Americe a Australii, kde je poradenstvi pro pozustalé jiz plné etablované, existuji
Skolici centra, specializované vzdélavaci kurzy pro poradce a nabizena je pochopitelné

I celostatné uznavana zkouska (Www.mmr.cz).

MMR se dlouha Iéta snazi o zkvalitnéni sluzeb pro pozustalé. 1. 8. 2007 nabyla uc¢innosti
nova pravni Uprava zdkona 179/2006 sb. O ovéfovani a uznavani vysledka dalSiho
vzdélavani a o zméné nékterych zdkonl, kde je mimo jiné pravné upravena i pozice

poradce pro poziistalé.

V kazdodennim jazyce ma pojem poradenstvi fadu rozlicnych vyznami. VéEtSinou maji
spolec¢né, ze poradenstvi je zaloZené na vztahu pomoci, pii¢emz poradce ma podpofit rist,
rozvoj, zralost a lepsi uplatnéni klienta, aby se co nejefektivnéji orientoval a vyrovnaval se

zivotem (Gabura, Pruzinska, 1995, str. 11).

Poradenstvi tedy pomaha klientim objevovat v sob¢ osobni silu a schopnost vyrovnat se
S tizivou situaci at’ je jakakoliv. Ztrata blizkého byva Casto tou nejtizivéjsi. Zmeény, které

v danou chvili klient proziva, mohou vysplhat na Groven ptrezivani.

Nekomplikované procesy truchleni a smutku probéhnou pifimétene, vétSinou za ucasti
blizkych osob. Ziidka vyzaduji psychiatrickou nebo psychoterapeutickou intervenci.
Komplikovany proces truchleni intervenci odbornika vyzaduje, protoze jde uz o poruchu
adaptace a miize dojit k prohloubeni do vazné deprese. Pokud je smutek komplikovan

depresi, je na misté specificka psychoterapie a podavani antidepresiv (Tkac, 2008, str. 24).
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7 UMIRANI, SMRT A KOMUNIKACE S DETMI

Mimotadné stresujici zivotni zazitek nebo vyznamnd Zzivotni zména, kterd vyvolala
aktualni stresovou reakci ¢i stav vedouci ktrvale nepfijemnym okolnostem, ma
za nasledek poruchu ptizptisobeni. Zatézova udalost nebo déletrvajici neptiznivé okolnosti
jsou primarnim a pfevazujicim pfiCinnym faktorem poruch, které muzeme pokladat
za maladaptivni reakce na tézky a trvaly stres, protoze narusuji mechanizmy uspésného
vyrovnani se s nim a tim vedou ke zhorSenému socialnimu chovani, v€etné verbalniho

projevu v komunikaci (Olejnicek, 2003, str. 47).

Umrti a ztrata blizkého ¢lovéka takovou stresovou zatézi nepochybné je. U dospé&lého
Clovéka takova porucha zpravidla odezni do nckolika hodin ¢i dni, zalezi na tom, jak
rychle se s touto ztratou vyrovna. Mnohem vyssi riziko vzniku poruchy pfizptisobeni
vznikd u déti. Subjektivni tisen a emocni poruchy vzniklé¢ ndsledkem takové stresové
situace, jako je setkani se smrti, zvlasté pak dojde li k tmrti rodi¢e ¢i jiného blizkého
¢lovéka, mlze narusovat socialni vyvazenost ditéte. Aby bylo mozné se tomuto nebezpeci

vyhnout je nutné existenci smrti netabuizovat ani pred détmi.

Tém by méla byt smrt zvIasté citliveé, ale pravdiveé predkladana od mali¢ka. Rozhodné neni
vhodné détem vysvétlovat, ze smrt je jen nekoneény spanck nebo daleka cesta. To by
v nich mohlo vyvolavat pocity nejistoty a zmatku a tieba by se potom baly i chodit spat

ze strachu, ze se jiz nevzbudi.

7.1 Hovory o smrti

Na téma umirani a smrti by méli rodice s détmi komunikovat pravdivé uz od utlého véku —
samoziejm¢ vhodnym jazykem a s vyuzitim slov, které dit¢ zna. Takovy rozhovor nemusi
byt planovany — pftilezitost se Casto naskytne naptiklad béhem prochazky, kdy si dité
v§imne mrtvého brouka nebo jiného uhynulého zvitete. Rodi¢ by v té chvili m¢l zachovat
klid a snazit se jasn¢ odpovidat na otdzky ditéte. Neni tfeba mu hned fikat vSechny
informace, které mame. Ditéti bude pro danou chvili mozna stacit jen UpIné struc¢na
a jednoducha odpovéd’. Pokud bude chtit védét vic, jisté se zeptd — moZzna hned, mozna

za par dni ¢i pii podobné situaci (Www.jinejsvet.cz).

Aby mohl dospély s ditétem o smrti oteviené hovofit, musi byt schopen sdm se vyrovnat se

svoji smrtelnosti a smrt pfijmout jako pfirozenou, ne jako téma, které je tabu.


http://www.jinejsvet.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Vétsina rodict se myln¢ domniva, ze déti jsou priliS§ malé a nemohou tudiz smrt cloveéka
pochopit a prozivat nad jeho ztratou zarmutek. Nepovazuji tedy za nutné o tom s détmi
mluvit. Avsak déti a dospivajici smrt vnimaji, jen jejich truchleni je trochu odli§né

od dospélych. Dité truchli v zavislosti na véku, ve kterém se nachazi.

Tazéni po smrti je dano vekem, nezdvisi na aktudlnich udalostech, jako je smrt v rodiné
nebo u pribuznych. Dité zkratka roste a silnéji a 1épe vnima své télo. Zacina si byt védomo
své telesné sily a moci. Ale pfitom je vici dospélym stale jesté pfilis malé a zranitelné.
Nedivme se tedy, ze povstava strach ze zaniku, ktery dit¢ v souladu se svym animisticko-
symbolickym zplsobem mySleni vaze na obludy, strasidla, zlodé&je, loupezniky nebo
tieba na divou zvet (www.portal.cz).

roMr

Obecné se pak da tici, ze do dvou let déti smrt vnimaji podobné jako béznou momentalni
neptitomnost blizké osoby. Jako dlouhou, ale stale jen do¢asnou odluku, kterou vsak lze
zvratit, chapou odchod ze zivota dvou az pétileti. Uz trileté deti vSak z reakei okoli
vnimaji, Ze se déje néco vadzného a smutné¢ho. VSeobecné malé déti smrt nevnimaji jako

konec¢nou, definitivni a nevratnou (Www.jinejsvet.cz).

O umirani a smrti je rozhodné potieba s détmi rozmlouvat oteviené, ale obecné plati, ze
nejvhodnéjsi Cas je, kdyz se dit€¢ samo zepta. Podavani informaci, pokud je déti ani nechtéji
slySet, v nich miize vyvolat obrazy, na néz jesté nejsou dostatecné emocionalné ptipravené.
Na druhou stranu neni ani vhodné déti realité smrti stranit. Dojde li v rodiné k amrti je 1épe

se ditéti vice vénovat, hovofit s nim, ale nesnazit se jej pred kontaktem se mrti uchranit.

Kdyz se détem dovoli ziistat v domé postizeném neStéstim a podilet se na rozhovorech
a starostech, nesmime je nechat v téchto starostech samotné, jde jen o jejich ucast
na spole¢né zodpovédnosti a smutku. Déti se tak piipravi k tomu, aby pochopily smrt jako
soucast zivota (Kiibler-Ross, 1992, str. 10).
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PRAKTICKA CAST
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8 METODOLOGIE VYZKUMU

Teoretickd cast této prace se zabyvala pojmy, jako je umirdni, smrt, paliativni péce a jeji
ptinos pro umirajici. Praktickda cast je zaméfena na vyzkum souvisejici se strachem

Z umirani a informovanosti o0 moznostech hospicové péce.

8.1 Vymezeni vyzkumného problému

Moderni vyspéla spole¢nost chape smrt jako nevyhnutelnou soucast zivota, je si védoma
kone€nosti své existence, presto je pro ni toto téma stale do urcité miry tabuizovano. Strach
Zumirdni a nasledné smrti je natolik silny, ze jej lidé radéji ukladaji hluboko
do podvédomi a jen velmi obtizné si tento vjem vybavuji. Lidé nemaji zajem se timto
problémem zabyvat, dokud se s nim osobné nesetkaji. Nemaji-li pottebu hledat moznosti,
jak ulehcit trapeni poslednich dni svému blizkému ¢i dokonce sami sobé, veSkerym
diskuzim na toto téma se snazi vyhybat. Pies snahu nejen soucasnych autord, ale i médii
atisku fenomén smrti detabuizovat, je tento socialni akt stale vyté€snovan na okraj

spole¢nosti a ¢lovek si pod nim piedstavuje pouze utrpeni a stradani pfi umirani.

Kdyz ale 1idé neprojevuji zajem se o umirdni a smrti dovidat vice, je viibec nutné se touto
problematikou zabyvat? VéEtsina autort se shoduje, ze pokud se ¢lovek se svoji smrtelnosti
v€as smifi a pokud bude dostatecn¢ informovan o moznostech bezbolestného a diistojného
umirani, bude schopen se na smrt pfipravit a stouto nevyhnutelnosti prozit i cely
bezstarostny zivot. Je samoziejmé na kazdém, jak se k tomu postavi a jak jednou bude

umirat. V jakém prostiedi, v ¢i blizkosti.

Vyzkum provadény agenturou STEM/MARK v roce 2013, zaméfeny na to, kde by
lidé chtéli zemiit, ukazal, ze 78 % Cechi by si pfalo zemiit doma, bohuzel opak je
pravdou. Asi 60 % umira v nemocnicich nebo v lééebnach dlouhodobé nemocnych
(asi 9 %). Agentura vSak jiz nezaméfuje svij vyzkum na otazku pro¢ tomu tak je.
A dokonce Zadny jiny vyzkum neukazuje, pro¢ se nedaii doptat umirajicim prozit posledni
chvile svého Zzivota ve svém piirozeném socidlnim prostifedi, coz je diikkaz, ze tento
problém je skutecné opomijeny. Vyzkum je tedy tfeba vést smérem, ktery ukaze

na davody, jez brani ¢lovéku umirat v klidu a pohodli svého domova.
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8.2 Vymezeni vyzkumného souboru

Pro ucely vyzkumu byly vybrany dvé skupiny respondentii. Prvni skupinu tvofi studenti
navazujictho magisterského studia oboru socidlni pedagogika a druhou skupinou jsou
respondenti z obecné populace. Vybér byl proveden zcela ndhodné s moznosti osloveni co
nejvetsiho poctu dotazovanych. K rozdéleni respondentd do dvou skupin doslo pfi tiidéni
dotaznikli. Dlivodem byl piedpoklad, ze studenti socidlni pedagogiky maji o hospicové

péci vétsi prehled, nebot’ se timto pojmem seznamily v pribéhu studia.

Respondenti z fad Studenti druhého ro¢niku kombinované formy navazujiciho
magisterského studijniho programu specializace v pedagogice, obor Socialni pedagogika,
jsou témet hotovymi socidlnimi pedagogy, ktefi jsou pfipravovani na praci v pomahajicich
profesich. Vzhledem k rtizné vékové hranici studentu lze piedpokladat, Ze vétSina z nich
ma jiz spoustu zivotnich zkuSenosti a ncktefi v pomahajicich profesich ¢i jiné socialni
oblasti jiZ pracuji. Dotaznik byl k dispozici béhem mésice tinora 2016 cca 160 studentiim.
Celkem se vyzkumu zcastnilo 95 studentt, pii ¢emz vétSina z nich vyplnila a odeslala
dotaznik elektronicky prostfednictvim socidlni sit¢ Facebook. VSechny dotazniky byly

vyplnény peclivé, je tedy mozné takto ziskana data pouzit pro dalsi zpracovani.

Obecna populace je druhou skupinou respondentti, kteti se tohoto Setfeni zicastnili. Jedna
se 0 lidi ruznych vékovych a spoleCenskych vrstev, sruznou vzdélanosti a riznych
profesi. Slo vétsinou o znamé, ptatele, spolupracovniky. Zde bylo rozdéano celkem 104
dotaznikd, vratilo se jich 98, pti cemz dva byly vyfazeny pro netplnost odpovédi a jeden

piiSel elektronicky ve Spatném formatu.

8.3 Dotaznik

Dotazniky byly ob&ma skupindm distribuovany osobné nebo elektronicky. Studentim
i prostfednictvim socialni sit¢ Facebook. V uvodu seznamuje dotaznik respondenty
s autorkou a tématem, kterému se vénuje a vysvétluje postup odpovidani na otazky. Dale
pak vSechny zucastnéné ujiStuje, ze sesbirand data budou pouzita pouze po Ucely
diplomové prace a vyplnéni dotazniku je zasadn€ anonymni. Anonymitu zajiStuje to, Ze je
dotaznik vytvofen v programu Survio.com. Dotaznik je v podstaté standardizovanym
souborem otazek, jeZ jsou pfedem piipraveny na uritém formuléfi. Ziskdvame jim
empirické informace, zalozené na pifimém dotazovani Se respondentd, s pouZzitim pfedem

formulovanych otazek (Bartlova, 2005, str. 46).
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Dotaznik byl koncipovan v programu Www.survio. com vlastni konstrukci pouze pro ucely
této diplomové prace. Sklada se z 20 otdzek, z nichz 16 je jich uzavienych, kdy respondent
vybira z ptedem pripravenych moznosti odpovédi a 3 oteviené, kdy zalezi pouze
na respondentovi, jak odpovi. Otazky byly tvofeny tak, aby odpovédi byly snadno
zvladnutelné a dotazovanym nezabralo vyplnéni dotazniku mnoho ¢asu, ale zaroven

primélo respondenty odpovidat co nejobjektivné;ji.

8.3.1 Typy otazek

Otazky 1-4 jsou orientovany na vek, pohlavi, vzdélani a kraj, ve kterém respondenti Ziji.

Otazky 5-8 se zamétuji na téma smrt. Odpovédi maji zmapovat, zda se lidé skute¢né boji

smrti a jaké prostiedi je podle nich vhodné k umirani.

Otazky 9-18 se respondentt ptaji, jak jsou informovani o hospicové péci a kde informace

nacerpali, pfipadné nejsou li dobie informovani, kde by se chtéli o hospici vice dovédet.
Otazky 19 a 20

Otazky 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 18, 19 a 20 jsou otazky uzaviené
Otazky 12,16 a 17 jsou oteviené

Vysledky Setfeni jsou nasledné zpracovany v programu Microsoft Word 2007 a Microsoft

Excel 2007 a znazornény v tabulkach a grafech.

8.4 Vymezeni vyzkumnych otazek, cilii a stanoveni hypotéz

Pro splnéni cild tohoto vyzkumu byla stanovena kvantitativni metoda formou
dotaznikového Setteni, z divodu ziskat co nejvice dat, které by prokézaly, zda strach

z umirani a schopnost lidi zajistit svym blizkym moznost neni v nedostatku informovanosti

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda spolu souvisi mnozstvi dostupnych informaci
a strach ze smrti a zda dostate¢na informovanost zlepsuje schopnost lidi postarat se o své
blizké na konci jejich zivota. KliCovou se tak stdva vyzkumna otdzka: Ovliviiuje dostatek
informaci pohled lidi na umirani a smrt?

Dil¢i vyzkumné otazky:

- Jak souvisi studium socialni pedagogiky se schopnosti pracovat v hospicové péci?


http://www.survio/
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- Jak souvisi dostatek informaci o moznostech hospicové péce se schopnosti lidi

postarat se o své blizké az do smrti?

8.4.1 Stanoveni hypotéz

Hypotézy tvofi jadro klasickych (kvantitativné orientovanych) vyzkumut (Chraska, 2007,
str. 17). Hypotéza slouzi k ovéfeni pravdivosti nebo nepravdivosti néjakého tvrzeni.

Pro nasledujici vyzkum byly na zéklad¢ vyzkumného cile stanoveny tyto hypotézy:
SH: Vyssi mira informovanosti sniZuje strach z umirani a smrti.
HO: Mezi mnozstvim dostupnych informaci a strachem lidi ze smrti a umirani neni vztah.

HA: Mezi mnozstvim dostupnych informaci a strachem lidi ze smrti a umirani je vztah.

SH: Studium socialni pedagogiky zvySuje schopnost pracovat v hospicové péci.
HO:Mezi studiem socialni pedagogiky a schopnosti pracovat v hospicové péci neni vztah.

HA:Mezi studiem socialni pedagogiky a schopnosti pracovat v hospicové péci existuje

vztah.

SH: Dostate¢na informovanost zvySuje schopnost lidi pe¢ovat o umirajici

HO: Mezi mirou dostupnych informaci a schopnosti lidi peCovat o umirajici neexistuje

souvislost.

HA: Mezi mirou dostupnych informaci a schopnosti lidi pecovat o umirajici existuje

souvislost
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9 INTERPRETACE DAT

V této ¢asti prace jsou data utfidéna a zanesena do tabulek a grafii.

Legenda: n = pocet osob % procento zastoupeni

Polozka ¢. 1 Vékova kategorie

Tabulka ¢. 1

odpovédi  studenti sociadlni pedagogiky obecna populace
n % n %
18-30let 47 49 32 34
31-50let 37 39 41 43
51 avice 11 12 22 23
celkem 95 100 95 100
60%
50%
40%
M studenti socidlni
30% - pedagogiky
1 obecnd populace
20% -
10% -

0% -
18-30 let 31-50 let 51 a vice

Graf ¢. 1 VE&kova kategorie
Komentar.

V tabulce ¢. 1 se dovidame jaky je primérny v€k studentii i obecné populace, ktefi
se zGcastnili tohoto vyzkumu. Nejpocetnéjsi skupinou, kterd odpovidala, jsou studenti

kombinované formy navazujiciho magisterského studia socialni pedagogiky ve véku mezi
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18 a 30 let. U obecné populace je to pak skupina ve véku 31-50 let. Procentualné to

vyjadiuje také sloupcovy graf ¢. 1.

Polozka ¢ 2 Pohlavi

Tabulka ¢. 2

studenti socialni pedagogiky

n %
zeny 74 78
muzi 21 22
celkem 95 100

obecna populace

n %
79 83
16 17
95 100

90% 7

80% -

N\

70% -

60% -

50% -

B muzi

40% -

W Zeny

N\

30%

20%

10% -

0% T
studenti socialni
pedagogiky

obecnd populace

Graf ¢. 2 Pohlavi

Komentar.

Dotaznikového Setfeni se dle tabulky ¢. 2 zucastnilo vice Zzen 74 (78 %) nez muzi

21 (22 %). U studentu to zpuisobil fakt, ze obor socialni pedagogika studuji pfevazné Zeny.

U obecné populace 79 (89 %)zen a 16 (17 %) muzu.
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Polozka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 3

studenti socialni pedagogoky obecna popualace
odpovédi n % n %
zékladni 0 0 18 19
vyucéen v
oboru 0 0 41 43
stredoskolské 0 0 25 26
vyssSi odborné 0 0 2 3
vysokoskolské 95 100 9 9

95 100 95 100

Dosazené vzdélani obecné populace

W zakladni
Hvyucen

m stredoskolské
M vyssi odborné

m vysokoskolské

Graf ¢. 3 Dosazené vzdélani

Komentar.

V tabulce ¢. 3 jsou vyjadiena data o nejvySSim dosaZzeném vzdélani respondentd.
U student 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia je zcela pochopitelné
100% uvedeni vysokoskolského vzdélani, jelikoz vSichni jiz absolvovali studium
bakalarské. Neni proto nutné vyjadfovat tuto hodnotu grafem. U obecné populace se
Setfeni zGcCastnilo 95 respondentt, pficemz 18 (19 %) ma vzdélani pouze zakladni, 41
(44 %) je vyuceno v n&jakém oboru, 26 (27 %) ma vzdélani stfedoskolské, 2 (2 %)
dosahuji vyssi odborné a 8 (8 %) vzdélani vysokoskolské.
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Polozka ¢. 4 Kraj, ze kterého pochazite

Tabulka ¢. 4

odpovédi
Moravskoslezsky
Olomoucky
Zlinsky
Jihomoravsky
jiny

celkem

Studenti socialni pedagogiky obecna populace
n % n %

3 3 12 13

11 12 78 82

9 9 0 0

67 71 3 3

5 5 2 2

95 100 95 100%

STUDENTI SOCIALNi PEDAGOGIKY

’ = MORAVSKOSLEZSKY
OLOMOUCKY
ZLINSKY
= JIHOMORAVSKY

JINY
Graf ¢. 4 Misto bydlisté
OBECNA POPULACE
‘ . B Moravskoslezsky
Olomoucky
Zlinsky

M jihomoravsky

Graf ¢. 5 Misto bydlisté

Komentar.

U studentl socidlni pedagogiky jsou zastoupeny vSechny kraje Moravy. Nejpocetné;si

skupinou jsou studenti pochazejici z Jihomoravského kraje 71%. 5 studentli pochazi

......
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Polozka ¢. 5 Uvaha o smrti

Tabulka ¢. 5

studenti socialni pedagogiky obecna populace
n % n %
nikdy 25 26 48
jen kdyz o ni slySim 43 a4 26
pravidelné 21 22 11
stale 6 6 10
95 100 95
60
50
40
M nikdy
30 jen, kdyz o ni slySim
pravidelné
20 1 W stdle
10 -+ I
O i T T 1
studenti populace

Graf &. 6 Uvaha o smrti

Komentar.

50
27
12
11
100

Z tabulky ¢. 5 a grafu ¢. 6 je patrné, Ze o smrti pfili§ nechce pfemyslet nikdo. Z tad

studentt o ni 25 (26 %) nikdy nepiemysli. Z obecné populace je to 48 respondentti (50 %).

Pokud toto téma n€kde usly$i, uvazuje nad smrti 43 studentd (44 %) a 26 (27 %)

respondentli obecné populace. Pravidelné se nad smrti zamysli 21 (22 %) studentt a 11

(12 %) populace. A jsou i taci, kterym se tento fenomén pfipomind v myslenkach stale 6

(6 %) studentti a 10 (11 %) respondentti obecné populace.
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Polozka ¢. 6 Setkani s umirajicim

Tabulka ¢. 6

odpovédi
nikdy

jednou

vic nez jednou
Casto

studenti socialni pedagogiky

n

% n
28 30
25 26
35 37
7 7
95 100

40
26
24

95

obecna populace

%

45
40

35

30

25 -
20 A
15 +
10 +

studenti socidlni obecna populace
pedagogiky

M nikdy
jednou
vicekrat

M Casto

Graf ¢. 7 Setkani s umirajicim

Komentar.

42
27
26

100

Na otazku zda se nékdy setkali s umirajicim, jsou odpovedi piekvapivé. Tuto moznost

nikdy nemélo 28 (30 %) studentl navazujiciho magisterského studia socialni pedagogiky

a40 (42 %) respondentii obecné populace. Jednou se setkalo s umirajicim 25 (26 %)

studentd a 26 (27 %) respondentd z obecné populace. Vic nez jednou 35 (37 %) studentd

a 24 (26 %) ostatnich lidi. Posledni odpovéd’ je zaznamenana u 7 (7 %) studenti a (5 %)

ostatnich lidi. Zde je moZné vysvétleni, ze néktefi studenti pracuji v pomahajicich

profesich a déle pak byly dotazniky pfedavany i nékolika v§eobecnym sestram.
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Polozka ¢. 7 Strach ze smrti

Tabulka ¢. 7

Studenti socialni pedagogiky obecna populace

Pocet
odpoveédi n % n %
nevim 52 55 41
nebojim 10 11 22
bojim 16 17 27
bojim se velmi 17 17 5

95 100 95
60
50 -
40 A

M nevim
30 -
nebojim
20 -
bojim
10 - . .
. . . m . . M bojim se hodné
studenti obecnd
socialni populace
pedagogiky

Graf ¢. 8 Strach ze smrti

Komentar.

43
23
28

100

Strach ze smrti je z tabulky i grafu patrny, ale vétSinou lidé nevédi, ¢eho se maji bat.

Odpovéd nevim oznacilo 52 (55 %) studentii socialni pedagogiky a 41 (43 %) respondenti

z obecné populace. Zadny strach vyjadfilo 10 (11 %) studentt a 22 (23 %) vefejnosti. Boji
se 16 (17 %) studentt a 27 (28 %) ostatnich lidi a opravdu velmi se boji 17 (17 %)

studenttl a jen 5 (6%) respondentli obecné populace
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Polozka ¢. 8 Nejvhodnéjsi prostiedi pro umirani

Tabulka ¢. 8

studenti socialni pedagogiky obecna populace
Pocet
odpoveédi n % n %
zdravotnické zafizeni 0 0 10 11
domdci prostredi 58 59 63 66
0 samoté 0 0 0 0
hospic 37 39 22 23
celkem 95 100 95 100
M v hospici
o samoté
obecna populace doma
M zdravot. Zafizeni
studenti socialni pedagogiky | | | | |

Graf ¢. 9 Prostiedi vhodné pro umirani
Komentar.

Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 9 ukazuji vysledky odpovédi na otdzku, kde by respondenti chtéli
umirat. Zde je mozné vidét, vyzkumy provadéné mezi veiejnosti se shoduji. Skutecné si
vétdina Cechil pieje zemftit doma. V néjakém zdravotnickém zatizeni by umirani uvitalo 10
(11 %) respondentit ztad obecné populace. Ze studentd socialni pedagogiky zadny.
Nikomu se také rozhodné nechce umirat nékde naprosto o samot¢, bez ptitomnosti svych
nejblizsich. 58 (59 %) studentti si pfeje umirat doma a také 63 (66 %) ostatnich lidi.
Nekteti pfipousti i moznost hospice. Celkem je to 37 (39 %) studentti socialni pedagogiky

a 22 (23 %) respondentt z fad obecné populace.
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Polozka ¢. 9 Znalost pojmu hospicova péce

Tabulka ¢. 9

studenti socialni pedagogiky

obecna populace

Pocet
odpovédi n % n
ANO 93 98 64 67
NE 2 2 31 33
95 100 95 100
100 -
80
60
40 - H Ano
Ne
20
O T T 1
studenti obecna
socialni populace
pedagogiky

Graf ¢. 10 Pojem hospicova péce

Komentar.

Pojem hospicova péce zna celkem dost lidi. Studenti oboru Socialni pedagogika se o tomto

terminu dovidaji v ramci vyuky, proto je zcela pochopitelné, ze 98 % téchto dotazanych

pojem hospicova péce zna. Obecna populace také Castéji oznacila odpovéd ANO, ale nelze

uréit, zda skutecné védi, co to je. ANO zaznamenalo v dotazniku 64 (67 %) lidi a 31

(33 %) ptiznalo, ze nevi.
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Polozka ¢. 10 Co je to hospic

Tabulka ¢. 10

Studenti socialni pedagogiky

n %
LDN 9 10
kostel 0 0
DD 0 0
udoli smrti 8 8
zdrav.soc.zafizeni 78 82
95 100

obecna populace

n

%
15
0
6
11
63
95

16
0

6
12
66
100
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Graf¢. 11 Pojem hospic
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Graf ¢. 12 Pojem hospic
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Komentar.

Ztabulky 10 a grafu ¢. 11 vyplyva, ze lidé védi, co jsou hospice. VétSinou oznadili
odpoveéd’, ze hospic je zdravotné socidlni zatizeni pro nevylécitelné nemocné. Piekvapive
ale 10 % (9) studentl socialni pedagogiky zareagovalo odpovédi, Ze hospic je léCebna
dlouhodobé nemocnych a stejné¢ odpovidalo 15 (16 %) respondent z fad obecné populace.
Odpovéd, ze hospic je udoli smrti byla zafazena Sumyslem dotazované pobavit
a povzbudit k odpovidani na dalsi otazky. Necfekan¢ vSak tuto odpovéd’ oznacilo 8 (8 %)
studentti a 11 (12 %) ostatnich zicastnénych. Nelze tedy s urcitosti fict, zda si takto hospic
skuteCn¢ predstavuji, protoze nevédi nebo takto odpovidali, aby také pobavili. Je

vSeobecné znamo, ze dotaznikova Setfeni nemuseji byt vzdy zcela objektivni.

Polozka ¢. 11 Co zajist'uje hospicova péce

Tabulka ¢. 11

studenti socidlni pedagogiky obecna populace
Pocet
odpovédi n % n %
|écba prodluZzujici Zivot 5 5 17
umirdni bez obtézovani 2 2
urychleni smrti 0 0 1
kvalita Zivota pred smrti 88 93 69

95 100 95

STUDENTI SOCIALNI PEDAGOGIKY

M |écba prodluZujici Zivot
umirani bez obtéZzovani
urychlenismrti

M kvalita konce Zivota

Graf ¢. 13 Co zajist'uje hospicova péce
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OBECNA POPULACE
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Graf ¢. 14 Co zajist'uje hospicova péce
Komentar.

Na dotaz, co zajist'uje hospicova péce, odpovédéla drtiva vétSina respondenttl, Ze zajistuje
kvalitu zivota pred smrti, 5 % studentli socidlni pedagogiky, oznacilo odpoveéd, ze
hospicova péce prodluzuje zivot. Stejné takto odpoveédélo 18 % ostatnich respondentt.
Unmirajiciho, ktery nebude svému okoli na obtiz si pod hospicovou péci predstavuji 2
studenti a 8 dotazovanych ztad obecné populace a 1 dotazovany této skupiny je

piesvédcen, ze v hospici dochazi k urychleni smrti.

Polozka ¢. 12 O jaké lidi hospice pecuji

Tabulka ¢. 12

studenti socidlni pedagogiky obecna populace
Pocet
odpovédi n % n %
staré a dlouhodobé
nemocné 11 12 27 28
nevylécitelné nemocné 82 86 60 64
postizené
télesné i
psychicky 0 0 3 3
Lidi bez domova 2 2 5 5

95 100 95 100
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STUDENTI SOCIALNi PEDAGOGIKY
‘ ' Hstaréa d!ou hodobé
nevylécitelné nemocné

postizené

Graf ¢. 15 O koho hospice pecuji

OBECNA POPULACE

q - M staré a chronicky nemocné
umirajici
v postizené

Graf ¢. 16 O koho hospice pecuji

Komentar.

Tabulka ¢. 12 a grafy €. 14 a €. 15 ukazuji, jak jsou lidé informovani o tom, jaké nemocné
mohou hospice prijimat. Je potésujici, Ze vétsina dotazovanych vi, ze hospice pecuji o lidi
nevylécitelné nemocné a umirajici. Tuto odpoveéd’ oznacilo 82(86 %) studentii druhého
ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru socialni pedagogika a 60 (64 %)
dotazanych z fad obecné populace. Déle pak 11 (12 %) studentii a 27 (28 %) respondentii
Z obecné populace zastava nazor, Ze hospic peCuje o staré a chronicky nemocné, 3 (3 %)
populace se domniva, ze hospic se stard o handicapované a 2 studenti a 5 dotdzanych

obecné populace si mysli, ze hospice poskytuji pomoc bezdomovcim.

Polozka €. 13 Znama hospicova zafizeni

Odpovédi na tuto otazku nelze znazornit tabulkou ¢i grafem. Odpovédi se velmi lisi a je
jich mnoho. Dle poctu jednotlivych nazvii hospicli, je zfejmé, Ze respondenti znaji
zpravidla hospicové zafizeni, které je nejblize jejich bydlisti. Respondenti jsou z rliznych
kraja, takze nejcastéji se objevuji hospice- Rajhrad, Olomouc Kopecek, domaci hospic

Most do domu Zlin, domaci hospicovd péce Charita Zabieh a dalsi. Z fad studentii
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3 respondenti uvedli, ze zddny neznaji. Z fad obecné populace pak neodpovédélo
7 respondentii a 3 uvedli mésto Sobotin na okr. Sumperk, kde se ale nenachazi hospic,

nybrz Diakonie.

Polozka ¢. 14 M4 umirajici znat sviij zdravotni stav?

Tabulka ¢. 13

studenti socidlni pedagogiky obecna populace
Pocet n % n %

odpovédi
rozhodné ano 33 35 39 41
ano, pokud bude chtit 59 62 51 54
ne, maximalné jeho rodina 3 3 5 5
rozhodné ne, ani jeho 0 0 0 0
rodina

95 100 95 100
70
60

50

40

30 - B studenti socialni pedagogiky
20 - M obecnd populace

10

O i T T = = T f—

1
rozhodnéano  ano, pokud ne, maximalné rozhodné ne,
bude chtit jehorodina  anijeho rodina

Graf ¢. 17 Zdravotni stav umirajiciho
Komentar.

Odpovédi na otazku, zda ma, umirajici znat svilj zdravotni stav se pfili§ neliSi. Studenti
socialni pedagogiky i obecna populace je presvédcena, Ze umirajici by svlij zdravotni stav
mél znat. K odpovédi rozhodné ano se piiklani 33 (35 %) studentii socialni pedagogiky
a 39 (41 %) respondentl z fad obecné populace. Dalsim nazorem vSech dotazovanych je,
Ze umirajici ma znat svilj zdravotni stav, jen kdyZ bude chtit, je tedy nejprve nutné se ho
zeptat, jestli chce svoji prognézu znat. Takto odpoveédelo 59 (62 %) studentd a 51 (54 %)
dotazovanych z obecné populace. Jak ukazuje tabulka ¢. 13 agraf ¢. 16, jsou zde i nazory

3 (3 %) studentd a 5 (5 %) respondentii z obecné populace, ze celou pravdu by méla znat
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maximalné rodina a dva z této skupiny se domnivaji, ze prognézu stavu svého blizkého

nemaji znat ani oni.
Polozka ¢. 15 Dostatek informaci o moZnostech hospicové péce

Tabulka ¢. 14

studenti socialni pedagogiky obecna populace

Pocet
odpoveédi n % n %
Ano 26 27 38 40
Ne 69 73 57 60
celkem 95 100 95 100

80 -

60 -

10 4 M studenti socialni pedagogiky

obecna populace
20 - pop
0 T T T 1
ANO NE

Graf ¢. 18 Informace o hospicové péci
Komentar:

Data zaznamenana v tabulce €. 14 a grafu ¢. 17 vyjadiuji nazory dotazovanych na ptistup
k informacim o moznostech hospicové péce. Dostatek zdroji poskytujicich takové
informace je podle 26 (27 %) respondentl z fad studentd socialni pedagogiky a 38 (40 %)
respondentl z fad obecné populace. Naopak nedostatecna osvéta je dle 69 (73 %) studentti
a 57 (60 %) ucastnikl vyzkumu z fad obecné populace. Vyssi pocet téch dotazovanych,
kterym dostatek dostupnych informaci chybi je signadlem, ze osvéta neni na takové urovni,

jakou by si predstavovali.
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Polozka ¢. 16 Kde lze najit dostupné informace

STUDENTI SOCIALNi PEDAGOGIKY

Minternet
televize
Graf ¢. 19 Zdroje informaci
OBECNA POPULACE
M internet
W televize

Graf ¢. 20 Zdroje informaci

Komentar.

Otazka ¢. 16 souvisi s otdzkou ¢. 15. Respondenti obou skupin, ktefi v polozce €. 15

oznacili odpoveéd’ ANO v polozce €. 16, otevien¢ popisuji, kde l1ze informace najit. VSichni

se shodli, ze na internetovych strankach nebo v televizi. Respondenti, ktefi oznacili

odpovéd’ ne, na tuto otazku neodpovidali.

Polozka ¢. 17 kde byste chtéli mit k dispozici informace o moznostech hospicové péce

Tabulka ¢. 15

studenti socialni pedagogiky obecna populace
n % n %
televize 12 18 8
internet 17 24 14
prakticky Iékar 23 33 19
nemochice 12 18 13
tisk 5 7 3

69 100

57

14
25
33
23

100



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Komentar:

Otazka ¢ 17 rovnéz souvisi s otazkou ¢. 15. respondenti z obou skupin, ktefi v polozce
¢. 15, oznacili odpovéd NE otevienou formou, popisuji, kde by uvitali informace
0 hospicové péci. Zde jsou nazory rozdilné. Z 69 studentti socialni pedagogiky, ktefi
opovédéli, Zze informaci je nedostatek jich by tyto informace uvitali: 12 (18 %) v televizi,
17 (24 %) na internetu, 23 (33 %) od praktického I¢kate, 12 (18 %) v nemocnicich a 5
(7 %) vtisku. Z 57 respondenti obecné populace by si pialo mit k dispozici informace
v televizi 8(14%), 14 (25 %) na internetu, 19(33%) od praktického I¢kate, 13 (23 %)

v nemocnicich, 3 (5 %) z tisku.

Polozka ¢. 18 Predstava prace v hospicové péci

Tabulka ¢. 16

studenti socidlni pedagogiky obecna populace
Pocet
odpovédi n % n %
ne, to bych nedokazal/a 41 43 51
nikdy jsem o tom nepremyslel/a 47 50 36
ano, to by mne napliovalo 7 7 8
celkem 95 100 95

STUDENTI SOCIALNi PEDAGOGIKY

M ne, to bych nedokazal/a
nikdy jsem neptemyslel/a

to by mne neplrovalo

Graf ¢. 21 Préace v hospici
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OBECNA POPULACE
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Graf ¢. 22 Prace v hospici

Komentar.

Na otazku, zda si umi piedstavit praci v hospicové péci se 41 (43 %) studentt vyjadtilo, ze
by to nedokazalo. 47 (50 %) jich o této moznosti nikdy nepfemyslelo a 7 (7%) si praci
V hospici umi predstavit a dokonce by je tato ¢innost napliovala. Respondenti z fad obecné

populace odpovidali podobné. 51 (54 %) by jednoznaéné takovou praci nezvladlo, 36

(38 %) o tom nikdy neptemyslelo a 8 (8 %) by takovou praci délalo rado.

Polozka ¢ 19. Vyssi informovanost sniZuje strach ze smrti

Tabulka ¢. 17

studenti socidlni pedagogiky obecna populace
n % n %
Ano 42 44 48 50
Ne 53 56 47 50
95 100 95 100
60
50
40 -
30 -
20 - B Ano
10 - m Ne
0 n T T 1
studenti obecna
socialni populace
pedagogiky

Graf ¢. 23 Informace a strach ze smrti
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Komentar.

Tabulka ¢ 17 a graf ¢. 22 ukazuji ndzory na dostupnost informaci a jejich souvislost se
strachem ze smrti. 42 (44 %) studentd socialni pedagogiky a 48 (50 %) dotazovanych
Z obecné populace je presvédCeno, ze vyssi informovanost strach ze smrti snizi. VEtsi

pocet 53 (56 %) student se domniva, ze lepsi informovanost o smrti nema na strach z ni

vliv. Respondenti obecné populace maji nazor téméf vyrovnany.

Polozka ¢. 20 MiZe lepSsi informovanost zvySit schopnost pecovat o umirajici?

Tabulka ¢. 18

studenti socidlni pedagogiky obecna populace

n % n %
Rozhodné ano 53 56 49
spiSe ano 21 22 15
spiSe ne 11 12 12
rozhodné ne 6 6 9
neumim posoudit 4 4 10
95 100 95

STUDENTI SOCIALNi PEDAGOGIKY

W rozhodné ano
I spise ano

W spise ne
Hrozhodné ne

B neumim pospudit

Graf ¢. 24 Informace a péce o umirajici
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OBECNA POPULACE
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Graf ¢. 25 Informace a péce o umirajici

Komentar.

Tabulka ¢. 18 a grafy ¢. 23 a24 zaznamendvaji ndzory lidi na schopnost pecovat
0 umirajici v souvislosti s dostateCnym piisunem informaci o moznostech hospicové péce
a dalsich sluzeb. Studenti socidlni pedagogiky 1 obecna populace se ptiklani k odpovédi, ze
rozhodn¢ ano. Odpovidalo takto 53 studenti a 49 dotazanych z obecné populace. Spise ano
uvadi 21 studentti a 15 respondentli obecné populace. Ostatni zastdvaji nazor, ze spiSe ne
nebo viibec ne. A jen 4 studenti a 10 respondentli obecné populace nedokaze toto nijakym

zpusobem posoudit.

9.1 Testovani hypotéz

Pro ovéfeni pravdivosti ¢1 nepravdivosti hypotéz byl pouZit test dobré shody chi-kvadrat.
Data jsou znazornéna v tabulkach, pro vypocet testového kritéria chi-kvadrat byl pouzit

vzorec:
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X? = hodnota testového kritéria
P = pozorovana cetnost

O = o¢ekavana Cetnost

SH: VyS$8i mira informovanosti snizuje strach z umirani a smrti.

HO: Mezi mnoZstvim dostupnych informaci a strachem lidi ze smrti a umiranim neni

vztah.

HA: Mezi mnoZstvim dostupnych informaci a strachem lidi ze smrti a umirani je

vztah.

Vzhledem k tomu, Ze prostfednictvim testu je zjistovana mira strachu ze smrti v zavislosti
na dostupnosti informaci o této problematice u lidi, je moZné spojit ob€ skupiny
respondentl a pracovat s odpovéd’'mi studentd socialni pedagogiky i odpovéd'mi obecné
populace dohromady. V dotazniku na otazku, zda vys$$i informovanost lidi sniZzuje strach
ze smrti a umiradni odpovidalo 95 studenti druhého ro¢niku navazujiciho magisterského
studijniho programu specializace v pedagogice, obor Socialni pedagogika a 95 respondentii
z fad obecné populace. Celkem se tedy vyzkumu ucastnilo 190 respondentti. Pro ovéteni
vysSe uvedenych hypotéz lze v tomto piipad¢ spojit obé skupiny, protoze hypotézy jsou

formulovany obecné a studenti jsou takeé lidé.

Tabulka €. 19 - Snizuje dostatek informaci strach z umirani a smrti?

Odpoveédi Pozorovana Ocekavana P-O (P-0) (P-0)
Cetnost cetnost o]

Ano 90 95 -5 25 0,263

Ne 100 95 5 25 0,263
> 190 > 190 Y 0,526

Vypoditana hodnota testového kritéria je 0,526. Skuteéna hodnota testového kritéria
na hladin¢ vyznamnosti 0,05 je 5,991, stupen volnosti 2. Vypocitana hodnota je tedy nizsi

nez hodnota skutecna, proto je nutné piijmout HO. Vysledek ukazuje, Ze mezi mirou
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informovanosti lidi o smrti a umirdni a jejich strachem ze smrti neni statisticky vyznamny
rozdil. Tento test dokazuje skutecnost, ze lidé se smrti boji a dostatek dostupnych

informaci a detabuizace smrti je strachu nezbavi.

Jedna z otazek v dotazniku se tykala schopnosti budoucich socialnich pedagogti pracovat
V hospicové pé€i a pomahat umirajicim na jejich posledni cesté. Na vybér méli ze tii

moznych odpovédi.
SH: Studium socidlni pedagogiky zvySuje schopnost pracovat v hospicové péci.

HO: Mezi studiem socialni pedagogiky a schopnosti pracovat v hospicové péci neni

vztah.

HA: Mezi studiem socialni pedagogiky a schopnosti pracovat v hospicové péci

existuje vztah.

Tabulka ¢. 20 Zvysuje studium socidlni pedagogiky schopnost prace v hospicové péci?

Odpoveédi Pozorovana | Ocekavana | P-O (P-0)* (P-0)*

cetnost P cetnost O

)

Ne to bych| 41 31,6 9,4 88,36 2,796
nedokdzal/a
Nikdy jsem o | 47 31,6 15,4 237,16 7,505
tom
nepiemyslel/a
Ano, to by |7 31,6 -24.,6 605,16 19,150
mne
napliovalo

> 95 > 95 > 29,451

Vysledkem testu je vypocitand hodnota testového kritéria na hladiné vyznamnosti 0,05 a

stupni volnosti 3 29,451. Skute¢na hodnota testového kritéria je 7,815. Vypocitana hodnota
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je vyssi nez skute¢na, musi byt ptijata HA. Mezi studiem socialni pedagogiky a schopnosti

pracovat s umirajicimi je statisticky vyznamny vztah.

Znamena to tedy, ze studium socidlni pedagogiky zvySuje kladny vztah budoucich

socialnich pedagogt k hospicové péci.

Posledni hypotéza ma ovéfit, zda dostatecné mnozstvi poskytnutych informaci pomtize

lidem vysit schopnost peCovat o umirajici.
SH: Dostate¢na informovanost zvySuje schopnost lidi pe¢ovat o umirajici

HO0: Mezi mirou dostupnych informaci a schopnosti lidi pe¢ovat o umirajici neexistuje

vztah.

HA: Mezi mirou dostupnych informaci a schopnosti lidi peCovat o umirajici existuje

vztah

Pro otestovani téchto hypotéz bylo mozné opét spojit obé skupiny respondentit dohromady.
Vyzkum ma ukazat, zda lidem dostatek informaci o moznostech hospicové péce pomuiize

zvysit schopnost postarat se o své blizké umirajici.

Tabulka ¢. 21. Domnivate se, Ze dostatek informaci pomuize v péci o umirajiciho?

Odpovedi Pozorovana | Ocekavana | P-O (P-0)* (P-0)*

cetnost cetnost E—

@)
Rozhodné 102 38 64 4096 107,789
ano
Nespise ano | 36 38 -2 4 0,105
Spise ne 23 38 -15 125 3,289
Rozhodné ne | 15 38 -23 529 13,910
Neumim 14 38 24 576 15,157
posoudit
> 190 > 190 > 140,25

U obecné populace bylo cilem vyzkumu zjistit, jestli ma vliv mnozstvi dostupnych

informaci na jejich schopnost postarat se o umirajiciho ¢lov€ka. Vypocitand hodnota
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testového kritéria je 140,25. Hodnota skutecna 7,815 na hladin¢ vyznamnosti 0,05 a stupni
volnosti 2. Skute¢na hodnota testového kritéria je nizs$i nez vypocitana, musi byt piijata
HA. Mezi dostateénym mnozstvim poskytnutych informaci a schopnosti postarat se

0 umirajici je statisticky vyznamny vztah.

Pokud tedy lidé dostanou véas co nejvice potiebnych informaci, jsou schopni postarat se

0 své blizké umirajici.

9.2 Diskuze

Empiricka ¢ast této diplomové prace se zabyvala problematikou umirdni a smrti, strachem
ze smrti a schopnosti lidi postarat se o své blizké na konci zivota. Zakladnim cilem bylo
zjistit, jak ovliviiuje dostatecné mnozstvi potiebnych informaci o této problematice pohled

lidi na umirani a smrt.

Sesbirana data byla pomoci ¢arkovaci metody sectena a respondenti rozdéleni do dvou
kategorii. 1. kategorii byli studenti posledniho ro¢niku navazujiciho magisterského studia

v kombinované formé a 2. kategorii obecna populace.

Prvni dotaznikova polozka zjistovala vé€kovou kategorii dotazovanych. Z tabulky ¢. 1
vyplyva, Ze z fad studentt je nepocetnéji zastoupena vékova kategorie 18 — 30 let 49%.

U obecné populace jde o primérny v€k 31 — 50 let 43%, kterych se Setieni zicastnilo.

Druha polozka v tabulce ¢. 2 a grafu ¢. 2 znazorniuje pohlavi respondentu. V pievaze jsou
zeny, zejména proto, ze socialni pedagogiku studuje vice Zzen 74 (78 %) a Vv obecné
populaci byly s zadosti o vypInéni dotazniku osloveny také pievazné zeny 79 (89 %). Lze
proto predpokladat, Ze pohlavi respondentii bude ovliviiovat dal§i polozky nebot je
vSeobecné znamo, ze Zeny maji v sob& zakotvenu pecujici a ochraiiujici schopnost

a nepiijemné problémy snadnéji zvladaji.

Tteti polozka je zaméfena na vzdélani. U studentii socidlni pedagogiky v podstaté toto neni
nutné interpretovat, jelikoz vSichni maji absolutorium bakalatského studia a tudiz vzdélani
vysokoSkolské v oboru, ktery pfipravuje na praci v pomahajicich profesich. Dotazovani
z fad obecné populace jsou rizného vzdélani a riznych profesi. Dle dalSich vysledku se ale
neprokazalo, zda vzdélani ma vliv na strach ze smrti ¢i na schopnost postarat se

0 umirajiciho ¢lovéka.
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Polozka ¢. 4 mapuje kraje, ze kterych respondenti pochézeji. Zde tabulka ¢ 4 a graf ¢. 5
ac. 6 1ikd, ze ztad studentti socialni pedagogiky je 3% z Moravskoslezského kraje,
12 % z Olomouckého, 9 % ze Zlinského, 71 % z jithomoravského a 5 % dotazovanych
uvadi jiny kraj v republice. Respondenti z fad obecné populace uvadéji nejCastéji kraj
Olomoucky 82 %, dale pak kraj Moravskoslezsky 13 % a Jihomoravsky 3 %. Z kraje

zlinského nepochazi zadny z oslovenych.

Pata polozka zjistuje, jak cCasto respondenti pfemysli o smrti. Jsou jim nabidnuty
4 mozZnosti. Z fad studentli o smrti nikdy nepfemysli 25 za€astnénych, jen kdyZ o ni uslysi
43, pravidelné 21 a stale 6 zacastnénych. Respondenti z fad obecné populace maji také
myslenky na smrt rizné¢ intenzivni. Nikdy o ni nepfemysli 48 dotdzanych, jen kdyz
0 ni uslysi, 26, pravideln¢ 11 a stale 10 respondentd. Z tabulky ¢. 5 a grafu ¢. 6 vyplyva, Ze
lidé o véci, kterd jim neni piijemnd, radéji pfili§ neuvazuji a to bez ohledu na veék ¢i miru
vzdélani.

Polozka € 6 se zaméfuje na to, zda se respondenti jiz nékdy setkali s umirajicim clovékem.
Nikdy se sumiranim nesetkalo 28 (30%) studentti navazujiciho magisterského studia
socialni pedagogiky a 40 (42 %) respondentii obecné populace. Jednou mélo tuto moznost
25 (26 %) studentd a 26 (27 %) respondent z obecné populace. Vic nez jednou se
S umirajicim setkalo 35 (37 %) studentd a 24 (26 %) dotazanych z obecné populace

Posledni odpovéd’ oznacilo 7 (7 %) student a (5 %) respondentii obecné populace.

Polozka ¢. 7 zda se lidé boji smrti, opét naznauje v tabulce ¢. 7 a v grafu ¢. 8, Ze se lidé
umirani a smrti boji. A pokud odpovédéli, Zze nevédi, bylo to zfejmé proto, ze nevédi, ceho

se maji bat.

Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 9 v poloZce €. 8 vyjadiuji nazory respondentti na to, jaké prostiedi je
podle nich pro umirajiciho nejvhodnéjsi. Zde se nepochybné odrazila skute¢nost o tom, jak
jsou lidé informovani o moznostech distojného umirani. Také je mozné vysledky téchto
odpovédi porovnat s vysledky vyzkumi zmiflovanych v teoretické i1 praktické casti této
prace. Velky pocet respondentd oznaéilo jako nejleps$i domaci prostfedi. Z toho lze

usuzovat, Ze 1 oni sami by radi umirali doma.

Dotaznikové polozky ¢. 9 az €. 13 poskytli pro tento vyzkum udaje o informovanosti
respondentll o hospicové péci. Tabulka €. 9 znazorfiuje znalost pojmu hospicova péce,
tabulka €. 10, co je to hospic, tabulka ¢. 11 co hospicova péce zajistuje, tabulka ¢. 12

0 jaké lidi se hospice staraji a polozka ¢. 13 ukazala, ze respondenti znaji i néktera
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hospicové zatizeni, vétSinou ta, kterd jsou nejblize jejich bydlisti. Tato polozka nebyla

zndzornéna graficky ani tabulkou.

Polozka ¢. 14 je zaméfena na nazor respondentll na to, zda by nevyléciteln¢ nemocny
a tedy umirajici ¢lovék a jeho blizei méli znat prognoézu svého stavu. V soucasné dobé
medicina zastava nazor, ze nemocny ma znat sviij zdravotni stav i kdyz je jeho progndza
Spatnd. Studenti socialni pedagogiky i obecna populace jsou také presvédceni, Ze umirajici
by sviij zdravotni stav mél znat. K odpovédi rozhodné ano se ptiklonilo 33 (35 %) studenti
socialni pedagogiky a 39 (41 %) respondentii zfad obecné populace. Sviij stav ma
umirajici znat jen, kdyz bude chtit, to je nazor 59 (62 %) studentd a 51 (54 %)
dotazovanych z obecné populace. Jak ukazuje tabulka ¢. 13 agraf ¢. 16 objevily i nazory
3 (3%) studentt a 5 (5 %) respondentti z obecné populace, Ze nema o stavu umirajiciho
védét jen jeho rodina, 2 lidé z této skupiny, byly naklonéni moznosti, nesdélovat stav ani

nemocnému, ani jeho roding.

Otazka Vv polozce €. 15 se respondentt ptala, zda maji k dispozici dostatek dostupnych
informaci o moZnostech hospicové péce. Zde se drtiva vétSina dotazovanych studentii
socialni pedagogiky i1 respondentti z fad obecné populace shodla na zaporné¢ odpovédi.
Ptestoze, jak ukazuje polozka 16, na internetu a v médiich je informaci poskytovan
dostatek, lidé jsou presvédceni, ze tomu tak neni. A na otazku, kde jesté by chtéli ziskavat
tyto informace, vyjadiuji dals$i nazory v polozce ¢. 17. Tabulka ¢. 15 predklada vycet
dalSich moznych zdroji. Dotdzani by uvitali, kdyby je o moznosti distojného umirani za
pomoci hospicové péfe informovali vCas 1 prakticti 1ékaii ¢i oSetfujici Iékafi
V nemocnicich.

Polozka €. 18 je zaméfena na schopnost prace v hospicové péci. Otazka, ktera znéla: umite
si pfedstavit praci v hospicové péci?, byla vyuzita pfi testovani hypotézy, zda studium
socialni pedagogiky zvySuje u této profese schopnost pracovat v hospicové péci a pomahat
umirajicim. ProtoZze vypocitana hodnota testového kritéria byla vyS$Si nez hodnota
skute¢na, byla prijata alternativni hypotéza, ktera potvrdila, Ze budouci sociilni

pedagogové jsou piipraveni a schopni prace v hospici.

V 19. Polozce je respondentim polozen dotaz, zda muze dostatek informaci o smrti
a umirani snizit jejich strach ze smrti. BohuZel se ukédzalo, ze ani snaha o detabuizaci
fenoménu smrti strach z ni nezmirni. Strach ze smrti byl timto vyzkumem prokézan také

v ¢asti, kde jsou testovany hypotézy, jelikoZ jedna hypotéz byla zaméfena na strach
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v souvislosti s dostateénym mnozstvim informaci. Protoze vypocitana hodnota testového
kritéria zde byla niz8i, nez hodnota skute¢nd, bylo nutné ptijmout nulovou hypotézu, ktera
tak potvrdila, Ze 1id¢ se smrti boji bez ohledu na to, kolik informaci jim o této problematice

bude poskytnuto.

Také polozka ¢. 20 byla pouzita pro testovani hypotézy. Ta se snazi prokazat, zda lidé
dostatecné informovani o moznostech hospicové péce budou schopni lépe zajistit svym
blizkym dlstojny konec Zivota, nejlépe v jejich domacim prostifedi. Testovanim bylo
zjisténo, ze lidé jsou schopni se o své blizké postarat, pokud budou dostetecné informovani

o tom, jak maji v péc¢i postupovat a jaké jsou moznosti hospicové péce.

9.3 Shrnuti

Empirickd cast této prace méla za kol zjistit, jak jsou lidé informovani o moZnostech
hospicové péce, co si pod timto pojmem piedstavuji a zda jim dostatek informaci o této

problematice miize pomoci v péci o sve blizké na sklonku jejich zivota.

Vyzkumu, ktery byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni u dvou skupin respondentt,
se pokusil ovéfit pfedem stanovené hypotézy. Setfeni se zucastnilo 95 studentti druhého
ro¢niku kombinované formy navazujiciho magisterského studia Specializace v pedagogice
obor Socialni pedagogika a 95 respondentti ztfad obecné populace, ktefi vyplhovali
dotaznik o 20 polozkach. Jiz pied tvorbou dotazniku, byly stanoveny 3 statistické

hypotézy, aby bylo mozno urcit, co bude dotaznik sledovat a jaké budou cile Setfeni.
SH1 - Vyssi mira informovanosti snizuje strach ze smrti a umirani.

Tato hypotéza potvrzena nebyla. Vyzkum ukdzal, Ze lidé se budou bat smrti i kdyby jim
byly informace poskytovany ve velké mife. Smrt je zkratka fenomén, ktery si moderni

spole¢nost nechce piipustit.

SH2 — Studium socialni pedagogiky zvySuje schopnost pracovat v hospicové péci

Tato hypotéza potvrzena byla. Dle vysledki vypoctu testového kritéria chi-kvadrat bylo
prokazéano, ze studenti socialni pedagogiky jsou po ukonceni studia pfipraveni na praci
vV pomdhajicich profesich a pozice pracovnika v hospicové péci by jim neméla €init potize.

Samoziejmé i1 zde plati, Ze jen kvalifikace nestaci. Kazdy, kdo chce pomahat, musi k tomu
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mit vlohy. Zvlast¢ pak péfe o umirajici je velmi psychicky narocnd a nemuze ji d¢lat
kazdy.
SH3 — Vyssi mira informovanosti zvysSuje schopnost lidi pe¢ovat o umirajici.

Rovnéz tato hypotéza byla potvrzena. Pokud lidé védi, jak se o svého blizkého, ktery umira
postarat, jak mu zajistit distojny konec zivota a kdo jim mitize pomoci, jsou schopni to
délat. V tomto piipade je na misté lidi informovat ne o tom, co obnasi smrt, ale jak probiha

umirani a jak je mozné zmirnit jeho neptijemné projevy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

10 ZAVER

Umirani a smrt jsou dnes tématem o néco méné tabuizovanym, nez tomu bylo pted
nékolika lety, ptfesto se ho lidé stale boji. Pfitom smrt je vétSinou milosrdnd. Nevylécitelné
nemocného a umirajiciho ¢loveéka zpravidla vysvobodi z jeho trapeni. O mnoho slozit&jsi
je proces umirani. V minulosti lidé umirali pfevdzné doma, mezi svymi blizkymi
a pritomnosti umirajiciho nebyly ustfeny ani déti. Smrt byla brana piirozené¢ a nikoho
nedésila. Ackoliv je dnes tato tématika rozebirdna kiizem krdZem internetovou siti, 1ze se
0 ni dodist v literatute, nikomu se do takového Cteni nechce. Navic je jesté spousta rodin,
které doma internet nemaji nebo jsou to starsi lidé, ktefi se bez né¢j obejdou. Bylo by tieba

lidem poskytovat informace 1 jinou formou nez je internet a literatura.

Cilem této prace bylo Ctenafi ukazat, ze smrt neni tabu, ze umirdni je pfirozeny proces,
ktery lze s pomoci odbornikli a blizkych umirajiciho bez potizi zvladnout. Pravé proto
vznikla paliativni péce, aby umirani nebylo utrpenim a smrt se stala distojnym

zakonéenim zivota.

Jak ukazalo vyzkumné Setieni, smrt je stale fenoménem, které¢ho se lidé boji. Pokud ale
budou dostate¢né¢ informovani o této problematice, pokud jim nebude odpirana pommoc
paliativni mediciny, mohou se smrti jako s nevyhnutelnou soucasti byti, prozit
plnohodnotné cely zivot. Vétsina dotazovanych se na této skutecnosti shodla. Smrti se bat
neprestanou, ale pomahat svym blizkym v jejich nelehké situaci s dostateCnou osvétou

zvladnou.

Bohuzel ikdyz je dnes problematika umirdni a smrti diskutovana kiizem krazem
internetovou siti, existuje celd fada zajimavych publikaci, lidem se do takového c¢teni
nechce. Nedostate¢na osvéta ma ale za nasledek neschopnost rodin postarat se o své blizké
V termindlnim stadiu Zivota a proto tolik lidi umird v nemocnicich. Tam, kde jsou schopni
pomoci napiiklad praktic¢ti lékafi a pacientovi nabidnou pomoc hospicové péce, je
oby¢ejn¢ snadné udrzet nemocného v domacim prostiedi az do konce. Pokud dojde
K tomu, Ze rodina ani tak nezvlada situaci, je zde moznost ustavni hospicové péce. A zde
Jiz vyplyva dopruceni pro praxi. Informovanost obyvatelstva neni Spatna, pfesto by bylo
vhodné ji jesté navysit. Rika se, Ze internet je studnice védomosti a da se tam najit
prakticky cokoliv. Pfesto by mnohem vé&tsi osve€tu méli mit na starost prkticti 1ékari
a oSetiujici 1ékafi v nemocnicich. Pacientlim 1 jejich rodindm jsou v dobé vaZné nemoci

nejblize. Nejcastéji s nimi komunikuji a nejlépe dokazi vysvétlit, co paliativni péce obnasi.
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Lidé by se méli o téchto vécech dovidat postupné, po cely zivot. A nejvice informaci o

umirani by mélo ptichéazet, kdyz takova situiace nastane.
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SEZNAM PRILOH

Pl Dotaznik

P1l Seznam hospicovych zatfizeni v CR



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vékova kategorie
18-30 let
31-50 let

51 a vice

Pohlavi
Muz

Zena

Nejvyssi dosazené vzdélani
Zakladni

Vyucen v oboru
Stiedoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Kraj, ze kterého pochazite
Moravskoslezsky
Olomoucky

Zlinsky

Jihomoravsky

Jiny

Piemyslite nékdy o smrti
Nikdy

Jen, kdyz o ni slySim
Pravidelné

Stale



Setkali jste se nékdy s umirajicim ¢loveékem?
Nikdy

Jednou

Vic, nez jednou

Setkavam se ¢asto

Bojite se smrti?
Nevim
Nebojim

Bojim

Bojim se velmi

Jaké prostiedi je podle Vas pro umirajiciho nejvhodné;si
Zdravotnické zatizeni

Domaci prostiedi

Misto, kde bude sam

Hospic

Znate pojem hospicova péce?
Ano
Ne

. Co je podle Vas Hospic?

LDN (lécebna dlouhodobé nemocnych)
Kostel

Domov dichodcti

Udoli smrti

Zdravotné socialni zafizeni



15.

b)

16.

17.

. Co podle Vs zajistuje hospicova péce?

Zajisténi 1écby, ktera prodlouzi Zivot

Zajisténi umirani, které nebude obtézovat okoli

Zajisténi urychleni smrti, aby se nemocny netrapil

Zabezpeceni vSech zdravotné socialnich, psychickych i duchovnich potieb

umirajiciho

. Znate néjaka Hospicova zatfizeni v CR?

. O jaké nemocné se podle Vas Hospice staraji?

O staré a chronicky nemocné
O nevylécitelné nemocné v terminalnim stadiu
O handicapované

O lidi bez domova

. Mé&l by podle Vas umirajici znat svlij zdravotni stav?

Rozhodné ano
Ano, pokud bude chtit
Ne, maximalné jeho rodina

Rozhodné ne, ani jeho rodina

Domnivate se, ze je k dispozici dostatek informaci o hospicové péci?
Ano
Ne

Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli ANO, napiste, kde lze najit vhodné

informace.

Pokud jste v otazce ¢. 15 odpovedéli ne, napiste, kde by jste chtéli ziskat informace

o hospicové péci.



. Umite si pfedstavit, Ze by jste pracovali v hospicové péci a poméhali umirajicim?

Ne, to bych nedokazal/a
Nikdy jsem o tom nepfemyslel/a

Ano, to by mne napliovalo

. Domnivate se, ze vys$i informovanost o smrti a umirdni mize snizit strach ze

smrti?
Ano
Ne

. Domnivéate se, ze dobrd informovanost lidi o moZnostech hospicové péce zvysi

jejich schopnost peCovat o umirajici?
Rozhodné ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Rozhodné ne



P II Seznam hospicovych zafizeni v CR

APHP - 5. 4. 2005 byla zalozena Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce,
sdruzujici viechny znamé hospicové aktivity v CR. Radnym ¢lenem Asociace se mize stat
kazda pravnicki osoba — organizace hospicového paliativniho typu ptisobici v CR.

Mimoiadnym ¢lenem se miiZe stat i fyzicka osoba - kterykoli ob&an CR starsi 18 let.

SdruZeni Cesta domii ptisobi v Praze, ale poradenské sluzby poskytované pies internet

nebo telefonicky jsou poskytovany bez rozdilu bydlisté.

Charita Ceska republika Na webovych strankach charity najdete rovnéz seznam viech
zafizeni spadajicich pod CKCH poskytujicich domaci pé&i a v ramci doméci péée rovnéz
péci hospicovou. Rovné€z na jejich strankdch najdete spojeni a kontakty na vSechny
diecézni a arcidiecézni charity v Cesku. Nékteré z nich jsou piimo spojeny s nékterym z

hospict.

Domaci hospicova péce Barka je vSestrannou péfi o nemocného a rodinu a je
poskytovana v domacnosti uzivateli. Zakladem sluzby je profesionalni pomoc spojend s
lidskym pftistupem vSech pracovnik.

Charitni hospicova péce Pokojny pristav, Opava - Sluzba je poskytovdna samostatné
pracujicimi registrovanymi sestrami, které na zaklad¢ indikace onkologa, lékaie z
ambulance bolesti ¢i praktického Iékafe zajisStuji odbornou sluzbu, vzdy s ohledem na
potieby klienta. Sluzba je dostupna 24 hodin denné, 7 dnii v tydnu. Je bezplatna, klienti

pouze plati poplatek za zaptj¢ené pomucky dle platného ceniku.

Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP - Ceska spole¢nost paliativni mediciny
Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty ~ Purkyné (CSPM -
www.paliativnimedicina.cz) je obcanské sdruzeni odborniki, ktefi se specializuji v oblasti

paliativni mediciny a péce. Byla zaloZena v inoru 2009.

Domaci hospic Athelas Pisek - cirkevni neziskova organizace, kterd vznikla v Pisku v
prosinci roku 2014 jako samostatny subjekt - stfedisko Diakonie a misie Cirkve

ceskoslovenskeé husitské, ma registrované zdravotni a socidlni sluzby.

Domaci hospic David Kyjov - Poskytuje individudlni komplexni a dostupnou péci tézce

nemocnym a umirajicim i jejich rodindm v domécim prostfedi. PéCe zahrnuje potfeby


http://www.charitaopava.cz/
http://www.paliativnimedicina.cz/
http://www.hospic-pisek.cz/
http://kyjov.charita.cz/

fyzické, socidlni, emo¢ni a duchovni a je zaméfena na kvalitu Zivota.

Domaci hospic Duha, o.p.s. - sdruzeni si dalo za tkol zfizeni doméaci hospicové sluzby.
Domaci hospicova péce bude vSestrann¢ podporovat rodiny, které na sebe pirevezmou péci
o umirajiciho nemocného v domacim prostfedi. T¢Zce nemocny ¢len rodiny tak bude moci

prozit konec zivota doma, mezi svymi blizkymi.

Domaci hospic Jordan o.p.s je neziskova organizace, ktera vzniké jako novy typ péce v
regionu Tabor. Cilem je umoznit lidem s nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém a

kone¢ném stadiu nemoci ztstat doma v kruhu svych blizkych.

Domaci hospic Vysoc€ina, o.p.s. domaci hospicova péce - Nové Mésto na Morave, Jihlava.
Poskytované sluzby: Domaci hospicova péce - Odlehcovaci sluzby - Rodinny pokoj -

Poradna Alej - Dobrovolnictvi - Pij¢ovna zdravotnickych pomticek.

Dim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna — nestatni cirkevni
zdravotnické zafizeni poskytujici paliativni péci téZzce a nevylécitelné nemocnym
pacientiim. Pfitomnost rodiny moZznd 24 hodin denné, stala pfitomnost lékate a oSetiujiciho
personalu. Eduka¢ni a dobrovolnické centrum, ambulance fyzioterapie, domaci péce,

pecovatelska sluzba, ptij¢ovna kompenzacnich pomtcek.

Ecce homo, SdruZeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti - organizace byla
zaloZena s cilem rozvinout hospicové hnuti v CR a prosadit myslenku hospice i mimo
budovy hospice, vSude, kde lidé umiraji. Ecce homo se mirou nesmérnou piicinila o rozvoj
hospicového hnuti v Cechach. MUDR. Svato$ova, piedseda ob&anského sdruZeni, po roce
1989 opustila Iékafskou praxi a vénovala celé¢ své Usili rozvoji vSech forem hospicové
péce.

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci - byl otevien 8. prosince 1995 a stal se tak
prvnim hospicem v Ceské republice. Nabizi 30 odborné specializovanych hospicovych

lazek pro pacienty v termindlnim stadiu vétSinou onkologického onemocnéni z celé¢ Ceské

republiky bez rozdilu vyzndni, narodnosti a socidlniho postaveni.

Hospic Chrudim z.u. - je provozovan jako nestatni lizkové zdravotnické zatizeni. Ma 27
lazek, v prevazné jednoltizkovych pokojich s ptistylkou pro blizkou osobu. Podrobnéjsi

informace na www.hospicchrudim.cz

Hospic Citadela — dim hospicové péce ve Valasském Mezifi¢i - nabizi 28 lizek pro


http://www.hospic-horice.cz/
http://www.hospicjordan.cz/
http://www.hhv.cz/
http://www.dlbsh.cz/
http://www.hospice.cz/eccehomo
http://www.hospic.cz/
http://www.hospicchrudim.cz/
http://www.hospicchrudim.cz/
http://www.citadela.cz/

nemocné. Je ¢lenem Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce. Hospicova
paliativni péce Zdravotni pojistovna pacienta hradi ubytovani, stravu, oSetiovatelskou a

zdravotni péci. Klient plati za sluzby 180 K¢ denné (maximaln€ 5 580 K¢ za mésic).

Hospic Dobrého Pastyie, T¥i , o.p.s.- Hospic Dobrého pastyie v Ceréanech je centrem
odborné péce a podpory pro nemocné i jejich blizké. Zahrnuje vSechny Ctyfi typy
hospicové péce (lizkovou, domaci, ambulantni a stacionafovou). Kapacita hospice je 24

jednolizkovych pokojti a 3 pokoje dvoulizkové

Hospic Frydek - Mistek, p.o. - hospic Frydek - Mistek, p.o. ma kapacitu 43 Iltizek. Z toho
30 hospicovych lizek pfevazné v jednolizkovych pokojich vybavenych polohovaci
posteli, socidlnim zafizenim, pfistylkou pro blizké, kuchynkou s lednici, televizi a
balkénem ¢i vstupem do zahrady. Dale poskytuje 4 lizka odlehCovacich sluzeb a 9 lizek

socialn¢ zdravotnich sluzeb.
Hospic Liberec - ob¢anské sdruzeni Hospic pro Liberecky kraj

Hospic Malovicka -druhy prazsky hospic pro nevylécitelné nemocné byl otevien v roce
2011 v Praze 4 na Spofilové. Hospic ma 30 bezbariérovych jednolizkovych pokoji s
kompletnim samostatnym socidlnim zafizenim. Pokoje maji i rezervni pfistylku pro

eventuelni moznost prespani rodinnych ptislusnik, ¢i pratel

Hospic na Svatém Kopecku Olomouc - Vv hospici je piipraveno 20 jednolizkovych
pokoji s piistylkou pro piibuzného (doprovod) a 5 dvoulizkovych pokoji. Vsechny
pokoje maji vlastni socialni ptislusenstvi, telefon, lednicku a televizi. K dispozici jsou také
spolecné prostory hospice — recepce s moznosti zakoupeni malého obcerstveni, zimni

zahrada, jidelna, kaple a velka terasa.

Hospic sv. Alzbéty o.p.s. - od roku 2004 obcanské sdruzeni Gabriela o.s. provozuje
lazkové nestatni zdravotnické zatizeni Hospic sv. Alzbéty poskytujici zvlastni ustavni péci
podle § 22a zakona ¢. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi.

Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s. - Poskytované sluzby: 30 odborn¢ specializovanych
hospicovych lizek (22 jednolizkovych a 4 dvouliizkové pokoje) pro pacienty z celé Ceské
republiky, pijéovna pomiicek, poradenské sluzby - odborné socidlni poradenstvi, respitni

pobyty - odleh¢ovaci sluzby (dle §44 Zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach)

Hospic sv. Lazara v Plzni - Poslanim Hospice sv. Lazara je poskytovat komplexni a na

kvalitu Zivota zaméfenou péci nemocnym, ktetfi trpi nevylécitelnou chorobou v jejim


http://www.centrum-cercany.cz/
http://www.hospicfm.cz/
http://www.hospic-liberec.cz/
http://www.hospickopecek.caritas.cz/
http://www.hospicbrno.cz/
http://www.hospicpt.cz/prachatice/
http://www.hsl.cz/

pokrocilém nebo terminalnim stadiu v Plzeniském kraji. Je clenem Asociace poskytovateli

hospicové paliativni péce.

Hospic sv. Lukase Ostrava - Hospic sv. Lukase je specializované zdravotnické zatizeni,
poskytujici hospicové sluzby vcetné¢ 1écby bolesti, kterou s sebou postupujici nemoc
sluzby provozovatele Charity Ostrava — Mobilni hospicova jednotka, Dobrovolnické

hospicové hnuti, Charitni hospicové poradna.

Hospic sv. Stépana v Litoméficich - Projekt v hodnot& 54 milionti K& byl zapogat v roce
1998. Dokoncen a slavnostné otevien byl 2. unora 2001. Litométicky hospic vznikl
pristavbou k byvalé porodnici. Ltizkova kapacita je 56 lizek, z toho je 26 pro nemocné, 22
luzek pro doprovazejici a 8 lizek pro stazisty a dobrovolniky.

Hospic svaté Hedviky, o. p. s. - Hospic svaté Hedviky, o.p.s. poskytuje odbornou socidlné
tydnu v okrese Kladno a ve Sttedoceském kraji. Cilem péce je umoznit t€Zzce nemocnému

setrvani v domacim prosttedi do konce jeho zZivota.

Hospic Strasburk v Praze - Hospic ma 24 pokojt, z toho je 23 jednolizkovych a 1
dvoulizkovy. VSechny pokoje jsou bezbariérové a jsou vybaveny vlastnim socidlnim
zafizenim. Slouzi jako vyukové pracovisté pro studenty mimoprazskych univerzit i ZS a
spolupracuje s prazskymi FN. Poskytuje sluzby obCantim hl. m. Prahy a Stifedoceského

kraje. Je ¢lenem Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce.

Hospic v Mosté - Hospic v Mosté je umistén v nové rekonstruovaném objektu se zahradou
na okraji mésta v bezprostiedni blizkosti nemocnice a MHD. Liizkova cast o kapacité 15
dvoultizkovych pokojl (pacient + doprovazejici osoba), ambulance bolesti v sou¢innosti s

NNP Most (nemocnice nasledné péce), domaci hospicova péce pro pacienty z Mostecka.

Hospicova péce sv. Kleofase Trebon - zifizovatelem je Obcanské sdruzeni pro podporu
mobilniho hospice na Ttebonsku, které se bude do konce roku 2013 transformovat v o.p.s.
Hospicova péce v Tteboni je provozovana formou doméciho (mobilniho) hospice. Za cil si
tato nova sluzba v regionu klade maximalné pomoci lidem s nevylécitelnym onemocnénim

a rodindm, které je doprovazeji v poslednich dnech jejich Zivota.

Dostupné na http://www.hospice.cz/adresar-hospicu/ 10.4.2016


http://www.ostrava.caritas.cz/
http://www.hospiclitomerice.cz/
http://www.hospicsvatehedviky.cz/
http://www.hospicstrasburk.cz/
http://www.hospic-most.cz/
http://www.kleofas.cz/
http://www.hospice.cz/adresar-hospicu/




