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Anotace

Bakalarska prace se zabyva tématem kvality Zivota osob pecujicich o
nemocneého Clena rodiny vyzadujiciho vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
soustavnou a systematickou péci. Prace nejprve teoreticky vymezuje
zkoumanou oblast a jeji zakladni aspekty, které se ukazuji jako dullezité pro
moznost poskytnuti kvalitni a odborné péce pfi zachovani lidské distojnosti
nemocného. Déle je pak soucasti prace pruzkum vztahu a zkuSenosti lidi

s paliativni péCi a nazory na tento typ péce o vazné nemocné.

Klicové pojmy

Paliativni pé€e, umirani, dotaznikovy priazkum



Annotation

The main topic of this bachelor thesis je quality of life of people, who look
after terminally ill member of their famillies. His state of health requires a
systematic care under given circumstances. At first this thesis delimits a
research topic and its basic aspects, which are as important for possibilty of
provision of a quality and specialist care in the context of keeping of human
dignity of ill man. The other part of this bachelor thesis is a research of
association and experience of young people with paliative care and their

opinions of this type of care about long-term ill people.
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Uvod

Cas umirani je pro ptibuzné a pratele odchazejiciho &lovéka dobou krize,
strachu i nejistoty. Vstfic smrti kraci po cely svij Zivot kazdy z nas, nékoho vSak
zastihne drive, nékoho pozdéji. Nékdy je smrt milosrdna a rychla, ale mnohdy ji
predchazi tydny, mésice, ba i roky utrpeni a pomalého odchazeni. Cim déle
toto odchazeni trva, tim vice je vSe stresujici a deprimujici pro nemocného
Clovéka samotného, tak i pro jeho rodinu. PoloZili jste si nékdy otazky typu: Co
se déje pfi umirani? Jak rozeznam, ze smrt pfichazi? Jak mohu pomoci? Je
normailni, kdyz si umirajici ¢lovék mysli, Zze uz zemfel? Umél bych ja sam
poskytnout pomoc v takovém rozsahu, abych zajistil svému blizkému distojny
konec? Spousta otazek, na které ale ne vSichni z nas umi odpovédét. Mnoho
z nas se jiz setkalo stim, Ze mu odchazela milovana osoba pfed oCima, ale
mnozi naopak tuto bolestnou stranku Zivota jesté bud nepoznali, nebo ji
zamérné vytésnuji z okruhu svého vnimani. UrCité si nikdo z nas nechce
pfipustit, Ze pomalé odchazeni ze Zivota zplsobené tézkou a nevylécitelnou

nemoci €i krutym stafim se mize tykat bez vyjimky kazdého z nas.

Problematika vztahu mladych lidi k paliativni péci je kliCova. Mladi lidé
jsou budoucnosti této spoleCnosti a na jejich postojich velmi zalezi, jaka
spole¢nost zde bude v horizontu nékolika desitek let. Pochopitelné — nazory
mladych jsou formovany dnesni spolec¢nosti, rodici, Skolou, autoritami, ale také
jsou utvareny samotnymi mladymi v souladu s jejich pfedstavami o tom, jaky

svét by chtéli mit kolem sebe.

Tato prace si klade dva zakladni cile. Prvnim cilem je v ramci teoretické
prace vymezit oblast zajmu, definovat pomoci odborné literatury zakladni pojmy
a principy. Dale pak vymezit dulezita témata, jakymi jsou napfiklad potfeba
dUstojné péCe o nemocné, vzdélavani zdravotnického personalu i laik( ci
komunikace. Druha, prakticka ¢ast, bude vénovana prizkumu. Cilem tohoto
prizkumu bude zjistit zakladni informace o zkuSenostech mladych lidi
s poskytovanim paliativni pé¢e. Rovnéz bude zjisténo, jakym zpusobem na
jedince a rodiny poskytovani paliativni péCe dopada, pfipadné jaké znalosti maji
ti, ktefi dosud neméli zadnou praktickou zkuSenost. Pro tyto ucely bude
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vysloveno nékolik hypotéz, které budou vyzkumem prokazany Ci zamitnuty.
Hypotézy budou vychazet z informaci ziskanych studiem odborné literatury a
také z obecné vnimaného povédomi o vztahu mladych lidi k umirani, k péci o

nemocne, k paliativni péci.

Vyzkum bude proveden mezi studenty stfedni Skoly a bude obsahovat
otazky tykajici se vztahu respondentu k paliativni péci, zkuSenosti s paliativni
péCi a také otazky zjistujici demografické charakteristiky. Vyzkum bude
zpracovan statistickymi metodami, zejména pak zakladnimi metodami popisné
statistiky. Vzhledem k o€ekavanému rozsahu prizkumu a poctu respondentt
nelze provést dukladnéjdi analyzy. Cilem vyzkumu je =zakladni oveéfeni

stanovenych hypotéz.
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1 Zakladni podstata paliativni péce

Zakladni motto paliativni péce je: ,kvalita Zivota pacienta a jeho rodiny™
Paliativni péCe neléCi konkrétni nemoci, nybrz v sobé zahrnuje obdobi od
diagnodzy, pres pokrocilé stadium nemoci az po podporu pozustalym v dobé
zarmutku, kdyz blizka osoba navzdy odejde. Toto obdobi muze trvat nékolik
tydnu i let, nebot’ jednim z poslani paliativni péce je vSeobecna uc€inna opora
pfibuznym a pratelim umirajicich. O problematice paliativni péCe se mluvi,
avSak nikoliv v takovém meéritku, aby vSichni byli obeznameni s jeji podstatou.
Je tfeba vzdélavat verejnost, nejen pacienty a jejich rodiny, ale vefejnost
obecné, nebot’ problematika paliativni péce a pfitomnost nemocného Clovéka

se muze tykat kazdého z nas.

V obecném slova smyslu chape paliativni péCe umirani jako pfirozenou
soucast lidského zivota a vychazi z toho, ze kazdy Clovék proziva zavérecnou
¢ast svého Zivota se vSemi jeho télesnymi, duSevnimi, socialnimi, duchovnimi,
kulturnimi a dalSimi aspekty zcela individuelné. Paliativni pée na tomto
zakladé chrani dadstojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni duraz na

kvalitu zivota.

Jak jiz bylo feCeno, hlavnim cilem paliativni péCe je dosazeni co mozna
nejlepsi kvality Zivota pacientd. Snazi se feSit fyzické, psychologické i duchovni
obtiZze spojené s pokroCilym stadiem nemoci, proto vyZaduje koordinovanou
praci vysoce Kkvalifikovaného pracovnimu tymu, pfipadné jednotlivce (pro
paliativni péci v domacim prostfedi). Pacienti se v pribéhu nemoci obvykle
setkavaji s mnozstvim riznych zdravotnickych pracovnik(l a kazdé toto setkani
je pfilezitosti ke komunikaci. Probiha ¢aste¢né prostfednictvim feci, z velké
Casti je bezeslovna, nebot mnohdy pacient jiz neni schopen s ohledem na
povahu své nemoci verbalniho projevu. O to vétsSi musi byt citlivost a schopnost
odezirani potfeb pacienta u zdravotnického personalu, aby dokazal spravné
definovat, jaky problém pacienta pravé tizi a jak mu muze byt vhodné

napomocen.

NevylécCitelné nemocny pacient zpravidla vi, Ze jeho zdravotni stav jiz

nema nadéji. Mnohdy vyZaduje po zdravotnickém personalu upfimné, presné,
11



pfistupné a neodporujici si informace o své nemoci a jejich duasledcich.
Zdravotnik se tak ocita v nelehké situaci. Na strané jedné si je védom
skuteCnosti, ze |hat pacientovi je véci krajné nemoralni, avSak z etického
hlediska mnohdy bojuje se svym svédomim, zda pro lepSi psychicky klid
pacienta neponechavat v iluzi nadéje na zlepSeni jeho zdravotniho stavu.
Zdravotnik musi byt ve své duSi soucCasné i psychologem, aby zvolil co
nejvhodnéjsi formu sdéleni zpravy pacientovi tak, aby nedoSlo ke zhorSeni jeho
psychiky a nenastala naprosta odevzdanost pacienta, jez uspiSi ukonceni jeho
Zivota. Spatna zprava $patnou zpravou zlistane, avsak pfi vhodné voleném
ténu, slovech a zpusobu sdéleni muze pacient navzdory Spatnym progn6zam
pfijmout tuto zpravu s pochopenim, porozuménim a tvafi v tvar tvrdé realité.
Zdravotnik pecujici o pacienta by mél byt spolu s rodinnymi pfislusniky svému
klientovi nablizku, nebot’ psychicka podpora je Casto jedinym prostfedkem, jak
pacient se vramci moznosti vyrovna s novou skuteCnosti ohledné svého

zdravotniho stavu.
1.1Komunikace jako prostredek paliativni péce

Vzajemna komunikace patfi k nejsilng€jSim prostfedkim v paliativni péci.
Je tfeba nejen mezi zdravotnikem a pacientem, ale také mezi zdravotnikem a
pacientovou rodinou, nebot: ,dobré komunikacni schopnosti jsou podstatné ve
vSech oblastech zdravotni péCe a jako takové nejsou ni¢im specifickym pro
paliativni péci. Stiznosti na kvalitu péce jsou Casto zapfi¢inény spise neefektivni
komunikaci nez nedostatecnou péci. V komunikaci zdaleka nejde jen o pfenos
informaci. Komunikace je proces, do néhoz je zapojeno mnoho lidi a k jehoz
cilam patfi vyména informaci, vzajemné porozuméni a podpora, vyrovnani se
s obtiznymi a nékdy bolestivymi problémy a prekonani citového stradani ve
spojitosti s takovymi problémy.

Dulezita je rovnéz komunikace mezi jednotlivymi zdravotnickymi
pracovniky z rGznych prostfedi, nebot je tfeba brat v Gvahu, Ze dlouhodobé a

Casto nevylécitelné nemocny pacient vystfida po dobu své nemoci vice

pecujicich zdravotnikl i zdravotnickych zafizeni. K usnadnéni rychlé a efektivni
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komunikace mezi vSemi zu€astnénymi je obecné chapano splnéni nasledujicich

podminek:

VSichni zdravotnici musi mit nalezité vzdélani a vycvik
v komunikaénich schopnostech.

Nemocnice a kliniky by mély poskytovat vhodné prostory, v nichz

by se odehravaly soukromé rozhovory s pacienty a jejich rodinami.

Zdravotnici by méli mit kazdy tyden vyhrazen na Cas pro setkani
S pacienty a jejich rodinami.
Zdravotnici by méli pravidelné komunikovat (opét nejméné jednou

tydné) s ostatnimi zdravotniky.

V ramci zkvalitnéni komunikace vzajemné mezi zdravotniky by

méli mit pfistup k modernim informaénim technologiim.

Paliativni péci muzeme podle komplexnosti nabizenych sluzeb rozdélit

na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce: Do obecné paliativni péce lze zahrnout
jiz vySe zminénou dobrou komunikaci mezi pacientem a rodinou,
kdy hlavnim faktorem je rozhodnuti vSeobecného praktického
lékafe pro dospélé, jenz tuto péci zajiStuje ve spolupraci
s ambulantnimi specialisty Ci s agenturou domaci oSetfovatelské

pécCe a domaci peCovatelskou sluzbou.

Specializovana paliativni péce: V tomto pfipadé je aktivni forma
paliativni péce poskytovana nemocnému tymem odbornikd, ktefi
jsou vtéto oblasti péCe specialné vzdélavani a disponuji
potfebnymi zkuSenostmi. Tato forma péce nastupuje v takovém
pfipadé, kdy neni vsilach rodiny pacienta zajistit adekvatni
moznost péCe o nemocného. Do této formy paliativni péce spada
hospic, coz je samostatné Iuzkové zafizeni poskytujici

plnohodnotnou pé&i nemocnym a umirajicim. V Ceské republice

13



bohuzel neni doposud praktikovana podoba tzv. oddéleni
specializované paliativni pé€e v ramci jinych Iizkovych zafizeni,
pfedevSim nemocnic a IéCeben, jez by také v mnoha ohledech
vyreSila nelehkou situaci umisténi dlouhodobé& nemocného a
umirajiciho, jemuz nemulze byt plnohodnotna péce poskytnuta

v domacim prostfedi.
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2 Paliativni medicina na pozadi historie

Pocatky paliativni mediciny Ize vystopovat jiz ve stfedovéku, kdy se
soustfedovala v nemocnicich zfizovanych pfi klaSterech péCe o téZce a
nevylécCitelné nemocné. Poskytovana byla pomoc nejen Iékafska, ale zejména
duchovni. K zaloZeni prvniho hospicu do$lo v Pafizi roku 1847° spoleéenstvim

Zzen Jeanne Garnierové, které se vénovalo péci o nevylécitelné nemocné.

Roku 1878* zaloZila v Mary Aikenheadova kongregaci Sester lasky ve
Velké Britanii. Tato kongregace méla za cil péci o umirajici nemocné. Na tuto
¢innost navazala ve 20. stoleti Cecily Saundersova, jedna z vyznamnych
osobnosti moderniho pojeti hospicového hnuti, jeZ roku 1967° zaloZila hospic
sv. KryStofa v Londyné. Vlastni oddéleni paliativni péCe lze datovat do roku
1975° kdy chirurg Balfour M. Mount zaloZil oddéleni paliativni mediciny
v Montrealu a stal se tak otcem téchto zafizeni v Severni Americe. Oddéleni
paliativni mediciny se stala soucasti zdravotnickych zafizeni a jejich rozvoj
probiha dosud. ZkuSenosti a poznatky, které jsou uplatfiovany na oddélenich

paliativni pécCe, se také mj. uplatnuji v hospicich.

Z hlediska naSi zemé je velmi dulezitym meznikem v déjinach naseho
zdravotnictvi rok 18747, kdy d&eské vlastenky Karolina Svétla a Eliska
Krasnohorska zaloZily prvni oSetfovatelskou $kolu, kde se studentky
pripravovaly jak pro praci ve $pitalech, tak pro terénni preventivni €innost,

prfedevsim v socialné slabych rodinach.

Avsak stejné jako na jinych mistech ve svété, k velkému rozvoji péce o
nemocné a umirajici doslo v ¢eskych zemich az ve 20. stoleti, zejména béhem
prvni republiky. Vyrazny podil na zakladani prvnich hospicu ma cirkev a razné
dobro&inné organizace. Vroce 1919% Alice Masarykova, dcera prvniho
Ceskoslovenského prezidenta, vyviji obrovskou iniciativu pro zalozZeni
Ceskoslovenského &erveného kfize, ktery vznika ve spolupraci s Prahou a
Ustfedni socidlni pojistovnou. Tehdy poprvé se objevuje myslenka odborné
oSetfovatelské pomoci v domacnosti. Tento zpusob péce se brzy velice osvedcil
a jiz roku 1928° je otevien prazsky Ustfedni zaopatfovaci Ustav. O rok pozdéji

profesor Rudolf Eiselt zaklada v Praze Kliniku nemoci stafi, ktera byla jedinou
15



takto specializovanou na svété. Od této doby a zejména pak po druhé svétové
valce dochazi k zasadnimu rozvoji ustavni péce, coze do znacné miry ovlivnilo i
do té doby tradicni model umirani nemocného Clovéka coby zapomenutého a

izolovaného od jakéhokoliv lidského déni.

V 70. letech 20. stoleti vznikaji prvni domy s peCovatelskou sluzbou a
léCebny dlouhodobé nemocnych. Masivni rozvoj paliativni mediciny v ¢eskych
zemich nastal vSak az po roce 1989, kdy se do popfedi dostava paliativni péce
hospicového typu. V pribéhu 90. let bylo otevifeno nékolik hospicu jakozto
nestatnich zdravotnickych zafizeni, z nichz prvni zapoc€al své sluzby nemocnym
vroce 1995%. Jednalo se o hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
V oblasti vzdélavani paliativni mediciny povazujeme za prelomovy rok 2004,
kdy je uznan samostatny zdravotnicky obor s nazvem Paliativni medicina a

|écba bolesti.
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3 Kdy nastupuje paliativni péce?

YV vV

stav nemocného je uz natolik vazny, Ze zadné dalsi, byt sebelepsi, 1éCebné
prostfedky nepovedou k jeho uzdraveni. Toto poznani je zpravidla velmi
bolestné nejen pro nemocného samotného, ale i pro Iékare, respektive pro cely
pecujici tym. Existuji pfipady, kdy je nadéje na uspésnost |éCby zhruba stejné
velka jako pravdépodobnost, ze |éCba uspésna nebude. ,Nezbytna je v tomto
pfipadé komunikace s nemocnym, zodpoveézeni vsech jeho otazek a
respektovani jeho nazoru na dalSi pokracovani ¢i nepokracovani v intenzivni

terapii.“**

Dle rdznych vyzkumu by si vétSina lidi prala zemfit doma, ve své vlastni
posteli. Cilem paliativni pé€e v domacim prostfedi je maximalné toto posledni
prani umirajiciho splnit, avSak nikoliv vzdy jsou pfiznivé faktory pro umoznéni
této prosté lidské sluzby. ,Pokud je jiz zietelné, Zze smrt nelze odvratit, péce se
prestava soustfedovat na lecbu a jejim cilem je udrzet vyrovnanost a

poskytovat utéchu.

V riznych zdravotnickych zafizenich jsme svédky znacnych rozdill
v kvalité oSetfovatelské péce. Dobra praxe paliativni péCe se neobejde bez
vySSiho poctu personalu, kdy jako idealni se jevi: ,pocet nelékarského
zdravotnického personalu (sester, zdravotnickych asistenti a oS$etfovatelt)

v denni sluzbé v poméru k poétu pacienti 1 : 33
Obecné faktory tykajici se pracovniku paliativni péce

Kvalita paliativni pé€e v nemocnicich zavisi samoziejmé i na spousté

dalSich faktor(, nejen na poctu personalu. Mezi tyto faktory patfi primarné:

e Schopnost pracovnikt identifikovat potfebu paliativniho pfistupu,
tzn. umét v€as rozpoznat, kdy léCebné postupy uz nemohou
nemocnému prospét a spolu s nemocnym se rozhodnout pro péci

paliativni.
e Kvalita vzdélani Iékaflu a sester v paliativni mediciné a paliativni
péci.
17



e FunkCnost tymu zaloZzeného na disciplinovanosti a empatii

S nemocnymi.

Otevienost oddéleni pro tzv. civilni personal, tedy pro rodinné
pfislusniky a dobrovolniky, coz mnohdy hraje vétsi roli v kvalité a

dustojnosti Zivota umirajiciho nez samotny lIé€ebny postup.

S ohledem na skutecnost, Ze nemocnice bude jesté dlouho mistem, kde
bude k umrti dochazet nejCastéji, mélo by kazdé takové zdravotnické zafizeni
usilovat o stanoveni vlastniho rozvoje v oblasti paliativni péCe a lécby. U
dlouhodobych onemocnéni nasleduje vstup do: ,...chronické faze, ktera mize
trvat mnoho let a v fadé pripadt vyZaduje nepretrzitou pozornost, participaci na
slozitych procedurach a omezeni aktivit. Vztahy se zdravotnickymi odborniky
byvaji v této fazi casto mené intenzivni, takze se mize obnovit hranice mezi
nimi a rodinou. Clenové rodiny se v této fazi musi vyrovnévat s nepohodlim a

beznadéji a hledat rovnovahu mezi pé&i a osobnimi potfebami.“*

Hlavni dlraz je davan na skuteCnost, Ze paliativni péCe se dotyka celé
rodiny a je tedy zapotiebi posilit spolupraci socialni prace s rodinou umirajiciho.
Pravo rodiny spociva nejen v pravu na navstévy u umirajiciho, ale také na
vlastni podporu v dobé umirani i poté. Je tfeba rodinu Setrné a s ucCasti
informovat o umrti, musi ji byt poskytnut ¢as i prostor pro vstiebani této zpravy

a dale by méla byt nabidnuta i podpora v dobé zarmutku a truchleni.

3.1 Empaticky pristup jako zaklad paliativni etiky

Cesta ke spravnému cili paliativni mediciny vede pres respektovani
hodnot pacientl i jejich rodin. Tento zebfi¢ek hodnot je v§ak velmi individualni
s ohledem na Zivot kazdého s pacientl. Nékdo povazoval ve svém Zivoté za
velmi podstatnou hodnotu spoleCenskou prestiz, coz je charakteristické
zejména pro lidi zastavajici rizné funkce &i vyznamna pracovni mista. Lidé, pro
néz cely zivot se toCil kolem rodiny, budou s velkou pravdépodobni povazovat
pravé rodinu a jeji sounalezitost za hlavni podstatu svého hodnotového

ZebfiCku (vychova déti, fungujici manzelstvi atd.). Osoba, jeZz vykonava
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paliativni péci, neni v jednoduché pozici, nebot musi pochopit a pfemyslet o
potfebach, které s nimi mohou souviset. Clenové zdravotnického personalu v
paliativni péci je dulezité byt si védomi vlastniho hodnotového ZebfiCku a
uvédomovat si i napéti, které muze vznikat, pokud se vyrazné liSi od

hodnotového ZebfiCku nemocného a jeho blizkych.

Vysoké naroky jsou kladeny na zdravotni sestry, které musi nejen byt
schopny nejen precizné odvadét svou praci, ale musi také bezchybné
komunikovat s pacientem na té urovni, aby nedos$lo z psychologického hlediska
ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu, nebot: ,...hovofi s pacienty a jejich
rodinami o péci a lecebnych moznostech a Casto se musi starat o pacienty,
ktefi maji jiny nazor nez ony. Sestry musi byt schopny reagovat takovym
zpusobem, ktery respektuje pacienta a jeho rodinu a zdstat pritom vérné

vlastnimu moralnimu a pravnimu pfesvédéeni.“*

3.2 Zasady pro pecovatele ve vztahu k pacientum

Obecné plati, Ze zaméstnanci i dobrovolnici, ktefi spolupracuji s rodinou
nemocneho, kromé respektu zminénych hodnot respektuji také nazory pacienta
a jeho rodiny v oblasti kulturni, politické a také duchovni. V Zadném pfipadé
nesmi zneuzivat ve vztahu k pacientovi a jeho rodiné jejich divéru a zavislost,
nebot plati, ze: ,...stfedem zajmu je pacient, jeho prani a o¢ekavani, ktera tvori
zaklad planu péce. Pri své praci kazdy ¢len tymu zachovava uctu k Zivotu,
respektuje lidské prava a distojnost kazdého jednotlivce.“® P¥i dodrzeni tohoto

obecného kodexu dale plati nasledujici zasady:

e Jednotlivi zaméstnanci v rozsahu své odbornosti a pravomoci
poskytuji pacientiim a rodinam informace, které jim mohou pomaoci
prevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a pfipadnou
lécbu.

e Zakladem dale je, aby zaméstnanci, ktefi se snazi pfi poskytovani
péce docilit vztahu zaloZzeného na duvére, ctili také prava pacienta

a uméli reagovat na jeho momentalni rozpolozeni.
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Duraz je kladen na vzajemny respekt — jak ve vztahu pracovnikd
paliativni péCe k nemocnému, tak i rodiny nemocného ke
zdravotnikim. Neni v Zzadném pfipadé pfipustné, aby pracovnik
paliativni péfe vnucoval klientim své politické nazory i vlastni
nabozenské presvédCeni. PoruSeni této zasady je v naprostém

rozporu s etickym a mravnim kodexem.

Zdravotnici jsou povinni zachovavat miCenlivost o aspektech,
které se tykaji pacienta a jeho rodiny, nesmi tyto informace
sdélovat tfetim osobam, stejné jako dalSi skuteCnosti, které se

dozvédéli v souvislosti s poskytovanim péce.

Dale jsou zdravotnici povinni chranit klientovo pravo na soukromi
a duvérnost jeho sdéleni. Pripustna neni v zadném pfipadé
jakakoliv diskriminace ze strany zdravotnika. Na plnohodnotnou
paliativni péc€i maji pravo vSichni pacienti bez rozdilu narodnosti,

pohlavi, viry, rasy apod.
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4 Potreby lidi dlouhodobé umirajicich

V Ceské republice umira kazdym rokem kolem 100 000 lidi, z nichz 75 %
je starsich 65 let.'” (V&tSina z nich umira tzv. ogekavané, tzn. Ze jiz delsi dobu
je znama diagndza i prognoza. Méné Casta jsou nahla a neCekana umrti.
Umirajici lidé predstavuji v ramci dlouhodobé péce zvlastni skupinu, jejiz

potifeby a problémy jsou vnimany nasledovné:

e Télesné — tykaji se zejména bolesti, unavy, dusSnosti a jinych
obtizi, dale vyZivy a oSetfovani ran.
e Psychické - Fadime sem napf. uzkost, strach, vztahy s blizkymi

lidmi, osamélost, komunikaci, dastojnost, autonomii, sebeuctu,

nejistotu, potfeby bezpeci a podpory, deprese.

e Socialni — tykaji se napf. majetkovych pomérl, dale socialnich

vztahu, zabezpec&eni déti i posledni vule.

e Spiritualni, existencialni — tykaji se vlastniho smyslu Zivota, jeho
hodnoceni, naplnénosti, smifenosti, zahrnujeme sem také vztah

k Bohu a ruzné cirkevni ukony.

Potfeby jsou zalezZitosti proménlivou, nebot se liSi osobnostné, podle
rodinné i socialni situace umirajiciho Clovéka, podle kultury a tradice, podle
povahy onemocnéni, zdravotniho a funkéniho stavu, promé&nuji se i v pribéhu
adaptace na nepfiznivou diagndézu a progndzu, na nastup a zvladani obtizi a

komplikaci.

Vyraznou roli hraje zejména Cas. Mnozi lidé se snazi usporadat své
zalezitosti, splnit si néktera prani, vratit se na néktera mista. Casto se jedna o
posledni moznost promluvit si 0 nékterych vécech, vyfesit a urovnat zalezitosti,
smifit se. | to je také duvod, pro¢ by umirajici lidé méli znat svou situaci a mély
by se utvofit podminky pro komunikaci s jejich blizkymi i pro uskute¢néni toho,
co chtéji a potfebuji jesté stihnout. Zastirani pravdy mize mit spiSe efekt
opacny. Zapirani a miCeni spolu se Izi pfinasi obvykle izolaci, prazdnotu, vycitky

a prohlubuijici se utrpeni umirajiciho i jeho rodiny.

21



DalSim dulezitym aspektem je uméni naslouchat. Zdravotnicti pracovnici
pfichazeji do kontaktu s lidmi, ktefi Celi obrovskym zivotnim zménam. Maji

potfebu hovofit o mnoha vécech, kam nalezi strach i nadéje.

LSdileni zkuSenosti nemoci pomizZe pacientum i jejich oSetfovatelum
vyrovnat se s dopady zavaznych onemocnéni. PomizZe odstranit pocity izolace
a zmirni nervorzitu, tzkost i strach. Zdravotnicti pracovnici museji byt schopni
pomoci pacientum a jejich pfibuznym podélit se o jejich zkusenosti a umoznit
jim vypravét svuj pfibéh.*® Také tento aspekt je nezbytnou soucasti kvalitni
paliativni péce.

4.1 Faze procesu onemocnéni a umirani

Svycarska lékarka Elizabeth Kiiblerova-Rossova (1926 — 2004)™, jez zila
ve Spojenych statech, popsala na pfelomu Sedesatych a sedmdesatych let 20.
stoleti nékolik stadii, jimiz obvykle prochazeji lidé s nevylécitelnou diagnézou a
prognozou. To se tyka takeé jejich rodin. Podle stadii se méni reakce lidi, jejich

obavy, potfeby a také pfistup k nim.

e Faze popreni a izolace — v této fazi nemocny i jeho rodina odmitaji
zhoubnou chorobu ¢i umirani a zpravidla na toto téma nechtéji

vibec hovofit.

e Faze zloby a hnévu — nemocny i jeho rodina hledaji vinika, ktery
zavazny zdravotni problém zpuUsobil. Obvykle se teréem jejich
hnévu stava lékar i nékdo dalSi ze zdravotnického personalu, za
vinu je davana Spatna diagnostika, 1é¢ba Ci Iékarska péce. TerCem
vyCitek se vSak stavaji i zdravi lidé, jimz je vycCitano, pro¢ oni
zustavaji zdravi a Clovék z jejich blizkosti je nemocen. Jedna se o

nejkritiCtéjSi fazi z hlediska psychiky pacienta a jeho rodiny.

e Faze smlouvani — vtéto fazi nemocny a jeho rodina smlouvaji
s lékafi, u véficich lidi se jedna o jakési vyjednavani i s Bohem,
obvykle pfichazi na Fadu vira v alternativni zpUsoby IéCeni,
kontaktuji lidové |écCitelé, zkouSi pfirodni medicinu, snazi se uvéfit

v zazrak.
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e Faze deprese — Ize ji oznacit také jako fazi rezignace. Nemocny a
jeho rodina ztraceji nadéji, odvahu i smysl, avSak pomalu se jiz

dostavaji do faze smifeni, byt jejich nitro byva velmi rozpolcené.
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5 Vzdélavani pracovniku paliativni péce

V dobé pfirozeného pribéhu chorob a omezenych moznosti mediciny se
lékafi setkavali Casto s neléCitelnymi onemocnénimi a nepovazovali je za
selhani mediciny jako takové. Rozvoj |ékarstvi dal vétSi prostor také vzdélavani
v oblasti péfe o umirajici. Prvotni diskuze se tykaly moznosti vyléCeni, coz
bohuzel stale v pfipadé mnohych nemoci neni dodnes mozné. Lékarska véda
tedy zaCala hledat cestu, jak alespon dostupnymi prostfedky a moznostmi
zajistit umirajicimu ¢lovéku dlstojnou péci. Rozvoj paliativni mediciny zacal byt
obohacovan o nové postupy, kdy do popredi se dostaval zajem pacienta a jeho
rodiny. Na tomto zakladé a etickém principu distojného umirani jsou Skoleni
pracovnici zdravotnictvi, jejichz pracovni naplni a bez nadsazky lze fict takeé

poslanim, je paliativni medicina.

V nemocnicni i ambulantni praxi, dale ve specializovanych |ékarskych
oborech, hospicech, domovech dldchodcl a dalSich zafizenich, kde se
setkavame s pacienty paliativni péCe, mohou l|ékafi a zdravotni sestry nékdy
stat tvari v tvar lidem, ktefi trpi progresivné nevylécitelnou nemoci. Musi ovladat
védomosti a dovednosti z oboru paliativni péCe, aby mohli nemocnému zarucit
nejlepSi moznou kvalitu Zzivota a jeho rodinnym pfislusnikim poskytnout
pfiméfenou psychickou podporu. Z tohoto hlediska rozeznavame ftfi rGzné

stupné vzdélani:

e Stupen A = Pochopeni (pre a postgradualni) — do tohoto stupné
nalezi budouci zdravotnici ,Cekatelé® ve fazi negradualni. Dale
sem fadime graduované zdravotniky, ktefi pracuji v nékterém
oboru a paliativni péCe predstavuje pouze Cast jejich zdravotnicke

praxe.

e Stupen B = Prohloubeni (postgradualni) - do tohoto stupné jsou
fazeni graduovani pracovnici, ktefi pracuji na jednotce paliativni
pécCe nebo v jiném oboru, v némz zastavaji pozici specialisty pro
paliativni péci. Do této skupiny dale fadime i takové graduované
pracovniky, ktefi jsou vramci svého oboru pravidelné

konfrontovani se situacemi, které vyzaduiji paliativni péci.
24



e Stupen C = Specializace (postgradualni) — posledni stupen je
zaméfen na ty graduované zdravotniky, ktefi vykonavaji vedouci
nebo konziliarni funkci na jednotkach paliativni péCe nebo se

aktivné ucastni vzdélavani a vyzkumu v oblasti paliativni péce.

Z hlediska vychovy a vzdélavani pracovniku paliativni péce se opirame o
zakladni hodnoty a principy, které jsou uvedeny v zakladnich standardech a

doporucenich tykajicich se kvality péce. Do téchto hodnot a principu nalezi:

e Mirnéni symptomU — znamena dokonalé mirnéni obtizi télesnych,
psychickych, socialnich i duchovnich, které ma pfednost pred

Iééenim a oSetrovanim vlastni nemoci.

e Tymova prace — je zalozena na kvalitni praci kvalifikovaného tymu
a dobfe koordinované tymové spolupraci jednotlivych spolu
souvisejicich obori, kam fadime I|ékafstvi, oSetfovatelstvi,

psychologie, socialni prace, pastoracni péce atd.

e Empatie a respekt — klade dliraz na pfijeti skute€nosti, Zze umirani
je pfirozenou soucasti Zivota. Lékafi a oSetfovatelé musi navzdory
svému opravnénému zaméreni na léCeni integrovat umirani a

smrt do sveé klinické praxe.

e Autonomie a dustojnost — hlavni podstatou je mySlenka, Ze:
»...paliativni péce je znamena vic neZ jen doprovazeni
umirajiciho, vytycuje rovnéz praktické cesty rehabilitace v celém
pribéhu nevylécitelné nemoci s durazem na Zivot az do okamziku
smrti.?° Hlavni cil spociva v poskytnuti co moZna nejvyssi kvality
zivota zhlediska pacienta a maximalni podpora jeho

sobéstacnosti.

e Systémova orientace — jeji soucasti je zahrnuti okoli pacienta
(rodinni pfisludnici, pfatelé) do diagnostické a terapeutické prace
tymu.

e Kontinuita péCe — opira se o pfani pacienta ohledné mista, na

kteréem by méla vlastni probihat vlastni péCe a doprovazeni
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probihat. Je prioritni a vyzaduje, vzajemné propojeni

zdravotnickych sluzeb (IGzkoveé, ambulantni, domaci péce atd.)

e Prevence a akceptace — hlavni napini tohoto bodu je respekt
hranice unosné zatéze rodinnych pfislusnikd.

Je tfeba dbat na prevenci syndromu vyhoreni u oSetfujiciho tymu. Lidska
duUstojnost je velmi slozita entita, kterou obvykle spojujeme s pojmy jako ucta,
autonomie a ovladani. Paliativni péCe a jeji sluzby by v maximalnim rozsahu
méla zachovavat distojnost nemocného ¢lovéka a co nejvice ji posilovat. Co to
vSak vlastné je duastojnost v hlubS§im smyslu slova? Psychologie c¢lovéka

rozeznava Ctyfi hlavni typy lidské dUstojnosti:
e Dustojnost zasluh
e Ddustojnost mravni sily
e Dustojnost osobni identity

 Dustojnost lidské bytosti neboli Menschenwiirde®

5.1 Dastojnost zasluh

Dustojnost a spoleCensky statut jsou lidem ¢asto pfipisovany
v souvislosti s jejich roli €i postavenim ve spolecnosti, tzn. za néco, ¢eho
dosahli. V tomto smyslu dustojnost také souvisi s funkci, ve které Clovék ma
statut, ktery ostatni lidé uznavaji. Dastojnost zasluh je odrazem skutecnosti, ze
statut Clovéka v mnohych spole€nostech zavisi na jeho ekonomickém a
socialnim postaveni. Seniofi mohou byt po odchodu do didchodu vyfazeni jak
z ekonomického, tak i SirSiho za€lenéni do spole¢nosti, a mohou prozivat ztratu

dUstojnosti.
5.2 Dastojnost mravni sily

Klade dldraz na mravni osobitost konkrétniho Clovéka. Lidé, ktefi jsou
schopni zit v souladu se svymi mravnimi zasadami, pocituji uritou dustojnost.

Naopak ten, kdo se chova zbabéle nebo je k druhym kruty, mize nejen ztratit
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sebeductu, ale také byt zavrzen svym okolim a pfijit i o uctu ostatnich. Obecné
plati, ze Iékafi, sestry Ci socialni pracovnici by méli byt schopni poskytovat péci
na takové urovni, aby dustojnost kazdého jedince i v okamziku téZké nemoci a
blizici se smrti nebyla dehonestovana, coz zejména z etické stranky je véc
v paliativni péci nepfipustna.

5.3 Dustojnost osobni identity

Tento typ dustojnosti je nejvyznamnéjSi ve spojeni se seniory. Souvisi
velmi Uzce se sebeuctou a odrazi osobitou identitu jednotlivce. Tuto dUstojnost
posSkozuji fyzickeé ztraty, ale take citové Ci psychologické ujmy, napf. ponizovani.
Kruta osoba muize velmi tvrdym zplsobem poskodit distojnost druhych mnoha
zpusoby. Muaze ruSivé pronikat do jejich soukromi, muze je fyzicky zranovat,
omezovat jejich svobodu a branit jim v kontaktu s jinymi lidmi. Duastojnost
osobni identity mGze naruSit i osoba nedbala. V souvislosti s paliativni péci Ize
uveést jako priklad bezmysSlenkovité ponechani zavislé osoby obnazené béhem
intimnich Uukonu, jako je myti, oblékani &i cviCeni. Tyto Ujmy méni identitu dané
osoby, pusobi ji trauma a zpochybriu;ji jeji védomi sebe sama coby svépravné a
zodpoveédné osoby. Vysledkem muze byt velmi silné psychické poznamenani
nemocné osoby, jez se stava jen bezbrannym subjektem v rukach zdravotniku.
Pravé k tomuto aspektu dustojnosti odkazujeme tehdy, kdyz fikame, Ze nemoc,
neschopnost &i stafi nékoho pfipravily o dustojnost, napf. kdyz nékdo trpi
demenci, je oS8klivé poznamenany popaleninou ¢&i podstoupi amputaci
koncCetiny. Pro seniory, ktefi se stavaji méné odolnymi a kfehCimi, jsou
neschopnost a nemoc mnohdy nezvratné, ¢imz dochazi k tézkym zménam

identity.

Dustojnost osobni identity Uzce souvisi také se schopnosti clovéka
vytvaret smysluplny obraz svého zZivota i sebe samého. Osoba s distojnosti je
schopna podat pozitivni liceni svého zivota, at uz jako jednotlivce nebo jako
prislusnika urcité skupiny. Stary a nemocny Clovék je vefejnosti stale bohuZzel
jesté vniman jako cosi, co je neetické a neslucuje se s hezkym obrazem svéta.
Tyto pfedsudky v mnohém ustoupily, avSak mezi nékterymi jedinci zkresleny
pohled na stafi a jakasi podivna jistota, Ze jich se tento udél bezbrannosti
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nemocnych a seniorll nikdy tykat nebude, stale pfetrvava a je velmi dulezité,
aby v tomto ohledu dochazelo stale vice k informovanosti o lidech nemocnych a
nemohoucich a zduraznéni, Ze navzdory své tézké nemoclLidi ¢i stafi jsou stale
plnohodnotnymi lidskymi bytostmi a ztrata dastojnosti osobni identity pro né

predstavuje nakroceni k smrti jeSté za jejich zivota.
5.4 Dustojnost lidské bytosti neboli Menschenwiirde

Posledni ztypu vymezeni lidské dulstojnosti, ktery odkazuje
k nezcizitelné hodnoté lidskych bytosti jako lidskych bytosti. Je zalozen na
podstaté pozadavku ucty vuéi vSem lidskym bytostem, bez ohledu na jejich
socialni Ci télesny stav. Vychazi zfaktu, Ze lidské bytosti jsou télesné a
v prubéhu svého fyzického a psychického vyvoje nabyvaiji kontrolu nad svymi
télesnymi funkcemi. Ztrata této kontroly (napf. pfi inkontinenci) je pfi€inou ztraty
dlstojnosti, ¢imz dochazi k naruseni psychiky, pocitim zahanbeni a nemocny
jedinec sam sebe povazuje za vyvrhele lidské spoleCnosti. Nemoci a starnuti
mohou samy o sobé ovlivnit také schopnost rozhodovani jedince, kdy se Clovék
se snizenou rozhodovaci schopnosti muze stat nebezpecny i sam sobé. Tyto
hrozby umocriuji strach a odpor ke stafi v nasi spoleCnosti, ktera vytvari
negativni obrazy starSich lidi. Uz tak stary a nemocny Clovék je selektovan na
okraj lidské spoleCnosti a nakonec sam ziskava pocit, Zze je bytosti
nepotfebnou. Respektovani lidské dustojnosti by mélo branit témto jevim
v nasi spole¢nosti, a jak jiz bylo zminéno — i nemocny a umirajici Clovék je
lidska bytost a takto je tfeba jej vnimat. Je tfeba si uvédomit, ze i nepohyblivy a
tézce nemocny pacient ma stale dusi a nalezi mu ucta jako k jakémukoliv

zdravému cElovéku.
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6 Zarmutek jako aspekt provazejici paliativni pégi

KdyZ je nékomu diagnostikovana vazna nemoc, jeho rodiny se zmocni
jak smutek, tak nadéje a snaZi se nalézt néjaké spojeni mezi Zivotem
v minulosti a Zivotem v budoucnosti. Nékdo si nepfipousti, co se déje, popira to
a zachovava si identitu z doby pfed onemocnénim v takové mire, jak je to jen
mozné. Jini lidé se radé&ji pfipravuji na vSechny moznosti, nékdo dokonce
nachazi nadéji v duchovni oblasti, zatimco jini soustfeduji svou energii na
svepomocné léCebné programy, zejména diety nebo cviCeni. Tyto reakce jsou
jakousi obranou proti chorobé, ktera €asto zautoCi neCekanou silou. Nemocny
jedinec dlouho doufa, Ze pravé u ného dojde ke zpomaleni i zastaveni nemoci,
avsak v urcité fazi si sam sobé zacina pfiznavat, Zze nemoc si nad nim pfipisuje
smutné vitézstvi. Nastupuje zarmutek, zoufalstvi a strach z toho, jak moc

zasahne nemoc jeho dustojnost.

Zarmutek je Casto nejvice intenzivni ve chvili, kdy ¢lovék pochopi, ze se
situace nezméni. Clovék by se ale nemél soustfedit jen na bolest, protoze
nemoc poskytuje pfilezitost vnimat sebe sama jinak nez dosud. Nemocny
Clovék zacCina prehodnocovat priority, Casto lidé s velkymi materialnimi
potfebami zcela zméni svuj zivotni styl, zacinaji vice rozliSovat hodnoty na
dllezité a méné dulezité. Podobné smysli i rodina nemocného. Péce o druhého
muze posilovat pocit vlastni hodnoty, ucit Clovéka souciténi, skromnosti a
vnimani, co mu mohou druzi davat. Asi nejslozitéjSi je otazka, jak Clenoveé
rodiny Celi rozdilnosti a nerovnovaze, kterou nemoc vyvolava. Zdravi a nemocni
Clenové rodiny maji pfed sebou odliSnou budoucnost a mohou se liSit i v tom,
jak udrzuji rovnovahu mezi nadéji na uzdraveni a pfijetim situace. Snaha

popirat rozdily mGze problémy prohlubovat.

Zarmutek uUzce souvisi jak se samotnym pfiznanim si nemoci, tak i
s odchodem nemocného ¢lovéka. Obecné tvrzeni fika, ze: ,nemuzeme prijmout
fakt smrti, aniz bychom se vyrovnali se zarmutkem, ktery je svym zptsobem
stalou pfipominkou, Ze lidé umiraji.““*> Pokud se hovofi o bolesti, ktera nasleduje
po ztraté, zddrazriuje se predevsim, jak ji zmirnit a dostat pod kontrolu.
Pracovnici paliativni péCe se ve své praci zaméfuji na psychiku jednotlivel za
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ucelem porozuméni jejich zarmutku. Jejich hlavnim zamérem je pfedchazet
bolesti a utrpeni, které pozustali prozivaji, dale co nejvice omezit dopady, které

ma ztrata na jejich zivotni klid a psychickou pohodu.

6.1 Syndrom vyhoreni

Problematiku syndromu vyhofeni mulUzeme zaznamenat jak u
zdravotnického personalu, tak i pfimo lidi nalezicich do blizkosti nemocné
osoby. Je tfeba rozliSovat problém zarmutku a problém vyhofeni, byt byvaji
Casto zaménovany. Zarmutek je povazovan za zcela normalni reakci na
néjakou ztratu, avSak vyhofeni je spiSe chronickym stavem. Jeho pfiznaky
byvaji skryté, tudiz ho Ize snadno pfehlédnout. Obvykle se projevuje mirnou
depresi, podrazdénosti a uzavfenosti, kdy lidé trpici vyhofenim, mohou
zahorknout. Jsou cCastéji nachylni k vybuchim vzteku nebo jen ztrati svdj
koncentrace a usudku je oslabena a Casto hledaji zpusoby, jak se vyhnout
odpovédnosti. Dlouhodoby stres, psychické vypéti, pfitomnost u clovéka
umirajiciho, jemuz neni zadné pomoci — vSechny tyto faktory mohou velmi

vyrazné mit za nasledek syndrom celkového vyhofeni.

U oSetfujicich zdravotnikl je situace o to vaznéjSi, Ze podlehne-li
kdokoliv syndromu vyhofeni, neni jiz schopen plnohodnotné vykonavat tu
¢innost, ktera €ini jeho praci dalezitou pro lidi, o které pecuje. Takovy tlak ¢asto
zpusobuje, Ze je obtizné poskytovat pacientim i jejich rodinam oporu a
komunikovat s nimi. Pokud jsou zdravotni pracovnici dlouhodobé pfetiZeni
praci, je nutné po dohodé s nadfizenymi poskytnout ¢as na oddych na
regeneraci fyzickych a zejména psychickych sil. Kazdodenni vystaveni stresu a
vypéti muze zcela vyfadit z Cinnosti i Clovéka fyzicky zdravého a prace
zpusobilého. PéCe o umirajici pacienty patfi z hlediska psychické zatéze

v v v

k jednomu z nejtézSich faktort ve zdravotnictvi.
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7 Paliativni péce v poslednich hodinach zivota

pacienta

Umirajici Clovék je v nékterych chvilich ¢i dnech neklidny a stava se, ze
sebou na lUzku hazi, déla bezcilné pohyby rukama nebo nohama, objevuji se
zachvévy v obliCeji, v prstech apod. To jsou znameni, Ze ztraci spojeni s tzv.
pozemskym svétem. V takové chvili mu mize pomoci, posadime-li se k nému a
dame mu najevo, Ze neni sam. MuZe, ale bohuzZel také nemusi dojit ke
zklidnéni. Neklid je mozno IéCit i pomoci lékl, jen je tfeba nezapominat na
snahu o porozuméni umirajicimu, ktery se chysta k odchodu svym zpusobem.

Neméli bychom zbyte€né zasahovat, nerusit jej, méné muze byt vice.

Nékolik dnd pfed smrti vznika nékdy v umirajicim clovéku posledni
vzepéti vdech sil. Mnozi z nas se jisté setkali s obecnou tezi, Zze pfed smrti se
udélalo umirajicimu lépe. Prestoze skoro stale predtim spal bez jakékoliv
komunikace, najednou je zcela bdély, pfi plném védomi a zda se, Ze by se chtél
zapojit do zivota. V takovych chvilich je velmi dllezita zejména psychicka
podpora jeho blizkych, kdy jiz nemuzeme zvratit konec, jenz se blizi, ale
muUzeme odchod umirajiciho ze zivota mu usnadnit svou podporou.
NedoporuCuje se mu davat zbyteCné nadéje, ani oteviené mluvit o smrti.
Posledni chvile jsou u riiznych pacientt velmi individualni, ale je-li to jen trochu
mozné, blizka osoba z okruhu pacientovy rodiny by mohla zavzpominat na
spole¢né chvile a ujistit umirajiciho o tom, Ze si vazi chvil, které spolu mohli
stravit. Samoziejmé, ne vzdy nemocny pacient ma pobliz blizkého ¢lovéka. V
hospicech a nemocniCnich zafizenich Casto odchazi pacient ze Zivota sam,
nablizku je mu zdravotnicky personal, na jehoz bedrech lezi velmi tézka uloha —
zastoupit pacientovu rodinu a stat se jakymsi svételnym bodem, za nimz se

bude pacient ubirat ve chvili svého skonu.
7.1 Tlumeni bolesti v dobé umirani

V dnesni dobé je mozné skoro pro v8echny lidi v posledni fazi Zivota
zajistit prostredky zmirfiujici bolest. Velmi Casto pfichazeji ke slovu opiaty, které

tiSi nejvétsi napory bolesti pfi zachovani plného védomi. Je tfeba prekonat
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strach z morfia a dalSich opiatd, ktery je mezi lidmi znaéné rozSifen. Moderni
léCba vSak tyto Iéky pouziva s jasnym cilem: zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota
umirajiciho az do konce. Lékafi, jenz jsou vzdélani v paliativni péci, s témito
léeky dokazou zachazet velmi citlivé a vyvazuji jejich ucCinek proti bolesti
s nezadoucimi ucinky, napf. doCasnou spavosti, zacpou apod. Pokud bolest
odezni, je mozno bez obtizi tyto léky zase vysadit. Je tfeba si uvédomit, Ze
umirajicimu zbyva jen kratky ¢as a zaslouzi si jej zit bez bolesti, ktera by ho

vyCerpavala.
7.2 Télesneé projevy odchodu ze zivota a reakce okoli

U umirajiciho pacienta se méni zpravidla télesna teplota, kdy ruce a
nohy mohou byt studenéjsi kvuli zhorSenému prokrveni. Je mozné zkusit udrzet
télesnou teplotu pouzitim teplych ponozek &i ohfivacich lahvi. Pokud umirajici
ma naopak vysSi teplotu, je Iépe zvolit slabé pfikryvky nebo jen prostéradlo i
samotny povlak. Nékdy muaze byt pfinosny téz studeny obklad na ¢elo ¢&i do
tfisel. HoreCka v tomto stadiu byva znamkou termoregulaéniho centra, nikoliv

zapalu plic i néjakeé infekce.

Dochazi téz velmi Casto ke zméné dechu. Mize byt rychlejSi, velmi
povrchni, dosahujici frekvence az 40 dechd za minutu, nebo také mnohem
pomalejsi, s dlouhymi pfestavkami mezi nadechy, kdy se stale znovu zd3, Ze je
to nadech posledni. Nezfidka umirajici hlasité vzdychne pfi vydechu. Dech také
muze byt zcela nepravidelny. V hrdle mudze vzniknout chréeni v dusledku
vymeésSovani hlend, které uz nemocny neni schopen vykaslat. Pro pecujici
osobu je toto velmi nepfijemné a bolestivé, nebot ma pocit, Ze se umirajici
kazdou chvili udusi. Zmény dechu pfichazeji a odchazeji, mohou se razné
stfidat. Obvykle muzeme odleh¢it umirajicimu tim, Zze mu zvySime polohu hlavy
nebo horni Casti téla, pfipadné jej otoCime na bok. Hlava by neméla v zadném
pripadé byt v zaklonu. Pomuze rovnéz, pokud zajistime dobré vétrani mistnosti

a vlhéime vzduch.

Osoba vykonavajici u umirajiciho paliativni péc¢i byva ¢asto znepokojena

a psychicky vystresovana, kdyz nasloucha nepravidelnému dychani. Je velmi

dilezité, aby pecujici ¢lovék sam zhluboka a pravidelné dychal, pfipadné obcas
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opustil mistnost, aby nabral sil. Chvile odchazeni umirajiciho jsou velmi
stresovou zatézi pro peCovatele, pro néhoz nezfidka, a¢ se to mize zdat
neetické a necitelné, byva Casto skon umirajiciho vysvobozenim z obrovskeé

psychické unavy, jez nezfidka hranici s kolapsem celkového organismu.

Martina Simkovéa, autorka psychologicko-filozofické brozury ,Jak byt

nablizku®, k této citlivé tématice fika:

»,KdyZ nékoho doprovazime v dobé umirani, dostavame se sami ¢asto na
hranice viastnich sil. | kdyz vétsinou zjiStujeme, Ze mame vice sil, nez jsme si
predstavovali, je to pro nas tézké. Doléha na nas mnoho rozlicnych nejistot:
praktické otazky kolem vlastni oSetfovatelské péce, organizovani a zafizovani,
pak nejistota, jestli to pujde dal, obava, zda vystaCime se silami, a konec¢né

strach pred okamzikem smrti. >

Tato slova plné vystihuji syrovou realitu, jiz si prosli mnozi lidé, ktefi
ztratili své blizké po dlouholetém utrpeni a pomalém krutém utrpeni. Blizci
Clenové rodiny si sami sahnou az na dno svych sil a kazdy odraz zpét do tzv.
normalniho zivota je stoji veliké usili, aby v sobé nasli jesté dalsi silu, jiz budou
potifebovat pro péci o umirajiciho. S jeho odchodem ze Zivota nastava okamzik
bolesti, ztraty, ale také nezfidka obrovské ulevy, ze milovana bytost jiz neni
vystavena nezmérnému utrpeni. Jedinci, ktefi nikdy neprosli podobnou
zkuSenosti, zpravidla nerozumi a nechtéji pochopit, ze namisto zalem
zdrcenych pozUstalych nalézaji klidné Cleny rodiny a dalSi blizké, v jejichz tvafi
se zrcadli smifeni smiSené s ulevou. Ta skute€na bolest, psychicky stres a
nezmérna zatéz na jejich nejhlubsi nitro jiz totiz odeznéla, nebot si vSemi témito
negativnimi aspekty prosli jesté za zivota zemrelého. Tento fakt a pravdu
nesmime vytésnovat, stejné jako neni mozné zavirat oCi pfed dlouhodobé
nemocnymi, jichZ neni malo kolem nas, nebot sami musime mit neustale na

paméti, Ze na misté nemocnych ¢i pozustalych maze byt kdokoliv z nas.
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8 Vyzkum

Prakticka Cast prace se zaméfuje na vyzkum provedeny mezi mladezi
v Ceské republice provedeny s cilem vyvratit & potvrdit nékteré predem
vyslovené hypotézy o znalostech a zkuSenostech mladeze v oblasti paliativni
peCe, ale také o nazorech mladych lidi na tuto problematiku a jeji dalSi

smérfovani v ramci spole¢nosti jako takove.
8.1 Motivace vyzkumu

Nez pfistoupime k jakémukoliv vyzkumu, musime definovat, jaka je nase
motivace k provedeni takového vyzkumu, resp. co je cilem daného vyzkumu,
jaké informace bychom radi ziskali. V tomto pfipadé je motivaci snaha zjistit,
jaké zkudenosti maji mladi lidé v Ceské republice a jaké je v této vékové
kategorii obecné povédomi o této problematice. Vzhledem k tomu, Ze cast
téchto mladych jiz vstoupila do kategorie ob&an(, ktera je opravnéna volit do
zastupitelskych organd, a ¢ast tento pfechod Ceka v nejblizSi dobé&, budou tyto

nazory ve stfednédobém horizontu klicové pro dalSi rozvoj paliativni péce.

Je pfitom evidentni, Ze spoleCnost se za poslednich nékolik desitek let
vyrazné zménila, je ovSem otazkou, zda je tato zména z dlouhodobého hlediska
pozitivni pro dalSi rozvoj spoleCnosti. Zatimco dfive byla smrt a umirani
nedilnou soucasti bézného Zivota, dnes Casto smrt vytésnujeme do
anonymniho prostfedi Ié€eben dlouhodob& nemocnych, do domovu pro seniory,
do nemocnic, v lepSim pfipadé pak do hospicl. Mnoho lidi vnima nemocného
jako pouhy objekt specializované péce, ktera je hrazena ze zdravotniho
pojisténi, a nemensi mnozstvi lidi je rovnéz presvédceno, Zze maji narok (z titulu
platce dani) byt zbaveni povinnosti o nemocného blizkého se starat, prozivat

s nim jeho utrpeni a jeho konec.

Tento kult mladi a zdravi se nepochybné projevuje na vychové Skolni i
rodinné a zanechava v mladych lidech stopy. Timto vyzkumem by mélo byt
naznaceno, zda je toto ovlivnéni vyrazné a jakym smérem se situace vyviji.

Budou proto stanoveny hypotézy, které budou nasledné vyzkumem prokazany
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¢i vyvraceny. Tyto hypotézy se budou tykat zakladnich postoju tykajicich se

problematiky paliativni péce.

8.2Formulace hypotéz

V této kapitole se pokusime zformulovat hypotézy, jejichz potvrzeni Ci
vyvraceni bude jednim z cili vyzkumu. Tyto hypotézy vychazi jednak z tvrzeni
uvedenych v predchozi kapitole, jednak z obecnych tvrzeni, ktera se objevuji
v riznych médiich jako charakteristika Ceské mladeze, spole€nosti jako celku a

jako charakteristika oblasti paliativni péce.
|.  Mlddez v Ceské mad malou osobni zkusenost s paliativni pééi

PfestoZe paliativni péce v poslednich letech prodélala bouflivy rozvoj a
jeji moznosti se mnohonasobné zvysily oproti situaci pfed nékolika desitkami
let, jeji znalost se vinou jiz zminéného pfesunu umirani do cizich prostor nijak
nezvysila, ba spiSe naopak. Touto hypotézou vyjadfujeme presvédcCeni, ze jen
malé procento lidi ma osobni zkuSenost s paliativni péci. Paliativni péce je

mnohdy vnimana jako véc, ktera patfi do nemocnic.

Il. Paliativni péc¢e zhorsuje finanéni situaci rodin a osob, které pecuji o

nemocného blizkého

Paliativni péce a dlouhodoba celodenni prace u luzka tézce nemocného
Casto vyZaduje, aby se pecujici osoba vzdala béZného povolani, které
vykonavala do té doby, a stala se pecujici osobou na plny uvazek. Prestoze
existuji rizné socialni davky, jejich vySe je spiSe symbolicka, a rozhodné
nemohou nahradit fadnou mzdu, zejména pokud dotyéna osoba vykonavala
kvalifikovanou praci. Ztohoto dlvodu vyslovujeme hypotézu, Ze péce o

nemocného zhorSuje finanéni situaci rodin a osob, které se na péci podileji.
lll. Paliativni pé¢e méni vztahy v rodiné

Je obecné znamo, Ze nékteré situace pusobi takovy stres, Zze dochazi
velmi Casto k vyhrocenym situacim. Vazna nemoc a ohrozeni Zivota blizké
osoby nepochybné mezi takové udalosti patfi. Lze proto dojit k pfesvédceni, ze

zejména dlouhodobéjSi pée muze vést zejména ke dvéma situacim. Tou prvni
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je vyhroceni vztah( vlivem omezeni, vlivem zhorSené financni situace, vlivem
postupujiciho zhorSovani se zdravotniho stavu az ke konecné fazi atd. Druhou

moznosti je naopak stmeleni rodiny, vzajemna pomoc pfi peci.
IV. Vztah k paliativni péci je ovlivnén virou

VétSina z vyznamnych svétovych naboZenstvi v sobé obsahuje prvky,
které ucCi vérfici osobu byt pokornou, pfijimat utrpeni, pomahat bliznim. Je také
kladen dlraz na vztahy vrodiné. Ztohoto divodu lze pFedpokladat, Ze
v rodinach veéricich bude odliSny pfistup, zaloZzeny na vétSi ochoté starat se o

nemocného doma, pochopitelné s vyuzitim moznosti moderni mediciny a védy.
V. Informovanost o paliativni pé¢i mezi mladezi je nizka

Vzhledem k tomu, Ze témata souvisejici s umiranim, paliativni péci a
moznosti domaci péce nejsou soucasti vzdélavacich planu Skol (pochopitelné
kromé Skol specializovanych na tuto problematiku, I1ze o€ekavat nizkou uroven
povédomi o tom, co vubec je a k emu slouzi paliativni pé€e o nemocné.
Vzhledem vytésniovani smrti ze Zivota lidi 1ze oCekavani této neznalosti jen
prohloubit (od mladych lidi nelze pfili§ oCekavat vlastni iniciativu a studium této

oblasti).
8.3 Metodika vyzkumu

Pro provedeni vyzkumu je dulezita také metodika provedeni tohoto
vyzkumu. Pro pomérnou snadnost provedeni byla zvolena metoda
dotaznikového pruzkumu. Tento zplsob ma sice také sva negativa spocivajici
pfedevSim v nutnosti spravné vybrat vzorek populace tak, aby vysledky
prizkumu mohly byt brany jako smérodatné. DalSi problém spodiva v tom, ze
nemame Zadnou kontrolu nad tim, jak respondenti odpovidaji a zda nékteré
odpovédi (pfes anonymitu Ci v obavé o jeji prolomeni) nejsou podvédomeé Ci
védomé upraveny tak, aby vyhovovaly oCekavani. V neposledni fadé je nutné
vhodné definovat otazky v dotazniku tak, aby pulsobily jednoznacné a aby
poskytovaly informace nutné pro zodpovézeni otazek, které si klademe a kvuli

kterym vyzkum provadime.
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Pro prizkum byl vypracovan dotaznik obsahujici celkem 16 otazek.
Dotaznik je soucasti této prace jako pfiloha 1. Otazky v dotazniku Ize rozdélit

do péti zakladnich skupin:
o Udaje o zku$enostech s paliativni péci
e Sekce pro ty, ktefi maji zkuSenost s paliativni péci — obsahuje
otazky upfesnujici podminky poskytovani paliativni péce a vlivu
této Cinnosti na chod rodiny

e Sekce pro ty, ktefi nemaji zkuSenost s paliativni péCi — obsahuje

otazky tykajici se znalosti o paliativni péci

e Sekce s otazkami tykajicim se vlastniho vztahu k paliativni péci a

moznostech podpory takoveé péce

e Demografické udaje — tato ¢ast dotazniku obsahuje otazky tykajici
se pohlavi, véku respondenta
Vyzkum byl proveden mezi studenty stfednich Skol, abychom zjistili
postoj mladych lidi sméfujicich ke stfednimu a pfipadné dalSimu vzdélavani
k problematice paliativni péce.
Vyzkum byl vyhodnocen standardnimi metodami statistiky, zejména pak

metodami popisné statistiky, pfipadné analyzou korelaCnich koeficientl pro

zjisténi pfipadnych zavislosti mezi jednotlivymi charakteristikami.
8.4 Popis vyzkumného vzorku

Posledni tfi otazky dotazniku jsou zaméfeny na ziskani demografickych
udaji o respondentech.. Byly zjiStovany nasledujici udaje — pohlavi, vék a vira

respondentu.
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Graf 1 - Pohlavi respondentu

Pohlavi respondentti

m Muz

B Zena

Vyzkumu se zucastnilo 56 procent muzl a 44 procent Zen, vyzkum byl
tedy lehce pfevazen na stranu muzskych respondentd. V nékterych aspektech

se projevily zmény mezi obéma pohlavimi, v jinych tento fakt nehral roli.

Graf 2 - Vék respondentt

Vék respondentu

m16
m17
m18
m19
m20
w22

1 Bez odpovédi

Vék respondentl se pohyboval od 16 do 22 let, pfiéemz drtiva vétSina
respondentu jiz dosahla plnoletosti, tedy véku 18 let, ktery pfedstavuje hranici
plné zodpové&dnosti a plnych prav vyplyvajicich ze zakonnych predpist CR. Ve
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vyzkumu tak byly projeveny nazory téch, ktefi maji také pravo své nazory
projevit ve volbach.

Graf 3 - Vira respondent

Vira
respondentt

®ANO
B NE

Bez odpovéd

Priblizné ctvrtina respondent uvedla, Ze je véfici. Prlzkum nezjistoval
konkrétni vyznani. VétSina pak uvedla, Ze je nevéfici. To odpovida obecné

sekularité ceské spoleCnosti.
8.5 Vyhodnoceni vyzkumu

Tato kapitola je pro celou praci zcela zasadni, nebot bychom meéli
analyzovat vysledky vyzkumu, validovat hypotézy a pfipadné objevit dalSi,

dosud nezjisténé skute¢nosti o mladezi v Ceské republice.

Bylo odevzdano celkem 50 dotaznikl(l. PoCet dotaznik( sice neni zcela
dostacujici pro zcela smérodatné odvozeni vysledkl, nicméné jisté

charakteristiky souboru Ize z tohoto mnozstvi odvodit.

VSechny grafy v nasledujici kapitole jsou vysledkem vyhodnoceni

vlastnich vyzkuma, proto u nich neni explicitné uvadén zdro;.
8.5.1 Otazka €. 1
Zaméreni otazky: ZkusSenost s paliativni péci

Tato otdzka se zaméfuje na zakladni zjisténi faktu, zda dotyCny

respondent ma osobni zkuSenost s poskytovanim paliativni péCe o blizkou
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osobu. Jedna se o otazku, ktera je kliCova a zakladni pro dalSi otazky a
vyhodnoceni odpovédi na né. Celkové vysledky naleznete v kolaCovém grafu
nize.

Graf 4 - ZkuSenost s paliativni pééi

ZkusSenost s paliativni péci

m ANO
m NE

Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze zkuSenost s paliativni pé&i o tézce
nemocného ve vlastni rodiné ma necela tretina respondentt. To neni mnoho,
uvazime-li, ze se smrti se setkdvame v podstaté v kazdé rodiné a Zze smrt velmi
Casto neni nahla, ale je disledkem dlouhodobéjsi nemoci snizujici schopnost
jedince postarat se o naplnéni svych zakladnich Zivotnich potfeb. DalSim
logickym krokem je snaha zjistit, zda zkuSenost s paliativni péCi je zavisla na
nékterém z dalSich ukazatell, které byly v dotazniku zjiStovany, napfiklad na

pohlavi.

Vzhledem k tomu, Ze respondenti jsou vétSinou osoby zavislé na svych
rodinach bez moznosti samostatné €init zasadni rozhodnuti (a tedy i rozhodnuti
o tom, zda se bude paliativni péCe provadét), neoCekavala se vyrazna zavislost
odpovédi na pohlavi. Pfesto jsou odpovédi pro jednotliva pohlavi pomérné
rozdilné — u zZen je daleko vySSi procento respondentek, které se pfihlasily
k tomu, Zze vrodiné maji zkuSenost s paliativni pécCi. Na zakladé tohoto
prizkumu v8ak neni mozné zjistit, zda se jedna o nahodny vysledek &i zda se

jedna o néjaky typ zavislosti.
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Graf 5 - ZkuSenost s paliativni péci - muzi

Zkusenost s paliativni péci - muzi

= ANO
= NE
Graf 6 - ZkuSenost s paliativni péci - zeny
Zkusenost s paliativni péci - zeny
= ANO
= NE

Kde naopak dle hypotézy koincidenci oCekavame, je ve vztahu
zkusSenosti s paliativni pécCi a virou. Vira je navic vétSinou rodinnou zalezitosti,
coz ovliviiuje celkovy postoj rodiny. Prizkum pak takovou koincidenci skute¢né
prokazal. Ve skupiné véficich maji zkuSenost s paliativni péc¢i plné dvé tretiny
respondentl, zatimco u nevéficich je to jen néco malo nad jednu pétinu,
konkrétné pak 22 procent respondentd. To je pomérné vyrazny rozdil
poukazujici na existenci skuteCného vlivu viry na poskytovani paliativni péce.

Rozdil mezi celkovym poctem respondenti a pocétem respondentl v tomto
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vyhodnoceni je dan tim, Zze néktefi respondenti neuvedli, zda jsou véfici Ci

nikoliv (celkem dva respondenti).

Graf 7 - ZkuSenost s paliativni pééi - vérici

Zkusenost s paliativni péci - vérici

HANO
m NE
Graf 8 - Zkusenost s paliativni péci - nevérici
ZkusSenost s paliativni péci - nevérici
HANO
m NE

Tato otadzka tedy prokazala, Ze zkuSenosti mladych lidi s paliativni péci
nejsou pfilis rozsahlé a Ze jsou ovlivnény napfiklad virou dotyéného jedince a

rodiny.
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8.5.2 Otazka €. 2

Zaméreni otazky: Vlastni zapojeni se do paliativni péce

Tato otazka patfi mezi ty, které se logicky tykaji jen téch respondentd,
ktefi maji v rodiné zkuSenost s paliativni péci. Jejim cilem je zjistit, zda se
respondent osobné zapojil do poskytovani paliativni péce Ci nikoliv. Vysledky
jsou opét znazornény graficky pomoci kolacového grafu.

Graf 9 - Vlastni zapojeni do paliativni péce

Vlastni zapojeni do paliativni péce

B ANO
mNE

Je tedy ziejmé, Ze pfiblizné v poloviné pfipadu k zapojeni respondenta
doslo, zatimco ve druhé poloviné nikoliv. Z dalSich grafa pak vyplyva, Ze opét
se projevuje vliv viry. Zatimco u nevéficich respondentid se do poskytovani
pécCe zapojilo pouze 25 procent ztéch, kdo uvedli, ze v jejich okoli byla
nemocnému takova péce poskytnuta, u véficich to bylo 62 procent. Je tedy
zfejmé, Ze u véficich rodin je paliativni péCe o nemocného vice vnimana jako

komplexni d€j, do kterého se zapojuji dle moznosti vSichni lenové domacnosti.

Oproti tomu u nevéficich rodin, pokud uz dojde k poskytovani paliativni
péce, jsou déti a mladistvi z tohoto procesu vyjmuti. Je mozné, Ze rodiCe
nechtéji mladému Clovéku nakladat dalSi povinnosti, protoze jsou prfesvédceni,
Ze mlady Clovék nepotfebuje mit blizkou zkuSenost se smrti a utrpenim. Pro

VefFici jsou tyto dva pojmy patrné vice béznou soucasti zZivota.
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Graf 10 - Vlastni zapojeni do paliativni péce — vérici

Vlastni zapojeni do paliativni péce - vérici

mANO
B NE
Graf 11 - Vlastni zapojeni do paliativni péce - nevérici
Vlastni zapojeni do paliativni péce - nevérici
mANO
B NE

Je pfitom naprosto evidentni, Zze vlastni zapojeni se do péCe dava celé
situaci zcela jiny rozmér. Je rozdil pouze pasivné pfihlizet a byt nucen na pédi,
ktera v Zadném pfipadé neni jednoducha, se osobné podilet.

8.5.3 Otazka €. 3
Zameéfeni otazky: Poskytovani paliativni péce v soucasnosti

Tato otdzka se zaméfuje na zjiSténi souCasného stavu, tedy zda je

v souCasné dobé poskytovana paliativni péce Ci nikoliv.
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Dle vysledktu probiha v souCasnosti paliativni pée u necelé tretiny
respondentl. Vzhledem k tomu, Ze odpovéd na tuto otazku je determinovana
zejména objektivni potfebou (paliativni pécCe je poskytovana dle potieb tézce
nemocného), nema pfili§ smysl zjiStovat pfipadné koincidence s ostatnimi
faktory. Je nutné si uvédomit, Ze paliativni pée muze byt u nékterych chorob
dlouhodobého charakteru, zejména se vSak jedna o péci pfi terminalnich
stadiich rakoviny, plicnich chorob, kardiovaskularnich chorob, a zde se jedna
spiSe o otazku mésicu nez let. Dlouhodoba péce je zejména u neurologickych
onemocnéni, jakym jsou napfiklad roztrouSena skleréza, Alzheimerova Ci
Parkinsonova choroba, zavazné poruchy hybnosti — kvadruplegie, poskozeni

kréni patefe atd..

Graf 12 - Paliativni péée v souéasnosti

Paliativni péce v soucasnosti

m ANO
m NE

8.5.4 Otazka ¢. 4
Zaméreni otazky: Finanéni stranka poskytovani paliativni péce

Tato otazka si klade za cil zjistit, zda ma poskytovani paliativni péce vliv
na finan¢ni situaci rodiny. Pfes vSechna fakta o pomoci blizké osobé je totiz
finanCni stranka véci podstatna a bez dostate¢ného materialniho zajisténi

prosté paliativni péci poskytovat nelze.
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Je tedy evidentni, Ze u pomérné znaCné Casti respondentu doSlo ke
zhorSeni podminek, byt se nejedna o nadpolovicni vétSinu. U nikoho nedoslo
ke zlepSeni stavu, vétSina odpovédéla, Zze poskytovani paliativni pé€e nemélo
vliv na jejich finan¢ni situaci. Zde pochopitelné zalezi na vice faktorech —
napfiklad na charakteru vykonavané prace. U nékterych druhl prace je mozné
tuto praci alespon CasteCné vykonavat s ¢asovou a prostorovou flexibilitou a
tudiz si zajistit casteéné zachovani puvodnich pfijma.

Graf 13 - Zména finan¢ni situace

Zmeéna financni situace

W Zhorseni

B Bez zmény

Na druhou stranu osoby, jejichz pracovni pfijem byl pomé&rné nizky,
neztraceji pfi pfechodu do rezimu pecujici osoby tolik jako ti, jejichZz pFijem
v zaméstnani byl vysoky. Nejvice ohrozeni vyraznym snizenim pfijmu jsou pak
ti, jejichz plat byl pomérné vysoky (pfispévek na péci je odvozen vyhradné od
miry nesobésta¢nosti nemocného), ale nemaji moznost si alespon Castecné
tento pfijem zachovat. Pochopitelné hraje vyraznou roli také celkova situace a
moznosti rodiny jako celku. Tam, kde je vice pfijmU, je moznost snazsiho

nahrazeni pfipadného vypadku.

V kazdém pfipadé se potvrzuje, Zze ve znaném procentu pfipadd ma
péCe o nemocného blizkého ¢lovéka negativni finanéni dopad, ktery by nemél
byt prehlizen.
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8.5.5 Otazka ¢. 5

Zaméreni otazky: Zmény vztahi v rodiné

Tato otazka sleduje zjisténi toho, zda v navaznosti na poskytovani
paliativni péce doSlo ke zméné vztahu v rodiné. Je pochopitelné, Ze stresova
situace, Casto (viz vySe) doprovazena zhorsenim finan¢ni situace, doprovazena
omezenim ¢asovym, ale také projevy nemoci &i postizeni, mize vést k tomu, ze
dojde ke zménam vzajemnych vztah( v rodiné. Nasledujici kolacovy graf

ukazuje dopady poskytovani paliativni péce.

Graf 14 - Zména vztahu v rodiné

Zména vztahu v rodiné

B Vyhroceni vztah(
8; 50% M Sblizeni

Bez zmény

Ukazuje se, ze plna polovina respondentl uvadi, ze vlivem poskytovani
paliativni péée nedoslo k Zadnym zménam v rodinnych vztazich. Ctvrtina uvadi,
Ze poskytovani péce vedlo ke sblizeni mezi ¢leny rodiny, Ctvrtina naopak tvrdi,
ze doslo k vyhroceni vztahl. Vzhledem k zajimavosti tématu bylo rozhodnuto,
Ze tato otazka bude podrobnéji prozkoumana dle jednotlivych dilich skupin.
Nejprve tedy bude posouzeno, zda na tuto skute¢nost ma vliv zména financnich

poméru v rodiné.

Je pochopitelné, Ze vysledky jsou zatizeny malym rozsahem dilCich
soubord, nicméné rozdily jsou pomérné jednoznacné. V rodinach, pro které
znamena poskytovani péce finanéni Ujmu, dochazi €astéji k vyhroceni vztaha,

naopak sblizeni a zlepSeni vztahu v prizkumu pozorovano nebylo. Tam, kde se

47



financni situace neméni, je vyhroceni méné Casté a naopak sblizeni Castéjsi.
Ukazuje se, Ze finan¢ni stranka véci je (bohuzel) velmi dilezitym aspektem,
ktery neni mozné dlouhodobé prehlizet. Zejména dlouhodobé&jsi nutnost odpirat
si to, na co byli v rodinach zvykli, mize vést k frustraci, nespokojenosti, ale az

k rozpaddm rodin, coz také ¢asto mizeme v okoli pozorovat.

Z finanéniho hlediska je pfitom domaci péfe o nemocné a umirajici
daleko pfiznivéjSi nez v pfipadé, Ze takova pécCe probiha ve zdravotnickém
zarizeni Ci v ustavu. Mélo by tedy byt zajmem statu a spoleCnosti podporovat
domaci péci uz z tohoto davodu. Pro pecujici osoby navic jde i o to, ze se Casto

vyfazuji z profesniho Zivota

Graf 15 - Zména vztahu v rodiné - rodiny se zhor§enou finanéni situaci

Zména vztaht v rodiné - rodiny se zhorSenou
financni situaci

B Vyhroceni vztaht
B Sblizeni

4; 67% Bez zmény

DalSim aspektem, ktery muze hrat dalezitou roli, je vira. Jak jsme jiz
ukazali, vira hraje pomérné znacnou roli v samotné zkusenosti s paliativni péci.
V tomto ohledu vSak prizkum zadné zmény neprokazal, ba co vice, vysledky
pro obé skupiny vySly naprosto totozné. Je tedy evidentni, Ze vysSi prioritu ma
v tomto pfipadé finanéni situace. Vira je dulezita pro pfistup k zivotu, nicméné
ukazuje se, ze biologické potfeby (a k jejich uspokojeni odvozené také finanéni
situace) jsou na vySSi urovni, coz ostatné odpovida Maslowové hierarchii

potreb.

48



Graf 16 - Zména vztahu v rodiné - rodiny se stejnou finanéni situaci

Zména vztaht v rodiné - rodiny se stejnou
financni situaci

B Vyhroceni vztah(
m Sblizeni

M Bez zmény

Dalsi skutecnosti, ktera mize mit vliv na posouzeni zmén vztah(
vrodiné (toto posouzeni je totiz jen subjektivnim hodnocenim, nikoliv
objektivnim), muUze byt to, zda se dotyény na péci sam podilel. Jako pfimy
UCastnik totiz ¢lovek muize nékteré véci vnimat jinym pohledem nez jako
nezaujaty pozorovatel. Ve vyzkumu se skuteCné projevily rozdily z této

skute¢nosti vyplyvajici, jak je vidét na nasledujicich grafech.

Graf 17 - Zména vztahu v rodiné - vérici

Zména vztahi v rodiné - vérici

B Vyhroceni vztah
| SbliZeni

I Bez zmény
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Graf 18 - Zména vztaht v rodiné — nevérici

Zména vztahi v rodiné - nevérici

B Vyhroceni vztah(
M Sblizeni

m Bez zmény

Projevuje se zajimava skuteCnost. Odpovédi téch, ktefi se na péci
osobné podileli, jsou vice emocionalni. Jen 29 procent respondentt uvadi, ze
nedoSlo ke zméné. U téch, ktefi se na péci nepodileli, je to plnych 67 procent,
tedy dvé tretiny. Na druhou stranu u aktivné pecujicich témér polovina uvadi
sblizeni mezi Cleny rodiny, zatimco u neaktivnich je to jen 11 procent. To je
pochopitelné — ti neaktivni mohou mit pocit, Ze se vlastné nic nedéje, zejména
kdyZ jsou jako mladi maximalné chranéni pfed negativhim dopadem nemoci,

umirani a utrpeni.

Graf 19 - Zména vztaht v rodiné - podileli se na péci

Zména vztahl v rodiné - podileli se na péci

B Vyhroceni vztah(
m Sblizeni

 Bez zmény
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Graf 20 - Zména vztahi v rodiné - nepodileli se na péci

Zména vztaht v rodiné - nepodileli se na péci

B Vyhroceni vztah(
M Sblizeni

m Bez zmény

Na druhou stranu se aktivni, ktefi vSe prozivaji naplno, snaze dostanou
do faze, kdy dochazi ke sblizeni a ke zlepSeni vztahu v rodiné. Mnozstvi téch
pfipadl, kdy doSlo k vyhroceni situace, je velmi podobné a spiSe souvisi

napfiklad s finan¢nimi otazkami.

8.5.6 Otazka €. 6

Zaméreni otazky: Povédomi a znalost tématu paliativni péce

Tato otazka je prvni z téch, které se zamérfuji na skupinu respondentd,
ktefi na otazku, zda maji osobni zkuSenost s paliativni péci ve svém okoli,
odpovédéli zaporné. Dlivodem zafazeni této otazky je fakt, Ze je potfebné zjistit,
zda ti, ktefi nemaji pfimou zkuSenost, maji informace o tom, co paliativni péce

vubec je.

Celkové vysledky skupiny jsou dosti tristni — pouhych 15 procent
respondentl uvedlo, Zze maiji alespon néjaké povédomi o tom, co je paliativni
péce. To je velmi znepokojivy ukazatel, byt pochopitelné z malého vzorku nelze
ucinit komplexni zavéry pro celou spolecnost. Ale pfesto by bylo vhodné pro

budoucnost spoleCnosti, aby se tento ukazatel navySoval.
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Graf 21 - Pirehled o paliativni péci

Prehled o paliativni péci

mANO
B NE

8.5.7 Otazka ¢. 7
Zaméfeni otazky: Reseni situace, kdy blizké osoba onemocni

zavaZznou nemoci

Tato otazka ma za cil zjistit, jaké feSeni by zvolili ti, kdo nemaji
zkuSenost s paliativni péci v pfipadé, kdyby jejich blizky onemocnél nemoci Ci
utrpél zranéni vyzaduijici trvalou a soustavnou péci. Zde dotaznik umoznovat
vypsani ruzného feSeni, nicméné odpovédi Ize sloudit do tfi zakladnich
kategorii — domaci péce, umisténi nemocného do nékterého typu zafizeni a

nevim. Pro snazsi vyhodnoceni byly tyto sumaéni kategorie vyuzity.

Je jisté pozitivnim sdélenim, Ze nadpolovi¢ni vétSina alespon uvazuje o
domaci péci o nemocného blizkého. Pochopitelné je, ze mnozi respondenti
nemaji ani ramcovou pfedstavu o tom, co tato €innost obnasi, nicméné ochota
nad timto alespori pfemyslet a o domaci péci uvazovat je jisté pozitivhim
projevem. Oproti tomu 38 procent respondentd o domaci péci neuvazuje a
naopak jako hlavni feSeni voli umisténi nemocného do specializovaného ustavu

Ci jiného zafizeni.
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Graf 22 - Reseni nemoci / zranéni blizkého élovéka

Reseni nemoci / zranéni blizkého ¢lovéka

B Domaci péce
m Ustav

Nevim

Neni sporu o tom, zZe paliativni péCe o nemocného je naroCnym ukolem a
neni také sporu o tom, Zze nékteré zdravotni stavy (Casto také v kombinaci se
situaci rodiny — zdravotni, financni, pracovni) zkratka domaci péci v konkrétnim
pfipadé vyluCuje. Pfesto vSak je smutné, Zze témér Ctyficet procent respondentl
by svého blizkého svéfilo v jeho poslednich chvilich cizim lidem. V odpovédi na
tuto otazku se také projevila vira respondentl, jak naznacuji dalSi grafy.
Vysledek je pochopitelné zkresleny, nebot’ véficich respondentl v této skupiné
bylo velmi malo, ale vSichni jednomysiné odpovédéli, ze preferuji domaci péci.
Oproti tomu u nevéficich je pocCet téch, ktefi preferuji domaci péci, a téch, ktefi

by naopak volili pé€i ustavni, vyrovnany.

DalSim zajimavym zjiSténim byl fakt, ze odpovédi se liSily v zavislosti na
pohlavi. Zatimco muZi byli méné jisti, ¢astéji odpovidali odpovédi ,nevim“ a
Castéji volili domaci péci, Zzeny byly jistéjsi, ale také Castéji volily umisténi blizké
osoby do ustavu. Vzhledem k malému mnozstvi respondentl a nutnosti
pfipadného dalSiho potvrzeni pfipadné zavislosti bylo rozhodnuto, Ze tato

rozdilnost nebude v ramci této prace dale zkoumana.
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Graf 23 - Reseni nemoci / zranéni blizkého élovéka - nevéfici

z

Reseni nemoci / zranéni blizkého ¢lovéka - nevéfici

B Domaci péce
m Ustav

= Nevim

Graf 24 - Re$eni nemoci / zranéni blizkého élovéka - véfici

Reseni nemoci / zranéni blizkého ¢lovéka - véFici

M Domaci péce
m Ustav

= Nevim
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Graf 25 - Reseni nemoci / zranéni blizkého élovéka - muzi

Redeni nemoci / zranéni blizkého ¢lovéka - mufzi

B Domaci péce
m Ustav

= Nevim

Graf 26 - Re$eni nemoci / zranéni blizkého élovéka - zeny

Reseni nemoci / zranéni blizkého élovéka - Zeny

W Domaci péce
m Ustav

= Nevim

8.5.8 Otazka ¢. 8

Zaméreni otazky: Pfemysleni o vilastni smrti a o preferencich péce

Tato otazka je urCena pro vSechny respondenty a jejim ucelem je zjistit,
zda respondenti sami pfemysleli o moznosti své smrti. A také o tom, jak by
chtéli posledni ¢ast svého zivota stravit. Tato otazka se muze vzhledem k véku
respondentu stat nadbyteCnou, nicméné realitou je, Ze pfes v8echny uspéchy
moderni mediciny stale umira velké mnozstvi mladych lidi. Velkou ¢ast z téchto

umrti pfedstavuji urazy, pfi kterych vétSinou paliativni péce neni treba,
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ponévadz smrt nastava rychle (jsou vSak pfipady, kdy uraz vede k tézké trvalé
invalidité a tedy k nutnosti trvalé pé€e — zde naopak velmi dlouhodobé). Nemoci
jako rakovina (jak souhrnné a zjednodusené nazveme ruzné formy zhoubného
nadorového onemocnéni) stale predstavuji obrovského strasaka. Lékafi u
zhoubného onemocnéni stale za uspéch povazuji pétileté preziti. U
sedmdesatiletého Clovéka to pfes vS8e Spatné predstavuje zajimavou
perspektivu, pro mladého Clovéka je to de facto jen prodlouzeni utrpeni s velmi
malou nadé&ji na kone¢né feSeni, uzdraveni a moznost normalni Zivotni
realizace. Kromé rakoviny, ktera je asi nejznaméjSim straSakem a ohrozenim
zdravi, ohrozuji Zivot mladych lidi také napfiklad neurologicka onemocnéni Ci

dédi¢né choroby rizného puvodu a rliznych projevda.

Kromé tohoto ohrozeni smrti v mladém véku jde také o obecné pojeti
smrti, ktera byla, je a bohuzel zistane nedilnou soucasti lidského Zivota. Je
ovSem faktem, Ze majoritni spole¢nost téma smrti odsouva — ze Skol, z domovu.
Smrt je néco, co je Casto vnimano jako nehezké téma vhodné k pfesunu do
anonymniho prostfedi nemocnice. Vysledky pruzkumu to do znaéné miry
potvrzuji.

Graf 27 - Pfemysleni o vlastni smrti a kone¢né fazi zivota

Pfemysleni o vlastni smrti a konec¢né fazi zivota

mANO
B NE

Celych 62 procent uvedlo, Ze o své smrti doposud nepfemysleli, 38
procent naopak uvedlo, Ze ano. Ztéch, ktefi uvedli, Ze pfemysleli, uvedli
nejCastéji tyto predstavy
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e pfani zemfit doma, mezi nejbliz§imi
e pfani zemfit bez bolesti a utrpeni, pokud mozno rychle
Velmi zajimavé bylo zjiSténi, ze vétSina téch, ktefi na otazku, jak by resili
nemoc svého blizkého, uvedli, ze by vyuZili sluzeb nékterého z Ustavu, si sami
predstavovali své umirani doma, mezi nejblizSimi, distojné. Tato kombinace
naznacuje zpusob mysleni, kdy doty&ni sami vyzaduji a oCekavaji dustojnost
pro sebe, ale v pfipadé, Ze by dlstojnost jinych byla spojena s jejich

povinnostmi, radi se téchto povinnosti zbavi bez ohledu na dustojnost.

Dale doslo k porovnani vysledk(l této otazky mezi témi, ktefi zazili
v blizkém okoli poskytovani paliativni péce (otazka €. 1) a témi, ktefi podobnou

zkuSenost dosud neméli.

Graf 28 - Pfemysleni o vlastni smrti a kone€né fazi zivota - zazili paliativni péci

Premysleni o vlastni smrti a kone¢né fazi Zivota - zazili
paliativni péci
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Zde je evidentni, Zze osobni zkuSenost ma vliv na uvaZovani
respondentl. Ve skuping, ktera zazila na vlastni kUzi paliativni péci, doslo
k pfemysleni o vlastni existenci, o vlastni mozné smrti a umirani u 58 procent
pfipadd. U druhé skupiny, ktera dosud nebyla konfrontovana s timto
nepfijemnym faktem, pfemyslelo o vlastni smrti jen 29 procent respondentu.
Ukazuje se jako nesporné, ze proziti smrti a utrpeni blizkého se projevuje na
postoji k vlastnimu Zivotu a k tomu, Ze i vlastni Zivot je kone€ny a hrozi stavy,

kdy bude Zivot ohrozZen.
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Graf 29 - Pfemysleni o vlastni smrti a konec¢né fazi zivota - nezazili paliativni péci

Premysleni o vlastni smrti a konecné fazi Zivota - nezazili
paliativni péci
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Dalsim aspektem, ktery muze hrat roli, je, podobné jako u dalSich otazek,
vira doty¢ného, pfipadné celé rodiny. A rovnéz tento predpoklad se prizkumem
potvrdil. U skupiny véFicich o své smrti pfemyslely plné tfi ¢tvrtiny respondentd,
u nevéficich to byla pouha jedna ¢&tvrtina. Pochopitelné, odpovédi na jednotlivé

otazky se do zna¢né miry prolinaji.

Graf 30 - Pfemysleni o vlastni smrti a kone¢éné fazi zivota — vérici

Pfemysleni o vlastni smrti a konecné fazi Zivota - vérici
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Véfici lidé Castéji peCuji o své blizké, tudiz maji vétsi zkudenost, ktera se

poté dale projevuje v pfemysleni o sobé samém, o své vlastni smrti. Ukazuje se
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tedy, Ze vira ma znacny vliv na Zivotni postoje v této oblasti, stejné jako osobni

prozitky. Celkové je vSak situace v této oblasti nepfilis dobra.

Graf 31 - Pfemysleni o vlastni smrti a koneéné fazi zivota — nevérici

Premysleni o vlastni smrti a konecné fazi Zivota -
nevérici
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m NE

8.5.9 Otazka ¢. 9
Zaméreni otazky: Ndazor na zménu podpory a postoje statu a

spolec¢nosti v oblasti paliativni péce

Tato otazka se zaméfuje na nazory respondentd na to, zda by se mél
néjak zmeénit postoj statu a spoleCnosti v této oblasti, zda napfiklad oCekavaji
néjakou vysSi podporu pecujicim osobam, pfipadné zda preferuji néjakou formu

edukace. Vysledky jsou nasleduijici.

Pfiblizné dvé tretiny si mysli, Ze neni tfeba zadné zmény. To neni zcela
dobra zprava v kontextu realné situace v dané oblasti. Ti, ktefi zmény za nutné
povazuji, zmifiuji zejména:

e NavysSeni finanéni podpory pecujicim osobam
e Edukaci na Skolach vSech stupni(
e Propagaci v médiich

VSechny tyto formy maji své opodstatnéni. Jasné se ukazalo, Ze tam,

kde doSlo ke zhorSeni financni situace, mnohem castéji nastavaly i dalSi
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problémy, které nakonec mohou vést az k umisténi nemocného do pfislusného
zarizeni.

Graf 32 - Postoj ke zménam k paliativni pé¢i ve spole¢nosti

Postoj ke zménam k paliativni péci ve spole¢nosti

B ANO
m NE

Dale bylo zafazeno porovnani odpovédi mezi skupinou veéficich a
nevéficich. Opét se ukazaly jisté rozdily mezi témito skupinami. Ve skupiné
véricich byl daleko vysSi podil (témérF 60 procent) téch, ktefi podpofili zménu. U
nevéricich to bylo pouze 33 procent. DlleZitym rozdilem byl také fakt, ze véfici
navrhovali zejména osvétu, edukaci, duchovni podporu, nevéfici se soustredili

spiSe na preferenci materialni podpory ze strany statu.

Graf 33 - Postoj ke zménam k paliativni péci ve spole¢nosti — nevéfrici

Postoj ke zménam k paliativni péci ve spole¢nosti - vérici
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B NE
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Graf 34 - Postoj ke zménam k paliativni péci ve spole¢nosti — nevérici

wve

Postoj ke zménam k paliativni péci ve spole¢nosti -
nevérici

mANO
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DalSi srovnani, které bylo ucinéno, je srovnani odpovédi mezi
respondenty se zkuSenosti s paliativni péCi a respondenty bez této zkusenosti.
Jisté rozdily zde patrné jsou — u respondentu se zkusenosti je procento téch,
ktefi podporuji zmény, vyssi, rozdily v8ak nejsou nijak markantni. Ukazuje se,
Ze vlastni zkuSenost s paliativni péci nevede ve velké mife k tomu, aby byla
paliativni péCe dale popularizovana. Je mozné, Ze tito lidé si nechavaji prozitky
pro sebe, povazuji je za intimni, pfipadné povaZzuji paliativni péci za natolik
pfirozenou, Ze neni tfeba dalSi propagace. Na prokazani téchto domnének by

vSak byl tfeba rozsahlejsi a jinak koncipovany prazkum.

Graf 35 - Postoj ke zménam k paliativni péci ve spoleé¢nosti — se zkuSenosti

Postoj ke zménam k paliativni péci ve spolecnosti - se
zkuSenosti
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Graf 36 - Postoj ke zménam k paliativni pé¢i ve spole¢nosti — bez zkusSenosti

Postoj ke zménam k paliativni péci ve spole¢nosti - bez
zkuSenosti

mANO
m NE

8.6 Vyhodnoceni hypotez

V zavéru zpracovani vyzkumu bylo nutné vyhodnotit jednotlivé hypotézy,

které byly stanoveny na za¢atku vyzkumu.

s vr

|.  Mlddez v Ceské md malou osobni zkusenost s paliativni pééi

Tato hypotéza se potvrdila. VétSina respondentl skutecné uvedla, Ze
s paliativni péCi nema osobni zkuSenost, ale také to, ze o paliativni p&ci nic nevi
a Ze pfipadné obtiZze blizké osoby, ktera by vyzadovala soustavnéjsi péci, by

fesSili umisténim do pfislusného zdravotniho zafizeni.

Il. Paliativni péc¢e zhorsuje finanéni situaci rodin a osob, které pecuji o

nemocného blizkého

Rovnéz tato hypotéza se potvrdila Casteéné. U nemalé skupiny
respondentl (témeéF 40 procent) se skutecné objevilo zhorSeni financni situace
v dobé poskytovani paliativni péCe oproti dobé, kdy paliativni péCe poskytovana
nebyla. U nékterych respondentl bylo uvedeno, Ze finanCni situace se
nezménila. Oproti tomu u zadného z respondentll nebylo uvedeno zlepSeni

finanéni situace v pribéhu poskytovani zdravotni péce.
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lll. Paliativni pé¢e méni vztahy v rodiné

Také u této hypotézy Ize konstatovat potvrzeni. U poloviny respondentu
doSlo k jednomu ze dvou moznych scénafl. Prvni znich pFedstavovat
vyhroceni vztaht v rodiné, druhy pak naopak utuzeni vztahu a vzajemné
sblizeni ¢lend rodiny. Ukazala se pomérné silna vazba na finanéni situaci —

tam, kde doslo k jejimu zhorSeni, doSlo Castéji také k vyhroceni situace.

IV. Vztah k paliativni péci je ovlivnén virou

Tato hypotéza byla potvrzena. Respondenti, ktefi uvadéli, Zze jsou véfici,
uvadeéli také mnohem CastéjSi osobni zkuSenost s paliativni péCi o nemocného.
Rovnéz tito respondenti méli SirSi znalosti paliativni péce, volili zejména
moznost domaci péce v pfipadé potfeby a podpofili Castéji SirSi zmény v oblasti
paliativni péce.

V. Informovanost o paliativni pé¢i mezi mladezi je nizka

Posledni stanovena hypotéza muize byt rovnéz oznacena za potvrzenou.
Vétsina respondentd, ktefi neméli pfimou zkuSenost, uvadi neznalost paliativni

péce a ani nema zajem o dalSi edukaci v této oblasti.
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Zaveér

V teoretické Casti prace bylo cilem vymezit pojem paliativni péce jako
takovy, pfinést zakladni teoretické poznatky tykajici se tohoto pojmu. Tento cil
byl splnén v nékolika kapitolach, ve kterych byly jednak vysvétleny zakladni
pojmy, jednak také dalSi aspekty poskytovani paliativni péCe. Byly uvedeny
zakladni informace o historii tohoto medicinského oboru, dale pak informace o
potfebach pacientli, potfebach vzdélavani zdravotnického personalu.
V neposledni fadé je soucasti teoretické cCasti kapitola o paliativni péci o

bezprostfedné umirajiciho pacienta.

Druhou praktickou cast tvofil vyzkum, jehoz cilem bylo potvrzeni Ci
vyvraceni stanovenych hypotéz tykajicich se vztahu mladeze k paliativni péci,
ke znalosti paliativni péfe mezi mladymi lidmi. Dale se samozifejmé ocCekavalo,
Ze vyzkum muze prinést také dalsi, v hypotézach nevyslovené informace o této
oblasti. Vyzkum byl proveden mezi padesati stfredoSkolskymi studenty ve véku
od 16 do 22 let. Je pochopitelné, Ze takova velikost sledovaného vzorku
nemulze zaijistit zcela objektivni smérodatny prizkum, nicméné nékteré
sledované aspekty byly dobfe znatelné i pfi menSi velikosti sledovaného

souboru.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Zze vSechny stanovené hypotézy se alespon
CasteCné potvrdily, vétsinou bylo vSak potvrzeni jednoznacné. ZkuSenost
s poskytovanim paliativni pé€e ma jen menSina respondentd, pficemz vyssi
procento je u veéficich respondentl. Rovnéz znalosti paliativni pécde jsou
pomérné skromné. Potvrzuje se také, Zze mladi lidé povazuji umisténi
nemocného blizkého za standardni zplUsob feSeni. Smrt je zkratka odsouvana
ze zivota mladych a zdravych jedincl, coz neni zrovna pozitivnim trendem
v této spoleCnosti. Respondenti neprojevili ani vyrazny zajem o zlepSeni
situace, a pokud ano, Casto se snahy omezovaly na lepSi finan¢ni zajiSténi
pecujicich osob a rodin. Je ovSem faktem, a v prizkumu se to do znacné miry
projevilo, Ze finan¢ni stranka véci je dulezitou a ze zhor3eni financni situace
rodiny vede €asto k vyhroceni vztahl v rodiné. Mozna také obavy z této situace
vedou mnohé rodiny k odmitnuti poskytovani paliativni péce, to vSak prizkum
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nezjistil a ani nezjiStoval. Paliativni péCe poskytovana doma je pfitom vyrazné
levnéjSi nez pécCe v nemocniCnim zafizeni, méla by tedy byt spoleCnosti
preferovana. Nemluvé pak o dustojnosti umirajiciho &i téZce nemocného

pacienta.

Celkové tedy vyzkum prokazal, Ze pro velkou ¢ast mladych lidi je smrt
tabuizovanym tématem, od kterého jsou rodi€i a starSi generaci obecné
pomérné znacné chranéni. Celkové pak atmosféra ve spole¢nosti neni pfilis
naklonéna tomu, aby se rodiny staraly doma o tézce nemocné Ci umirajici
blizké. Je otazkou, jak by se dalo soucCasny nepfiliS dobry trend zvratit. To

ovSem nebylo cilem této prace.
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Priloha | — Dotaznik respondenta

1. Setkal/a jste se v bezprostfednim okoli s paliativni pé€i o nemocného?

[ Jano [ Jne

Pokud jste odpovédél/a ANO

2. Podilel/a jste se osobné na poskytovani paliativni péce?

[ Jano [ Jne
3. Probiha v soucasné dobé poskytovani paliativni péce?
[ Jano [ Jne

4. DoSlo v obdobi, kdy byla poskytovana paliativni péce, ke zméné

financni situace rodiny?
[ ] ano, zlepsila se
[ ] ano, zhorsila se
[ ] ne, nezménila se

5. Popiste pfipadné zmény vztahu v roding, ke kterym dle vaseho

nazoru doslo v navaznosti na poskytovani paliativni péce
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Pokud jste odpovédél/a NE
6. Mate povédomi o tom, co je paliativni péce?
[1aN0 POPISIE: .. v,

7. Jak byste feSili situaci, pokud by osoba vam blizka onemocnéla
zavaznou chorobou vyzadujici pravidelnou, systematickou a dlouhodobou péci

druhé osoby?

8. Pfemysel/a jste o vlastni smrti, 0 umirani a o zplsobu proziti posledni faze

Zivota?

[ lano Jak by podle Vaseho nazoru méla vypadat posledni faze

ZIVORA

9. Myslite si, Ze by spole€nost méla podporovat Sir§i moznosti domaci paliativni
péce vcetné edukace ob&anu v této oblasti?

[ Jano jak?
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Osobni udaje

10. Pohlavi muz [ ] zena [ ]
11, VK
12. Jste vé&fici? [ Jano [ Jne
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