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,
Uvod
Jak pravil Jan Amos Komensky: ,,VSichni budeme umirat bez generalky, rovnou, naostro®.
Proto je dilezité o umirdni mluvit, pfijmout ho jako nezbytnou Cast byti a pfipravit se na smrt.
Bohuzel vSak byvd umirani vyté€siiovano. Toto je jeden z hlavnich diivodl, pro¢ jsem si
zvolila téma paliativni péce. V nynéjsi dob€ je téma smrti a paliativni péce diskutovano vice
neZ v minulosti, tabuizace smrti vSak stale zcela nevymizela. Téma paliativni péce, predevSim
v poslednich letech nabira na dilezitosti a je dulezit¢, aby byla vefejnost dostatecné
informovéna o tomto tématu a moznostech paliativni péce. V teoretické Céasti prace se
zaméfujeme na seznameni Ctenafe s timto tématem. Obecné v ni popisujeme obor paliativni
péce, jeji zasady, slozky, cile, rozdé€leni a mista kde se poskytuje. Také v této praci uvadime
kapitolu o hospicich v CR, protoZe jsou pojmy paliativni péée a hospicti Gizce spojeny.
Vytvofili jsme také seznam hospicti v CR pro lepsi orientaci v dostupnosti paliativni péce.
V teoretické ¢asti uvadime témata potieb clov€ka, umirani, bolesti a samoziejmé kapitolu
oSetrovatelské péce o umirajiciho pacienta, kterd je pro mtyj studijni obor velmi dilezita.
Hlavnim cilem teoretické Casti je Ctenaii priblizit téma paliativni péCe a popsat dllezitost této
péce. V ramci empirické ¢asti byl vytvofen dotaznik, ktery byl poskytnut riznym skupindm
respondentli. Hlavnim cilem této prace je zjistit informovanost vetejnosti o paliativni péci.
Zjistit, zda tomuto tématu rozumi ¢i zda vlibec znaji tento pojem. Dil¢imi cili prace je zjistit,
jakad je cCetnost informovanosti vefejnosti o paliativni péci a hospicich v souvislosti se
vzdélanim, pohlavim, v€kem a naboZenskym vyznadnim respondentl. Zjistit, jak velké
procento respondentil ma osobni zkuSenost s paliativni péci, a zda je tato zkuSenost pozitivni
¢1 negativni. Zjistit, zda vetejnost povazuje hospice za potiebné, a zda si mysli, Ze je paliativni
péée v CR dostadujici. A jako posledni zjistit, zda se li§i nazory na paliativni pééi a hospice
mezi véficimi a ateisty. Pevné doufam, Ze tato prace pomulze rozsifit povédomi o paliativni

péci, a ze 1idé zacnou vice hovofit o tématech umirani a smrti.
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Teoreticka cCast

1 Paliativni péce
Paliativni péce je obor, ktery se nezabyva pouze péci o terminalné¢ nemocné, ale také o jejich
rodinné pfislusniky. Tato péce miize byt poskytovana kratkodobé v agonalni fazi umirani, ale
také dlouhodobé. Dlouhodobd paliativni péfe se poskytuje castéji pacientim s
neonkologickym onemocnénim, u kterych neni jistd prognéza. Mlze byt také poskytovana
pfechodné, pfi zhorSeni stavu pacienta a krizich (Kalvach, 2010).

Existuje také perinatalni paliativni péce, kterd se zabyva péci o Zenu pii zjisténi nemoci ¢i
vady plodu a podporou Zeny pii porodu mrtvého plodu. Také se zabyva péci o novorozence
(comfort care) a o truchlici rodinu (Ratislavova, 2016). Paliativni pée ma za kol naplnit jak
fyzické a psychické potieby pacienta, tak i potieby socialni a spiritudlni.

Existuji dva pfistupy v pojeti této péce. Ptistup humanisticky a fiskalni. Humanisticky pfistup
usiluje predevsim o vytvoieni smysluplné naplné zbytku zivota umirajiciho a o optimalni péci
a podporu pacienta i jeho rodiny. Pfistup fiskalni usiluje o v€asné pierusSeni zbytecné 1éCby
pacientll, kterd by je v poslednich mésicich zivota pouze zatéZovala, a o zlevnéni zdravotni
péce. Snizeni nakladl na 1é¢bu by ovSem nikdy nemélo byt prioritou. I toto je jedna ze zasad

paliativni péce (Kalvach, 2010).

1.1 Zasady paliativni péce

Je stanoveno né¢kolik zésad paliativni péce. Prvni zdsadou je uleva od bolesti a jinych
symptomil nemoci. Také by méla paliativni péce pohlizet na smrt jako na pfirozeny proces
a nikdy by neméla usilovat o jeji oddaleni nebo naopak urychleni. Tato péCe se nezabyva
pouze biologickymi potiebami pacienta, ale také psychologickymi, socialnimi a duchovnimi.
[to je jeden zduvodl, pro¢ zdiraziiuje vyznam rodiny a blizkych v péci. Posledni, ale
neméné dulezitou zdsadou je, Ze usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacienta, a predevS§im
o udrzeni jeho distojnosti. Paliativni péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem, ktery

neposkytuje péci jen umirajicim ale také jejich rodinam (Munzarova, 2005).

1.2 SloZky paliativni péce

Slozkou paliativni péce nejsou pouze Iékaii a zdravotni sestry. K tomu, aby byla paliativni
péce kvalitni, je zapotfebi multidisciplindrniho tymu. Tento tym se sklada z lékart
a zdravotnich sester se specidlnim kurzem, ale také z psychologii, socidlnich pracovnik,
fyzioterapeuti, duchovnich, dobrovolnikii a predev§im rodiny. Kazda z téchto slozek hraje

nezastupitelnou roli v péci o pacienta.



Lékar poskytuje specializovanou a obecnou paliativni péc¢i, nebo miize pusobit jako konsiliaf.
VsSeobecné sestry poskytuji komplexni oSetfovatelskou péci (existencialni podpora,
zabezpeceni Dbiologickych potieb, pInéni indikaci Iékare, sledovani a vyhodnocovani
pacienta), v¢etné rehabilitacniho oSetfovatelstvi. V péci je také velmi potiebnd socialni prace,
kterd pomaha rodin¢ ¢i nemocnému zafidit piispévky na péci, podporuje rodinu, informuje
o dalSich moznostech podpory a aktivuje Sir$i rodinny kruh k péci o pacienta. Psychoterapeuti
provazi nemocného i rodinu umirdnim a pomahaji poziistalym vyrovnat se se ztratou.
Fyzioterapeuti zajiSt'uji rehabilitani péci pacienta a snazi se udrZet co nejdéle sobéstacnost
pacienta, provadéji také dechovou rehabilitaci. Duchovni podpora umirajiciho je také velmi
dulezitou slozkou. Duchovni provazi umirajiciho 1 jeho rodinu.

Rodina je klicovy prvek kvalitni domaci paliativni péce. Musi byt vySkolena a podporovana.
Pomahé nemocnému najit smysl, komunikuje s nim. Mze nemocnému poskytnout odpusténi,
smifeni a pfedevsim rozlouceni. Slozkou multidisciplindrniho tymu jsou také dobrovolnici,
ktefi komunikuji s nemocnym a odlehcuji peovatelskym rodindm. VSechny sloZzky paliativni

péce sméiuji ke stejnym cilim (Kalvach, 2010).

1.3 Cile paliativni péce
Hlavnim cilem paliativni péce je zlepSit kvalitu Zivota umirajicich. Tento cil ovSem

nezahrnuje jen napliiovani biologickych, socidlnich a duchovnich potfeb pacienta. Paliativni
péce se snazi, aby ¢lovek naSel smysl svého Zivota a pochopil sebe sama. Snazi se dovést
clovéka k smifeni se smrti a k tomu, aby i v nemoci mohl zit kvalitni zivot. Se zlepSenim
kvality zivota souvisi i1 tlumeni bolesti a jinych nepiijemnych pociti. Vzdy ale musime
respektovat pacienta, ktery odmitne tlumeni bolesti.

Cile musi byt vzdy realistické, splnitelné a pii postupu nemoci se mohou ménit. Na zacatku
nemoci muze byt cilem napiiklad pohybovat se bez bolesti, ale ke konci nemoci, kdyz uz
pohyb nebude mozny, se tento cil mize zménit na vyspani se bez bolesti. Cile by se mély
vzdy stanovovat spole¢né s rodinou nemocného a nemocnym, protoze se odvijeji od jeho

zivotnich hodnot (SvatoSova, 1999).

1.4 Rozdéleni paliativni péce
Paliativni péce se da rozdélit dle komplexnosti na obecnou a specializovanou. Obecnou

paliativni péci by méla byt schopna poskytnout vSechna zdravotnickd zafizeni. Pro
specializovanou paliativni pé¢i jsou zfizovana specializovand zafizeni, napiiklad hospice

(Markova, 2010).



1.4.1 Obecna
Jak jiz bylo feceno, tato paliativni péce by méla byt poskytovana kazdym zdravotnickym

zafizenim. Tato zafizeni by méla byt schopna spravné vyhodnotit stav pacienta a zhodnotit
smysluplnost dalsi 1écby. Do této péce se tadi 1écba symptomt jako je bolest, psychosocidlni
podpora pacienta a rodiny, komunikace s pacientem a rodinou. Vzdy by méla byt

respektovana autonomie pacienta (Slava, Kabelka, Vorlicek, 2011).

1.4.2 Specializovana
Tento druh péce je poskytovan v zafizenich, jejichz hlavni ¢innosti je paliativni péce. Jsou to

naptiklad oddéleni paliativni péce, domaci a lizkové hospice, denni stacionatre, ambulance
paliativni péce a dalsi. V téchto zatizenich musi byt vySkoleny personal pro poskytovani této
pée a VvEtsi pocet zaméstnancli nez pacientll. Také nabizeji podporu zdravotnikim
poskytujicim paliativni péci. Zajistuji podporu pacientt a jejich rodin jak v nemocnicich, tak

1 v jejich domovech nebo ambulantn¢ (Markova, 2010).

1.5 Mista poskytovani paliativni péce
Paliativni péce neni poskytovdna pouze v nemocnicich a hospicich, ale také ambulantné.

VSechna mista poskytovani paliativni péce by méla umoznit pacientovy zemiit v klidu

a bezpeci.

1.5.1 Domaci paliativni péce
Tato péce je také znama pod nazvem mobilni hospic. Je poskytovana v domovech pacientti

nebo v nadhradnim socidlnim prostfedi. Funguje na principu navstév Iékail, sester,
oSetfovatelil ¢i dobrovolnikd. Tato péce je dostupnd 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. PéCi si
Casto musi pacient ¢i jeho rodina hradit sami. Pokud je ovSem Iékafem indikovana
oSetrovatelska domaci péce, tak jsou alesponn oSetiovatelské vykony hrazeny zdravotni

pojistovnou (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

1.5.2 Stacionarni hospicova péce
Tato péce je poskytovana ve specializovanych zafizenich a je urCena predev§im pacientim,

ktefi nejsou hospitalizovani. Do stacionarniho hospice mohou dochazet naptiklad dvakrat
tydné nebo 1 kazdy den na urcity Casovy usek. Nabizeji péci lidem, které nemoc vytrhla
z jejich socialniho zivota, a nabizeji jim moZnost setkdvat se s dal§imi umirajicimi. Diky této
péci je nemocny schopen znovu objevit sam sebe a rozvijet své schopnosti (Student, Muhlum,

2006).

10



1.5.3 Liizkova hospicova péce
Luzkova zatizeni poskytuji pé¢i predevSim pacientiim v pretermindlni a termindlni fazi

umirani. Jsou to nejCastéji samostatné stojici lizkova zatizeni. SnaZzi se vytvofit bezpecné
a ptijemné prostiedi pro umirdni, soustiedi se na individualitu a jedine¢nost kazdého ¢lovéka.
Paliativni péce, kterd je poskytovana v lizkovych zatfizenich a na odd¢€lenich paliativni péce,

je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).
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2 Potieby Clovéka

Clovek, jako kazda jind bytost, ma velké mnozstvi potieb. Je velmi dilezité si uvédomit, ze
tyto potieby nejsou jen télesné. Monika Markova je ve své knize Sestra a pacient v paliativni
peéci déli na potreby lidské osobnosti, pravdy, rodiny a nitra ¢loveka.

Mezi potieby lidské osobnosti fadi potiebu zistat sam sebou, rozhodovat o sob¢ a splnit sviij
ukol. Také sem tadi potfebu plakat a smat se. Ve své podstaté tyto pojmy znamenaji, ze
Cloveék at’ uz v nemoci nebo ve zdravi si chce udrZzet svou identitu a vili. Pravé ty mu
onemocnéni Casto odebere, to vede k frustraci a smutku. Proto by mé¢l mit nemocny vzdy
moznost volby, at’ uz to je volba odmitnuti tlumeni bolesti, nebo kde chce zemfit. M¢li
bychom nemocnym dovolit plakat a velmi dilezitym ukolem sestry je pravé tento plac
vydrzet, ale zaroven nevytvaiet kolem pacienta atmosféru smutku, protoze i humor je
dualezitou soucasti péce.

Dalsi potieba je potieba pravdy, kdy je pacientovy nutné sdé€lovat vzdy pravdivé informace,
a to 1ty Spatné.

Dalsi potfebou je potieba rodiny. Pacient i v nemoci méa potiebu byt soucasti rodiny, a to
nejen aby rodina pecovala o néj, ale i on meél moznost pecovat o rodinu a byt uzitecny. Rodina
muZze poskytnout obrovskou emocni podporu, smifeni a rozlou€eni, ¢asto se ovSem zapomina,
ze vSechny tyto véci poskytuje i nemocny roding.

Posledni potieby jsou potieby nitra ¢lovéka. Jejichz podstatou je, Ze pacient potiebuje néjak
uzaviit svij zivot, odpustit a predat to co znd dalsim. Nemocny cCasto hleda smysl Zivota,
odpusténi, lasku, nadéji a transcendenci (Markova, 2010).

Toto je ovSem velmi specifické déleni. Obecnéji se daji potieby clovéka rozdélit na

biologické, socidlni, psychologické a spiritudlni.

2.1 Biologické
Tyto potieby, jsou potiebami téla. Radi se sem piijem potravy a hydratace, kdy se vzdy

snazime, aby byl pacient schopen piijimat potravu a tekutiny co nejpifirozencj$i a nejméne
invazivni cestou. Ddle se sem fadi potfeba hygieny, pohybu, spanku aj. (SvatoSova, 2012).

2.2 Psychologické

vvvvvv

vzdy zaslouzi naS respekt a empatii. Nikdy nesmime pacientovi lhat, a mél by mit vzdy

moznost, zvolit si, kolik toho chce o svém stavu védét, a kdy mu tyto informace budou
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sdélovany. Komunikace je velmi dilezitd soucast paliativni péCe a je tfeba, aby se v ni

ned¢laly chyby, protoze praveé ty maji velky vliv na psychiku pacienta (SvatoSova, 2012).

2.3  Socidalni
Jednim z nejvétSich problémi paliativni péce je izolace pacienta. Pacientovi tedy musime

poskytovat pravidelnou komunikaci a zprostiedkovavat navstévy jeho rodiny i zndmych.
Umirajici pacient ma pravo na nepietrzité navstévy, ale je nutné pamatovat, ze navstévy mize
také odmitnout. Pacient si navstévy sam usmeériiuje a my ho musime v téchto rozhodnutich

respektovat (SvatoSova, 2012).

2.4 Spiritudlni
Na tuto potiebu se Casto zapomina, pravdépodobné i proto, Zze po dlouhou dobu byla tato

témata tabu. Byva casto vnimana jako uspokojovani potieb véficich, to je ovSem omyl.
VétSina véticich totiz s touto potiebou pomoci nepotiebuje. Védi, co délat, védi, v co vefi.
Nevéfici se ovSem spiritudlnimi potiebami za¢nou zabyvat az v poslednich chvilich Zivota.
Hledaji smysl zivota, pochopeni a odpusténi. Nasim ukolem je pacientovi pomoci najit

smysluplnost ziti, i kdyz umira (Svatosova, 2012).

K déleni potieb se také vyuziva Maslowova hierarchicka teorie potfeb. Maslow vytvofil
pyramidu potieb, kde rozd€luje potieby fyziologické, potifebu bezpeci a jistoty, potiebu lasky,
ucty a potiebu seberealizace. VSechny jsou sestaveny do pyramidy. Nejnizsi jsou potieby
fyziologické, télesné. Nad nimi je potieba bezpeci a jistoty, nasleduje potieba lasky, pfijeti
a spolupatficnosti. Tésn¢ pied vrcholem pyramidy je uvadéna potfeba uzndni, Gcty a na
vrcholu pyramidy potieba seberealizace. Lidé¢ jsou témito potfebami motivovani a teprve pii

naplnéni potieb nizsich jsou schopni napliiovat potieby vyssi (Samankova, 2011).
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3 Hospicova péce

Hospicova péce je ve své podstaté paliativni péce poskytovand v hospicich. Hospice jsou
zatizeni, ve kterych je vytvofeno bezpecné a vhodné prostiedi s proskolenym persondlem pro
umirajici. Aby mél pacient moznost tuto péci vyuzivat, musi spliiovat urcita kritéria.

Prvni kritérium je, Ze nemocny musi trpét jednim ze Ctyf druhli onemocnéni (onkologické
s metastazami, infekéni onemocnéni AIDS, onemocnéni nervového systému s pokracujicim
ochrnutim, koneénym stavem chronického onemocnéni ledvin, jater, plic).

Druhym kritériem je, Ze uz musi byt mozné urcit pfi¢inu smrti nemocného, napt. selhani
ledvin, srdce a dalsi.

Poslednim kritériem je, Ze nemocny, jeho rodina a oSetiujici 1€kat si nepieji dalsi 1éCbu
a souhlasi s poskytovanim hospicové péce.

Prednostné se do této péce piijimaji lid¢, kterym zbyva poslednich par tydnt ¢i mésict zivota.
V¢Etsi problém se ziskanim hospicové péce maji dlouhodobé nemocni. Kapacita 1izkovych
hospict je bohuzel omezena, a proto se dlouhodobé nemocni ¢asto do této péCe nedostanou.
Tézist¢ vSech hospici je ale v ambulantni péci, kterd umoZiuje co nejveétSimu poctu
nemocnych umirat doma. Dlouhodobé nemocni maji vSak mnohem vét§i Sanci ziskat
stacionarni hospicovou péci, kde se persondl zaméiuje predevSim na psychosocialni péci,
a kde neni tolik kritérii pro pfijeti a zahdjeni péce.

Ukolem hospicli ovSem neni pouze péfe o umirajici, jejich dal§i povinnosti je napiiklad
poradani besed snemocnymi, jejich rodinami a truchlicimi. Také museji vykonavat
vzdélavaci Cinnost, protoze jako v kazdém zdravotnickém zatizeni musi byt personal neustale
proskolovan a musi ziskdvat nové poznatky o péci. Hospice by také mély publikovat
vyzkumy, ty vedou k hlubSimu pozndni potieb nemocnych a etické reflexe persondlu
(Student, Muhlum, 2006).

Hlavni naplni prace hospice je ovSem péfe o nemocného, jeho rodinu a truchlici. Zabyva se
hodnocenim a 1é¢bou bolesti, ke které pouziva neopioidni, slabé opioidni i siln¢ opioidni
analgetika. Také se Casto potyka s nechutenstvim pacienta, nevolnosti a zvracenim. Pacienti
mohou mit taky problém s obstrukci stfev a naslednou zacpou, Casto vSak také trpi duSnosti.
Dusnost miize v pacientovi vyvolat uzkost, nebo 1 panické zachvaty. Ke konci Zivota mohou
byt pacienti také zmateni, neklidni az delirantni. Hospice tedy nefeSi pouze biologické
problémy pacientt, ale i psychologické a psychiatrické, jako naptiklad depresi.

Hospicova péCe se zabyva Sirokou Skalou problémti a jejich feSeni nelezi pouze ve

farmakologické 1écbé, ale predevSim v komunikaci s pacientem a v tymové spolupraci
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personalu. Zajist'uji i duchovni péci a snazi se, aby pacient zemiel distojn€, bez utrpeni, a aby

nasel smysl ve své minulosti i budoucnosti (Markova, 2021).

3.1 Historie
Jiz ve starém Egypté existoval ,egyptsky kult mrtvych®, ktery se zabyval tématem

prekonavani smrti. Smrt nebyla pouze konec, ale pfedevsim zacatek néceho nového, lepsiho.
Vykonavali razné ritudly, které mély pomoci piechodu do lepSiho svéta, jako balzamovani,
omyvani téla a uloZeni do hrobu.

V réamci buddhismu v 8. stoleti vznikla kniha Tibetskd kniha mrtvych, kterd ptipravovala
umirajici na znovuzrozeni a na to, co pfijde po smrti.

V Evropé v 15. stoleti vznikla literatura ars-moriendi, kterd popisuje boj temnoty a svétla
v zivote 1 smrti ¢lovéka. BEhem let také vznikaly xenodochia v Malé Asii (domovy pro cizi),
ve sttedoveéku $pitaly a klastery. Je dalezité také zminit chramové kruhy v Mezopotdmii a roty
v Dansku, které popisuji Zeny obdarované zvlaStnimi schopnostmi. Schopnostmi zlstat
nablizku umirajicimu (empatie), pozorovat odpudivé (diagnéza) a schopnostmi mirnit obtize
(terapie). I ve stfedni Evropé je dlouhd historie Zen léCitelek, ta byla vSak pieruSena
,upalovanim ¢arodéjnic™.

Prvni hospic vznikl v roce 1847 v Lyonu a byl zalozen Jeanne Garnierovou, ktera uz pied
jeho vznikem vytvorila spoleCenstvi Zen pecujici o umirajici. Po roce 1878 wvytvorila
kongregace ,,Sestry lasky* nékolik domii pro umirajici ve Velké Britanii. V téchto domech
pracovala po 2. svétové valce i Cicely Saundersova, kterd méla velky vliv pii formulovani
zasad paliativni pé€e a v roce 1967 zalozila “St. Christopher’s Hospice” ve Velké Britanii.
Velky zlom nastava v roce 1969, kdy Elisabeth Kubler-Rossova publikovala knihu “Hovory
s umirajicimi”, kde uvadi 5 fazi umirani. Pravé Elisabeth Kubler-Rossova a Cicely
Saundersova prispély k rozvoji hospicové péce a k pfijeti umirani jak verejnosti, tak i jeho
zafazenim do zdravotni péce. Roku 1987 byla paliativni péce v Anglii uznana jako odborna
disciplina. (Student, Muhlum, 2006).

Prvni hospic v Ceské republice byl zaloZen v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou,
pozdéji se vSak proménil v 1écebnu dlouhodobé nemocnych. Po roce 1990 prichdzi na scénu
dalsi prikopnice hospicové a paliativni péfe Marie SvatoSova. Zacinala propagovanim
domaci paliativni péée a v roce 1996 zalozila Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

Poté zacaly vznikat dalsi a dalsi hospice (Sedlarova, 2015).
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3.2 Hospicev CR
V Ceské republice od roku 1990-2011 vzniklo 11 hospict. P&t cirkevnich, jeden pomoci

piispévkoveé organizace a ostatni pomoci obCanskych sdruZzeni. V roce 1998 vznik4 hospic
v Plzni a Praze. V roce 1999 v Rajhradé a nasledné v roce 2001 v Litoméficich a 2002
v Olomouci. V roce 2003 hospic ve Zlin¢ a Vala§ském Mezifi¢i. Roku 2004 je zaloZen hospic
v Brné a nésledné v roce 2005 v Prachaticich a Mostu. Roku 2007, 2008 a 2009 vznikaji
hospice v Ostravé, Ceréanech a Chrudimi. Posledni vznikly hospic je v roce 2011 ve Frydku
Mistku.

Nyni je v CR 15 lazkovych hospicti s celkovou kapacitou 480 lizek, v roce 2011 v nich
zemielo 3 960 lidi. V CR je ziizeno 29 zaiizeni poskytujici lizka dlouhodob& nemocnym,
jejich celkové kapacita lazek je ptiblizné 1172 (Sedlarova, 2015).

Existuje 1 Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (APHPP), kterd sdruzuje luzkové
1 domaci hospice a garantuje kvalitu jejich sluzeb. Jejim cilem je prosazovat a podporovat
hospicovou péc¢i. Spole¢né s ministerstvem zdravotnictvi vytvofila standardy hospicové
paliativni pécCe. Tato organizace vznikla roku 2005 a diky ni byly uzdkonény luzkové
1 mobilni hospice. APHPP poiada odborné konference, vydava vlastni zpravodaj a poskytuje
poradenské sluzby nemocnym, jejich rodindm ale i ostatnim zajemctim. Toto poradenstvi je
anonymni a bezplatné (SvatoSovd, 2011). V roce 2021 ma APHPP 27 ¢lenti. Z toho je 10

liZkovych hospicti, 14 mobilnich hospicti a 3 zaroven lizkové a mobilni hospice.
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Tabulka & 1 Clenové APHPP

Praha Hospic Malovicka Hospic Strasburg,
L 0.p.s.
L
Y e 1 . Nadacni fond Klicek RUAH, o.p.s. HOSPIC TEMPUS, Domici hOSPlC
Stfedocesky kraj M M Z.S. Srdcem, z.1.
M M
Domaci hospic sv.
Hospic sv. Jana N. Vgg;rﬁl,kc };1\/ Doméci hospic sv. Dc;rsa;;lzl%s;nc
Jihocesky kraj Neumanna, o0.p.s. SSRYCh Markéty Strakonice ' .
L Budgjovicich M Prachatice
M M
Plzeiisky kraj Hospic sva{eho Lazara
Ustecky kraj Hospic v I\I/foste, 0.p.s.
Hospic sv. Zdislavy,
Liberecky kraj 0.p.s.
LM
Zatizeni nasledné
rehabilitacni a . o
- hospicové péce, p. o . Hospic sv. Ji,
Karlovarsky kraj Nejdek — Hospic 0.11\;)/1.5.
Archand¢la Rafaela
L
Kralovéhradecky Domaci hospic Duha, Doma}m’ hospic Hospic Anezky Ceské
. 0.p.s Setkani, o.p.s
kraj M NE R LM
Hospic sv. Alzbéty
Jihomoravsky kraj 0.p.s.
LM
Hospic na Svatém
Olomoucky kraj Kopecku
L
Diakonie Valasské Charita Novy Pligsp;lﬁirii‘;?t:l
Zlinsky kraj Mezitici Hrozenkov 1V patiatn ,
L M hospicové péce, z.0.
M
Charitni stredisko sv. .
. . " o Charita Opava,
Moravskoslezsky Hospic sv. Lukase HOSp’IC Frydek — Kr'ystofzi -m obilni , | Domaci hospic
. Mistek, p.o. hospic a osetfovatelska o
kraj L " Pokojny pfistav
L sluzba M
M
Tato tabulka byla vytvofena zinformaci ziskanych na internetovych strankéach

www.asociacehospicu.cz

3.3 Moderni trendy v evropské hospicové péci
V této kapitole bych rada zminila projekt SALUT, ktery byl v roce 2012 ptedstaven v ramci

kulatého stolu v Londyn&. SALUT je tfilety projekt v severnim Spanélsku, ktery mél doplnit
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paliativni péci o socidlni podporu v domacnostech, tedy aby paliativni péce nebyla slozena
pouze ze zdravotni ¢asti, ale hlavné ze sociadlni. Tento projekt se zabyva udrzenim dastojnosti
umirajicich, soustfedi se také na rodinu umirajiciho a jeji podporu jak psychickou i socialni.
Tento projekt chce spojit zdravotni a socialni sluzby. Byl také proveden vyzkum srovnani
ndkladd a dopadi na kvalitu pée v domacnostech, které SALUT vyuzivaji,
a v doméacnostech, které maji pfistup pouze ke zdravotni paliativni pé¢i. Vyzkum dokdazal, ze
naklady v domacnosti se SALUT jsou nizsi.

(doma, v nemocnici, LDN). Poskytuje podporu ,,face to face®, a to i po telefonu, kdykoliv to
umirajici ¢i jeho rodina potfebuje. Také zprostiedkovava spoluprdci mezi poskytovateli
paliativni péCe a zajisStuje kurzy pro rodinu umirajiciho. Koordinuje péci mezi lékatem,
zdravotni sestrou a socialnim pracovnikem.

Ve vSech zemich Evropské Unie si vétSina umirajicich pfeje zemiit doma, s rodinou
a blizkymi. Proto je snaha zapojeni rodiny do péce, a predevSim o komplexni péci
o umirajiciho.

Existuje vyzkum zabyvajici se kvalitou paliativni péce v evropskych zemich. Porovnavaji se
zde naklady na péci, zdravotni péce a dostupnost péce na konci zivota. Dle tohoto vyzkumu je
nejlepsi kvalita paliativni péce ve Velké Britanii, Australii a Novém Zélandu. Ceska republika

obsadila v tomto vyzkumu 21. misto (Tomes, 2015).
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4 Umirani

AC je smrt a umirdni soucasti Zivota kazdé¢ho z nés, tak se ji vétSina lidi obava, nebo i hife,
smrt zcela popird. Jenze pravé smrt dava zivotu smysl. Lidé se casto boji
rozlouceni s ostatnimi a citi existencni nejistotu, ptaji se, zda mél Zivot smysl. Je také dulezité
fici, Ze umirdni je véc vysoce osobni a individudlni, umirajicimu je potfeba poskytnout
dostatek casu a citlivého zachédzeni, aby pfijal svou vlastni smrtelnost. Proto by se mélo
o umirani vice mluvit, pfipravit se na n¢j a pfijmout myslenku smrti. Jeden z cilti hospice je
pravé navratit mySlenku umirani do kazdodenniho zivota. Pfedev§im proto, aby mohl
umirajici smysluplné prozit zbytek svych dnli, aby se mohl radovat a najit svij smysl.
Umirani je proces. MlZe trvat dny, tydny, mésice, ale i roky. Za toto obdobi se umirajici
potykd s mnohymi pocity a diky Elisabeth Kiibler-Rossové mame moznost umirajicimu
pomoci. Popsala nékolik fazi umirani, na které mizeme umirajiciho pfipravit a pomoci mu

jednotlivymi fazemi projit az k proziti poklidné, dastojné smrti (Student, Muhlum, 2006).

4.1 Faze umirani dle Kiibler-Rossové
Féaze, které Elisabeth Kiibler-Rossové popisuje ve své knize Hovory s umirajicimi se

nevztahuji pouze na umirajici, ale prochéazi jimi i jejich nejblizsi. Existuje pét fazi umirdni —
popirani, agrese, smlouvani, deprese a smifeni. Umirajici a jeho nejblizsi vSak nemusi tyto
faze prozivat v daném pofadi. Jako prvni fdze mlze nastoupit deprese, poté agrese, popirani
atd. VSichni lidé jsou individudlni a stejné tak i jejich umirani. Také je ¢astym problémem to,
Ze umirajici a jeho blizci nemusi byt v ur€ity ¢as ve stejné fazi, tedy umirajici mize byt se
smrti smifen, ale jeho rodina miize byt stdle na pocatku. To mize umirajicim uskodit a je
tteba pomoci rodin¢ smrt pfijmout. Jednotlivé faze se mohou také prolinat.

Prvni fazi je popirani, Sok a negace, kdy clovek odmitd predstavu smrti. Tohle se mu ptece
nemuze stat, musi to byt néjaky omyl, chyba ve vysledcich, prosté to neni mozné. V této fazi
by se m¢l doprovazejici snazit ziskat divéru cloveéka, nedélat zadné zavéry a nikdy nebrat
nadé&ji. Snazi se ¢lovéka uklidnit, zdroven mu ale nikdy nesmi lhat. Mé&l by byt optimisticky
a naptiklad poukdzat na pacienty, kteti se z jeho nemoci vylécili. Mize pfed umirajiciho dat
kratkodobé cile jako napfiklad oslavu jeho narozenin ¢i narozeni vnoucete, aby se mél na co
tesit.

Poté prichazi faze agrese, hnévu a vzpoury, kdy si ¢lovek Casto klade otazku pro¢ zrovna on?
Ma casto zlost na zdravotniky, 1ékafe, rodinu nebo i1 na sebe. Hleda nékoho, koho mtize za

svou nemoc vinit. V této fazi by se nikdy nemél doprovazejici pohorSovat a soudit.
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Doprovazejici by se mél pokusit umirajiciho nebo jeho rodinu odreagovat a snazit se vymyslet
drobné ukoly ¢i radosti, které by jim pomohly. Dtlezité je predev§im vyjadieni pochopeni.
Faze tieti je smlouvani a vyjednavani. V ni casto lidé délaji velké sliby a hledaji rtizné
zazracné 1éky a lécitele. Jsou schopni zaplatit obrovské ¢astky i za malou nadéji na vyléceni.
Proto by si m¢l doprovazejici v této fazi davat pozor na rtizné podvodniky a mit s umirajicim
¢1 jeho rodinou trpélivost.

Piedposledni fazi je faze deprese a smutku. Clovék smutni nejen proto, Ze ndco ztrati, tedy
svij zivot ¢i blizkého, ale také proto, ze vidi, co uz =ztratil, naptiklad samostatnost,
sobésta¢nost. M4 strach ze smrti nebo tfeba i o zajisténi rodiny po jeho smrti. V této fazi je
dulezité¢ naslouchat umirajicimu, nevyhybat se mu. Mzeme pomoci rodin¢ urovnat vztahy
s umirajicim a snazime se najit feSeni pro jakykoliv problém, ktery zpiisobuje umirajicimu
obavy.

Posledni fazi je smifeni, akceptace. Je nutné fict, Ze ne kazdy stihne pied svou smrti k této
fazi dojit, ale pokud se to Clovéku podafi, tak se mu konecné oteviou dvete k pokoie
a k fadnému rozlouceni. Clovék se &asto ,,svéfuje do rukou bozich®. Najde vnitini klid
a porozuméni. V této fazi nemusi doprovazejici nic fikat, jeho mlcenlivéa pfitomnost je Casto
dostate¢nd, miize umirajiciho drzet za ruku, mohou si spole¢n¢ i1 zaplakat. Je vSak dulezité,
aby si doprovazejici uvédomil, zZe zatimco pacient uz jeho podporu nepotiebuje, jeho rodina
ano.

Musi se vénovat truchlicim. Kondolence musi byt osobni, nikoliv formalni. Musi jim dat
najevo zajem a naslouchat jim. Nabidnout jim pomoct, ale nikdy se nevnucovat. Pozlstali se
také Casto vini a je dilezité védét, ze pouze vysloveni tohoto pocitu jim muize poskytnout

velkou tlevu (Svatosova, 2011).

4.2 Bolest

Aby ¢lovek dokézal dojit k fazi smifeni, je tfeba, aby netrpél pocity bolesti, pokud si tak sam
nepieje. Prestoze bolest neni jedinym problémem, se kterym se paliativni péce setkava, je jeji

1écba dilezitym tkolem paliativni péce.

Tato bolest mize byt spiritualni nebo fyzicka. Spiritudlni bolest mlize byt signalizovana
pfehnanou potifebou pozornosti, respektu a lasky. Nemocny muze také neustale premyslet
a zminovat zradu, nespravedlnost, opusténost ¢i vlastni selhani nebo neschopnost. Navenek se
tato bolest Casto projevuje rezignaci na zivot. Témto pacientiim se nesmime vyhybat, 1 kdyz to

Casto muze byt t¢zké. Je tfeba s nimi komunikovat a zjistit pfi¢inu jejich utrpeni. Je nékolik
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nejcastéjSich pticin spiritudlni bolesti. Nemocny miize mit potiebu poskytnout odpusténi nebo
naopak, aby jemu bylo odpuSténo, muze pocitovat ztratu smyslu zivota nebo strach
z neznamého nebo také trpét pocity marnosti. Pokud si doprovazejici neni jisty, co s timto
stavem pacienta délat, mé&l by se obratit na duchovniho. Tato bolest se mize vyskytovat
i u pozistalych, mize vést k patologickému truchleni, které vyzaduje psychiatrickou 1é¢bu
(SvatoSova, 2011).

V pokrocilejSich stadiich onemocnéni se Casto objevuje chronicka fyzickd bolest. Ovliviiuje
naladu, komfort a motivaci umirajiciho. Také mu bere radost ze Zivota a ma negativni vliv na
pacientovu spolupraci pii 1écbé. Neovliviiuje pacienta pouze psychicky, ale také fyzicky,
muZze zpusobit snizenou hybnost az imobilizaci nemocného, nechutenstvi az malnutrici
a socialni dysfunkci. Jednim z cili paliativni péCe je zajistit, aby pacient byl schopen
existovat bez bolesti nebo alespont bolest zmirnit na snesitelnou Groven (Sldma, Bystficky,
2011).

Prvnim ukolem pii 1€cbé bolesti je zjistit jeji pfiCinu. Pacient by ndm m¢él sd€lit, kde bolest
pocituje, jeji intenzitu a charakter, co bolest vyvolava, ovliviiuje, a jak Casto se objevuje. Dle
doby trvani mizeme bolest rozdélit na akutni a chronickou, kterd trva déle nez 3 mésice.
Bolest muze byt také epizodicka, jejiz intenzita kolisd béhem dne. Intenzitu bolesti miizeme
hodnotit pomoci verbalnich §kal bolesti, vizudlni analogové Skaly nebo numerické Skaly.
Existuji také dotazniky bolesti, naptiklad Brief Pain Inventory.

Lécba bolesti miize byt kauzalni ¢i symptomatickd. Pii kauzéalni 1écbé se snazime odstranit
pfi¢inu bolesti. Radime sem napiiklad protinadorovou 1é¢bu. Symptomaticka 1é¢ba se zabyva
zabranénim vzniku, vedeni nebo vnimani bolesti (Slama, Bystticky, 2011).

Zakladem 1écby bolesti je farmakoterapie. Bolest mize byt mirna, stfedné silna ¢i silna
apodle této intenzity se zvoli vhodnd farmaka, kterd je tieba je podavat v pravidelnych
intervalech, aby se v téle udrzela koncentrace 1é¢iva a bolest se neobjevila znovu. Snazime se
je vzdy podéavat co nejmén¢ invazivnim zpisobem, sledovat jejich ucinky a ptedchazet
nezadoucim ucinkim. Analgetika mizou byt neopioidni, opioidni a koanalgetika (Slama,

Bystticky, 2011).
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Tabulka ¢. 2 Analgetika

Neopioidni analgetika Opioidni analgetika Koanalgetika
Paracetamol Slabé opioidy Kortikoidy
Metamizol Tramadol Alfa 2-agonisté
Nesteroidni antiflogistika Kodein Antidepresiva
Selektivni inhibitory
cyklooxygenazy 2, Silné opioidy Antikonvulziva
koxiby
Morfin Antiarytmika
Hydromorfon Ketamin
Oxykodon Kalcitonin
Fentanyl Psychostimulancia

Informace v tabulce ziskany z knihy ,,Paliativni medicina pro praxi®.

Uzivani ptredevSim opioidnich analgetik miize mit nezadouci ucinky, kterym by se melo
predchazet. Jejich objeveni by nemélo mit za nasledek pieruseni 1éCby, ale feSeni nezddoucich
ucinkli. Mezi nezadouci ucinky fadime zéacpu, zvraceni, nauzeu, Uinavu, mocovou retenci,

teplotu, zmatenost, titlum dechového centra nebo vznik tolerance.

K Iécbe bolesti se také vyuzivaji neurochirurgické postupy (rekonstrukéni, modulac¢ni,

ablac¢ni) a radioterapie (Slama, 2011).

4.3 Nadéje
Nadéje napomahd ¢lov€ku vyrovnat se s riiznymi nepfiznivymi situacemi v Zivoté. V ramci

paliativni péce je tedy velmi dilezita. Umirajicimu nikdy nesmime nadé&ji brat, ale zaroven
v ném nevzbuzovat faleSné nadéje. Umirajici mize napiiklad doufat, Zze se dozije narozeni
vnucky, ¢i Ze odvede dceru k oltafi. Potieba nadéje se projevuje i ve vife ¢lovéka. Umirajici
se Casto upinaji k vife v Boha, pravé kvili nad&ji, kterd viru doprovazi. Pro umirajiciho vzdy
plati jedno — ¢im siln&jsi je jeho nadgje, tim je vétsi Sance dosahnuti cile, ktery si vytvofil.
Pomoci nadéje se umirajici mize naucit zvladat deprese, Uzkosti, ale také tlumit bolest.

Nedilnou soucasti paliativni péce je pomoct najit nadé€ji a udrzet ji (Kutnohorska, 2017).
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4.4 Postoje verejnosti ke smrti a umirdani
Existuje n¢kolik vyzkumt, které se zabyvaly postojem vefejnosti ke smrti a umirani.

Vyzkumy probihaly v Anglii, Irsku, Némecku, Portugalsku, Spanélsku, Nizozemsku
i v Ceské republice. Jejich vysledky se shoduji v nékolika bodech:

® Lidé by preferovali zemfit doma

Obéavaji se samoty, bolesti, ztraty sobéstacnosti a dlistojnosti

Téma umirdni a smrti povazovali za malo diskutované

Lidé mladsiho veéku dokazali o tomto tématu hovofit otevienéji nez starSi populace
® Starsi lidé se tomuto tématu Casto vyhybali

Vysledky vyzkumt uvadéeji, ze lidé si nejvice preji umiit doma mezi blizkymi v klidné
a ptijemné atmosféie. Také si ale pieji dostupnou zdravotni péci a podporu pro sebe i své
blizké. Lidé se také obavaji smrti, vétSinou z divodii ztraty sobéstacnosti a zatézovani své
rodiny. Ti, ktefi preferovali smrt v institucich, tedy v nemocnici nebo v liZzkovém hospici, tak
volili ptedev§im kvuli obavdm, Ze v domacim prostfedi by jim nebyla poskytnuta kvalitni
péce, a ze by péle piili§ zaté¢Zovala rodinu, popiipadé ze by zajisténi péfe bylo piilis
nakladné. VSechny tyto obavy by mohly byt vyvraceny, pokud by tito lidé m¢li vice informaci
o paliativni péci, hospicich, jejich moZznostech a financovani. Pro mladé respondenty bylo
dilezité umirat mezi blizkymi v pfijemném prostiedi, pro starsi spiSe bez bolesti a s kvalitni
péci. Mize to byt i1 proto, Ze mladi respondenti neméli tolik zkuSenosti s umiranim, a tedy je
jejich predstava o ném lehce ,,zromantizovéana“.

Nedostatecnd informovanost vefejnosti o paliativni péci se také ukédzala v otdzce, které
instituce by preferovali pfi umirani. Nektefi respondenti by radéji volili nemocni¢ni péci nad
péci hospicovou. Obecné se ukazalo, ze mladsi respondenti se o smrti neboji tolik mluvit
aneni jim to tolik nepfijemné, kdezto star§i populace se tomuto tématu spiSe vyhyba

(Dragomirecka, 2015).
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5 Osetiovatelska péce o umirajiciho pacienta

Péce o umirajiciho pacienta musi byt vzdy komplexni. Zdravotni sestra se nezabyva pouze
fyzickymi potfebami pacienta, ale pfedev§im psychickymi, socidlnimi a spiritudlnimi. Sestra
musi umeét ziskat spravné informace od pacienta, ziskat informace o jeho zékladnim
onemocnéni, o neptfijemnych pocitech jako je bolest, dusnost, nevolnost. Dale hodnoti jeho
celkovy stav a vzhled téla, stav hydratace, kvalitu chrupu a kize, z ¢ehoz planuje
oSetfovatelsky plan péce. Nezbytnou soucasti je zjiSténi jeho socidlni situace. Méla by také
zjistit, jak se pacient citi, a zda nestradd z hlediska psychologickych ¢i socialnich potieb.
Pokud o to pacient stoji, méla by s nim komunikovat o jeho vife, nadéji 1 smyslu byti. Vzdy
by méla byt pro pacienta oporou a mé¢la by mu dat moznost komunikace. Jednim z jejich
hlavnich  ukold je také  zachovat dGstojnost pacienta, podporovat ho
v sobé&stacnosti, poskytnou mu emocni oporu a informovat ho o dalSich moznostech pomoci,
nabidnout pomoc psychologa ¢i psychiatra a duchovni ¢i socialni podporu.

OSetrovatelska paliativni péce tedy musi zajistit existencidlni podporu umirajiciho,
zabezpeceni biologickych potieb, plnéni 1€katskych intervenci, sledovani a vyhodnocovani

stavu pacienta a vytvoreni oSetfovatelského planu péce (Markova, 2021).

5.1 Komunikace s umirajicim pacientem a pozistalymi
Hlavnim tkolem sestry je s pacientem komunikovat a zajistit, aby on mohl komunikovat se

svymi blizkymi a oni zase s nim. Je nékolik zasad, které by se mély pii konverzaci
s umirajicim ¢i jeho rodinou vZdy dodrzovat. Konverzace by se nikdy neméla vyhybat tématu
smrti, ale zaroven by se nemélo umirajicimu ¢i jeho rodiné vnucovat. Nikdy nesmime
umirajicimu ¢i jeho rodiné lhat, davat jim faleSnou nadé&ji, nebo jim naopak nad¢ji brat.
Umirajiciho 1 jeho rodinu musime podporovat a nezatajovat jim zadné informace.

Je dulezit¢ umirajicimu aktivné naslouchat a byt empaticky, vhodné je jiz na zacatku
spoluprace nastolit atmosféru divéry. Vzdy musime umirajicimu na jeho otazky odpovédét
uptimné, 1 kdyZ to znamena pfiznat, ze nevime. Umirajici by mél védet, Ze na umirani neni
sdm a Ze se muze na doprovazejiciho spolehnout. Dobry doprovéazejici musi byt vzdy
upiimny, opravdu pfitomny télem i duchem pii konverzacich s umirajicim ¢i jeho rodinou,
citlivy a musi pfijmout nejen smrtelnost umirajiciho, ale i svou vlastni. Doprovazeni také
vyzaduje urcitou odvahu a respekt pro umirajiciho. Musi se snazit pochopit, co druhy ¢lovek
proziva a byt si védom svych vlastnich mezi (McQuellon, Cowan, 2010).

S pacienty je také dilezit¢ komunikovat o cilech 1é€by, které se mohou béhem progrese

nemoci ménit. M¢li bychom zjistit, kde chce pacient své posledni dny prozit, zeptat se, zda se
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na néco v budoucnosti t€§i nebo naopak zda ma z néceho obavy a co by si jeste pral stihnout.
Casto se také doprovazejici setka s umirajicimi, ktefi si jiz p¥eji zemfit. Toto pfani brzké smrti
je tfeba brat vazné€, znaci, Ze potieby nemocného nejsou saturovany a on se citi vycerpany,
beznadéjny. V téchto situacich je dulezité vyjadiit pochopeni a hovofit o pocitech umirajiciho,
zjistit, zjakého divodu chce zemfit. Snazime se, aby se situace pro nemocného stala
snesitelnéjSi. Dal$i moZnosti je také nasazeni antidepresiv ¢i anxiolytik nebo navrhnuti
navstévy psychiatra (Kabelka, Slama, 2011).

Ukolem sestry neni oviem jen komunikace s umirajicim, ale také s poziistalymi po jeho umrti.
Jednim z nejvice stresujicich okamzikli u poztstalych je sdéleni zprav o tmrti. Vzdy musime
zajistit klid, soukromi a dostatek ¢asu na rozhovor. Je vhodné zacit predstavenim a néasledné si
k poztistalym naptiklad sednout, byt s nimi na Urovni o¢i. Lékar by mél podrobné popsat
okolnosti tmrti a vyjadfit pozlstalym soustrast. Ta by nikdy neméla byt formalni ale osobni.
Soustrast by m¢la vyjadfovat, ze jsme si zemielého vazili. Je nutné poskytnout pozistalym

¢as na zpracovani zpravy, nikdy neni na misté spéchat (Kutnohorska, 2007).

5.2 Diagnozy dle NANDA int.
Umirdni je proces, ktery je pro pacienta velmi narocny. Miize proto trpét mnohymi

psychickymi 1 fyzickymi obtizemi. Jednou z nejcastéjSich diagnéz je tnava. Na Unavu
pramenici z chronickych ¢i terminalnich onemocnéni bohuzel nemé vliv odpocinek nebo
spanek. Unavu je tieba v&as rozeznat, hovofit o ni s nemocnym a naslouchat mu.

Dalsi diagndézou muze byt naptiklad nevyvazend vyziva ¢i dehydratace, protoze pacienti
s termindlnim onemocnénim casto ztraci chut k jidlu nebo je trapi poruchy polykani. Hubnuti
muze vést k naruSenému obrazu téla, a to nasledné k vyhybani se socidlnimu prostredi
a izolaci. Umirajici také mohou trpét inkontinenci moce ¢i stolice, zdcpou 1 prijmy. Mohou
mit zhorSenou pohyblivost, deficity sebepéce, intoleranci aktivity. Muze byt také ovlivnéna
jejich pamét’, ovladani emoci a mohou byt zmateni, at’ uz z disledkit medikace nebo jejich
psychického stavu. Umirajici mize trpét narusenou integritou kize, ktera spolu se zhorSenou
pohyblivosti mize byt rizikovym faktorem pro vznik dekubitl. Dalsi diagndzou je 1 porusena
vymeéna dychacich plynl, coZ mize pramenit v respiracni obtiZe, napiiklad dusnost, ktera je
jedna z diagnoz, ktera muize v umirajicim vyvoldvat neklid, strach a tzkost. Dusnost se
pacienti snazi zvladat pomoci rehabilitace ¢i biomedicinskych postupti. Musime dat
pacientovi moznost o svém prozivani dusnosti a nemoci mluvit, peclivé naslouchat
(Cornerova, 2007). Krom¢ dusnosti mize umirajici trpét hlasitym chréivym dychanim

a hemoptyzou.
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Jednou z nejcastéjSich diagnéz umirajicich je bolest, akutni i chronickd. Kize a sliznice
onkologickych pacientl mizZe byt postizena malignimi ranami, které mohou zapachat,
exsudovat ¢i krvacet.

Toto jsou diagnozy fyzické, nesmime ale zapominat na diagnozy psychické jako je uzkost,
smutek, deprese, zmatenost, delirium ¢i suicidalni tendence. Umirajici Casto trpi uzkosti, ktera
je definovéna jako strach z neznamého, neurcitého, strach ze smrti, ztraty kontroly, bolesti,
uduseni. Muze se projevovat palpitaci, pocenim, tfesem, dechovymi obtizemi, nevolnosti,
neklidem, nemocného miiZe az zcela paralyzovat. Uzkost Ize zmirnit rozhovorem s pacientem
nebo farmakoterapii, kterd zahrnuje anxiolytika a antidepresiva.

Dal§im problémem byva zmatenost. Doprovazejici se muze setkat jako s akutné¢ zmatenym
pacientem, tak i chronicky zmatenym z divodu demence. Té€z§i formou zmatenosti je
delirium, to mize byt hypoaktivni ¢i agitované. Agitované se projevuje psychomotorickym
neklidem, kie¢emi, kolisavym védomim. Hypoaktivni delirium je ¢asto piehlizeno, protoze je
podobné stavu agonie. Delirtum miize byt zplisobeno mocovou retenci, bolesti, dehydrataci,
dusnosti, hypoxii ¢i existencialni uzkosti, je tedy tfeba tyto priciny vyfesit. Umirajicimu muze
pomoci 1 vysazeni postradatelnych 1€kt ¢i upraveni davkovani l€kid. Deliriu se da také
predchézet prostiednictvim klidného prostiedi, ve kterém pacient je, zajiSténim svétla v noci,
pfitomnosti blizkych a klidnou, srozumitelnou fe¢i (Markova, 2021).

Moznych diagnoz je tedy velké mnozstvi. Pro pfiklad n€které uvadim v nasledujici tabulce

1s ¢iselnymi kody.
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Tabulka ¢. 3 Diagnozy dle NANDA

Neefektivni udrzovani zdravi 00099
I(:Ireg\;}rll\ifjéel:lné vyziva: méné nez je potieba 00002
Porusené polykani 00103
Riziko dehydratace 000128
Zacpa 00011
Prjem 00013
Inkontinence stolice 00014
Porucha vymény plynil 00030
Nespavost 00095
ZhorSena télesnd pohyblivost 00085
Unava 00093
Zhorsené udrzovani domacnosti 00098

Deficit sebepéce

00108, 00109, 00102,
00110

Akutni zmatenost 00128
ZhorSena verbalni komunikace 00051
Beznadg¢j 00124
Riziko oslabeni lidské diistojnosti 00174
Riziko naruseni osobni identity 00225
Naruseny obraz téla 00118
Narusené procesy v roding 00060
ZhorSena socialni interakce 00052
Uzkost 00146
Uzkost ze smrti 00147
Strach 00148
Bezmocnost 00125
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Stresové pretiZzeni

00177

Riziko duchovniho stradani 00067
Riziko pada 00155
Riziko dekubitu 00249
Sebeposkozeni 00151
Zhorseny komfort 00214
Chronicka bolest 00133
Nauzea 00134
Riziko sebevrazdy 00150
Narusena integrita kize 00046
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6 [Etické aspekty péce o umirajiciho pacienta

V praxi je nutné dohliZzet na dodrZovani zékladnich prav umirajiciho. Umirajici méa pravo
rozhodovat o svém Zivot€ i smrti a jeho ville musi byt plné respektovana. Ma pravo uspotadat
sveé véci a zavét. Musi byt v€as a dobfe informovan o svém zdravotnim stavu. Umirajicimu
by méla byt poskytnuta moznost umfit bez bolesti, pokud si sim nepieje jinak, je dilezité, aby
veédél, Ze jeho Zivot nebude zbyte¢né prodluzovan vyspélou technikou, neni-li to jeho ptéani.
Etickd péce o umirajictho zahrnuje naslouchéani, zachovani diistojnosti, akceptovani jeho
pfani, umoznéni komunikace a vyjadieni psychické podpory. Sestra se snazi vytvorit
v umirajicim pocit pohody, podpory a sounaleZitosti. Poskytuje umirajicim uklidiiujici slova
a dotek. Musi s umirajicim jednat jako se svépravnou bytosti, vénovat mu ¢as k usmifeni
a nalezeni smyslu Zivota (Kutnohorska, 2007).

Existuje nékolik principti paliativni péce. Jednim z nich je autonomie. Ta v podstaté znamena,
7e ma pacient pravo na odmitnuti 1é€by. DalSim principem je informovanost pacienta, kdy ma
pacient pravo védét o svém zdravotnim stavu, ale i tyto informace odmitnout. Pacient se muze
rozhodnout o tom, kdo dal$i miZe byt o jeho stavu informovan a kdo ne. Déle existuje princip
beneficence, coz je zdvazek mezi Iékatem a pacientem. Lékar musi vzdy jednat v nejlepSim
z4jmu pacienta a nesmi pacientovi nijak uSkodit (Prokop, Kabelka, 2011).

Existuje také dokument Rady Evropy k péci o smrtelné nemocné, ktery vznikl v roce 1999.
Rada Evropy chrani distojnost a prava vSech lidi. Zakladni pradva umirajicich jsou vSak
ohrozena né¢kolika faktory: malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti, castym
pfehlizenim psychologickych a socidlnich potieb umirajiciho, nepfiméfenym uzivanim
lécebnych prostiedkii a tim prodluzovdnim umirdni, malou psychologickou podporou
oSetfujiciho personalu, nedostatecnou péci o rodinné piislusniky a socidlni diskriminaci.
Nabada tedy, aby clenské staty Evropské Rady hajily ndrok umirajicich na komplexni
paliativni péci, tedy aby byla paliativni pé€e uzndna jako zdkonny narok individua a zachovan
rovny pfistup k umirajicim. Taktéz klade diraz na podporu rodiny umirajiciho, na vySkoleni
a dostateCnou spolupréci paliativniho tymu, na rozvoj vyzkumu o paliativni péci. Je také
potteba budovat specializovand centra paliativni péce a starat se, aby tato péce byla ukotvena

ve védomi vetejnosti (Kutnohorska, 2007).

6.1 Respektovani diistojnosti
Soucasti kazdé kvalitni péce, a predevsim té paliativni, je respektovani distojnosti clovéka.

Respektovani distojnosti umirajiciho oSetfovatelsky tym provadi skrze své chovani, postoje

a provadénim oSetfovatelské péce. Osettovatelsky tym by mél projevit zajem o umirajiciho
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ijeho rodinu. M¢l by projevit empatii, zdvofilost a umét naslouchat. S distojnosti také tzce
souvisi nalezeni smyslu Zivota umirajiciho, doprovazejici by mél pomoci umirajicimu tento
smysl objevit. Je dilezit¢ vnimat, ze kazdy clovek je jedinecna bytost, ktera si zaslouzi nas
Cas, porozuméni, respekt, pochopeni a lctu. At uz jedndme s umirajicim a jeho rodinou, ¢i

zda se jedna o péci o zemtelého, je tfeba respektovat jejich dastojnost (Kutnohorska, 2018).

6.2 Otazka eutanazie
Eutanazie je pojimdna dvéma zplsoby. Prvni jako pradvo pacienta na distojné umirani za

podminek, které ho jinak neumoziuji. Druhy jakoZzto protiklad paliativni péce. Diive za dob
starého Recka znamenalo toto slovo ,,dobrou smrt“, byla to smrt pfirozena, bez jakékoliv
asistence, mirumilovnd a Stastna. V tuto smrt vétSina doufala. V dne$ni dobé se vyznam
tohoto slova zménil, a je pojimana spiSe jako asistovana sebevrazda. Existuji vSak také
pasivni a nepiimé varianty eutanazie, které jsou veiejn¢ akceptovatelné. U nepiimé eutanazie
je smrt predvidatelnym, ale ne zdmérnym dopadem péce, napiiklad pfi tlumeni bolesti nebo
jinych symptomt. U pasivni eutanazie je smrt vysledkem pteruseni 1écby nebo jeji
neposkytnuti naptiklad resuscitace. Tyto druhy mohou byt poskytnuty na ptani pacienta nebo
v ptipad¢, kdy by byla dalsi 1écba marna (Broeckaert, 2007).

At uz je nazor na eutanazii jakykoliv, pravdou je, Ze terminalné¢ nemocni o ni ¢asto Zadaji.
Castym diivodem této Zadosti je pocit opusténi, bolest, strach ze ztraty distojnosti &i deprese.
Paliativni a hospicova pé€e se snazi témto pocitim predchazet a dokazat, aby umirajici nasSel
ve svych zbylych chvilich smysl. Zadost o eutanazii je tedy vnimana jako selhani paliativni
péce (Kutnohorska, 2007). Marie SvatoSova ve své knize Hospice a uméni doprovazet uvadi,
ze pokud se nemocnému dostava spravné a vsestranné péce, tak o ukonceni svého zivota
nepozadd. Nazory na tuto péci se vSak s nejveétsi pravdépodobnosti jesté dlouhou dobu
nesjednoti. Rozhodn¢ plati, Zze eutanazie i paliativni péce maji mnoho vyhod 1 nevyhod, nazor

na né si kazdy ale musi utvofit sam.
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Prakticka cast

1 Cile prace a metodika vyzkumu
V empirické ¢asti této prace byly stanoveny hlavni a dil¢i cile prace.
Hlavni cil prace: Zjistit informovanost vefejnosti o paliativni péci.
Dil¢imi cile prace jsou zjistit:
1. Miru informovanosti vefejnosti o paliativni péci a hospicich v souvislosti se
vzdélanim, pohlavim, vékem a ndbozenskym vyznanim respondent
2. Procento respondentii s osobni zkuSenosti s paliativni péci, a zda je zkuSenost
pozitivni ¢i negativni
3. Povazuje-li vefejnost hospice za potiebné a paliativni pééi v CR za dostadujici

4. LiSi-li se ndzory na paliativni péci a hospice mezi véticimi a ateisty

Také jsme v ramci této bakalaiské prace zvolili pét hypotéz, vztahujicich se k cilim prace.

® Hypotéza 1 — Respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim meéli vyssi informovanost
o paliativni péci a hospicich nez respondenti s niz§im vzdélanim.

® Hypotéza 2 — 80 % respondentil je dostate¢né informovano o paliativni péci
a hospicich v CR
Hypotéza 3 — 50 % respondentil ma osobni zkuSenost s paliativni péci
Hypotéza 4 — 70 % respondentli povaZuje hospice a paliativni péci za potfebné a péci
za dostacujici

(24 L TSP K-k PR ATS 55 4

® Hypotéza 5 — Vérici povazuji paliativni péci a hospice za dileZitéjsi oproti ateistim

Vyzkum probihal ve form¢ dotazniku a byl poskytnut vetejnosti formou online. Celkové na
dotaznik odpovédelo 134 respondentii. Na zacatku dotazniku je zajistén souhlas s provadénim
vyzkumu: ,,vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite s pouzitim vysledki v bakalarské praci®.
Dotaznik se skladd z péti Givodnich otazek o zivoté respondenta (pohlavi, vék, nejvyssi
dosazené vzdélani, ndboZzenské vyznani) a nasledné pokracuje osmnacti otazkami tykajicich
se paliativni péce a hospict. U otdzek respondenti vybirali z nabidnutych moznosti, méli na
vybér 1 mnohocetné odpoveédi. Na konci dotazniku méli respondenti moznost sd¢€lit informace,

na které nemohli odpovédét v ostatnich otazkach.
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Otazky 1-5 jsou identifikacni a cilem je zjisténi dil¢ich cilt: 1.“Mira informovanosti
vefejnosti o paliativni péci a hospicich v souvislosti s vzdélanim, pohlavim, vékem
a nabozenskym vyznanim respondentti*, k nému se vztahuji otazky ¢islo 6, 7, 8, 9, 10, 13, 15,

16,17 a 19.

K zjisténi 2. cile: ,,Procento respondentl s osobni zkuSenosti s paliativni péci, a zda je

zkusenost pozitivni ¢i negativni‘ slouzi otazky Cislo 11 a 12

K 3. cili ,,Povazuje-li vetejnost hospice za potiebné a paliativni pé¢i v CR za dostacujici®

slouzi otazky 14, 18 a 20

K 4. Cili ,,lisi-1i se ndzory na paliativni péci a hospice mezi veticimi a ateisty* slouzi otadzky

Cislo 21 a 22
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2 Analyza a interpretace vyzkumu
V této kapitole budeme analyzovat a interpretovat otdzky dotazniku, sezndmime tedy

s vysledky naseho kvantitativniho Setfeni

Otazka ¢.1 — Kolik Vam je let?

V této otdzce se zabyvame zjiSténim véku respondentli. Respondenti méli moznost si vybrat
ze Ctyt odpovedi. Nejvetsi pocet respondentt byl ve véku do 30 let, z celkového poctu 134
respondentli takto odpovédélo 79 znich, to ¢ini 59 % skupiny. Ve véku 31 az 40 let je
celkové 34 respondentti neboli 25 %. Vyzkumu se zucastnili i starSi respondenti od 41 do 50
let s celkovym poctem 10 respondentt, ktefi zabiraji 8 %. 11 respondenti uvedlo, Ze jsou

star$i 51 let, tedy 8 %. VétSinu skupiny respondentt tedy tvoii mladsi populace.

Graf €. 1 Vék respondentu

M Do 30 let (véetné)
W 31-40 let (véetné)
M 41-50 let (véetné)
B 51 let a vice (véetné)

Otazka ¢. 2 — Jaké je VaSe pohlavi?

V této otazce se zabyvame zjiSténim pohlavi respondentli. Vyzkumu se zucastnilo 93 Zen a 41
muzil. VétsSinove se tedy vyzkumu zicastnily Zeny. Procentudlné se vyzkumu zacastnilo 69 %

zen a 31 % muzl. Na tuto otazku odpovédélo vSech 134 respondentl.

Graf €. 2 Pohlavi respondentt
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Otazka ¢. 3 — Jaké je Vase nejvysSi dosazené vzdélani?

V této otdzce zjistujeme vzdeélani respondentli. Respondenti méli na vybér ze sedmi odpovédi.
Urovné vzdélani jsou uvedeny od netplného zakladniho vzdélani az do vysokoskolského
vzdélani s doktorskym titulem nebo vyssi. Na tuto otazku odpovédélo vSech 134 respondenti.
Nejvyssi pocet respondentii byl se sttednim vzdélanim, s konkrétnim poctem 62 respondentt,
procentualné 46 %. Druhé nejCastéjsi ukoncené vzdélani bylo vysokoskolské magisterské
studium, takto odpovédélo 31 respondentd, tedy 23 %. 26 respondenti md dokoncené
vysokoskolské bakalatrské studium, ti procentudlné zabrali 19 %. Vyzkumu se také zacastnilo
6 respondentll s vys§Sim odbornym vzdélanim a 4 se zakladnim vzd€lanim. Respondenti
s vy$S§im odbornym vzdélanim zabiraji 5 % a se zakladnim vzdélanim 3 %. Vysokoskolské
studium s doktorskym titulem nebo vyssi ma ukonceno 5 respondentti neboli 4 %. VétSinove
jsou tedy ve skupin€ respondentl zafazeni ti se stiednim a vysokosSkolskym vzdélanim.

Mensinu tvoti respondenti se zékladnim a vy$$im odbornym vzdélanim. Zadny z respondent

nema neuplné zakladni vzdélani.

Graf €. 3 Vzdélani respondentu
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Otazka ¢. 4 — Jste vérici?

Na tuto otazku odpovédélo 131 respondentti. Respondenti si mohli vybrat ze tii odpovédi.

Vétsinu respondentil tvoii ateisté, s celkovym poctem 89. 29 respondentli uvedlo, Ze jsou

o4

vetici, ale nepraktikuji (nechodi do kostela). Vyzkumu se zacastnilo 13 véficich. Véfici
v nasledujici otazce méli moznost uvést, jaké konkrétni ndbozenstvi vyznavaji. Procentudlné

(24

se vyzkumu zcastnilo 68 % ateistii a 32 % véficich. 22 % véficich ovSem své nabozenstvi

nepraktikuje.

Graf €. 4 NaboZenské vyznani 1
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Otazka ¢. 5 — Pokud jste vérici, jaké naboZenstvi vyznavate?

Tato otdzka navazuje na otazku piedchozi. Celkové na ni odpovédélo 38 respondentii. Tito
respondenti jsou véfici, ne vSichni vSak svou viru praktikuji. Respondenti si mohli vybrat
z nabidnutych nébozenstvi: katolické, Cirkev Ceskobratrskd, Cirkev husitskd, zidovské nebo
mohli vybrat moznost jiné a uvést nabozenstvi, které vyznavaji, a které nebylo uvedeno
v predeslych moznostech. Nejvétsi pocet respondentd tvoii skupina vyznavajici katolické
naboZenstvi a to celkem 18 respondentl. 4 respondenti uvedli Cirkev Ceskobratrskou. Dva
respondenti zvolili Cirkev husitskou a dva Zidovské vyznani. Mezi jind naboZenstvi
respondenti uvadeli napiiklad adventisté sedmého dne, pohanstvi ¢i agnosticismus. Na
odpovéd’ jiné odpoveédélo 21 respondentli. Procentualné tvoti skupinu véficich z 48 % veétici
katolického vyznani a z8 % pfisluSnici Cirkve ceskobratrské. MenSinu tvofi vyznavaci
Cirkve husitské a Judaismu a to procentudlné¢ 5 %. Velkou skupinu tvofi véfici, ktefi

vyznavaji nabozenstvi, kterd nebyla uvedena v nabidce odpovédi. Odpoveéd’ jiné vybralo 34 %

respondent.

Graf €. 5 NaboZenské vyznani 2
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Otazka ¢. 6 - SlySel/a jste uz nékdy pojem paliativni péée?

Tato otazka slouzi k zjiSténi informovanosti vetejnosti o paliativni péci. Respondenti méli na
vybér ze tii odpovédi. Vybirali z moznosti: nikdy jsem tento pojem neslySel/a, slySel/a

anevim. Na tuto otdzku odpovédélo 134 respondentti. VéEtSinové z 90 % o paliativni péci
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respondenti slySeli, pouze 8 % respondentli o této péci nikdy neslySelo. 2 % respondentil
zvolila odpovéd’ ,,nevim®. Tedy 120 respondentii jiz o paliativni péci slySelo, 11 neslyselo

a tfi respondenti si to nevybavuji.

Graf €. 6 Informovanost o péci 1
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Otazka ¢. 7 - Pokud ano, vzpomenete si, kde jste poprvé slv§el/a pojem paliativni pécée?

Tato otdzka navazuje na otazku cislo 6. Respondenti méli moznost vybrat z nabidnutych
odpovédi, nebo mohli vybrat odpoved* ,,jiné“. Respondenti méli moznost vybrat i vice
odpovédi. Vybirali z odpovédi: ve Skole, v blizkém okoli, u 1€kate, v médiich, v literatute,
nevim a jiné. V odpovédi jiné respondenti nejvice uvadeli, ze se o paliativni péci dozveédéli
v praci. Nejcastéjsi kombinace odpovédi byly v blizkém okoli a v médiich (5 respondenttt)
a ve Skole a v médiich (4 respondenti). Objevily se také kombinace dalSich odpovédi, ale ty
vybirali maximalné 2 respondenti. VétSina respondentii odpovédi nekombinovala a vybrala
jen jednu odpovéd’. Nejcastéji uvadeli respondenti, ze se o paliativni péci dozveédéli
v médiich, konkrétn€ 56 respondentli, kteti tvoifi 42 % skupiny. Respondenti také volili
odpovéd’ ve Skole a v blizkém okoli. Na kazdou z nich odpovédélo 37 respondentt, tedy 28 %
respondenttl. ,,Nevim* zvolilo 24 respondentli, 18 %. Nékteti respondenti se také dozveédéli
o paliativni péci z literatury, konkrétné 9 % z nich, Cetnost tedy tvoii 12 respondentti. Jedna
z nejméné Castych odpovédi byla odpovéd’ ,,u 1ékare®, kterou zvolilo 8 respondentt (6 %). 6

respondentli zvolilo moznost jiné, ti tvoii 3 % skupiny.
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Graf €. 7 Informovanost o péci 2
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Otazka ¢. 8 - Vite, co je to paliativni péce?

V této otdzce méli respondenti na vybér celkové z 5 odpovédi s vice moznosti odpovéedi.
Nabizené odpovedi byly: péCe o umirajici, pée o umirajici a jejich rodiny, nemocni¢ni péce,
péce o rodiny umirajicich a nevim. Za spravnou odpovéd’ byla povaZzovéana péfe o umirajici
a jejich rodiny spole¢né s odpovédi nemocni¢ni péce. Uznano jako spravné také bylo, pokud
respondent oznacil vSechny odpovédi az na ,nevim“. Za nespravnou odpovéd bylo
povazovano, pokud respondent odpoveédél pouze péce o umirajici €i pouze nemocnicni péce.
Za castecné spravné bylo povazovano, pokud respondent odpoveédél péce o umirajici a jejich
rodiny ¢i kombinace odpovédi péce o umirajici a nemocnicni péce, popiipadé péce o rodiny
umirajicich v kombinaci s nemocni¢ni péci. Také byla jako castecné spravné uzndvana
odpovéd’ péce o umirajici a jejich rodiny. Spravné odpovédélo 44 respondentii, ¢astecné
spravné 58 respondentli a Spatné 20 respondenti. Procentualné tedy spravné odpovédélo
33 %, casteCné spravné 43 % a Spatné 15 % respondentl. 9 % respondentii odpovédelo

,hevim®, tedy 12 z nich.
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Graf €. 8 Informovanost o péci 3
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Krom¢ piredchoziho grafu zde uvddime i1 druhy graf, ktery vyobrazuje cetnost vybéru
jednotlivych odpovédi. Pé¢i o umirajici zvolilo 59 respondentt, tedy 44 %. Pé¢i o umirajici
ajejich rodiny 94 respondentl, tedy 70 %. Nemocni¢ni péci zvolilo 55 respondentt,
procentudlné 41 %. PéCi o rodiny umirajicich zvolilo 20 % respondentii neboli 27 z nich

a nevim zvolilo 13 respondenti (10 %).
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Graf €. 9 Informovanost o péci 4
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Otazka ¢. 9 - Vite, kde se paliativni péce poskytuje?

V této otazce mohli respondenti vybirat z péti odpovédi a byl jim poskytnut mnohocetny
vybér. Vybirali z odpovédi v nemocnicich, hospicich, domacnostech, ambulantné a nevim. Za
spravné bylo povazovano, pokud respondenti zvolili vSechny moZnosti az na ,nevim®. Za
¢astené spravné, pokud zvolili dvé nebo tfi odpovédi krom ,nevim* a za S$patn€, pokud
zvolili jen jednu odpovéd. Zcela spravné odpoveédél pouze jeden respondent, nikdo
z ostatnich neuvedl, Ze se paliativni péte poskytuje i ambulantng. Casto také respondenti
neuvadéli, Ze se poskytuje v nemocnicich. Casteéné spravné odpovédélo 114 respondentii, 90
znich odpovédélo v nemocnicich, hospicich a domacnostech. 9 respondenti odpovédélo
Spatné a 10 odpovédélo ,,nevim®™. Procentualné odpovédelo 1 % respondentl spravng, 85 %

¢astecné spravné, 7 % Spatné a 7 % ,,nevim®.

Graf ¢. 10 Informovanost o péci 5
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Celkové na otazku odpovédélo 134 respondentti. 101 z nich uvedlo odpovéd’ v nemocnicich,
tedy 75 %. V hospicich uvedlo 120 znich, zabiraji tedy 90 % a v domacnostech 109
respondentli coz ¢ini 81 %. Ambulantné odpovédel pouze jeden respondent, tedy 1 %.

Odpovéd nevim uvedlo 10 respondentil, zabiraji tedy 7 %.

Graf €. 11 Informovanost o péci 6
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Otazka ¢. 10 — Vite, jaké cile ma paliativni péce?

V této otazce méli respondenti na vybér ze sedmi odpovédi, opét s mnohocetnym vybérem
odpovédi. Mohli vybirat zcili: duchovni péce, zajiSténi dlstojného umirdni, zajiSténi
oSetfovatelské péce, zlepSeni kvality Zivota nemocného, tlumeni bolesti a podpory rodiny
umirajictho. Také mohli zvolit odpovéd nevim. Za spravnou odpovéd bylo povazovano,
pokud respondent zvolil vSechny odpovédi, az na ,,nevim®. Za ¢astecné spravnou, pokud
zvolil alespon ¢tyfi odpovedi krom ,,nevim®. Za Spatné, pokud zvolil méné jak Ctyfi odpovédi.
Spravné odpovédélo 50 respondentll, ¢astecné spravné 47 a Spatné 27 respondentli. Nevim
odpovédélo 10 respondentt. Procentualné tedy odpovédélo spravne 37 %, CasteCné spravné

35 %, Spatn€ 20 % a nevim 8 % respondentt.

Graf €. 12 Informovanost o péci 7
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Celkové na otazku odpovédélo 134 respondentii. Nejméné respondentti uvedlo duchovni péci
a to celkem 70 z nich, ti tvofi 52 %. Nejvice uvadéli zajisténi dlstojného umirani, to uvedlo
121 z nich, 90 %. Osetfovatelskou péci uvedlo 88 respondentt, ktefi procentualné tvoii 66 %.
99 respondentli uvedlo zlepseni kvality Zivota nemocného, celkové tvoii 74 %. Tlumeni
bolesti odpovédelo 90 respondentt tedy 67 %. 104 respondentti uvedlo jako odpoveéd’ podporu

rodiny umirajiciho, to tvoii 78 %. Nevim odpovédélo 10 respondenti, tedy 8 % z nich.

Graf €. 13 Informovanost o péci 8
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Otazka ¢. 11 - Mate osobni zkuSenost s paliativni pécéi?

V této otazce méli respondenti na vybér ze Ctyf odpoveédi: nemam, mam pozitivni, mam
negativni a nechci hodnotit. VétSina respondentti odpovédéla, ze zkuSenost s touto péci nema,
konkrétn¢ 101 respondentt, 75 %. Respondenti, kteti zkuSenost s paliativni pé¢i maji, ji
povazuji vétSinove za pozitivni, konkrétné 20 z nich, zabiraji 15 % skupiny. 6 respondentli ma
zkuSenost s touto péci negativni, ti tvoii 5 %. 7 respondentl si nepfdlo svou zkuSenost
hodnotit, ti tvoii 5 % skupiny. Celkové skupinu tvoii 75 % respondentl, ktefi nemaji

zkuSenost s paliativni péci a 25 % respondenttl, kteti zkusenost s pé¢i maji.

Graf ¢. 14 ZkuSenost s péci 1
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Otazka ¢. 12 - Umiral nékdo z VaSich znamyvch, blizkvch v hospici?

Tato otazka navazuje na piedchozi. ZjiStuje, zda respondenti maji krom paliativni péce
1 zkuSenost s hospici. Respondenti mohli vybrat z odpovédi ano, ne a nezajimal/a jsem se.
VétSina respondentit nema ani s hospici zkuSenost, konkrétné 105 z nich. 23 respondentl
odpovédélo, ze nékdo z jejich blizkych v hospici umiral a 6 respondentli se nezajimalo. 78 %

respondentl tedy zkuSenost s hospici nema, 17 % ano a 5 % nevi.
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Graf €. 15 Zkusenost s péci 2
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Otazka ¢. 13 - Myslite, Ze se paliativni péce poskvtuje pouze v nemocnicich?

V této otazce se vracime k informovanosti vefejnosti o paliativni péci a ke znalosti mist
poskytovani této péce. Respondenti mohli vybrat jednu ze tfi odpovédi: pouze v nemocnicich,
1 jinde a nevim. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana odpovéd’ ,ne, i1 jinde (domécnost,
LDN, hospic) a za nespravnou ,,ano, pouze v nemocnicich®. Téméf vSichni respondenti
odpovédeli na tuto otazku spravné, konkrétné 125 z nich, 93 %. Zbytek respondentl zvolil
odpovéd ,,nevim®, tedy 7 % nebo 9 z nich. Zadny z respondentii si nemysli, e je paliativni

péce poskytovana pouze v nemocnicich.
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Graf ¢. 16 Informovanost o péci 9
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Otazka ¢. 14 - Myslite, Ze je paliativni péée dostupna vSem umirajicim?

Tato otazka se zabyva dostupnosti paliativni péce. Respondenti méli na vybér ze tii odpovedi:
ano, ne, nevim. Z celkového poctu 134 respondentti, 34 zvolilo odpoveéd’ nevim, 15 ano a 85
ne. Az 64 % respondentl si tedy mysli, ze paliativni péce neni dostupnd vSem umirajicim,

pouze 11 % si mysli, ze ano. 25 % zvolilo ,,nevim®.

Graf ¢. 17 Nazor na péci 1
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Otazka ¢. 15 - SlySel/a jste nékdy pojem hospic?

Tato otdzka se zabyva informovanosti vefejnosti o hospicich. Respondenti mohli vybrat ze tii
nabidnutych odpovédi: ano, ne a nevim. Ze 134 respondentii odpovédélo 131, Ze o hospicich
v minulosti jiz slySeli. Tvofti tak tedy 98 % respondent. Pouze 2 respondenti nikdy pojem

hospic neslyseli a jeden zvolil odpoveéd’ ,,nevim®. Procentudlné tedy 2 % neslyselo a 1 % nevi.

Graf ¢. 18 Informovanost o hospicich 1
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Otazka ¢. 16 - Vite, co je to hospic?
V této otazce si respondenti mohli vybrat ze 4 odpovédi: zafizeni pro termindln€ nemocné,

zafizeni poskytujici paliativni péci, nevim a jiné. Byla moznost mnohocetné odpovédi. Za
spravnou odpovéd bylo povazovano, pokud respondent zvolil odpovéd zafizeni pro
termindlné¢ nemocné spole¢né se zafizeni poskytujici paliativni péci, popiipadé spole¢né
s odpovédi jiné, pokud doplnil dalsi funkce hospice. Za nespravnou odpovéd byla
povazovana odpoveéd’ jiné, kterd neodpovidala skutecnosti, napiiklad pokud respondent
odpovédél ubytovani pro seniory. Za ¢asteéné spravné pokud respondent zvolil alespoini jednu
spravnou odpoveéd’, tedy pouze zafizeni pro termindlné nemocné, zafizeni poskytujici
paliativni péci ¢i fakticky spravnou odpovéd jiné. Spravné odpovédélo 71 respondenti,
CasteCné spravné 47, Spatné 4 a nevim odpovédélo 12 respondentl. Respondenti, kteti
odpovedéli Spatn€, uvadéli, ze hospic je zafizeni pro dlouhodobé nemocné, ale nikoliv
terminalni. Procentudlné tedy odpovédélo 53 % spravné, 35 % Castecné spravné, 3 % Spatné

a 9 % respondentli nevim.

Graf €. 19 Informovanost o hospicich 2
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Celkové na otazku odpovédelo 134 respondenti. 12 respondentii odpovédélo nevim, 99
zafizeni pro terminalné nemocné, 91 zatizeni poskytujici paliativni péci a 4 odpovéd’ jiné.
Procentualné tedy 6 % zvolilo nevim, 2 % jiné, 48 % odpovéd’ zafizeni pro terminalné

nemocné a 44 % zatizeni poskytujici paliativni péci.

Graf ¢. 20 Informovanost o hospicich 3

2%
M Zatizeni pro termindlné
nemocné
W Zafiteni poskytujici paliativni
péci
= Nevim
M Jiné

54



Otazka ¢. 17 - Myslite, Ze jsou sluzby hospice poskvtovany zdarma?

V této otdzce méli respondenti na vybér ze Ctyt odpovédi. Jejich ndzor mohl byt, Ze je péce
hrazena zdravotni pojiStovnou, rodinou umirajicich ¢i umirajicim, kombinované nebo mohli
uvést odpovéd’ nevim. Za spravnou odpovéd’ bylo povazovéano: z ¢asti jsou sluzby hrazeny
a zCasti se doplaceji. Za nespravné vSechny ostatni odpovédi, tedy umirajici ¢i rodina za
sluzby plati, vSe je hrazeno zdravotni pojiStovnou. 32 respondentll neboli 24 % zvolilo
odpoveéd’ ,,nevim®, 17 odpoveéd’ umirajici ¢i rodina za sluzby plati, ti tvoii 13 % skupiny. 7 %
neboli 9 respondentd si mysli, Ze je péfe pln¢ hrazena zdravotni pojistovnou a 57 %
odpovédélo spravné, z ¢asti jsou sluzby hrazeny a zcasti se doplaceji, takto odpovédélo 76
respondentll. 19 % respondentll odpovédélo Spatné.

Graf ¢. 21 Informovanost o hospicich 4
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Otazka ¢. 18 - Myslite, Ze hospice a paliativni péce jsou potiebné?

Tato otazka se zabyva potiebnosti paliativni péCe, konkrétn¢ jaky nazor na paliativni péci
a hospice respondenti maji. Mohli vybrat ze tfi odpovédi: jsou potfebné, nejsou potiebné a
nevim. 129 respondentl si mysli, Ze paliativni péce a hospice jsou potiebné, tedy vétSina
96 %. 4 respondenti odpovédeli nevim, ti zabiraji 3 % skupiny a pouze jeden respondent

odpovédél, Ze nejsou potiebné, zabira 1 % skupiny.

Graf €. 22 Nazor na péci 2
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Otazka &. 19 - Kolik si myslite, Ze je lizkovych hospici v CR?

Tato otazka se vaze s dostupnosti paliativni péce, ke zjisténi, zda si respondenti mysli, ze je
lizkovych hospict vice ¢i méné&, nez je realita. Respondenti méli na vybér ze ¢tyt odpovédi:
do 10, 11-20, 21-30 a vice jak 31. V CR nyni funguje 13 lazkovych hospicti (10 lizkovych
a 3 v kombinaci s mobilnimi). Za spravnou odpovéd’ bylo povazovano 11-20. 20 respondentti
odpovédélo do 10, procentualné tedy 15 %, ti pocet hospict lehce podcenili. 53 respondentil
odpovédélo spravné, zahrnuji 40 % skupiny. 61 respondenti pocet hospicii precenilo. 41
znich zvolilo odpovéd 21-30 a 20 vice jak 31. Procentudlné tedy 46 % piecenilo, 31 %
zvolilo variantu 21-30 a 15 % vice jak 31.

Graf ¢. 23 Dostupnost péce

H Do 10
= 11-20
m21-30

m Vice jak 31
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Otizka & 20 - Myslite, Ze je paliativni péée v CR dostadujici?

Tato otdzka souvisi s ndzorem respondentd na paliativni péci. Respondenti mohli vybirat z tii
odpovédi: je dostacujici, neni dostacujici a nevim. VétSina, tedy 86 respondentli uvedlo
odpovéd’ ,.ne, neni dostaCujici, ti zabiraji 64 % skupiny. 2 respondenti ji povazuji za
dostacujici, tedy 2 % a 46 odpovédelo nevim, ti zabiraji 34 % skupiny. VétSinové si tedy

respondenti mysli, ze paliativni péce v CR je nedostacujici.

Graf ¢. 24 Nazor na péci 3

1%

B Ano, je dostacujici
B Ne, neni dostacujici
= Nevim
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Otazka ¢. 21 - Hospic povaZujete za:

V této otazce se zabyvame nazorem veiejnosti na hospice. Respondenti mohli vybrat ze tii
odpovédi: dobrou péci pro umirajici, upfednostnil/a bych eutanazii, hospic povazuji za
nutnost, pokud se nemuze starat rodina. VétSina respondentd, 65, uvedla, Ze ho povazuji za
nutnost, pokud se nemize starat rodina, ti tvoii 49 % skupiny. Jiz mensi pocet 58 respondentli
neboli 43 % ho povazuje za dobrou péci pro umirajici. 11 respondentti uvedlo, Ze by
uptednostnili eutanazii, ti zabiraji 8 %. V¢&tSina respondentil tedy povazuje hospice za nutnost,

ale mysli si, ze preferencné by se méla o umirajiciho starat rodina.

Graf €. 25 Nazor na péci 4

W Dobrou péci pro umirajici
W Upfednostnil/a bych eutanazii

m Hospic povazuji za nutnost,
pokud se nemUze starat rodina
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Otazka ¢. 22 - Zajima Vas téma paliativni péce? Dozvédél/a byste se rad/a vic?

Tato otazka se zabyva zajmem respondentll o toto téma. Respondenti méli na vybér ze tii
odpovédi: zajima a chtél/a, zajimé a nechtél/a, nezajima. 69 respondentii by mélo zajem se
o paliativni péc¢i dozveédét vice, 65 respondentl se vice o tomto tématu dozveédét nechcee, ale
34 znich toto téma alesponl zajima. Celkoveé dotaznik vyplnilo 31 respondentii, které téma
paliativni péce nezajima. Procentudlné tedy 52 % téma zajima a chtélo by se dozvédét vic,

25 % zajima, ale nechtéji se dozvédét vic a 23 % se nezajima.

Graf ¢. 26 Zajem o téma

W Zajima, chtél/a
M Zajim3, nechtéla
= Nezajima
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Otazka €. 23 - Zde, prosim, uved’te sdéleni, na které jste nemohl/a odpovédét v otazkach

V posledni otazce méli respondenti moznost uvést sdéleni, na které nemohli odpovedét
v otazkéch, popiipad¢ sd€lit sviij ndzor na dotaznik. Ucinilo tak 12 respondentti. Respondenti
zde nejvice popisovali, kde presné se dozveédéli o paliativni péci nebo svlij ndzor na eutanazii.
Také zde nékteti vysvétlili, pro¢ se o toto téma nezajimaji (zajimaji se o jina spoleCenska
témata). Nasledn¢ uvadime né€kolik odpovédi:

® Neni to tak, ze by mi nezalezelo na kvalité, nebo formé poskytovani paliativni péce.

Co se ale tykd mého zajmu o tato spoleCenska témata, je spiSe na okraji.

@ Jsem velmi pro eutanazii, ale pokud neni smrt rychlé a eutanazie nevyhovuje, je
hospicova péce ta nejlepsi mozna varianta umirani. Idealn¢ v podob¢ mobilniho

hospice. Je dllezité, Ze se paliativni péce vénuje 1 roding.

® V ramci letni dobro¢innosti (povidky vénované neziskovym organizacim, hodnocené
poctem odeslanych DMS) jedna autorka pravidelné piSe pravé pro tento typ sluzeb,
takZe poprvé jsem se o nich dozvédéla prave tam. Jinak v praci (knihovna) mame

nékolik dokumentl na toto téma.

@ Osobné¢ bych jako umirajici zvolila eutanazii, nepovazuji ji ale za univerzalni feSeni.

® Mam pocit, Ze dulezitost paliativni péce je opomijena piedevsim proto, ze

z l1ékatského hlediska neni zajimava, ekonomicky také ne a spolecensky je téma smrti

obecné tabu. Dékuji za to, ze se tomuto tématu vénujete.
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3 Diskuze

V této kapitole uvadime vysledky jednotlivych cili prace a vyhodnocujeme stanovené

hypotézy.

Cil €. 1 - Mira informovanosti vefejnosti o paliativni péci a hospicich v souvislosti s
vzdélanim, pohlavim, vékem a naboZenskym vyznanim respondentii

Vyzkumu se zac¢astnilo 93 Zen a 41 muzi. Pravé vyssi pocet zenskych respondentli ovlivnil
zaveérecné vysledky prace. Celkové Zeny odpovédély spravné v 54 %, v 35 % casteCné
spravné a v 11 % Spatn€. Muzi odpovedéli spravne v 46 %, ¢astecné spravné v 37 % av 17 %
$patné. Zeny mély tedy vétsi informovanost o paliativni pééi nez muzi, tyto vysledky jsou
odlisné od vysledkii uvadéné v diplomové praci Be. Katefiny Bakalikové Informovanost
verejnosti o problematice hospicové a paliativni péce zroku 2016. Ta uvadi, ze
v informovanosti o paliativni pé¢i neni mezi muzi a Zenami statisticky rozdil.

Celkové Zeny, které mély vysokoskolské vzdélani, uvadély o 5 % vice spravnych odpovédi
nez zeny sniz§im vzdélanim a o 3 % méné Spatnych odpovédi. Naopak muzi
s vysokoSkolskym vzdélanim méli o 10 % méné spravnych odpovédi neZ muZzi s niZSim
vzdélanim a o 2 % vice Spatnych odpovédi. Tyto vysledky mohly byt ovlivnény poctem
respondentl, konkrétné se vyzkumu zuacastnilo 43 vysokoSkolsky vzdélanych Zen a pouze 19
vysokoskolsky vzdélanych muzl, 22 muza ve skupiné mélo nizsi vzdélani a 50 zen s niz§im
vzdélanim.

Vyzkum také ukazal, ze rozdil znalosti starSich a mladSich respondentti je minimalni.
Vyzkumu se zcastnilo 79 respondentii do 30 let a 55 starSich respondentil. Procentudlné
mladsi respondenti ziskali 52 % spravnych odpovédi, 35 % castecné spravnych a 13 %
Spatnych. Starsi respondenti ziskali 51 % spravnych odpovédi, 37 Castecné spravnych a 12 %
Spatnych. Tyto vysledky jsou shodné s diplomovou praci Be. Kurové z roku 2015, ve které
uvadi, ze také nebyl zjistén validni rozdil ve znalostech mladsi a starsi vetejnosti.

Vyzkum se také zabyval otdzkou, zda maji véfici vétsi ¢i mens$i znalost paliativni péce
a hospicil nez ateisté. VéEfici v 55 % odpovedéli spravné, 36 % cCastecné spravné a v 9 %
Spatné. Ateisté v 50 % spravne, 36 % Castené spravné a v 14 % Spatné. Tedy véfici ziskaly o

5 % vice spravnych odpovédi a 0 5 % méné Spatnych odpovédi.

Hypotéza ¢. 1 ,Respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim méli vys§i informovanost

o paliativni péci a hospicich nez respondenti s nizSim vzdélanim* se sice ukazala jako
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spravna, protoze méli vysokoskolsky vzdélani respondenti o 3 % vice spravnych a o 1 %
méné Spatnych odpoveédi nez respondenti s nizSim vzdélanim, tyto rozdily jsou vSak spiSe
minimalni. Vyzkumu se zac¢astnilo 126 respondentti s niz§im vzdélanim a 62 respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim. Pravé fakt, Ze bylo vysokoSkolsky vzdélanych respondent
méng, ovlivnilo vysledky prace. Toto zjisténi je shodné s vysledky, které uvadi Bc. Jana
Kurova ve své diplomové praci Informovanost verejnosti o paliativni a hospicové péci z roku
2015. Konkrétné ve své diplomové praci dosla k zjisténi, ze vzdélani siln€ ovliviiuje

informovanost vefejnosti o paliativni péci.

Celkové se vyzkumu zuacastnilo 134 respondent. Celkové mohli mit respondenti Sest
spravnych odpovédi. Pokud meli alespoit 4 spravné odpoveédi, jsou povazovani za
respondenty, ktefi jsou o paliativni pé&i a hospicich v CR dostate¢né informovani, pokud
méné, tak nejsou dostateCné informovani. Odpovéd nevim se povazovala za nespravnou.
Odpoveéd’ Castecné spravné byla povazovana za pul spravné odpovédi, tedy pokud mél
respondent dvé odpovédi CasteCné spravné, tak mél jednu spravné. 77 respondentii mélo
4 a vice spravnych odpovédi, 57 méné jak 4 spravné odpovédi. Ve vysledku je tedy 57 %

respondentli dostatecné informovano o paliativni péci a hospicich a 43 % nikoliv.

Hypotéza €. 2 ,,80 % respondentli je dostatecné informovéno o paliativni péci“ je nespravna.
Dostate¢né je informovano pouze 57 % respondentii. Tyto vysledky se daji porovnat
s bakalaiskou praci Pavliny Kiizové Studie verejného minéni o hospicich v CR z roku 2006.
Ta dosla k zjisténi, ze 94 % respondent je dostateCné sezndmeno s pojmem hospic a jejich
sluzbami. Z téchto zjisténi se da vyvodit, ze je informovanost vefejnosti o hospicich vétsi nez
o paliativni pé¢i. K tomuto zjiSténi dosla i Bc. Kurova ve své diplomové praci Informovanost
verejnosti o paliativni a hospicové péci z roku 2015. Kde uvadi, ze je vefejnost informovana

o hospicich vice, nez je o paliativni péci.
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Cil ¢. 2 - Procento respondentii s osobni zkuSenosti s paliativni péci a zda je zkuSenost
pozitivni ¢i negativni

Z celkového poctu 134 respondenti, 101 nemélo zadnou zkuSenost s paliativni péci a 33
mélo. Tedy 75 % respondentli nemélo zaddnou zkuSenost s paliativni péci a 25 % ano.
Zkusenost respondentl je z vétSiny pozitivni, konkrétné v 14,9 %, 4,5 % respondentli maji
zkuSenost negativni a 5,2 % si neptali svoji zkuSenost hodnotit. Tii respondenti odpovedéli,
ze zkuSenost nemaji, ale zaroven udavaji, ze n¢kdo z jejich blizkych umiral v hospici. Jinak
respondenti, ktefi zkuSenost nemaji, odpovidali, ze nikdo z jejich blizkych v hospici neumiral
nebo se nezajimali. 7 respondentl s pozitivni zkuSenosti uvedli, Ze nekdo z jejich blizkych
umiral v hospici. 9 respondentii s pozitivni zkuSenosti uvedlo, Ze nikdo z jejich blizkych
v hospici nezemfiel. Respondenti, ktefi maji zkuSenost negativni, vétSinové neméli nikoho,
kdo vhospici umiral, konkrétné¢ takto odpoveédéli Ctyti, zbyli dva odpovédéli ano.
3 respondenti, kteti si péci neptali hodnotit, méli blizkého, ktery v hospici umiral a 4 nikoliv.
Tedy vétSina respondentd, jejichz blizky umiral v hospici, maji zkuSenost s paliativni péci

pozitivni.

Hypotéza ¢. 3 ,,50 % mé osobni zkusSenost s paliativni péci“ se ukazala jako nespravna.
Osobni zkuSenost s touto péci méa pouze 25 % respondentd. Pocet respondentii s osobni
zkusenosti s paliativni péc¢i je v nasi bakalarské praci vétsi, nez je v publikaci Be. Bakalikové.
Ta ve své diplomové praci zroku 2016 zjistila, Ze osobni zkuSenost mélo pouze 16 %

respondentt.
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Cil &. 3 - PovaZuje-li veFejnost hospice za potiebné a paliativni péci v CR za dostaujici
Vsichni respondenti aZ na dva, jejichZ blizky umiral v hospici, si mysli, Ze paliativni v CR
dostacujici neni, zbyly dva odpovédéli ,nevim®. VSichni az na jednoho také uvedli, ze
paliativni péce neni dostupnad vSem umirajicim a naprosto vSichni povazuji paliativni péci za
potiebnou.

Z respondentil, ktefi neméli Zadného blizkého, ktery umiral v hospici, si vétSina mysli, ze
paliativni péce neni dostupnd vSem umirajicim, tedy 64 %, 25 % nevi a 11 % si mysli, ze
vSem umirajicim dostupna je. Pouze jeden z téchto respondentii odpovedél, Ze paliativni péce
a hospice potiebné nejsou, 96 % z téchto respondentl si mysli, ze potiebné jsou, 3 % zvolilo
odpovéd’ ,,nevim*. 64 % téchto respondentl si mysli, Ze paliativni pé¢e v CR neni dostadujici
a pouze 2 %, Ze dostacujici je. 34 % zvolilo odpovéd’ ,,nevim®. VétSina respondentl tedy
povazuje paliativni pé¢i v CR za nedostatenou a uvadéji, Ze tato pée neni dostupna viem

umirajicim. Zaroven povazuji sluzby hospice a paliativni péci za potiebné.
Hypotéza €. 4 ,,70 % respondentll povazuji paliativni péci za potiebnou a dostacuji* je

nespravna. Respondenti sice z 96 % povazuji tuto péci za potfebnou, ale pouze z 34 % za

dostacujici.
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Cil ¢. 4 - LiSi-li se nazory na paliativni péci a hospice mezi véficimi a ateisty

Vyzkumu se zucastnilo 42 véficich a 89 ateistl. 3 respondenti na otazku, zda jsou véfici,
neodpoveédeli. Ukazalo se, ze 16 véficich povazuje hospice za dobrou péci pro umirajici, 25 za
nutnost, pokud se nemuze starat rodina a 1 by upfednostnil eutanazii. 41 ateistd povazuje
hospice za dobou péci o umirajici, 39 za nutnost a 9 by upiednostnilo eutanazii. Eutanazii by
tedy upiednostiiovali ateisté, ti takto odpovidali v 10 %, véfici pouze v 2 %. Z 46 % povazuji
ateisté hospice za dobrou péci pro umirajici, tedy o 8 % vice nez véfici. Za nutnost povazuje
hospice 44 % ateistli a 60 % véficich. VéEfici tedy z veétSiny povazuji hospice za nutnost, ale
preferuji, kdyz se miize o umirajiciho starat rodina. Ateist¢ mirn¢ upfednostiiuji hospice
a Cast€ji by volili eutanazii. Také se ukazalo, ze 26 % ateistlh a 19 % véficich se o téma
paliativni péCe nezajima. Tedy véfici maji veétsi zadjem o téma paliativni péce. VSichni ateisté
povazuji paliativni péci a hospice za potiebné, krom dvou, kteti zvolili odpovéd’ ,,nevim®.
Veérici se také mysli, ze paliativni péCe a hospice jsou pottebné, pouze jeden odpoveédél, ze

potiebné nejsou a jeden nevi.
Hypotéza €. 5 ,,véfici povazuji paliativni péci a hospice za dilezitéjsi, oproti ateistim* je

nespravna. Ateisté i véfici povazuji paliativni péci i1 hospice za potiebné, neni v jejich

nazorech validni rozdil.
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Zavér

Paliativni péce a hospice, jsou velmi dulezitou slozkou zdravotnického systému. Diky psani
této bakalarské prace jsem si uvédomila, jak velky vyznam tato péfe ma, a to nejen pro
umirajici a jejich rodiny, ale 1 pro vefejnou populaci. Tato prace vedla k zjisténi, Ze pouze
57 % respondentil je dostatecné informovano o paliativni péc¢i a hospicich. Zbylych 43 %
respondentl tedy informovano dostate¢né neni, cozZ ovliviiuje nejen jejich nazor na paliativni
péci, ale také jestli se ji v budoucnu rozhodnou vyuzivat. Také se ukéazalo, ze vétSina
respondentli povazuje hospice za nutnost, nikoliv v§ak za dobrou péci o umirajici. Myslim, ze
nektetfi by svlij nazor mohli zménit, kdyby byli o moznostech této péce vice informovani. Ve
skupiné respondentt se ukdzalo, Ze jejich vék nema pfilisny vliv na informovanost o této péci.
Ukéazalo se také, ze veétici maji o 5 % veEtsi informovanost o paliativni péci nez ateisté. VIiv na
informovanost mé¢lo také pohlavi a mirné€ 1 vzdélani respondentt. Ukézalo se, ze Zeny byly
vice informovany nez muzi a vysokoSkolsky vzdélani o 3 % vice nez respondenti s niz§im
vzdélanim. Musi se ovSem brat v potaz fakt, Ze tyto vysledky byly ovlivnény konkrétnim
poctem respondentll v jednotlivych skupindch a celkovym poctem respondentii. Dobrou
zpravou je, ze z25 % respondentli s osobni zkuSenosti s paliativni péci, ji povazuje za
pozitivni, ti, ktefi maji zkuSenost negativni, vétSinové neméli nikoho z blizkych, kdo v hospici
umiral. VétSina respondentt, jejichZ blizky umiral v hospici, maji zkuSenost s paliativni péci
pozitivni. Z toho se d4 vyvodit, e paliativni a hospicova péée je v CR kvalitni. Mnozi
respondenti povazuji paliativni pé¢i v CR za nedostadujici, ale zaroveii velmi potiebnou.
Tento nazor se validné neliSil mezi véficimi a ateisty a i ja s jejich ndzorem plné souhlasim.
Myslim, Ze by tato péfe méla byt vice persondlné i finanéné podporovéna a mélo by se
pfispivat k jejimu rozvoji a edukaci paliativnich pracovnik. Toto se samoziejmé déje
a paliativni péce je podporovana, myslim si vSak, Ze je stile velky prostor pro zlepSeni.
Vétsina respondentii taktéz uvedla, Ze si mysli, Ze paliativni pée neni dostupnd vsSem
umirajicim. Byla by zajimava otazka dal$iho zkoumani, pro¢ si to respondenti mysli.

Mnoho respondentti se prvné€ o paliativni péci dozvédélo na internetu a v médiich, doufam, ze
tato prace také prispéje k rozSifeni informovanosti vetejnosti o paliativni pé€i a hospicich.
Jednim z piekvapivych vysledka prace je zjisténi, kolik respondentli se o paliativni péci
dozvédélo od l1ékare. Pouze 8 respondentl uvedlo, Ze bylo prvné€ informovano od Iékate, coz
osobné povazuji za velmi malo. Je otazkou dalsi diskuze, jakou informovanost o paliativni

r

pé€i maji samotni 1¢kati, kteti by méli byt prvnimi, kdo pacienty s touto pé¢i seznami.
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Vysledky vyzkumu budou rozesldny respondentim. Myslim, ze kazdy by mél byt plné
informovan o moznostech této péce, protoze pravé jeji pochopeni povede nejen k zvySeni

kvality umirani ale také zivot umirajicich a jejich rodin.
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Bakalatska prace pojednavd o informovanosti vefejnosti o paliativni péc¢i. Uvadi se v ni
teoretické poznatky o paliativni pééi a hospicech v CR. T&Zi§t¢ prace tvoii kvantitativni
prizkumné Setfeni informovanosti vefejnosti o paliativni péci, a zda se 1isi informovanost
vefejnosti v souvislosti s jejich vzdélanim, pohlavim, vékem a nabozenskym vyznénim.
Zjistuje také, jaké procento respondentii ma osobni zkuSenost s paliativni péci a zda je
zkuSenost pozitivni ¢i negativni. Zkoumad také rozdil mezi ndzorem na paliativni péci
a hospice v CR mezi ateisty a véficimi. Zabyva se celkovym nazorem vefejnosti na paliativni

pé¢i a hospice v CR.

69



Abstract

Author: Denisa Ticha

Institution: Charles University in Prague
Faculty of Medicine in Hradec Kralové, Department od
Non-medical Studies

Title: Public awareness of palliative care

Supervisor: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

Number of pages: 81

Year of defense: 2022

Keywords: Palliative care, hospice, dying, Kiibler-Ross, general and specialized
palliative care, history of palliative care

Our bachelor thesis deals with public awareness of palliative care. The theoretical part
contained the theory of palliative care and hospice. The main part of this work is an
exploratory survey about public awareness of palliative care and if awareness is affected by
age, education, gender and religion. Our focus is also on the percentage of respondents with
experience with this care and if it is positive or negative. We are also interested in finding a
difference of opinion about palliative care and hospice between atheists and believers.
Another finding that we are interested in is the general opinion of the public about palliative

care and hospice.
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Seznam zkratek

APHPP - Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce
AIDS - acquired Immune Deficiency Syndrome

aj —a jiné

atd. - atak dale

Bc - Bakalar

CR — Ceska republika

Int. - International

EU - Evropska unie

L — ltzkovy hospic

LDN - Lécebna dlouhodobé nemocnych

L, M — lazkovy a mobilni hospic

M — mobilni hospic

napt. — napiiklad

0.p.s — obecn¢ prospésna spole¢nost

S. - strana

tzv. - tak zvané

WHO - World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)

z.. — zapsany ustav
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P¥ilohy

Dotaznik

Souhlas s provadénim vyzkumu
Charta prav umirajicich
Odpovédi respondentti

el S

Priloha ¢. 1: Dotaznik - Informovanost veiejnosti o paliativni péci

Kolik Vam je let?
a. Do 30 let (v€etn¢)
b. 31-40 let (vCetng)
c. 41-50 let (vCetn¢)
d. 51 avice (vCetng)

2. Jaké je Vase pohlavi?
a. Zena
b. Muz

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni
Stfedni
Vyssi odborné
Vysokoskolské — bakalaiské studium
Vysokoskolské — magisterské studium
. Vysokoskolské — doktorsky titul nebo vyssi
4. Jste verici?
a. Ano
b. Jsem ateista
c. Jsem vérici, ale nepraktikuji (nechodim do kostela)

Mmoo o

5. Pokud jste véfici, jaké ndbozenstvi vyznavate?

a. Katolické

b. Cirkev ¢eskobratrska
c. Cirkev husitska

d. Zidovské

e. Jiné

6. Slysel/a jste uz nékdy pojem paliativni péce?
a. Nikdy jsem tento pojem neslySel/a
b. Ano, slysel/a
c. Nevim

7. Pokud ano, vzpomenete si, kde jste poprvé slySel/a pojem paliativni péce?
a. Ve skole
b. V blizkém okoli (rodina, pratelé, znami...)
c. U Iékafe (v nemocnici)
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V médiich (TV, radio, internet...)
V literature

Nevim

Jiné — uvedte

@ o o

8. Vite, co je to paliativni péce (mnohocetny vyber odpovedi)?
Nevim

Péce o umirajici

Péce o rodiny umirajicich

Péce o umirajici a jejich rodiny

Nemocni¢ni péce (tlumeni bolesti, péce o prolezeniny...)

oo o

9. Vite, kde se paliativni péce poskytuje (Mnohocetny vybér odpovédi)?
V nemocnicich

V hospicich

V domaécnostech

Nevim

Jiné —uved'te

° a0 o

10. Vite, jaké cile ma paliativni péce (Mnohocetny vybér odpovédi)?
Zajisténi distojného umirdni

Duchovni péce

Osetrovatelska péce

ZlepSeni kvality zivota nemocného

Tlumeni bolesti

Podpora rodiny umirajiciho

Nevim

Jiné —uved'te

SR e a0 o

11. Mate osobni zkuSenost s paliativni péci?
a. Nemam
b. Mam pozitivni
c. Mam negativni
d. Nechci hodnotit

12. Umiral nékdo z Vasich znamych, blizkych v hospici?
a. Ano
b. Ne

c. Nezajimala jsem se

13. Myslite, Ze se paliativni péce poskytuje pouze v nemocnicich?
a. Ano, pouze v nemocnicich
b. Ne, ijinde (domacnost, LDN, hospic...)
c. Nevim

14. Myslite, ze je paliativni péCe dostupna vSem umirajicim?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Slysel/a jste nékdy pojem hospic

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Pokud ano, vite, co je to hospic (mnohocetny vybér odpoveédi)?
a. Nevim
b. Zatizeni pro terminalné nemocné
c. Zatizeni poskytujici paliativni péci

Myslite, Ze jsou sluzby hospice poskytovany zdarma?
a. Ne, umirajici ¢i rodina za sluzby plati
b. Ano, vSe je hrazeno zdravotni pojistovnou
c. Z casti jsou sluzby hrazeny a z Casti se doplaceji
d. Nevim

Myslite, Ze hospice a paliativni péce jsou potiebné?
a. Ano, jsou potiebné
b. Ne, nejsou potiebné
c. Nevim

Kolik si myslite, Ze je lazkovych hospict v CR?

a. Do10
b. 11-20
c. 21-30

d. Vice jak 31

Myslite, Ze je paliativni pée v CR dostacujici?
a. Neni dostacujici
b. Je dostacujici
c. Nevim

Hospic povazujete za:
a. Dobrou péci pro umirajici
b. Upfednostnila bych eutanazii
c. Nutnou péci, pokud se nemuze starat rodina

Zajima Vas téma paliativni péce? Dozveédél/a byste se rad/a vic?
a. Zajima, chtél/a
b. Zajima, nechtél/a

c. Nezajima

Zde prosim, uved’te sd€leni, na které jste nemohl/a odpoveédét v otazkach.
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Piiloha ¢ 2: Souhlas s provadénim vyzkumu

Dobry den,
rada bych Vas pozadala o vyplnéni zcela anonymniho a dobrovolného dotazniku, jehoz
vysledky pouziji ve své bakalaiské praci vénujici se tématu paliativni péce. Vyplnénim tohoto
dotazniku souhlasite s pouzitim vysledkti v bakalafské praci.
D¢kuji Vam za Vas Cas,
Denisa Ticha

Studentka Lékatské fakulty v Hradci Kralové
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Piiloha ¢ 3: Charta prdv umirajicich

Poslanim Rady Evropy je chréanit distojnost vsech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

Pokrok mediciny umoziuje v soucasné dobé 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni lékatfskych metod a rozvoj resuscitanich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvéani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak cCasto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osameélost a utrpeni jak pacienta, tak
jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

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

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadtila dilezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné vénovala
specifickym potiebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob
je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vsSech obdobich zivota. Respekt
a ochrana nachézeji svij vyraz v poskytnuti pfiméteného prostfedi, umoznujiciho ¢lovéku
dastojné umirani.

Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni
uskuteciiovat zvlaste v zajmu nejzranitelnéjSich clenti spolecnosti. Tak jako lidsk4 bytost
zacina sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.
Zakladni prava odvozena z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou

dnes ohroZena mnoha faktory:

Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1éCby bolesti
Castym zanedbavanim 1éeby fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické,
socidlni a spiritualni potieby

® Umélym prodluzovanim procesu umirdni bud® nepfiméfenym pouZivdnim
medicinskych postupti nebo pokracovanim v 1é¢b¢é bez souhlasu nemocného

® NedostateCnym kontinudlnim vzdélavdnim a malou psychologickou podporou

oSetiujiciho personalu ¢inného v paliativni péci
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® NedostateCnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich

® Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodin€ i institucich
a stane se pro n¢ zatézi

® Chyb¢jicim nebo nevhodnym socidlnim 1 instituciondlnim prostfedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a ptateli

® Nedostatecnou alokaci prostfedkii a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

® Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirdni a smrti

8. Shromazdéni vyzyva clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou legislativni
isocialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou

terminaln¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

® Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napftiklad bolesti, duseni, atd.)

ProdluZzovanim umirani terminaln€ nemocného nebo umirajicitho ¢lovéka proti jeho
vali
Umirani o samoté a v zanedbani

Umiréni se strachem, Ze jsem socialni zatézi

Omezovanim zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych divodu

Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci terminalné

nemocnych nebo umirajicich

9. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministril vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby ve
vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevyléc¢itelné nemocnych nebo umirajicich

lidi, a to tim:

0. ze uznaji a budou hdjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni

paliativni péci a ze pfijmou piislusna opatieni:

® aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zdkonny nérok individua ve vSech
¢lenskych statech
@ aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny ptistup

k pfiméfené paliativni péci
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® aby byli piibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné¢ podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinnd nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy 1ékatské péce

® aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domadci péci vzdy, pokud je mozné pecCovat o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici ambulantné

® aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta

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

® aby zajistily, Ze nevylé€itelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak,
dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1écba mohla mit
u ptislusného jedince jako nezédouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nésledek zkraceni
zivota jedince

® aby zajistily, Ze oSetiujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci l€karskou, oSetfovatelskou a psychologickou pé¢i v souladu
s nejvysSimi moznymi standardy

® aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

@ aby zajistily alesponl ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddé€leni
paliativni péCe a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni
medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1¢karské ¢innosti

® aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako

dalezity cil mediciny

a. tim, Ze budou chrénit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a Ze

pro to pfijmou nutné opatfeni:

® aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo

respektovano prani jedince, ktery nechce byt informovan
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® aby méla kazda nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jeste jin€ 1ékare nez svého pravidelného oSetiujiciho

® aby bylo zajisténo, ze zadna nevyléciteln€¢ nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovdna a lécena proti své vili, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovdna
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym cinén natlak. Museji byt zvazena takova
opatteni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

® aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého lécebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v pofizeni nevylécitelné nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualné schopnd se vyjadrit. Dale musi byt
zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde
orozsah pfedem vyjadfenych pokyni (advance directives), ale 1 pokud jde
o jmenovani zmocnéncli a rozsah jejich pravomoci. RovnéZ musi byt zajisténo, Ze
rozhodnuti, u¢inénéd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit,
a kteréd se opiraji o pfedchozi vyjadieni viile nebo o ptedpokladanou vili nemocného,
budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastal¢ akutni situaci nemocny sdm svou vuli nijak
neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipadé¢ musi byt jasna
souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dob¢ kratce pied okamzikem rozhodovani,
nebo presnéji, kratce pred tim, neZ zaCala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez
ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pti zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné
ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupnd rozhodnuti, jez se opiraji jen
o vSeobecné hodnotové soudy platné v pftislusné spolecnosti a aby ve spornych
ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

® aby bylo zajisténo, ze vyslovnd prani nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1écebnych postupii budou respektovana bez ohledu na zdsadni
terapeutickou odpovédnost 1€kare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dastojnosti

® aby bylo zajiSténo, ze v piipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile
pacienta Ci pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog
lécebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jezZ nesmi byt

zanedbany

ze zachovaji ptedpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich

0sob a Ze zaroven:
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uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné¢ nemocnym a umirajicim
osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s clankem 2 Evropské umluvy
o lidskych pravech, ktery tika, ze nikdo nema byt imysIn¢ zbaven Zivota

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

uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené¢ nevyléciteln¢ nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni Cinnosti, umysIn¢ zplisobujicich smrt
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Piiloha ¢. 4: Odpovédi respondentii

1) Kolik Vam je let? Pocet respondenti Procento respondentu
Do 30 let (v¢etn¢) 79 59%
31-40 let (vCetng) 34 25%
41-50 let (v€etngd) 10 6%

51 let a vice (vCetng) 11 8%

2) Jaké je VasSe pohlavi?

Pocet respondentii

Procento respondentii

Muz

41

31%

Zena

93

69%

3) Jaké je VaSe nejvyssi
dosazZené vzdélani?

Pocet respondenti

Procento respondenti

titul nebo vyssi

Neuplné zakladni - -

Zékladni 4 3%

Stfedni 62 46%

Vyssi odborné 6 5%

Vysokoskolsk@ — bakalafské 26 19%
studium

Vysokoskolske. — magisterské 31 23%
studium

Vysokoskolské — doktorsky 5 4%

4) Jste vérici?

Pocet respondenti

Procento respondentt

(nechodim do kostela)

Ano 13 10%
Jsem ateista 89 68%
Jsem véfici, ale nepraktikuji 29 29%

5) Pokud jste vérici, jaké
naboZenstvi vyznavate?

Pocet respondentii

Procento respondentii

Katolické 18 48%
Cirkev Ceskobratrska 4 8%
Cirkev husitska 2 5%
Zidovské 2 5%

Jiné 21 34%

6) SlySel/a jste uz nékdy
pojem paliativni péce?

Pocet respondentii

Procento respondentii

Nikdy jsem tento pojem 1 894
neslysel/a

Ano, slySel/a 120 90%

Nevim 3 2%

| 7) Pokud ano, vzpomenete |

Pocet respondenti

Procento respondentt
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si, kde jste poprvé slySel/a
pojem paliativni péce

Ve Skole 37 28%

V blizkém okoli 37 28%
U lékare 8 6%

V médiich 56 42%

V literatuie 12 9%
Nevim 24 18%

Jiné 6 3%

8) Vite, co je to paliativni
péce (mnohocetny vybér
odpovédi)?

Pocet respondentii

Procento respondentii

Péce o umirajici 59 44%
Péce o umirgjici a jejich 94 70%

rodiny
Nemocnic¢ni péce 55 41%
Péce o rodiny umirajicich 27 20%
Nevim 13 10%

9) Vite, kde se paliativni

(ml:ﬁ)clfolézzfy}"t\lrl;'rle)ér Pocet respondenti Procento respondenti
odpovédi)?
V nemocnicich 101 75%
V hospicich 120 90%
V domdcnostech 109 81%
Nevim 11 8%
Ambulatn¢ 1 1%

10) Vite jaké cile ma
paliativni péce
(mnohocetny vybér
odpovédi)?

Pocet respondenti

Procento respondentu

Duchovni péce 70 52%
Zajisténi distojného umirani 121 90%
Osetfovatelskd péce 88 66%
Zlepseni kvality Zivota 99 74%
Tlumeni bolesti 90 67%
Podpora rodiny umirajiciho 104 78%
Nevim 10 8%

11) Mate osobni zkuSenost s

paliativni péci?

Pocet respondentii

Procento respondentii

Nemam 101 75%
Mam pozitivni 20 15%
Maém negativni 6 5%

Nechci hodnotit 7 5%
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12) Umiral nékdo z Vasich
znamych, blizkych v

Pocet respondenti

Procento respondenti

hospici?
Ano 23 17%
Ne 105 78%
Nezajimal/a jsem se 6 5%

13) Myslite, Ze se paliativni
péce poskytuje pouze v

Pocet respondentii

Procento respondentii

nemocnicich?
Ano, pouze v nemocnicich - -
Ne, i jinde 125 93%
Nevim 9 7

14) Myslite, Ze je paliativni
péce dostupna vSem

Pocet respondentii

Procento respondenti

umirajicim?
Ano 15 11%
Ne 85 63%
Nevim 34 25%

15) Slysel/a jste nékdy
pojem hospic?

Pocet respondentii

Procento respondentii

Ano 131 98%
Ne 2 1,5%
Nevim 1 0,5%

16) Vite, co je to hospic
(mnohocetny vybér

Pocet respondenti

Procento respondenti

odpovédi)?
Nevim 12 6%
Zatizeni pro termmalne 99 48%
nemocné
Zarlzqnl ‘p0§ky’t31‘3 ict 9] 449,
paliativni péci
Jiné 4 2%

17) Myslite, Ze jsou sluzby

hospice poskytovany Pocet respondentii Procento respondentii
zdarma?
Ne, umlrajvlcl ¢i rqdlna za 17 13%
sluzby plati
Ano, vse Je'I‘lvre}zeno 9 79
zdravotni pojistovnou
Z casti Jsou sluzby }’1ra.z’eny a 76 579
z Casti se doplaceji
Nevim 32 24%
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18) Myslite, Ze hospice a
paliativni péce jsou

Pocet respondentii

Procento respondentii

potifebné?
Ano 129 96%
Ne 4 1%
Nevim 1 3%

19) Kolik si myslite, Ze je
lizkovych hospicii v CR?

Pocet respondentii

Procento respondenti

Do 10 20 15%
11-20 53 39%
21-30 41 31%
Vice jak 31 31 15%

20) Myslite, Ze je paliativni
péce v CR dostacujici?

Pocet respondenti

Procento respondenti

Ano 2 2%
Ne 86 64%
Nevim 46 34%,

21) Hospic povazujete za:

Pocet respondentii

Procento respondentii

Dobrou péci pro umirajici 58 43%

Uprednostml/'e'l bych 11 8%
eutanazii

Nutnost, pokud se nemtize 65 499

starat rodina

22) Zajima Vas téma
paliativni péce? Dozvédél/a
byste se rad/a vic?

Pocet respondenti

Procento respondentu

Zajima, chtél/a 69 52%
Zajima, nechtél/a 34 25%
Nezajima 31 23%
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