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Abstract

I have chosen the topic of my bachelor thesis "Awareness of general public
about possibilities of palliative care in the Czech Republic" on purpose after a many-
year- experince as a volunteer in some hospices in CR.

In the thesis possibilities of palliative care in the Czech Republic are presented
which can be used in case of need by citizens.

The chapter of current situation of the given problems explains principles of
palliative care and objectives of palliative medicine. It adverts to possible methods of
providing care to the dying. Futher it is determinated providing this care in context of
multidisciplinary team and to whom. The base element of palliative care is a family
with a dying member. That is why this thesis is setting emphasis on accompanies not
only dying but also immediate persons. The significant role in this direction represents
counselling. Legislative aspect dealing with providing palliative care in the Czech
Republic is also not omitted.

The aim of the thesis was to find out knowing about palliative care and its
present possibilities at general public. Respondents formed an accidentally chosen
sample from grown-up population from regions of Moravia Slesia and South Bohemia.

The chosen methodology was quantitative research, the method of questioning
and techniques of questionnaire. The questionnaire was distributed online among
respondents in the form of web pages. It contained 21 questions.

The hypothesis was set as follow: "Respondents with university education have
more information about possibilities and way of utilization of palliative care than
respondents with secondary education and lower one." Whereas the hypothesis was
confirmed.

The bachelor thesis can be used as groundwork for establishment dealing with
extension service of the given problems or hospices themselves which would like to
deal with extension service. Further this bachelor thesis can be used by experts who are
engaged in social or health counselling and further this thesis can use relatives of the

seriously ill, who could better knowing use in care of their close ones.
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UvVoD

Hospic jsem poprvé navstivila ve svych Sestnacti letech. Ackoliv mé okoli se
snazilo s dimyslem a strachem odradit m¢ od jakéhokoliv kontaktu s lidmi na pomezi
zivota. Marni snaha. Dnes vdéc¢im za chvile stravené u lazka téch, jejichz zivot se jiz
zavr$il a ja mohla byt svédkem poslednich chvil zivota. UCit se naslouchat potiebam
umirajicich a nebat se jim vyjit vstiic. Sméla jsem tak zakouSet ryzi tep zivota oprostény
od prebytecnych naroka.

Kratkodobé¢ staze v ¢eskych hospicich jsem po nékolik let opakovala. A protoze
jsem o svych zkuSenostech odmitala mlcet, nebyl clovék v mém piimém okoli, ktery by
nemél predstavu o tom, jaké sluzby poskytuje hospic.

Postupem casu se zacCali na m¢ obracet lid¢, jejichz blizci Clenové rodiny byli
ztizeni tézkou chorobou s vidinou bliziciho se konce. Prosili o radu. Hledali vychodisko
a feSent.

Sviij prednostni zajem upinali na moznost postarat se o svého blizkého
v rodinném kruhu co nejdéle. Chybéli jim vSak védomosti, zkuSenosti a opora. Zacali se
s vahavym ostychem dotazovat — kdo jim pomtize a jak, na koho se obratit a zda je
vibec jejich predstava o domaci péci uskutecnitelnd. Netusili, jakym zplsobem miize
umirani probihat, jak maji komunikovat se svym nemocnym blizkym nebo jak zvladat
zékladni oSetfovatelské tikony. Mnohé dalsi nejasnosti vystavali na povrch v pribéhu
snahy o svépomocné zvladani naro¢né situace.

Ti, kdoz nenalezli odpovéd’ a pomoc, povétsinou nechali své piibuzné v péci
béznych zdravotnickych zafizenich. Disledkem bylo nasledné obviiiovani sebe sama
z nezvladnuté situace. Do popiedi vytanul pocit bezmocnosti a bezradnosti.

Byla-li jsem schopna pomoci, blize informovat, ¢i odkéazat zoufalé ptibuzné na
nejblizsi hospic, ucinila jsem tak. Po ozfejméni situace nastalo zklidnéni a snaha
piibuznych se zacala ubirat konkrétngjsim smérem. Byli schopni celou situaci uchopit a
konstruktivné fesit.

Tyto zkuSenosti mé vedly k sepsani bakalaiské prace zabyvajici se mirou

informovanosti mezi Sirokou vefejnosti o moznostech paliativni péce v Ceské republice.



Védomosti jsou jednim ze zdkladnich ptfedpokladii, které by mohly navratit proces
umirani do schématu spolecnosti a dat mu tak opét status socialniho aktu.

Teoreticka Cast bakaldiské prace predklada informace o vyvoji pojeti procesu
umirani a smrti ve spolecnosti. Shrnuje zakladni cile a moznosti paliativni mediciny.
Piedstavuje formy paliativni péce, které se doposud v Ceské republice vyvinuly.
Poukazuje, jakym zptisobem je do celého procesu péce o umirajiciho zahrnuta i rodina.
V posledni ¢asti se také zabyva poradenstvim v ramci paliativni péce.

V praktické ¢asti jsou predstaveny vysledky vyzkumu, ktery byl zaméfen na
zmapovani rozdil v pojeti paliativni péce v zdvislosti na dosaZzeném vzdélani
respondentl. Soucasti je i reflexe nad zjiSténymi daty a zadvér shrnuje vesSkeré vysledky
prace v porovnani s cily a hypotézou. Predkladany jsou i1 doporuceni ke zlepSeni

informovanosti.



1. SOUCASNY STAV

1. 1 Pojeti smrti a umirdni ve spolec¢nosti

1. 1. 1 Vymezeni smrti

Nas Zivot se pohybuje mezi zrozenim a smrti. Smrt mizeme chépat jako danost,
kterou je nas zivot podminén. Nelze se z ni vymanit, i kdyZ se o to dne$ni doba snazi.
Na ¢&lovéku zalezi, jak sviij Zivot naplni, jak s nim naloZi. Zivot je dovr$en ve smrti. (17)

Z medicinského hlediska se za smrt povazuje zanik organismu, tedy celého
¢lovéka. Zakladnim kritériem je nezvratnd zéastava srde¢ni Cinnosti jakoz i Cinnosti

celého mozku. Nasleduje vymizeni spontanniho dychani a reflexd. (16, 51)

1. 1. 2 Umirani

Umirani chapeme jako proces, d&j spjaty s odchodem ze zivota.

Lékatska terminologie oznaCuje proces umirdni za termindlni stav. Blize jej
definuje jako nezvratné a postupné selhavani dulezitych, vitalnich funkci tkani a organd.
Individualné se miiZze jednat o del§i nebo kratsi Casové obdobi. Dusledkem celého
procesu je nasledné smrt ¢loveka. (15)

Proces umirani mizeme rozdé¢lit do tii Casovych obdobi:

1. Féze pre finem — zac¢ina ve chvili, kdy je diagnostikovana vazna nemoc
do budoucna neslucitelna se zivotem. Tato skutecnost se dostava do
poveédomi pacienta ¢i jeho okoli. Smrt je ocekdvana v relativné dlouhém
casovém horizontu (tydny, mésice).

2. Féaze in finem — odpovida l€karskému pojeti vlastniho terminalniho
stavu. Umirani ve vlastnim slova smyslu.

3. Féze post finem — zahrnuje bezprostiedni chvile po smrti. Pozornost je

vénovana télu zemielého. (16, 45)



1. 1. 3 Vyvoj umirani ve spole¢nosti

V davnych dobach byla smrt vniméana jako samozifejmé soucast zivota. Jiz od
utlého détstvi lidé byli pfitomni procesu umirani svych blizkych. Jak umirajici tak
pecujici védéli, co se od n€j ocekava. Jistou vyhodou doby bylo, ze lidé umirali rychle.

Prfedstava péCe o umirajici v minulosti je dnes zidealizovana. Formovéni
skutecné domaci péce o umirajici je otazkou teprve predeslych dvou stoleti, kdy bylo
zajisténo 1 urcité minimalni materialni zazemi pro t€Zce nemocného.

Okamzik umirani a smrti odlehCovaly ritudly, které byli béZznou praxi a soucasti
zivota. Také emoc¢ni provazanost mezi jednotlivymi ¢leny rodiny nenabyvala takové
sily jako dnes. Lidé Cast¢ji a diive umirali a citova investice se proto tolik nevyplacela.

Umirdni bylo pfedevSim socidlnim aktem, jehoz se ucastnilo celé okoli
umirajiciho. Lidé si navzajem dokazali v téchto tézkych chvilich poskytovat psychickou
podporu. Posilou mnohdy byla i osobni vira. (16)

S postupem Casu se zacal rozvijet institucionalni model umirdni. Vlivem
medikamentoznich zésahti se zaCalo vlastni umirani prodluzovat. Vznikla potieba
zajistit nemocnym predevs§im odbornou pomoc. OvSem umirajici byli povazovani za
zvlastni skupinu nemocnych, které se dlouhou dobu nevénovala zaddnd specidlni
oSetrovatelska pozornost. (51, 5)

Ve snaze zlepSit péci o umirajici vznikla ve dvacatych letech dvacatého stoleti
praxe tzv. bilé zastény — plenty. Tato plenta méla zajistit soukromi a klid umirajicimu.
Zaroven uchranit okolni svét pred pohledem na ¢lovéka v posledni fazi zivota.

A tak moderni Clov€k umird sam, za bilou plentou, v pokoji mezi ostatnimi

pacienty, v péci profesionald, zbaven identity. (15)

1. 1. 4 Umirani a smrt jako tabu

Smrt se vytratila ze socialniho kontextu. Nabyla na diskrétnosti a odehrava se

v prostfedi mimo pozornost laické vefejnosti. Spole¢nost nevi, co délat, jak se chovat,
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co fikat ve chvilich setkani se smrti. Tato nevédomost a predev§im osobni nezkuSenost
hali cely proces do siti strachu a obav. (15)

Na druhou stranu medidlni smrt byva akceptovana bez jakéhokoliv rozrusSeni,
vznika urcitd otupélost bez sebemensich emotivnich projevi.

Postoj ke smrti ovliviluji tii zakladni slozky. Podstatny je citovy vztah ke smrti,
ktery je vétSinou vyjadieny strachem a uzkosti. Déle tento postoj formuje kognitivni
slozka, kterd zahrnuje védomosti o umirdni a vlastni zkuSenosti se smrti. Dusledkem
byva zptisob chovani, ktery je vétsinou emotivni. Clovék se vysledné chova tak, aby se

realité umirani vyhnul. (50)

1. 1. 5 Respektovani lidské distojnosti

Ztrata distojnosti byva pro vétSinu lidi spojena s nejvetSim zivotnim utrpenim.

Respektovani dlstojnosti spo¢iva v navozovani pocitii osobni hodnoty a cennosti
kazdého Clovéka v jakékoliv Zivotni situaci, tedy 1 v umirdni. Zakladnim prvkem je
ucta. Dilezité je probouzet u umirajiciho pocity hrdosti a vlastni hodnoty. (3)

Vyznamnym prvkem v posilovani duastojnosti v procesu umirdni je osobni
pfitomnost druhého ¢lovéka. Snaha polidstit akt smrti. Zachovavani distojnosti vypliva
ze zpusobu naseho chovani k umirajicimu jedinci, nezélezi tedy na stavu nemoci. (16)

Seymourova uvadi prvky distojnosti sestavené pacienty. Jednd se o taktni
zachdzeni, pozornost, mit ¢as a nebyt honény, byt vniman jako osoba, byt respektovan,
vnimat télo jako pfedmét zdjmu a péce, mit ¢as se rozhodovat, nebyt vystavovan
pohlediim. (42)

Diistojné zachazeni s pacienty v terminalnim staddiu je také zakotveno v tzv.
Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané¢ lidskych prav a dustojnosti

nevylécitelné nemocnych a umirajicich.” (viz. Priloha 9: Charta prav umirajicich). (15)
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1. 1. 6 Ritualizace smrti

Kazdy ritual je spojen s urCitym fadem, udava rytmus udalosti. Podle zptisobu
provedeni piedurcuje chovani lidi. Ritudly jsou spojeny s vyznamnymi udalostmi
v zivoté €loveka, radostnymi i smutnymi. Svymi propracovanymi pravidly déava ritual
¢loveéku jistotu a zaroven snizuje vysoké emocialni vypéti situace. Kazda kultura mé své
odlisné zvyklosti a ritudly. (15)

Jeden ze zékladnich ritudlii spojenych s rozlou¢enim se se zemielym a s ptijetim
smrti je pohfeb. Pohieb je vniman jako posledni cesta a pocta zemielému. Obfad ma
dastojny rdz ve spolecCenstvi piibuznych a zndmych. Soucasti byva vystaveni téla
zesnulého, smutec¢ni fe€ a projevy soustrasti.

Stava se vSak dnes obvyklym jevem, Ze od ritudlii spojenych se smrti se ¢im dal
Castéji upousti. At uz z divodu financnich, ze strachu nad nedostatkem sily zvladnout
situaci nebo z jinych divoda. Pokud tento ritudly chybi a neprob¢hnou ani alternativné
v kruhu rodiny, ¢i soukromé, zistavaji blizci se zesnulym v kontaktu a nedokdzi
akceptovat ztratu blizké osoby. (17)

V pohtebnim ritudlu ptedstavuje t€lo zesnulého symbol smrti. Ptijeti smrti blizké

osoby tak nastava az po ritualizovaném rozlouceni. (26)

1. 2 Paliativni medicina

1. 2. 1 Cile paliativni mediciny

Paliativni medicina je jeden z I€kafskych obora, jehoz zakladem je péce
o smrtelné nemocného &lovéka. Usili 16¢by je zaméfeno na komplexni zmirfiovani
vSech symptomi nemoci, které clovéku pisobi utrpeni. (51)

Je nutné si uvédomit, ze 1 paliativni medicina ma své limity. Presto se snazi

o dosazeni maximalni kvality zivota umirajicich a jejich rodin. Upiednostiiovano je

vvvvv
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Paliativni medicina pohliZi na smrt jako na integralni soucast zivota. Nesnazi se
o prodlouzeni Zivota za kazdou cenu ani nenapomaha ke smrti. Hlavni myS$lenkou je
umoznit ¢loveéku v poklidu dozit az do konce. (44, 41)

Rozvoj paliativni mediciny podporuje na mezindrodni Urovni také Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), ktera pfiznava paliativni medicin€ nejvyssi prioritu a
definuje ji nasledovné: ,, Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné
s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto
nemocnych omezena a cilem lécbhy je kvalita jejich Zivota. *“ (16)

Dtraz je kladen nejen na kvalitu Zzivota, ale i na zmirflovani bolesti ¢i jinych

symptomil a na poskytovani psychosocialni pomoci. (5)

1. 2. 2 RozliSeni zdravi a nemoci

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako plné télesné,
dusevni, socialni a duchovni blaho c¢lovéeka. (45)

Nemoc muzeme vnimat jako disharmonii v jedné, dvou ¢i vice z uvedenych
slozek. (16)

Pokud je ¢lovék nemocen, je potieba usilovat o navraceni pocitu pohody ve vSech
zminénych oblastech. M¢li bychom brat ohled na to, Ze v pribéhu nemoci se priority
potieb pacienta méni. Pacient miize mit i jiny hodnotovy zebticek, nez pecujici. Proto je
nezbytné pii 1écbé pfistupovat k pacientovi jako cElovék k ¢lovéku a doddavat mu

potiebnou silu k zivotu. (47)
1. 2. 3 Zvladani symptomii

Mocnym hnacim impulzem v paliativni mediciné je snaha zmirnit symptomy,
které provazeji smrtelné choroby i samotny proces umirani.

V pocatcich se paliativni medicina zaméfovala piedevSim na potieby lidi

s onkologickou progredujici diagnézou. Hlavnim cilem bylo zmirnéni a kontrola
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bolesti, velky vyznam zde hral objev a vyuziti morfia. Disledkem tuspéchu
farmakoterapie byla snaha postupné zvladat nejen bolest, ale 1 dalsi t€zké symptomy.

Za tezké symptomy mulzeme povazovat ty, které se daji obtizn¢ zvladat,
kontrolovat a jsou i obtizné snaSeny jak samotnym pacient, tak jeho okolim.

Pii téZkych chorobach ptedstavuje Casty problém tinava. Pacienti tento stav
s obtizemi popisuji vlastnimi slovy. OSetfujici personal vétSinou tomuto symptomu ani
nevénuje pozornost. Tize vyCerpanosti ma na pacienty hluboky emocni dopad. Diilezité
je, aby se pacientim naslouchalo a umoznilo se jim hovofit o prozivani své nemoci.

Dal8im c¢asto nevratnym a nevyhnutelnym projevem umirani je vyrazny ubytek
vahy a nechutenstvi. Symptomy nechutenstvi kazdy ¢lovek proziva jinak, zvlasté okoli
umirajiciho. Dusledkem vyhublosti mize byt rozpad intimnich i1 vefejnych socialnich
vztahl. V tomto piipadé bychom umirajiciho neméli nutit pfijimat potravu za kazdou
cenu, naopak je 1épe se orientovat na utuzovani vztaht s okolim.

Rozsifenym problémem u pacientli byva duSnost. Tento symptom nahdni strach.
Je privodnim jevem umirdni. Hlavni snahou péce je sniZzeni doby trvani a Cetnosti
vyskytu stavli duSnosti, vyuzivany jsou i metody respiracni rehabilitace. (6)

Mezi dalsi symptomy, které mohou umirajiciho trépit patii zapach, poceni,
zvraceni, prijmy, inkontinence, prorastani nadort.

Je nerealistické predpokladat, Ze umirajiciho Clovéka lze zbavit vSech symptomu
jen za pomoci farmakoterapie. M¢li bychom brat v potaz i aspekty prozivani symptoma.
Zpravidla se dostavi pocity utrpeni, stres nebo jiné negativnich prozitky spojené se

stavem umirajiciho. (28)
1. 2. 4 Mirnéni bolesti

Tlumeni bolesti v paliativni mediciné je téma stale aktualni. Pozornost je
sméfovana predevSim na bolest chronickou, kterd je vytrvald a urputna. Prozivéani

bolesti je subjektivni, proto je nezbytné nemocnému véfit. Chronickd bolest Casto

ovliviluje pacientovu naladu, osobnost a socialni vztahy. Pacient v disledku mtize trpét

-14 -



depresi, poruchami spanku, Unavou a celkovym oslabenim télesnych a duSevnich
funkci. (35)

Cilem paliativni mediciny v otazkadch bolesti je doprat pacientovi bezbolestny
spanek, odpocinek a pohyb. (45)

Piivod chronické bolesti mize mit kofeny v rtiznych oblastech lidského rozméru,
od této skuteCnosti se odviji 1 zplisob 1écby. Zvladani fyzické bolesti je v kompetenci
1ékare. Lécba by méla byt kontinualni. Pro piredpoklad zvladani jinych bolesti je dobra
1é¢ba bolesti télesnych. (52)

V socialnim rozméru muze clovék pocitovat bolest zizolace, zrozpadu
socialnich vztaht a rozchodd. (3)

Bolest ma také psychicky rozmér. Zde se muze jednat o pretrvavajici konflikty
v rodiné ¢i v okoli nemocného, nedofeSené tizivé situace a neochota o nich hovofrit.

Neziidka se miZzeme setkat i s bolesti ve spiritudlnim rozmeéru, kde cloveka tizi

predevsim otazky vztahujici se ke smyslu Zivota a umirani. (44)

1. 3 Formy paliativni péce

Jadrem myslenky paliativni péce je ucinit z umirdni béZnou soucast Zivota
a navratit mu jeho lidskou podobu. Uplatiiuji se zde principy paliativni mediciny. (47)
Cilem paliativni péce je umoznit umirajicim a jejich rodindm smysluplné prozit
zbyvajici ¢as. Kladen je diiraz na individualni pfistup se snahou respektovat piani
klientd.
Paliativni péce se projevuje v postoji viaci umirajicimu a jeho rodin€. Pecujici
respektuji lidskou diistojnost a pravo na sebeurceni umirajicich, nenechaji je v tézkych
chvilich osamocené, vyvinou maximalni snahu, aby umirajici netrpél nesnesitelnou

bolesti, poskytuji podporu roding a blizkému okoli. (44)
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1. 3. 1 Lizkovy hospic

Hospic je typické specializované zafizeni (instituce) poskytujici pacientovi
paliativni pé&i (viz. Priloha 1: Adresar lizkovych hospicii v CR). Myslenka hospice
vychazi z ucty k ¢lovéku jako jedineéné a neopakovatelné bytosti. (16)

Klienty hospice jsou jak samotni umirajici, tak jejich blizci a to v kterékoliv fazi

umirani. (45)

Znaky hospice:
e V centru hospicové péce stoji umirajici cloveék a jeho blizci. Ti jsou taktéz
zahrnuti do péce. Mnohdy trpi vice nez samotni umirajici. Charakteristicka je
pro hospic pomoc pozustalym.
e Klientlim je k dispozici mezioborovy tym. Nebot umirani je chapano jako
vyhovét dobfe vybaveny tym.
e Casté byva zapojeni dobrovolniké, ktef{ hraji vyznamnou roli
v doprovazeni pfimo u lizka umirajiciho. Timto je umirani integrovdno do
bézného Zivota.
e Uplatitovani principt paliativni mediciny, pfedev§im mirnéni bolesti.
o Kontinuita péce, kterd musi byt zajisténa v kratkém case. Je kladen dtraz i

na intervenci s rodinou v obdobi truchleni. (44)

Podminky prijeti

V hospici se muzeme pievazné setkat sklienty s pokroCilymi stadii
onkologickych onemocnéni. Piednostné jsou vSak pfijimani ti, u nichz se predpoklada
umrti v nejblizsich tydnech az mésicich. Ne vzdy klient v hospici musi zemftit. Zlepsi-li
se jeho stav, vraci se domt.

Ptijati do hospice mohou byt ti, ktefi jsou postupujici chorobou ohrozeni na
zivoté, potfebuji paliativni 1écbu a péci, neni nutna hospitalizace v nemocnici avSak

neni mozna péce v domacim prostiedi. O pfijeti rozhoduje vedouci 1ékat hospice. (45)
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Do hospice jsou klienti pfijimani na zakladé zadosti, kterou vyplni oSetfujici
1ékait nemocného (viz. Priloha 4: Zadost o prijeti pacienta do hospice — vzor), souasti
musi byt 1 svobodny informovany souhlas pacienta (viz. Priloha 5: Svobodny
informovany souhlas — vzor). Klient je poucen, ze v hospici se upousti od vSech
lécebnych postuptt vedoucich k uzdraveni. Naopak bude upiednostiiovana lécba

zvysujici kvalitu jeho zivota. (47)

Rezim dne

Rezim dne vhospici se vyrazn€ 1iSi od pfisného a omezujiciho rezimu
v nemocnici. Je to dano cilem péce, kdy v nemocnici jde pfedevSsim o uzdraveni
a striktnost je v urcitych mezich nutna. (45)

V hospici se vSe piizptusobuje klientovi, je-li to jen trochu mozné a nenarusuje-li
se soukromi ostatnich klientli. Navstévy jsou povoleny po celych 24 hodin denné, kazdy
den v roce. Klienti mohou vstavat a uléhat v ¢ase, kdy jsou tomu zvykli. Podobny
postup je uplatiiovan 1 v oblasti hygieny a stravovani. Klienti nejsou do ni¢eho nuceni,
berou se ohledy na jejich dosavadni zvyklosti. Dovoluje-li to jejich zdravotni stav,

oblékaji se rano do civilnich Satli a zapojuji se do zivota v hospici. (16)

Jak vypada hospic

Jedna se o malé lizkové zatizeni s kapacitou ubytovani okolo 25 klienti. (16)

Pokoje byvaji vétSinou jednolizkové s moznosti pfistylky pro blizkou osobu,
ktera mtze v hospici pobyvat dle svého uvazeni a moznosti. Pokoje maji vlastni socidlni
zafizeni, elektronickou polohovaci postel s antidekubitarni matraci, jsou vybaveny
telefonem. Pokoje plisobi utuln€ a snazi se navodit domaci atmosféru.

Budova byva bezbariérova. Okna jsou prodlouzena az k podlaze pro lepsi vyhled
do okoli. K dispozici byva napf. prostornd terasa, zimni zahrada, pfijemné posezeni
v kavarné, spoleCenska mistnost ¢i kaple s moznosti bohosluzeb.

V hospici mnohdy byvaji pofadany akce kulturniho a vzdélavaciho charakteru

(vystavy, koncerty, pfednésky) a to jak pro klienty, tak pro Sirokou vetejnost. (19)
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1. 3. 2 Domaci hospic

Cilem doméciho (mobilniho) hospice je pomoci rodiné pecovat o svého Clena

v terminalnim stddiu v domécim prostiedi. Diraz je opét kladen na kvalitu Zivota

umirajiciho s vyuzitim prostfedkl paliativni mediciny. (56)

Mobilni hospic se od lazkového lisi ve zplsobu poskytovani péce, piicemz

principy paliativni péce jsou zachovavany. Jedna se o terénni sluzbu (viz. Priloha 2:

Adresai mobilnich hospicii v CR). Klienti mohou domaci pédi kdykoliv pferusit

a pozadat o pfemisténi do zdravotnického zatizeni.(22)

Podminky prijeti:

svobodné rozhodnuti klienta i rodiny zistat v domacim prostiedi

byly vycerpany vSechny dostupné prostiedky vl1écbé vedouci
k uzdraveni, poptipadé€ klient si nepieje v 1¢cb¢ pokracovat

klient i1 rodina souhlasi s paliativni pé¢i zaméfenou na mirnéni symptomu
a doprovazeni

alespoii jeden Clen rodiny je ochotny ptevzit zodpovédnost za celodenni
a kazdodenni péc¢i o umirajiciho

bydlisté v misté pasobnosti domaciho hospice (56)

Poskytované sluzby:

zaskoleni Clent rodiny ve zplsoby oSetfovani nemocného

odbornou pomoc pii mirnéni pravodnich symptom, pfedevsim bolesti
zajisténi vsech odbornych vykonl po dohod¢ s 1¢katem

dostupnost zdravotni péce po celych 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu
zapujceni pomiicek

poskytovani vSestranné pomoci rodin€ s umirajicim ¢lenem
zprostiedkovani dilezitych kontaktl a informaci souvisejici s péci
nabidnuti opory dostavi-li se nejistota, vyCerpani, strach

nabidnuti doprovéazeni pozustalych v obdobi zarmutku (21)
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V kompetenci mobilniho hospice neni poskytovani béznych pecovatelskych
ukont souvisejicich s kazdodenni hygienou, stravovanim a osobni asistenci. Nezajistuje
dlouhodoby opakovany pobyt u lizka nemocného. Mobilni hospic miize spolupracovat

s agenturou domaci péce nebo ji rodin€¢ doporucit. (8)

Pujcovani pomicek
Mobilni hospic vétSinou svym klientiim nabizi zapijceni zdravotnickych a

oSetrovatelskych pomucek. Bud’ za poplatek nebo proti zéloze. (40)

PirekazKky v poskytovani domaci paliativni péce

Mnoho rodin o své blizké v domacim prosttedi pe¢ovat NEMUZE. Divodem je
napf. maly byt, nevhodné materidlni podminky, vlastni nemoc, péfe o jin¢ho tézce
nemocného ¢lena rodiny, nedostacujici ekonomické zazemi atd. Druhym divodem
muize byt, Ze se NEUMI o svého ¢lena v terminalnim stadiu postarat a tfetim diivodem

muze byt, Ze NECHCE. (16)

1. 3. 3 Respitni péce

Vétsina Ceskych lazkovych hospicti poskytuje 1 tzv. respitni (odlehCovaci) péci.
Tato sluzba je poskytovana rodiné pecujici o svého clena v termindlnim stadiu
v domécim prostiedi. (25)

Umirajici je na dobu né¢kolika dni az tydni umistén do hospice. Roding je
dopian oddych a moznost nabrat nové sily psychické i fyzické. Po uplynuti vymezené

doby se klient vraci do doméaciho prostiedi. (41)
1. 3. 4 Détsky hospic
Détsky hospic se od bézného hospice lisi predevsim ve zplisobu prace s klienty.

Zakladem poskytovanych sluzeb neni péce terminalni nybrz respitni. Pobyt v détském

hospic pfipomina spiSe zotavovaci akci. (47)
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V Ceské republice v soudasné dob& vznika jeden détsky hospic a to v obci
Malejnovice pod zastitou nadacniho fondu Klicek (viz. Priloha 3: Adresar detskych
hospicii v CR). Jiz nyni dokéZe tento hospic poskytovat respitni pobyty rodinam s détmi,

které nepotiebuji intenzivni oSetiovatelskou péci. (9)

1. 3. 5 Potieby umirajicich

Klientiim v hospici mnohdy zbyva omezeny cas. V tomto kratkém case by méli
dosdhnout pocitu zavrSeni a uzavieni své zivotni drdhy. Kromé louceni a feSeni
finan¢nich zalezitosti se mtize jednat o obdobi velkého dusevniho riistu. (49)

Uspokojovani potteb klienta ma zasadni vliv na kvalitu jeho zivota, na prozivani
zdravi a nemoci. Jednotlivé oblasti uspokojovani potfeb jsou na sobé vzijemné

zavislé. (13)

Potreby biologické

Zde patti vSechno, co potiebuje nemocné tclo. (45)

Péce je zaméfena na zvlddani symptoml nemoci a vedlejSich ucinku 1écby:
bolest, inava, dusnost, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, vyméSovani; pak na zvladani
télesnych funkci: pohyblivost, sebeobsluha — hygiena, oblékani, stravovani, télesna
aktivita, télesna nezpusobilost, kazdodenni ¢innost — prace v domdcnosti, piiprava

jidla. (13)

Potieby psychologické

Pozornost je vénovana psychickému zdravi: deprese, uzkost, piizpisobeni se
nemoci, zvladani nemoci, strach, sebetcta, télesny vzhled, Zivotni spokojenost; pak
kognitivnim funkcim: zmatenost, ztrata paméti, koncentrace.

Zajisténa je potieba soukromi a intimity, potfeba hovofit o své situaci pravdive,

potieba vyjadiit svou uzkost. (16)

-20 -



Potieby socialni

Jedna se o potiebu interakce s ostatnimi lidmi, zejména s rodinou a piibuznymi.
Proces umirani se odrazi v osobnich vztazich, ve schopnosti péstovat koni¢ky a zajmy,
v oblasti sexuality, Casta je socidlni izolace. Upadaji pracovni aktivity a schopnost
finan¢né zajistit rodinu. (13)

Vyznamnou roli hraje ujisténi, ze umirajiciho v poslednich chvilich neopustime.

Potreby spiritualni
Tyto potieby maji vSichni lidé, ktefi vazné¢ onemocni. Do poptedi se dostavaji
mySlenky o smyslu Zivota a celé existence. Vyznamnou ulohu hraje posilovani

nad¢je. (45)

1. 3. 6 Multidisciplinarni tym

Tymova prace predstavuje klicovy prvek v paliativni péci. Tym je zaloZen
na spolupraci nejriznéjSich odbornikii a zaroven laickych dobrovolnikli. V centru
pozornosti je vzdy klient se svou rodinou. Snahou hospicového tymu je vyhovét
potiebdm biologickym, psychologickym, socidlnim i duchovnim a to v poslednich
chvilich zivota i v dobé¢ truchleni. (36)

Ptesné slozeni tymu se muze v jednotlivych organizacich poskytujici paliativni
péci mirn¢ lisit. Pfesto zdklad tvofi 1ékaf, zdravotni sestra, oSetfovatel, socidlni
pracovnik, psycholog (psychoterapeut), duchovni, pravnik. Zadny z odborniki
poskytujici paliativni péci by se nemé¢l omezit pouze na svou specializaci. Péce je
zaloZena na dé€lbé prace pii plnéni komplexnich ukoli. (7)

Dobrovolnici v paliativni pé¢i jsou pieklenovacim mostem mezi umirajicimi
a okolnim svétem Svou vyznamnou ulohu sehrdvaji u lizka nemocného (Cetba,
rozhovor ¢i jen prosté drzeni za ruku).

Vpraxi neni nutné, aby klienti byli obeznameni se vSemi cleny
multidisciplinarniho tymu. AvSak komplexnost péce by méla mit pozitivni vliv

na kvalitu Zivota umirajiciho i rodiny. (44)
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1. 3. 7 Finan¢ni spolutcast klienta

Zatizeni poskytujici paliativni péci jsou prevazné nestatni neziskové organizace,
které ziskavaji financni prosttedky na poskytovani svych sluzeb predev§im od darcd,
sponzoru a z dotaci. (12)

Poskytovani zdravotni péce v terminalnim stddiu je hrazeno zdravotni
pojistovnou. (53)

Klient dopléaci za sluzby nezdravotniho charakteru (jedna se o tzv. zvySené
socialni ndklady). Cenovy sazebnik zohlediiuje aktualni pfijem klienta a jeho socialni
situaci. Denni sazba se tak miize pohybovat od 200 K¢ az po 500 K¢ za den.

Doprovodna osoba pfispiva ¢astkou 50 K¢ az 70 K¢ za noc. (20, 39)

1. 4 Rodina jako zdkladni jednotka paliativni péce

1. 4.1 Vyznam rodiny v poslednich chvilich Zivota

Kazdy umirajici je soucasti rodiny, jeho potiZe jsou zaroven tézkosti jeho rodiny
a naopak. Smrt v Zivoté rodiny je bolestivym zvratem. Proto zakladni jednotkou pfi péci
o ¢lovéka v terminalnim stadiu by méla byt rodina.

Umirani blizkého ¢loveéka je narocnd, zatézova situace pii niz ¢asto vyjde najevo

Clenové rodiny by mé&li znat nemoc svého piibuzného, prognézu i doprovodné
symptomy. Tak dostanou moznost naplanovat si zbyvajici €as se svym ptibuznym, ktery
je casem piipravy na odchod. Lidé¢, ktefi vi o ztraté v predstihu, se s naslednou ztratou
vyrovnavaji mnohem lépe. Dilezita je v téchto chvilich emoc¢ni podpora v roding. Ta je
zahrnuta ve zplsobu Zivota, ktery rodina vede. Je to otdzka traveni spole¢ného Casu,
vyjadfovani si vzajemné blizkosti a také schopnost rodiny a nemocného ¢lena oteviené
spolu hovofit o svych pocitech. (14)

Kazda rodina si vytvaii vlastni zplisob zvladani zatéze podle svého hodnotového

systému. Pokud vsak tento systém selze, miize vzniknout fada problémd. (36)
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Témét vzdy nastane zména dosavadnich roli v roding, ve kterych se vétSina lidi
zpocatku citi neptijemné. Ke komplikacim mtize dochazet, pokud se rodina snazi udrzet

dosavadni styl Zivota za kazdou cenu. (1)

1. 4. 2 Vyrovnavani se s blizicim odchodem

Vétsinou kazda nemoc sviij piichod n&jakym zptisobem dava najevo. Clovek si
tak v§ima nepfijemnych piiznaki, kterym zpocatku neptikladad zadnou vahu. Postupné
se rozhoduje, zda ma vyhledat 1ékafe nebo radéji pockat. Tato faze vahani a predzvésti
nemoci se nazyva nulitni. Pacient pak mnohdy pfijde k 1¢kafi pozd¢. (24)

Dalsi faze psychického vyrovnavani se s nemoci a s blizicim koncem zivota
popsala Elizabeth Kiibler-Ross. Tyto faze vyjadiuji pocity, kterymi prochéazeji jak
samotni pacienti, tak jejich ptibuzni. Jednotlivé faze se mohou prolinat, opakovat a
nasledovat v rizném casovém sledu. (16)

Po oznédmeni nemoci nastupuje faze Soku, popreni. Charakteristickymi projevy
jsou otazky: ,,ProC praveé ja?“ ,,Pro€ se to stalo?* nebo ,,To je urCité omyl!“. Zasazeny
clovék se stahuje do izolace. Popfeni slouzi jako ochranny S§tit, za kterym clovek
ziskdva Cas k prizpisobeni se nové skutecnosti, vazné nemoci. Vhodné je projevy
popfeni respektovat a snazit se ziskat diivéru nemocného i ptibuznych.

Nasleduje obdobi zloby a hnévu. Toto obdobi je zvlasté narocné pro okoli
nemocného. Projevy mohou byt od agrese vii¢i zdravému svétu, zdravotnimu personalu,
roding, proti Bohu az po vy¢itani nespravedlnosti. Typické jsou stiznosti: ,,Pfinesli mi
pozdé¢ muj 1¢k.“ ,,Nikdo se neusméje.“. Za témito projevy se mnohdy skryva prozivani
vnitini Zivotni krize.

Hnév casto prameni z frustrace, zaSt€ nebo strachu. Pficinou frustrace byva
ztrata kontroly nad sebou samym a zavislost na druhych, zast' mize byt pocitovana pii
pohledu na ostatni, ktefi si ziji klidn¢ dal a strach je zplsoben nejistotou jaké to je
umirat. Ze strany okoli je uzite¢né zamétit se na hledani ptic¢in, rozhodné neni vhodné

reagovat podrazdéné nebo agresivng.
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Dalsi obdobi se nazyva smlouvani, vyjednavani. Umirajici se v této fazi snazi
oddalit nevyhnutelné. Smlouvaji s Bohem nebo s kymkoliv, o némz se mysli, ze ma
moc jim prodlouzit zivot. Tato faze zstava Casto skrytd, protoze umirajici si rizné sliby
a prosby zpravidla nechava pro sebe.

Naésleduje faze deprese nebo-li smutku. Ta byva Castd avSak kiehka. Jakmile se
stav nemocného zlepsi byva rychle stfidana pocitem relativni psychické pohody.

Smutek ma dvé podoby. Jednak jsou umirajici nestastni z toho, co jiz ztratili
v disledku své choroby (zdravi, roli v rodiné, praci, nezavislost) a jednak kvali tomu
o co pfijdou az zemfou (osobni vztahy, samotny zivot, budoucnost). Truchleni je proto
ptirozené. Ze strany okoli je nejlepsi v téchto chvilich naslouchat. Nesnazit se zlehCovat
situaci ani emocionalni bolest, nepokouset se vyvracet. Casto neni tfeba ani odpovidat.
Posta¢i svou piitomnosti u nemocného vyjadfit, ze nam na ném zalezi a ze ho
neopustime.

ZavéereCnou fazi je akceptace pravdy, smiFeni nebo rezignace. Skute¢ny pocit
smiru nastoupi az v okamziku blizici se smrti, bohuzel ne vzdy. Umirajici ma uz jen
velmi malo potfeb a sta¢i mu pfitomnost nékoho blizkého. Smifeni je Casto provazeno
nez4jmem a lhostejnosti k okoli. Pro doprovazejici mize byt tento fakt velmi bolestny
a jejich cesta k pfijeti smrti blizkého ¢lovéka je narocnd. Trva jeste¢ dlouho poté, kdy

jejich blizky skonal. (24)

1. 4. 3 Komunikace s umirajicim

Umirajicim je tfeba vice naslouchat nezli se snazit jim néco fict, nebo dokonce
vnutit ndzor. PfesvédCovani jakéhokoliv druhu neni na misté. (27)

Komunikace uvniti rodiny se mnohdy tyké jen konkrétnich aspektli onemocnéni,
jako jsou data vySetfeni a dalSich schizek, hodnoty krevniho tlaku nebo teplota.
Hovorim o pocitech nejistoty, strachu, tuzkosti se snazi vétSinou vSichni vyhnout.
Avsak pravé oteviena komunikace zmiriiuje dopad stresujicich situaci. (1)

v Vv

zmini o smrti, svému blizkému tim jenom ublizi. Neni vhodné toto téma pied pacientem
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nasilné rozebirat a nutit jej k rozhovoru. Lépe je vyckat, az se nemocny bude sam citit
piipraven a zacne rozhovor zvlastni iniciativy. Pak bychom méli usednout,
vyslechnout, ptipadné se zeptat na nejvétsi obavy. (24)

od vyrazu obliceje, pohledu oci, po doteky (drzeni za ruku, pohlazeni). Tzv. bezeslovny

rozhovor ma v téchto chvilich mimotadny vyznam. (27)

1. 4. 4 Prakticky privodce umiranim

Péce o milovaného ¢loveéka v jeho poslednich chvilich je pfilezitosti k vyjadieni
lasky, oddanosti a tcty. Je to posledni dar, ktery umirajici mize poskytnout svému
partnerovi nebo dospélému ditéti - nechat o sebe peCovat. Dava mu tim také mozZnost
1épe se vyporadat se zarmutkem. (3)

Smrt je jedinecna udalost, kterou nemlzeme vméstnat do vzorci. Urcité
zéakonitosti vSak vypozorovat lze. (16)

Jedna z nezklamnych znamek blizici se smrti je obtizné polykani. Neni vhodné
umirajiciho nutit pfijimat i malé mnozstvi tekutin. Staci vytirat Gsta vlhkou houbickou a
zvlh¢it rty krémem.

V ustech, krku nebo plicich se miize tvorit hlen. Umirajici tak pii dychani
vydava chréivy zvuk. Po pfevraceni na stranu chréeni Casto ustane. N¢kdy se objevi
1 péna vychdzejici z Gst umirajiciho.

Jak se smrt blizi, méni se i dychani. Stava se nepravidelnym, chvilemi mizeme
pozorovat zrychleni nékdy se dokonce na par vtefin zastavi. (24)

Télesna teplota se muze zvysit, ale akrdlni cCasti téla zistavaji studené
az promodralé, skvrnité. Kize mize byt Seda, lepkava studenym potem. (28)

Mnozstvi moc¢i a stolice obvykle klesa. Mo¢ byva tmava.

Mohou se projevit i neovladatelné pohyby, v podobé zasSkubli. Umirajiciho
vetsinou nijak neobtézuji, pokud ano, daji se zmirnit podavanim vhodnych 1€ka.

S ubytkem sil je umirajici ¢im dal spavéjsi a komunikace s ostatnimi je sotva

patrnd. Sluch vSak ze vSech smysli funguje nejdéle. (24)
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Mezi dal$i objektivni znamky bliziciho se odchodu patii klesajici krevni tlak
a slabnouci srdecni pulz, SpicatéjSi obli¢ej s unavenym vyrazem, zvySeni chyb
v fec€i, vyskyt halucinaci. Nékdy nas muze piekvapit 1 zvlastni zapach v mistnosti. (28)

Pfiznacnd je nahld predsmrtnd euforie. Je vnimana jako posledni rozkvét sil.
Okoli je timto zmatené a zacne se radovat ze zdzraéné¢ho uzdraveni. Paradoxné se vSak
jedna o posledni okamziky Zivota ¢loveka. (16)

Dalsim pfedpokladem bezprostiedni blizkosti smrti je zmeéna chovani.
Nejobvyklejsim ptiznakem byva prozivani pritomnosti nékoho, kdo uZ neZije.
Umirajici s nim hovofi, usmiva se na n¢j nebo mu pokyvuje.

Mnoho umirajicich hovofi také o tom, ze vidi mista jinym neviditelna. Popisuji
je stru¢né a hovoii nadsené. Maji zasnény pohled.

Nékdy umirajici pocituje uzkost a snazi se okamzik smrti oddalit. Mize mit
pirani na jehoZz splnéni ¢eka. Pozornost okoli by méla byt zvysend, aby dokazalo
pozadavek rozlustit. Nejcastéji se jedna o potfebu usmifeni, v pozadi miize byt

nedofeSena zalezitost.

Co délat v poslednich chvilich

Kdyz vycitime, Ze smrt je neodvratné blizko, méli bychom se zastavit a vénovat
se svému blizkému. Je pied ndmi posledni chvile, kterou muzeme spolu prozit.
Umirajiciho mizeme ujistit, ze jsme s nim 1 prostym drZzenim za ruku. Mame posledni

moznost se usmifit, odpustit nebo si vyjadiit lasku. Dochazi-li ndm slova, nemusime se

224

Bezprostiedné po smrti

Nejzjevnéjsi zndmkou smrti je zastava dychani. Pokud bylo dychéani
v poslednich chvilich velmi tiché, nebo byl umirajici v bezvédomi ¢i spanku, v prvnich
chvilich si niceho nevSimneme. (3)

Prvni minuty po skonu blizkého clov€k byvaji naplnény bezradnosti. M¢li
bychom nechat na sebe piisobit zvlastnost a nejistotu tohoto okamziku. Reakce na ztratu

mohou byt individudlni, méli bychom nechat volny pribéh spontannim projevim. (16)
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Smrt ovSem musi konstatovat 1ékaf, proto bychom jej méli uvédomit a pfivolat.
Meéli bychom akceptovat fakt, Zze zesnuli v terminalnim stadiu se nerestituuji. (15)

Péci o mrtvé télo provadi zdravotni sestra. Ta zemielému zavie o€i, podvaze
bradu, svlecené télo ulozi do vodorovné polohy a omyje ho. Vyjme snimatelnou zubni
protézu a odstrani vSechny ozdobné pfedméty. Déle sestra zaopatii vSechny drény,
kanyly a cévky. Cistd pievaze piipadné rany. Zajisti nalezitou identifikaci zemielého.
V zatizeni poskytujici paliativni péci zdravotni sestra zamielého oblékne
1 do smutecniho odévu a premisti jej do pietni mistnosti. (28)

Pokud nebyli ptibuzni v dobé smrti se zesnulym, uvédomi je zdravotni sestra
o skute¢nosti, kterd nastala. Nabidne jim moznost rozloucit se kratkym ritudlem u téla
zemfielého. Télo pak odvazi pohiebni sluzba, ktera zajisti smute¢ni obfad dle pfani

rodiny. (16)

1. 5 Poradenstvi v paliativni péci

1. 5.1 Co poskytuje poradenstvi

V ramci sluzeb paliativni péce rozliSujeme dva druhy poradenstvi: zakladni
socialni a odborné. Tyto sluzby by méli byt v kompetenci socialniho pracovnika, ktery
je soucasti hospicového tymu.

V ramci zakladniho socidlniho poradenstvi jsou poskytovany informace
umirajicim a jejich rodindm o narocich, sluzbach a moznostech, které mohou vyftesit
nebo zmirnit jejich obtiznou situaci. (38)

Podstatou odborného poradenstvi v paliativni péc¢i je spolubyti, ujisténi, Ze
na celou situaci ¢loveék neni sdm. Utvari se prostor pro nalezeni sily zvladnout naro¢nou
zivotni situaci spojenou s koncem Zivota, pro zmirnéni strachu, nervozity a uzkosti. (36)

Poradenstvi spoc¢iva predev§im v komunikaci, zékladem je rozhovor. Poradce
vede umirajici ¢i jejich blizké k hlubSimu ndhledu na situaci a spolecné hledaji moznosti
feSeni. Poradce by mél byt vybaven schopnosti respektovat druhého, byt empaticky

a byt sdm sebou. (48)
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1. 5. 2 Doprovazeni umirajicich

Doprovazeni spociva v pomoci umirajicimu pfijmout nezmeénitelnou situaci,
ktera nastala. Byt s nim, vedle néj, zprostfedkovat mu lidskou blizkost. Vyznamnou roli

hraje ujisténi umirajicimu, Ze jej v poslednich chvilich neopustime. (44)

Zvladani strachu

Clovek, ktery vi, ze ma nevylécitelnou nemoc, ztrati sviij pocit bezpeéi. Proto by
doprovazejici mél byt dosazitelny, reagovat rychle a efektivné na zadost o pomoc.
Nekteti lidé si nechavaji svij strach pro sebe, protoze jsou piesvédceni, ze jim uz nikdo
nemuze pomoci. V téchto piipadech je zapotiebi poskytnout predevS§im emocni
podporu. (36)

Umirajicimu bychom méli dat najevo, Ze ma piilezitost sdilet s ndmi svij strach.
Umozni mu to postupné se vyrovnavat se svou vlastni smrti jakoz i s celym procesem

umirani. (3)

Zvladani smutku

Smutek se miize projevovat vztekem, vycitkami, pocitem viny a ztratou
sebeticty, souzenim nebo depresi.

Vztek je béznou reakci na ztratu vSeho druhu. Doprovazejici by mél vztek
1 hnév pfijmout jako soucast smutku a dat najevo, Ze t¢émto pocitim rozumime.

Lidé v termindlnim stadiu maji pocity viny kvuli tomu, Ze jsou odkéazani
na pomoc druhé osoby a pohlizeji na sebe jako na pfitéz. Nemoc Clov€k muze zbavit
mnoha véci, které tvotili zaklad jeho sebetucty. Proto by doprovazejici mél dat najevo,
ze tuto skutecnost chape a Ze i presto si nemocného vazi a respektuje jej .

SouZeni je nejcastéjsim projevem smutku. Umirajici teskni po svém zaméstnani,
po domov¢ a po zivoté, ktery konc¢i. Efektivni pomoci je sdileni téchto pocitli s druhym
clovékem.

Pomérné Casto se vyskytuje deprese. Nckteii umirajici se vzdaji a oto¢i zady

k celému svétu. Typickym projevem je bezmoc, zoufalstvi a beznadgj, apatie,
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negativismus, zpomalené mysleni a reakce. Depresi lze nastésti uspéSné zvladnout

pomoci antidepresiv. (36)

Umirajici dité

Pokud umira dité maji vSichni v jeho okoli sklon mu tuto skutecnost tajit. Déti
jsou vsak v§imavé a brzy poznaji, ze néco neni v potaddku. Proto bychom se méli snazit
zjistit, co si dité mysli a ¢eho si v§imlo. Je vhodné si s ditétem pohovofit o skutecnosti,
o tom, Ze se jeho nemoc zhorSuje a ze jiné déti uz na tuto nemoc zemiely. (16)

vvvvvv

rodiny. Pokud jsou tyto podminky splnény, byva smrt ditéte pokojna. (36)

1. 5. 3 Poradenstvi rodiné béhem umirani

Blizké osoby se Casto potykaji s vétSim problémem neZ samotny umirajici.
Nebot pti vlastni smrti ¢lovek jen umird, ale pti smrti druhého musi zit dal. (44)

Rodinni pfislusnici si Casto bohuzel mysli, Ze nejlepSi zplisobem vzajemné
pomoci je o véci mlcet, nebo situaci bagatelizovat. Nezfidka se snazi skryvat stres
1 obavy. Zranitelnost rodiny je ovlivnéna okolnostmi, za kterych jejich ¢len umira.

Vhodné je rodinu upozornit, ze za vzniklé situace by nem¢li fesit vice problému
soucasné. Lépe je se soustfedit na aktudlni potfeby a odlozit méné podstatné
do budoucna.

Do pftiprav rodiny na smrt rodi¢li by mélo byt zahrnuto také dité. Velmi malé
dit¢ nema trpélivost sedét u lizka umirajiciho a svym vrtkavym chovanim miize
stresovat okoli. Starsi déti se s touto situaci vyrovnavaji velmi dobfe.

Nejlepsi reakce okoli je poskytnout roding v takto krizové situaci respekt

a podporu. (34)
Zvladani strachu

Piibuzni, ktefi se potykaji s ocekdvanym uUmrtim milovaného c¢lovéka trpi

strachem z nejistoty, z utrpeni, ze ztraty, ze selhani.
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Dnesni spolecnosti v procesu umirani chybi obycejné znalosti a vzorce chovani.
Proto v téchto chvilich nastava strach z nejistoty. Tyto obavy vSak byvaji mnohem
tisnivéjSi nez je samotna realita. Dopomoci muze osvétlujici rozhovor s umirajicim
1 jeho blizkymi, poskytnuti pfiméfeného mnoZzstvi informaci o tom, co se bude dit.
Poradce by se m¢l snazit piibuzné piipravit na ztratu.

K odstranéni strachu z utrpeni napomahd ujisténi lékaii a ostatnich clenti
hospicového tymu, ze ucini vSe pro to, aby umirajici netrpél bolestmi. Toto ujisténi
zmirnuje utrpeni vSech zacastnénych.

Rodiny potiebuji citit ze strany poradce emocni podporu, kterd by zmirfiovala
jejich strach ze ztraty. Piibuzni by méli pocitit, Ze jsou pro svého umirajiciho ¢lena
rodiny uzitecni.

Pokud se dostavi strach ze selhani, mé¢li by ptfibuzni dostat pfilezitost se
vhodnym zpiisobem se svym blizkym rozloucit. Je potfeba posilovat vzdjemné vztahy

v roding a odvahu vydrzet tento bolestny usek zivota. (44)

1. 5. 4 Poradenstvi pro pozistalé

Prvni reakci nad ztratou je tzv. ohluSeni neboli onéméni. ZasaZeni piibuzni
,hemohou uvéfit“, Ze nastal konec. Biji se v nich pocity hnévu, litosti, bezmoci
a strachu. Vyznamnou roli v pfijmuti ztraty miize hrat pohled na mrtvé télo, zastaveni se
u lazka, kde k umrti doslo. Toto obdobi trva do doby pohtbu.

V dobé pohibu nastava obdobi truchleni v pravém slova smyslu. Nékteti lidé
tento Casovy usek zvladaji jen tézko bez pomoci druhého. Bézny proces zarmutku konci
nalezenim nové¢ identity. Trva zpravidla jeden rok.

V obdobi prvnich dvou mésici méa pozlstaly prdvo na otevieny Zal. Ten se
snasi snadnéji, nez potlacovana bolest nad ztratou. Okoli by mélo tolerovat projevy jako
je pla¢ nebo smutnad nalada. Hrdinské prekonavani zZalu a potlacovani jeho projevil
muze byt pfi¢inou vzniku patologickych forem zarmutku.

Po dvou mésicich by mél pozlstaly opét zvladat své bézn€ pracovni povinnosti

arole v rodin¢. (16)
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Projevy truchleni:
e smutek, plac
e obavy z budoucnosti
e ztrata zajmu, vymizeni radosti
e pocit opusténosti
e pocit neskutecnosti
e poruchy spanku a potize s piijmem potravin
e Unava a vycerpani

e unikové reakce (48)

Zasady poradenstvi pro pozistalé:
e pomoc pozlstalym v piijeti ztraty
e pomoc pozlistalym pojmenovat jejich pocity a vyjadrit je
e pomoc pozustalym zit dal bez zemielého
e pomoc pozlstalym emocné se odpoutat od zemielého
e poskytnout pozistalym prostor a ¢as pro truchleni
e interpretovat ,,normalni* chovani
e respektovat individudlni rozdily v truchleni
e poskytnout pozistalym kontinualni podporu
e prozkoumat obranné¢ mechanismy a zplsoby piekonavani krize
u poziistalych

¢ identifikovat potize a doporucit adekvatni pomoc. (38)
1. 5. 5 Finan¢ni pomoc rodiniam
Prispévek na péci
Prispévek na péci (dle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) je

poskytovan osobam, které jsou z divodu dlouhodobé neptiznivého stavu zavislé na

pomoci jiné osoby .
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Piijjemce muze piispévek vyuzit k hrazeni socidlni sluzby od registrované¢ho
poskytovatele nebo miize darovat ¢astku osob¢, ktera péci poskytuje (manzel/ka nebo
jind osoba), popt. obé moznosti zkombinovat. (37)

Zadost o piispévek se podava na socialnim odboru tfadu méstské asti nebo
obce s rozsifenou pusobnosti (viz. Piiloha 6: Zadost o prispévek na péci, Priloha 7:
Ozndameni o poskytovateli pomoci). O vzniku naroku na piispévek rozhodne turad
zpravidla do 90 dnli od podani zadosti. V piipadé piiznani naroku, je piispévek
vyplacen zpétné, pocinaje kalendainim meésicem, ve kterém byla podana zadost. (2)

Vyse piispévku pro osoby starsi 18 let za kalendaini mésic ¢ini v prvnim stupni
(lehka zavislost) 2 000 K¢, ve druhém stupni (stiedné tézka zavislost) 4 000 K¢, ve
tretim stupni (t€zka zavislost ) 8 000 K¢ a ve Ctvrtém stupni (uplna zavislost) 11 000
K¢. (54)

Clovek, ktery osobné pe¢uje o blizkou osobu v domacim prostiedi s druhym a
vyS$im stupném zavislosti, ma narok na zapocitavani této doby pro dichodové ucely.
Socialni 1 zdravotni pojiSténi za peCujici osobu hradi stat, je tfeba si vSak vyzadat od
ufadu méstské ¢asti potvrzeni o péci. Pii péci lze pracovat, v takovém piipade socidlni a

zdravotni pojisténi plati zaméstnavatel nebo sdm pecujici. (2)

Pohrebné
Od 1. 1. 2008 nalezi pohfebné pouze osobé, ktera vypravila pohieb
nezaopatfenému ditéti nebo osobé, ktera byla rodi¢em nezaopatfeného ditéte, a to za
podminky, Ze zemield osoba méla ke dni umrti trvaly pobyt na uzemi CR. (55)
Pohiebného je stanovena pevnou &astkou ve vysi 5 000 K&. Zadost se vyfizuje
na oddéleni statni socialni podpory pii obecnich Gfadech v misté trvalého bydlisté

zadatele (viz. Priloha 8: Zddost o pohiebné). (43)
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2. CIL PRACE

2. 1 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru informovanosti o souc¢asnych moznostech
paliativni pé¢e v Ceské republice mezi $irokou vefejnosti.

Dil¢imi cily prace bylo zjistit, do jaké miry ma vefejnost osobni zkuSenosti
s procesem umirdni a najit prvky motivace k potencidlnimu vyuziti sluzeb paliativni
péce, popiipadé motivaci k péci o svého blizkého umirajiciho ¢lovéka v doméacim

prostiedi.

2. 2 Hypotéza

Hypotéza byla stanovend nasledovné: ,,Respondenti s vysokoSkolskym nebo

A4

s vyS§im odbornym vzdélanim maji vice informaci o moZnostech a zpiisobu vyuziti
paliativni péce neZ respondenti se vzdélanim stredoSkolskym a niZ§im.*.

Hypotéza byla od plvodni piedpokladané¢ mirné pozménéna. Bylo opusténo
od srovnavani informovanosti o rozdilech mezi paliativni a kurativni péci. A to na
zéaklad¢é predvyzkumu. Ukazalo se, Ze pojem kurativni medicina, ¢i péce neni mezi

laickou vetejnosti nijak rozSifen. Jednd se o termin ryze odborny, pouZzivany mezi

zdravotnickymi profesionaly.
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3. METODIKA

3. 1 PouZité metody

Vzhledem k cilim vyzkumu byla pro sbér dat zvolena metodika kvantitativniho
sociologického vyzkum, metoda dotazovani.

P1i sbéru tdaji bylo vyuzito techniky dotazniku.

Dotaznik ma standardizovanou formu. Respondent odpovida pisemné na otazky

piedlozeného formulare. (10)

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili ndhodné vybrani respondenti. Jednalo se o vzorek 240

respondenttl dospé€lé populace z kraje Moravskoslezského a Jihoceského.

3. 3 Sbér dat

Data byla ziskdvana v obdobi od 20. 1. 2008 do 29. 2. 2008. Nasledn¢ byla
zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2003. Vyhodnocena fakta

byla pfevedena do tabulek a grafii obohacenych slovnim komentéarem.

3. 4 Vlastni Setieni

Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek (viz. Priloha 10: Dotaznik). Otazky se
tykaly ctyf tématickych okruhli, které zahrnovaly identifikaéni udaje o osobé
respondenta, znalost hospicové problematiky, osobni zkuSenosti s t¢ématem smrti a
umirani a posledni okruh se zabyval motivaci respondenta zapojit se do péce o
osobu umirajici a sobé blizkou. 17 otdzek bylo uzavienych s nabidkou moznych
odpovédi, 4 otazky byly oteviené scilem zjistit, zda jsou respondenti o dané

problematice informovani, ¢i nikoliv.

-34 -



Vzhledem k naro¢nosti tématu byla snaha do dotazniku zakomponovat
odlehcujici prvky. Pfedevsim se jednalo o zvoleny sled otazek.

Otazky 1 — 2 se tykaly identifikacnich udaji o osob¢é respondenta. Cilem bylo
ziskat diivéru respondenta a nevylekat jej tématem vyzkumu.

Otazky 3 — 7 zjiStuji informace ze zbylych tii tématickych okruhd. Zamérmné je
upusténo od uzivani slova ,,hospic®, aby doslo k minimalizaci tzv. halé efektu. Otazky

Stredni ¢ast dotazniku, otazky 8 — 10, zjiStuje zbyla zakladni osobni data
o respondentech. Cilem je respondenty opé€t dostat do tempa vypliiovani.

Posledni faze dotazniku, otazky 11 — 20, se zabyva konkrétni hospicovou
problematikou. U nékterych otazek je zménéna forma, pouzito je i vizudlnich technik.

Dotaznik byl ukoncen dobrovolnou otazkou tykajici se nabozenského vyznani
respondentt.

Vzhledem k cilim vyzkumu bylo pifi zjiStovani Udaji pouzito modernich
technologii. Dotaznik byl v online podobé umistén na internetovych strankach.
Respondentiim byl elektronickou postou rozesilan odkaz na dotaznik 1 s pokyny
k vypliovani.

Tento zptsob byl zvolen z diivodu snazsi dostupnosti a Sifeni dotazniku mezi
Sirokou vefejnosti. Cilem bylo minimalizovat ¢asovou a organizacni zatéz vyvinutou
na respondenta vypliiovanim a vracenim dotazniku. Respondent jednoduse dotaznik
vyplnil v online podobé¢ a ukon¢il jej tlacitkem ,,odeslat”. Timto se vyplnény dotaznik
ulozil do online databaze, ve které si jej bylo mozné pod spravnym heslem kdykoliv

za ucelem vyzkumu prohlédnout.
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4. VYSLEDKY

Celkem na dotaznik odpovédélo 275 respondenti. Ztoho 31 respondentl
(11,3 %) bylo z jiného nez Moravskoslezského nebo Jihoceského kraje a 4 respondenti
(1,5 %) byli pod veékovou hranici osmnacti let. Do vyzkumu bylo vysledné zatazeno
zbylych 240 respondentt (87,2 %), kteti vyhovovali kritériim zkoumaného souboru

(Tabulka 1)

Tabulka 1 — Pocet respondentt

Celkovy pocet Nevyhovujici Vyhovujici
respondenti respondenti respondenti
275 31
275 4
275 0
VSechna kritéria 275 35 240

Zdroj: vlastni vyzkum

4. 1 Vysledky — identifikacni udaje o respondentech

Tato podkapitola zobrazuje data tykajici se zakladnich osobnich tdaji
o respondentech.

Podle Grafu 1 je patrné, ze ptrevazovali respondenti z kraje Moravskoslezského
dosazenym poctem 135. Respondenti z kraje JihoCeského byli zastoupeni v poctu 105.

Znacnou ¢ast respondentil tvotily Zeny a to ze ¥ celkového poctu. Kdezto muzi
byli zastoupeni pouze v % z celkového poctu (Graf 2).

Vék respondentd se pohyboval pievazné v rozmezi 18 — 30 let, do této kategorie
spadalo 131 respondentt. Vekové rozmezi 31 — 45 let bylo zastoupeno 57 respondenty,
do obdobi pozdni dospélosti 46 — 60 let spadalo 37 respondenti a zbylych 15
respondentt bylo nad hranici 60 let (Graf 3).
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Postaveni respondentdi v zaméstnani tvofily dvé vyznamné kategorie.
Ptevazovali pracujici na plny tvazek (117 respondentti) a studenti (91 respondenttt).
Ptficemz u studujicich lze ptedpokladat vzhledem k vékovému omezeni zkoumaného
vzorku od 18 let veéku, Ze bud’ navstévuji posledni ro¢nik stiedni Skoly a nebo se jedna
o studenty vysoké Skoly. Na tfetim misté byla zastoupena kategorie pobirajici starobni
dichod a to v poc¢tu 12 respondentt (Tabulka 2).

Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentii bylo ve zbyvajici Casti vyzkumu
rozdéleno do dvou soubord. Jeden soubor tvorfili respondenti se stiedoskolskym
a nizSim vzdélanim — jednalo se o 141 respondenti. Druhy soubor byl slozen
z respondentll s vys§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim — 99 respondentii
(Graf 4).

Posledni identifika¢ni udaje se zabyvaly naboZenskym vyznanim respondentd.
Tato data byla zjisStovana dobrovolnou otdzkou, na niz odpovédélo 214 respondentil.z
celkového poctu 240 respondentl. Nejpocetnéjsi skupinu tvofi respondenti bez vyznani
a to vpoctu 99. Druhou pocetnou skupinou jsou respondenti hlasici se
k fimskokatolické cirkvi v po¢tu 81. Zajimavou skupinu tvoii respondenti uvad¢jici
jinou viru, jednd se o 25 respondentd. Bud’ vyjadiuji ndklonnost k buddhismu, nebo
maji vlastni viru v urcity druh nadpfirozena, ale odmitaji byt soucasti nékteré z cirkvi

(Graf'5)

Graf 1 — Bydlisté respondentti — dle kraji

43,8%

56,3%

@ Moravskoslezsky kraj o JihoCesky kraj ‘

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2 — Pohlavi respondenti

o zeny

0O muzi

Graf 3 — Vékova kategorie respondentti

Zdroj: vlastni vyzkum
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6,3%
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m18-30 let 031-45let 046 - 60 let

O nad 60 let \

-38 -

Zdroj: vlastni vyzkum



Tabulka 2 - Postaveni respondentl v pracovni ¢innosti

Pracovni ¢innost Pocet respondentii Pocet respondentii v %

na plny pracovni tivazek

student/ ka

na matefské/ rodi¢ovské 6 2,5 %
dovolené

na Caste¢ny pracovni 4 1,7 %
uvazek

nezamestnany/ & 3 1,3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4 - Nejvyssi ukoncené vzdélani respondent

67% 219

B zakladni O stfedni bez maturity (wuceni)
B stfedni s maturitou @ wsSi odborné
O wsokoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5 — Nabozenské presvédceni respondentii

10,8%

10,4%

41,39
3,8% 3%

33,8%

B bez wznani O fimskokatolicka cirkev
m néktera z protestanstskych cirkvi O jina vira
B bez odpovédi

Zdroj: vlastni vyzkum

4. 2 Vysledky - znalost hospicové problematiky a souvisejicich informaci

Respondenti v této a v nasledujicich podkapitolach byli srovnavani ve dvou
kategoriich. Jeden soubor tvofili respondenti se stfedoskolskym a niz§im vzd€lanim
(stfedni s maturitou, vyuceni, zakladni vzdélani), jejichz pocet dosahoval 141 (58,7 %).
Tato kategorie byla oznaCovéna jako respondenti s niZSim vzdélanim. Druhy soubor
tvofilo 99 respondentt (41,3 %) s vy$Sim odbornym nebo vysokoSkolskym vzdélanim
a bylo jim pfid€leno oznaceni — respondenti s vy$Sim vzdélanim.

Dand podkapitola je zaméfena na zmapovani védomosti respondentl
o zpusobech, moznostech a cilech paliativni péce.

Celkov¢ se prevazna ¢ast respondentti domniva, ze bolest 1ze mirnit adekvatnimi
I¢katskymi prostiedky. Vyraznéji tento nazor prevladd u respondentll s vysSSim
vzdélanim. Minimum respondentt je toho nazoru, Ze bolest zvladnout nelze a zbyvajici

¢ast respondentli s pfevahou v kategorii niz§iho vzdélani je v této véci bezradnd

a nepiiklani se ani k jednomu vyhranénému nazoru. (Graf 6)
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Graf 6 - Nazor na tiSeni bolesti

ne, nelze
ani ano, ani ne. [ty

spiSe ano I

ano, Ize I

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

O stfedoSkolské a nizsi O wsSi odborné a wskoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyjadieni  respondentii  ohledné¢  respektovani  lidské  dustojnosti
ve zdravotnickych zafizenich je rozporuplné. Respondenti s vysSim vzdélanim se
pfevazné domnivaji, Ze nekterd zdravotnicka zafizeni tuto skutecnost svym pacientim
dokézi garantovat. Respondentd s niz§im vzdélanim je toho ndzoru méné. V kategorii
vahavych pfevazuji respondenti sniz§im vzdélanim. Taktéz je tomu v zaujimani

negativniho postoje. (Graf 7)

Graf 7 — Nazor na respektovani lidské diistojnosti ve zdravotnickych zatizenich

ne, tato zafizeni neexistuji E’l

spiSe ne | |

ani ano, ani ne

spiSe ano |

ano, tato zafizeni existuji I

00% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 45,0%

o stfedo8kolské a nizsi 0O ws8i odborné a wskoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum
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Podle vétsiny respondentt existuji v Ceské republice zdravotnicka zafizent,
ktera dokazi svym pacientim zarucit, Ze neztistanou v té¢zkych chvilich béhem své
nemoci osamoceni. Tento nazor piedev§im zastavaji respondenti s vySSim vzdélanim.
V kategorii vahavych ptevazuji respondenti s niz§im vzdélanim a taktéz je tomu

ve vyjadieni negativniho .(Graf 8)

Graf 8 - Nazor na vyskyt zdravotnickych zatfizeni garantujicich pfitomnost druhé osoby

u pacienta

ne, zadna zafizeni toto negarantuji D:l

spise ne

ani ano, ani ne |

spiSe ano |

ano, néktera zafizeni toto garantuji T

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

O stfedoSkolské a niz8i O w$8i odborné a wskoSkolské

Zdroj: vlastni vyzkum

Znacnd pievaha respondentl s vy$S§im vzdélanim uvadi jako zdroj prvnich
informaci o hospici média a rozhovor s jinou osobou. Naopak hospic osobn¢ navstivilo

vice respondentt s niz§im vzdélanim. A doposud o hospici viibec neslySela vyrazna Cast

respondentl se vzdélanim niz$im. (Graf 9)
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Graf 9 - Zdroj prvnich informaci o hospici

jiny zdroj

doposud zadné informace
zdravotnicky personal
rozhovoru s jinou osobou
meédia

osobni kontakt s hospicem

—

I

=

—

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,

0% 40,0% 45,0%

O stfedoskolské a nizsi

o wi&i odborné a vyskoskolské \

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyrazngjsi procento respondentil s vy$§im vzdélanim dokazalo urcit konkrétni

hospic (nazev hospice nebo meésto, kde se vyskytuje). Jednalo o hospice v kraji, kde

m¢éli respondenti své bydlisté. Z toho 39,3 % respondentd s vy$Sim vzdélanim uvedlo

1 hospic zjiného kraje, sniz§im vzdélanim se vzdélanim se jednalo o 33,3 %

respondentu.

Nevédomost pievazuje u respondentl s niz§im vzdélanim. Naopak respondenti

s vy$§im vzdelanim projevili vétsi snahu hospic urcit, i kdyZz chybné. Pak vétSinou

uvadéli zatizeni, kterd neposkytuji ptimo paliativni péci (napt. oddéleni nasledné péce,

domov pro seniory).

Pocet respondentti, ktefi neuvedli zddnou odpovéd koresponduje s vysledky

v Grafu 9. Jedna se o respondenty, ktefi konstatovali, Zze o hospici doposud neslyseli.

(Graf 10)
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Graf 10 - Lokalizace hospice respondenty
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vice jak polovina respondentl s vy$Sim i niz§im vzdélanim se shodné domniva,
ze hospic dokdze bézné zajistit svym klientd nasledujici potieby: pfijem potravy,
potieba nezlstat osamocen, vyprazdnovani, individudlni ptistup, rozhovor s duchovnim,
potieba popovidat si o svych tézkostech, potieba nerusen¢ho spanku.

Respondenti s niz§im vzdelanim pievazné ocekavaji uspokojovani biologickych
potteb, predev§im v oblasti vyprazdhovani a piijmu potravy. Vyrazngji také
predpokladaji moznost neomezenych navstév — potieba socialni.

U respondentii se vzdélanim vysSSim ptevazuji oCekavani v oblasti uspokojovani
psychickych potieb — predevsim potieba popovidat si a individualni ptistup, v oblasti
socialni — potfeba nezlistat osamocen.

V pozadi zistava predpoklad uspokojovani fyzické aktivity, i kdyz vyraznéji je
ocekavana od respondentli se vzdélanim niz§im. Dale pak uspokojovani psychickych
potieb — uznani a soukromi, v tomto ptipad¢ jsou vyraznéji ocekavany od respondent

s vy$§im vzdélanim. (Graf 13)
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Graf 11 — Zajisténi potieb v hospici dle respondentii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vice jak % respondentll s vyS$§im vzdélanim ocekéva poskytnuti pomoci 1 rodiné
pacienta v ramci paliativni péce. Respondenti se vzdélanim niz§im tento nazor zastavaji
mén¢. Naopak vyraznéji se domnivaji, Ze rodin€ se zadné pomoci nedostane a péce je

uréena pouze t¢Zzce nemocnym. (Graf 12)
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Graf 12 — Nazor na poskytnuti pomoci roding pacienta v prib¢hu paliativni péce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni oblast, kterou se tato podkapitola zabyva, je zmapovani informovanosti
respondentli 0 moznych zplsobech finanéni pomoci rodindm pecujicich o svého tézce
nemocného ¢lena rodiny v domacim prostiedi.

Minimum respondentti pfimo navrhlo zadat o piispévek na péci, piiCemz
pievazuje soubor s vysSim vzdélanim. Na méstsky ufad v miste¢ bydlisté - odbor
socidlnich véci - by se obratili prevazné respondenti opét s vy$§im vzdélanim a to
za Ucelem zjistit aktudlni moznosti. Dalsi vyrazna ¢ast respondentti s vy$§im vzdélanim
by se snazila vyhledavat informace z jinych zdroji (internet, oSetfujici l1ékat, socidlni
pracovnice v nemocnici, socialné pravni poradny).

Bezradnost vtomto pifipadé velmi vyrazné prevySuje u respondent

se vzdelanim niz§im. (Graf 13)
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Graf 13 — Navrh na vyhledavani finanéni pomoci pii pé¢i v domacim prostredi
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Zdroj: vlastni vyzkum

4. 3 Osobni zkuSenosti s tématem smrti a umirdani

Cilem této podkapitoly je zmapovat osobni zkuSenost respondentti a ochotu se
tématem smrti a umirani ve svém zivoté zaobirat a ptipustit si jeho hranice.

Nejvyraznéjsi pocet respondentd se poprvé zucastnilo smutecniho obfadu
vméné nez 18. letech Zivota. Mirné v tomto veékovém obdobi pievazuje zkuSenost

respondentli s vy$§im vzdelanim. (Graf 14)

Graf 14 - Prvni zkuSenost se smute¢nim obfadem v priibéhu Zivota

nikdy 7%

0

po 60. roce
mezi 46.-60. rokem
mezi 31.-45. rokem m

mezi 18.-30. rokem EL,

v méné nez 18 letech I

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

O stfedoSkolské a nizSi O vy$Si odborné a vyskoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum
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Sledovanost potadli v médiich s hospicovou tématikou

u respondentil se vzdélanim vysSim. (Tabulka 3)

je vyraznéjsi

Respondenti s vys$sim vzdélanim se zajimaji predevsim o dokumentarni filmy na

dané téma. U respondentl s niz§im vzdélanim pievazuje sledovanost zpravodajstvi,

vzdélavacich poradil a znacna ¢ast si viibec nedokéazala vzpomenout na konkrétni potad.

(Graf 15)

Tabulka 3 — Zajem o potady s hospicovou tématikou v médiich

StiredoSkolské a nizsi v Vyssi odborné a
SLEDOVANOST
% vysokoskolské v %
ANO 27,3 %
NE 72,7 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15 - Druh sledovanych potadii o hospicich v médiich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina respondenti jiz komunikovala s ¢lovékem s tézkym postizenim. Mirné

vys§i maji tuto zkusenost respondenti se vzdélanim nizsim. (Tabulka 4)
Nejcastéji  respondenti uvadi  zkuSenost s clovékem

onemocnénim. Pfevazuji respondenti s niz§im vzdélanim. ( Graf 16)
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Rada respondentti uvadi zkuSenosti vice, kdy jiz komunikovali s nékolika lidmi
s odliSnymi druhy nemoci ¢i postizenimi. PfedevSim se jednd o respondenty s niz§im

vzdélanim.

Tabulka 4 — ZkuSenost v komunikaci s ¢lovékem s téZkou nemoci

Stiredoskolské a nizsi . .
VOS a VS vzdélani v %

vzdélani v %

ZKUSENOST 75, 8

BEZ ZKUSENOSTI 24,2 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16 — Druh tézké nemoci pti komunikaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pocity respondentii v pribéhu komunikace s ¢lovékem s tézkou nemoci byli
riznorodé. U respondentl s vysSim vzdélanim pfevazuji negativni pocity, respondenti
s niz§im vzdeélanim uvadeli, ze nic zvlaStniho nepocitovali, pfipadné hodnoti tuto

komunikaci jako ptijemnou. (Graf 17)

-49 -



Graf 17 — Pocity respondentt pfi komunikaci s clovékem s tézkou nemoci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zkusenost s rozhovorem o smrti méa vétSina respondentti. Celkove jsou pratelé,
rodi¢e a potom duchovni nejCastéjSimi osobami, se kterymi respondenti vedli dany
rozhovor. Pficemz u respondentl s niz§im vzdélani v porovnani s respondenty s vysSim

vzdélanim pfevazuji pratelé a rodice ve zvysené mife. ( Graf 18)

Graf 18 — Okruh osob, se kterymi respondenti hovofili o smrti

nikdo L
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partner/ka E'
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Zdroj: vlastni vyzkum

-50 -



4. 4 Vysledky - motivace respondenta

Tato posledni podkapitola vyobrazuje motivaéni prvky, které by byli pro
respondenta impulzem k vyuziti sluzeb hospicové péce. Cilem je zaroveinn hledat
podminky, které¢ by musely byt splnény, aby respondent byl ochoten pecovat o osobu
sob¢ blizkou s t€Zkou nemoci v domacim prostiedi.

Respondenti uvadi, ze vétSinou by hospicové sluzby zacali vyhledavat v ptipadé,
kdy by doméci svépomocnd péce jiz nepostacovala, nebyla mozné z diivodli finan¢nich
¢1 rodinnych. Na prvni misto stavi prioritu snazit se postarat o svého blizkého
vrodinném kruhu bez intervence odbornikii. Tento ndzor =zastavaji piedevSim
respondenti se vzdélanim niz§im.

U respondentt se vzdélanim vySS$im je hlavni motivaci zavazny zdravotni stav.
Tzn. Ze hospicové sluzby by zacali vyhledavat v okamziku, kdy by se dozvédéli
o progredujim onemocnéni s vyhlidkou na blizici se konec zivota.

Nektefi respondenti uvadi, ze hospicové sluzby by =zacali vyhledavat
v okamziku, kdy by vznikla tato potfeba. Blize vSak nic neuvadi. Tento nazor ptevazuje
u respondentil s vy$$im vzdélanim.

Respondenti s niz§Sim vzdélanim vyrazné€ji zastavaji nazor, Ze hospicové sluzby
by zacali vyhledavat az v krajnim ptipadé€. Opét bez jasnéjSich specifik.

Ur¢ita minimalni ¢ast respondentl, s pfevahou sniz§im vzdélanim,
se k zafizenim poskytujicim paliativni péci stavi odmitavé a vyjadiuji nedivéru vici
témto sluzbam.

Vyrazna c¢ast respondentll se stavi ktéto otdzce bez zdjmu a vibec nevi,
za jakych okolnosti by hospicové sluzby zacali vyhledavat.

Nikdo zrespondenti neuvazuje o vyuziti mobilnich sluzeb paliativni péce,
pozornost je zaméefené predevSim na lizkové hospice — vnimané jako instituce.

Pouhé mizivé minimum respondentli uvazovalo o vyziti respitni péce v ptipadé,
ze by byli peCujicimi a potfebovali si doptat oddechu. Tento nazor pfevazuje

u respondenttl s vy$Sim vzdélanim. (Graf 19)
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Graf 19 - Potenciélni divody vyhledavani hospicovych sluzeb
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Zdroj: vlastni vyzkum

Za nejdualezitéjs$i podminku v ptipadé domaci péce povazuji respondenti vhodné
rodinné zazemi. Tato skuteCnost je vnimana shodné jak respondenty s niz$im
vzdélanim, tak vysSim vzdélanim.

Respondenti s vy$§im vzdélanim povazuji za podstatnéjs$i v porovnani druhym
souborem zajiSténi spoluprace zdravotnikli (jak osobné u lizka nemocného, tak
telefonicky), moznost odpocinku (stfidani v péci s jinou osobou), vhodné bytové
podminky.

U respondentii s niz§Sim vzdélanim je v poptedi: zajiSténi psychické podpory
pecujicimu a ujisténi, ze neni na vSechno sam, mit povahu o nemocného pecovat,
zajisténi ekonomické podpory a moznost rozhovoru se zkuSenéjsim ¢lovékem.

Mezi nejméné vyzadujici podminku u obou soubort respondentii patfi nutnost

setrvat v zaméstnani, ptipadné zajisténi pottebnych pomucek. (Graf 20)
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Graf 20 - Hodnotové postoje v péci o osobu blizkou v domacim prostredi
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5. DISKUZE

Podle SvatoSové je v ramci poskytovani paliativni péce nemocnym garantovano,
ze nebudou trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude respektovana jejich lidska
dastojnost a v poslednich chvilich zivota neziistanou osamoceni. (47)

O téchto trech zakladnich principech jsou Iépe obeznameni respondenti s vySSim
vzdélanim. Ackoliv jak se zda, Sirokd vefejnost pfedev§im ocekdva mirnéni bolesti
(viz. Graf 6). Opacné je tomu v piipad¢ zbylych dvou pfislibt paliativni péce. V tomto
ohledu vyvstdva nedivéra piedevSim ze strany respondentli s niz§im vzdélanim.
Nejméné polovina z nich viibec neptedpoklada existenci zdravotnickych zatizeni, ktera
by v péi o své pacienty prosazovala lidsky pfistup zaloZzeny na respektovani lidské
dastojnosti  (viz. Graf 7) a spolutcasti druhé osoby v tézkych chvilich nemoci
(viz. Graf'8).

Ma-li byt Ceské vetejnost informovana o poskytovanych hospicovych sluzbach,
je nutné znat zdroj. Zpusob, jakym tyto védomosti ziskava. Angazovangj$i jsou v tomto
ohledu respondenti se vzdélanim vysSim. Jako zakladni zprostfedkovatel prvnich
informaci se jevi média (viz. Graf 9). Otazkou zlstdva, do jaké miry se opravdu
zabyvaji tématem ,,hospic* ¢i zpiisobem pomoci umirajicim. Ptipadné z jakého zorného
uhlu jsou vetejnosti tato témata podavana.
cilené¢ vyhledavat tématické porady. Zvlastni piizn€ si zasluhuji dokumentarni filmy.
Kdezto respondenti se vzdélanim niz§im se spiSe projevuji jako pasivni piijemci
ve stylu - ,,Vezmu si, co mi kdo nabidne.“. Shlédnuté porady vétSinou nedokazi blize
specifikovat, pfipadné za hlavni zdroj informaci povazuji zpravodajstvi (viz. Graf 15).
Vznika tak riziko snizené tendence reflektovat a utvafet si vlastni nazor zaloZeny
na skute¢nych védomostech a nikoliv na rozporuplnych emocich z televizni, mnohdy
minutové a negativné ladéné, reportaze.

Vysledky také poukazuji, Ze druhou nejvyznamné;jsi tlohu v ziskdvani informaci
hraje komunikace (viz. Graf 9). Tedy za zdroj informaci mizZeme povazovat ¢loveka,

ktery pravdépodobné nabyl osobni zkuSenosti s hospicem. Sam je svédectvim,
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jez se vrozhovoru s jinou osobou zrcadli. Pak zalezi jakého emocniho razu jsou
piedavané zkusenosti. Ustni piedavani zda se piisobivéjsi. Nebudou-li se lidé branit
komunikovat na téma ,,hospic*, jisté nevznikne ani zébrana v kladeni otazek a hledani
odpovédi na ptipadné pochybnosti a nejasnosti. Zvlasté v dobé, kdy dojde k potencidlni
potiebé vyuzit sluzeb paliativni péce.

Proto bychom nem¢li zanedbavat ani tu cast respondentd, kterd o hospici
doposud neslysela, piicemz se jedna az o ¢tvrtinu respondentii s niz$im vzdélanim.

Na druhou stranu s jistotou vime, ze vétSina vSech respondenti ma alespon
minimélni tuSeni o existenci hospicti v Ceské republice (viz. Graf 9). Pak je tato
skutecnost v kontrastu s fakty, které nds ujist'uji, Zze pfevazna €ast respondentil s niz§im

r

vzdélanim vibec nevi, kde se v jejich okoli né&jaky hospic vyskytuje. Respondenti
s vy$S§im vzdélanim jsou na tom opét lépe (viz. Graf 10). Lze sledovat souvislost
se zpusobem piijiméani informaci.

Podivame-li se na problematiku hospice drobnohledem, zjistime, ze se nejedna
pouze o kamennou budovu architektonicky pfitazlivé feSenou s nddechem zdanlivého
luxusu. Kvalita péce se odrazi predevSim ve vnitinim presvédCeni tymu poskytujiciho
paliativni péci. Jedna se o pfistup k clovéku jako k neopakovatelné lidské bytosti
se svymi specifickymi naroky a potfebami. Proto je pro hospicovou péci specificka
starost nejen o fyzickou stranku ¢loveka, ale také o jeho psychické, socialni a spiritudlni
potieby. (45)

V tomto ohledu jsou patrné rozdily mezi obéma zkoumanymi soubory
respondentll. S niz§im vzdéldnim pfipisuji hospici pé¢i predev§im zaméfenou
na uspokojovani biologickych potieb nemocnych (viz. Graf 11). Timto smérem je
orientovana péce predevSim v nemocnicich. Ztoho Ize odvodit, Ze respondenti
se vzdélanim niz§im nevnimaji vyraznéjSi rozdily mezi danymi druhy péce.
Pretrvavaji-li v nich neblahé vzpominky na nemocni¢ni prostiedi, neptidd to ani
na daveéfe vici hospici €i jinym zdravotnickym zatfizenim. Respondenti se vzdélanim
vysSim navic piedpokladaji ve vétsi mife zaméteni 1 na potieby socidlni.

Kryti duchovnich potifeb vnimaji oba dva soubory téméf totozné (viz. Graf 11).

Jednd se o jednu znejocekavangjSich orientaci v hospicové péci. Coz muze byt
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zavadéjici. Verejnost si nejspi§ v povédomi stale uchovava nazor, Ze hospic je urCeny
vyhradné véficim nebo piislusnikim nékteré z cirkvi. Coz koresponduje s chybnymi
myty o hospicich, jak uvadi HaSkovcova. (16)

V pozadi ziistdva ze strany vefejnosti péce o psychické potfeby nemocného
(viz. Graf 11). Zvlasté u respondentil se vzdélanim nizSim. Nejkriti¢téji je hodnoceno
uspokojovani potieby uznéni. To souvisi s pfistupem stvrzujicim distojnost lidského
zivota za vSech okolnosti. A takovyto piistup respondenti od pracovnikii v paliativni
péci téméi neocekavaji. Coz je alarmujici.

Pak nejspi$ nejvétsim ,,straSdkem* vefejnosti pii predstavé umirdni neni samotna
bolest fyzickd, ale zranéni pramenici z odmitavého pfistupu okoli. Z pozbyti vlastni
lidskosti, kdy vina je pfipisovéana fyzické strance clov€éka — nemoci jako takové. Timto
se lidé zbavuji viny vlastni z neschopnosti uznat clovéka v téle ztryznéného namahavou
chorobou za bytost lidskou, plnohodnotnou, zasluhujici si tctu.

V tomto duchu se vyjadiuje i Bayock. Tvrdi, ze v dnesni spolec¢nosti panuje silné
presvédceni, ze ztrata obvyklych schopnosti a nezavislosti zanechava cloveéka
v nedlistojném postaveni. (3)

Druhym vnitinim principem paliativni péce je zamé&feni se na cilovou skupinu.
V centru pozornosti nestoji pouze ¢lovék s onemocnénim. Nybrz zakladni jednotku
v procesu paliativni péce tvoii rodina jako celek. (34) Op¢t dalsi odliSeni od klasického
pristupu na nemocnic¢nich oddélenich.

Dany rozdil v§ak vnimaji hlavné respondenti s vy$$im vzdélanim (viz. Graf 12).
Lze ptedpokladat, ze ocitnou-li se tito respondenti v roli rodinného piislusnika
potykajiciho se s nevylécitelné nemocnym blizkym c¢lovékem, budou piipravenéjsi
oslovit hospicovy multidisciplinarni tym a pozadat jej o pomoc. Najdou tak zazemi
1 pro sebe, mohou se vypovidat ze svych tézkosti a ptfijmout nabizenou psychickou
oporu.

Tizivou situaci pro rodinného pfislusnika miize byt kromé psychické zatéze
1 finan¢ni stav rodiny, ktery mize mit souvislost s progredujici chorobou. Zvlasté pak,
rozhodne-li se rodina o svého blizkého postarat v doméacim prostfedi. Nutné dojde

k omezeni pecujici osoby ekonomicky zajistovat domécnost. Pfesto respondenti tvrdi,
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ze financ¢ni jistota nepatii mezi hlavni podminky vedouci k rozhodnuti pe¢ovat o svého
blizkého doma (viz. Graf 20). Vyznamnou roli by jisté hrala i zodpovédnost vici
ostatnim c¢leniim rodiny, jejichz finan¢ni naroky se s pfichodem nemoci do rodiny
nezmeni.

Na druhou stranu jako potencidlni divod vedouci k vyhledavani sluzeb
ltizkovych hospicii uvadi respondenti nedostate¢nou svépomoc rodiny (viz. Graf 19).

Funkce rodiny spociva nejen v zajistovani citového zazemi, pocitu bezpeci,
v zajiStovani socidlnich potfeb. Méa i funkci ekonomickou a zabezpecovaci. (33) Pokud
nckterd z funkei selze, ptfipadné se jich nakupi vice, miize se stat, Ze rodina nebude
schopna zvladnout ve vyhroceném prostiedi péci.

Tedy palCivou otazkou je, zda by si vefejnost dokédzala poradit i po financni
strance. Zalostné jsou vysledky u respondentii s niz§im vzd&lanim. Téméf polovina
z nich by byla v dané situace bezradna. Respondenti s vy$S§im vzdélanim se projevuji
maximalni snahou ziskat informace o moZnostech finanéni pomoci. Rada z nich by se
obratila na odbor socidlnich véci ne méstském uradé a bud’ pfimo zadala o piispevek
na péci, nebo by se dotazovala a situaci se snazila tesit (viz. Graf 13).

Za nejzakladnéj$i podminku pii péci o osobu blizkou v doméacim prostredi
je povazovano vhodné rodinné zazemi (viz. Graf 20). Coz opét souvisi s funkcemi
rodiny. Selhéanim je prioritni podminka naruSend. Otazkou je, kdo zapfiicini, aby tato
vyzadovand podminka byla vzdy spInéna? Neni tento pozadavek nerealny
a zidealizovany?

Naopak pozadavku setrvat v zaméstnani je pfipisovan nejmensi vyznam
a to z obou stran respondentti (viz. Graf 20). Zda se, jako by kariéra se samoziejmosti
ustupovala do pozadi ve prospéch rodiny. Coz je poné¢kud zavadéjici nebot” musime
pfihlédnout k tomu, Zze vyzkumu se zcastnily pfedev§im Zeny. U nichz lze pocitat
s jistou provazanosti v péci o rodinu celozivotné. (23)

Néco jiného také je, kdyz respondenti pouze hypoteticky predpokladaji, jak by
se zachovali, nez kdyby opravdu byli v situaci, ktera by je postavila na ostii noze
a museli by svlij hodnotovy postoj projevit v praxi. Pak by jisté nastal rozkol a feSeni by

mohlo byt ve vysledku zcela odlisné.
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DalSim zajimavym okruhem je zkuSenost respondenti s tématem smirti.
Je zarazejici, jak takto intimni téma respondenti nejradéji rozebiraji v méné intimnim
prostiedi — mySleno v kruhu pratel. A to pfedevsim u respondentd se vzdélanim niz§im.
Naopak u respondentll s vy$§im vzdélanim je patrnd zvyraznénd tendence hovofit
o konci zivota také v kruhu rodinném (viz. Graf 18).

Samotna komunikace a viibec osobni setkdni se s ¢lovékem s t€Zkou nemoci
je respondenty vnimano velmi rozporupln€. Pfevaha nelibych pocitii a projevii zabrany
je na strané respondentli s vys$Sim vzdélanim. Pfimy kontakt hif zpracovavaji a

vyrovnavaji se s nim (viz. Graf 17).
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6. ZAVER

V ramci bakalarské prace na téma ,,Povédomi Siroké vefejnosti o moznostech
paliativni péée v Ceské republice” byl uskute¢nény vyzkum. Cilem bylo zjistit miru
informovanosti mezi Sirokou vefejnosti v navaznosti na dosazeném vzdélani
respondenti. Pozornost byla vénovana 1 zkuSenostem vefejnosti s tématem smrti
a umirani. Snaha byla upfend i k vytipovani prvki motivace vedouci k potencidlnimu
vyuziti sluzeb paliativni péce, jakoz i1 k vyhledani stimult vedouci k pé¢i o osobu
blizkou v domacim prostiedi. Zamyslené cile prace se podafilo beze zbytku naplnit.

Hypotéza predpokléddala, Ze respondenti s vysokoskolskym nebo vySSim
odbornym vzde€lanim disponuji s vétSim mnozstvim informaci o moZnostech
a zpusobech paliativni péce nez respondenti se vzdélanim stiedoskolskym a nizs$im.
V zéavéru vyzkumu Ize deklarovat potvrzeni hypotézy v celé Sifi.

Respondenti s vy$§im vzdélanim se skutecné ohanéji vEétSim mnozstvim
informaci. V pozadi zlstava, zda by tento svlij prim dokazali nebo byli ochotni uplatnit
prakticky ve chvilich potieby.

Naopak respondenti se vzdélanim nizSim se zdaji byti otevien&jsi vici
moznostem domaci péce. I za cenu toho, ze by se méli spoléhat jen na vlastni sily
a schopnosti rodiny. V tomto ohledu by mira vétSi informovanosti byla ku prospéchu
a zcela jisté zuzitkovana. Nebot forma domdaciho hospice se jevi jako téméf neznama
moznost.

Smrt a umirani je respondenty s vys$Sim vzdélanim vnimano jako téma
intimnéj$i. Kdezto respondenti se vzdéldnim niz§im neprojevuji vyrazngj$i zabrany
sdilet své nazory a zkuSenosti ani v SirSim okruhu pfatel. Také setkdni s tézce
nemocnym ¢lovékem Iépe snaseji a neprojevuji se tolik vyhybavému jednéni.

Z hlediska hodnotovych postojii v péci o osobu blizkou v domacim prostiedi je
nejvetsi daraz kladen na kvalitu rodinného zazemi, a to bez rozdili na dosazeném
vzdélani.

Ziskané védomosti jsou jednim ze zékladnich pilifi vedouci k potencidlnimu

vyuziti sluzeb paliativni péce. Na zékladé¢ vyzkumu je doporuCovdno zaméfit se
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na osvétu ve zvySené mife nez doposud. Snahou by mélo byt medialn¢ i kulturné
zviditelnit hospicova zatfizeni a vpravit je tak do standardniho povédomi vefejnosti,
scilem ziskat davéru v poskytované sluzby. Prioritou by méla byt prevence
uskutecnovana skrze osvetu. Verejnost by se méla zbavit ostychu a zdlouhavého vahéani
pozéadat o pomoc v co nejrangjSich stadiich krize spojené s nemoci a koncem Zivota.

Na zakladé vyzkumu je patrnd nutnost odliSného piistupu k veiejnosti
1 na zéklad¢ dosazené urovné vzdélani. Vetejnosti s vy$sim vzdélanim chybi zkuSenosti
z okoli na jejichz zaklad¢ by stavéli svou daveéru. Kdezto verejnosti s niz§im vzdélanim
by prospéla vétsi informovanost. Lze predpokladat, ze nabyté védomosti by dokazali
vyuzit ve své vyrazné€jsi snaze pecovat o blizkou osobu v domacim prostiedi.

Osvétou by se méli zabyvat hlavné samotné hospice se zaméfenim na svij
region. Vhodné by bylo zpfistupnit vefejnosti za né¢jakym konkrétnim ucelem sviij areal
a pusobisté (napi. provoz vetejné kavarny ¢i ¢ajovny). Snazit se pfitdhnout a aktivné
zapojit komunitu do zivota hospice. Pfenést ¢ast zodpoveédnosti i na obyvatelé blizkého
okoli. Teprve pak se stane z hospice piivétivé misto pfipravené nabidnout atmosféru
bezpeci. Setie se uzavienost a bazen.

Bakalatskou praci mohou vyuzit pracovnici hospicovych tymu jako metodickou
pomticku v piipad¢, Ze by se chtéli zabyvat osveétou na trovni prevence. Déle pak praci
mohou vyuzit rodinni ptislusnici, ktefi by méeli zdjem se postarat o svého blizkého doma
az do poslednich chvil zivota a chtéli by védét, jak si pocinat.

Nebot kazda zivotni krize néas prendsi pres bolest a vlastni hranice, bliz

k moudrosti. U¢ime se byti lidmi.

-60 -



7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

(1)  ALTCHULEROVA, J. Nemoc a ztrata v kontextu rodiny. In FIRTHOVA, P.,
LUFFOVA, G., OLIVIERE, D. et al. Ztrdta, zména a zdrmutek v kontextu paliativni

péce. 1. vyd. Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007, s. 75 — 89.
ISBN 978-80-87029-21-3

(2)  ARNOLDOVA, A. Pfispévek na pé¢i a jeho vyznam v socidlnich sluzbach.
In KRAHULCOVA, B. et al. Kontexty socidlni a charitativni préace. 1. vyd. Praha:
nakladatelstvi L. Marek, 2008. s. 179 — 196. ISBN 978-80-87127-07-0

3) BYOCK, I. Dobré umirani. Moznosti pokojného konce Zivota. 1. vyd. Praha:
Vysehrad, 2005. 328s. ISBN 80-7021-797-9

4) BRABEC, L. Kiestanskd thanatologie. Praha: Gemma 89, 1991. 118 s.
ISBN 80-852206-06-4

(5) CLARK, D. Historie paliativni péce, kulturni a generové vlivy v jejim rozvoji.
In PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. et al. Principy a
praxe paliativni péce. 1. vyd. Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007.

s. 47 —62. ISBN 978-80-87029-25-1

(6) CORNEROVA, J. Price stézkymi symptomy. In PAYNEOVA, S,
SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. et al. Principy a praxe paliativni péce.
1. vyd. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. s. 256 — 275.
ISBN 978-80-87029-25-1

-61 -



(7) COXOVA, K., JAMESOVA, V. Profesni hranice v paliativni  péci. In
PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. et al. Principy a praxe
paliativni péce. 1. vyd. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. s. 636 — 650.
ISBN 978-80-87029-25-1

(8) Co poskytujeme. [online] [cit. 8. 2. 2008].

Dostupné z: < http://www.mhondrasek.cz/index2.php?p=poskytujeme >

(9)  Détsky hospic. [online] [cit. 11. 3. 2008].

Dostupné z: < http://www.klicek.org/hospic/index.html >

(10) DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3. vyd. Praha: Karolinum,
2007. 374 s. ISBN 978-80-246-0139-7

(11) ECO, U. Jak napsat diplomovou praci. Olomouc: Votobia, 1997. 271 s.
ISBN 80-7198-173-7

(12)  Financovani. . [online] [cit. 17. 3. 2008].

Dostupné z: < http://www.mhondrasek.cz/index2.php?p=financovani >

(13) FITZSIMMONSOVA, D., AHMEDZALI, S. H. Pfistupy k posuzovani vysledkii
v paliativni pé¢i. In PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH.
et al. Principy a praxe paliativni péce. 1. vyd. Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu,

2007.s. 175 - 200. ISBN 978-80-87029-25-1

(14) HANSONOVA, E. Podpora rodin terminaln& mocnych osob. In PAYNEOVA,
S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. et al. Principy a praxe paliativni péce.
1. vyd. Brno: Spoletnost pro odbornou literaturu, 2007. s. 348 - 370.
ISBN 978-80-87029-25-1

-62 -


http://www.mhondrasek.cz/index2.php?p=poskytujeme
http://www.klicek.org/hospic/index.html
http://www.mhondrasek.cz/index2.php?p=financovani

(15) HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika. 3. rozsifené vyd. Praha: Galén, 2002.
272 s. ISBN 80-7262-132-7

(16) HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti. 2. vyd. Praha:
Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-7262-471-3

(17 HAVRANKOVA, O. Téma smrti a umirani. In VODACKOVA, D. et al.
Krizova intervence. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. 544s. ISBN 80-7178-696-9

(18) HENNEZEL, M. de. Smrt z blizka. Umirajici nas uci zit. 1. vyd. Praha: ETC
Publishing, 1997. 143 s. ISBN 80-86006-15-8

(19)  Hospic Anezky Ceské se piedstavuje. [online] [cit. 5. 2. 2008].

Dostupné z: < http://www.hospice.cz/dokumenty/anezkaceska.rtf >

(20)  Informace pred prijetim. [online] [cit. 3. 3. 2008].

Dostupné z: < http://www.hospic.cz/zadostoprijetiainformace.php >

(21)  Jaké sluzby domaci hospic poskytuje. [online] [cit. 16. 2. 2008]
Dostupné z: < http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=1085&lang=cs >

(22)  Kdo jsme. [online] [cit. 28. 1. 2008].

Dostupné z: < http://www.mhondrasek.cz/index2.php >

(23) KELLER, J. Nedomyslend spolecnost. 3. vyd. Brno: Dopln¢k, 1998. 125 s.
ISBN 80-85765-97-7

(24) KELLEYOVA, P. CALLANANOVA, M. Posledni dary. Jak porozumét

zvldastnimu vnimani a potrebam umirajicich. 1. vyd. Praha: VySehrad, 2005. 224 s.

ISBN 80-7021-819-3

-63 -


http://www.hospice.cz/dokumenty/anezkaceska.rtf
http://www.hospic.cz/zadostoprijetiainformace.php
http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=1085&lang=cs
http://www.mhondrasek.cz/index2.php

(25)  KIZAK, J. Zivot neni cernobily. [online] [cit. 8. 3. 2008].

Dostupné z: < http://www.hospice.cz/slovnicek.htm >

(26) KOMAROMYOVA, C. Osetiovatelska péte v dobé smrti. In PAYNEOVA, S.,
SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. et al. Principy a praxe paliativni péce. 1.
vyd. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. s. 487 — 496.
ISBN 978-80-87029-25-1

(27) KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. vyd. 1.Praha: Grada Publishing, 2002.
198 s. ISBN80-247-0179-0

(28) KRIVOHLAVY, J., KACZMARYK, S. Posledni iisek cesty. 1. vyd. Praha:
Navrat domu, 1995. 93 s. ISBN80-85495-43-01995

(29) KUBLER-ROSSOVA, E. Otizky a odpovédi o smrti a umirdni. 1. vyd.
Turnov: Arica, 1994. 151 s. ISBN 80-85878-12-7

(30) KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirdni. 1. vyd. Turnov: Arica, 1993. 251 s.
ISBN 80-9000134-6-5.

(31) KUBLER-ROSS, E. O Zivoté po smrti. 1. vyd. Turnov: Arita, 1992.
ISBN 80-900134-7-3

(32) KUBLER-ROSS, E. O détech a smrti. 1. vyd. Praha: Ermat, 2003. 311 s. ISBN
80-903086-1-9

(33) MACKOVA, M. Hospicové hnuti u nds a ve svété. Ostrava, 2002. 86 s.

Diplomova prace na Zdravotné socialni Fakult¢ Ostravské Univerzity. Vedouci

diplomové prace Nadézda Kubickova

- 64 -


http://www.hospice.cz/slovnicek.htm

(34) MOZNY, I Sociologie rodiny. 2. vyd. Praha: Slon, 2002. 250 s.
ISBN 80-86429-05-9

(35) PAZOVA, S., SEYMOUROVA, J. Bolest: Teorie, posuzovéani a zvladani. In
PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. et al. Principy a praxe
paliativni péce. 1. vyd. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. s. 276 — 316.
ISBN 978-80-87029-25-1

(36) PARKES, C. M., RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro
smrtelné nemocné a poziistalé. 1 vyd. Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007.

180 s. ISBN 978-80-87029-23-7

(37)  Podpora pri oSetrovani ¢lena rodiny. [online] [cit. 10. 3. 2008].

Dostupné z: < http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=385&lang=cs >

(38)  Poradenstvi a doprovazeni. [online] [cit. 8. 3. 2008].

Dostupné z: < http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=203 &lang=cs >

(39)  Prijeti do hospice. [online] [cit. 5. 3. 2008].

Dostupné z: < http://www.hospicpt.cz/uhrada-pobytu >

(40)  Pujcovna pomiicek. [online] [cit. 1. 3. 2008].

Dostupné z: < http://www.mhondrasek.cz/index2.php?p=pujcovna >

(41) QUINNOVA, A. Kontext ztraty, zmény a zarmutku v paliativni pééi. In
FIRTHOVA, P., LUFFOVA, G., OLIVIERE, D. et al. Ztrdta, zména a zdrmutek
v kontextu paliativni péce. 1. vyd. Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007.

s. 21 —38. ISBN 978-80-87029-21-3

-65 -


http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=385&lang=cs
http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=203&lang=cs
http://www.hospicpt.cz/uhrada-pobytu
http://www.mhondrasek.cz/index2.php?p=pujcovna

(42) SEYMOUROVA, J. Co je vnazvu? Pojmova analyza kli¢ovych termint
v paliativni pé¢i. In PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. et
al. Principy a praxe paliativni péce. 1. vyd. Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu,

2007.s. 63 — 83. ISBN 978-80-87029-25-1

(43)  Statni socialni podpora. [online] [cit. 10. 3. 2008].

Dostupné z: < http://www.mpsv.cz/cs/2 >

(44) STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socialni prace v hospici a
paliativni péce. 1. vyd. Jinocany: H H Vysehradska, 2006. 161 s. ISBN 80-7319-059-1

(45) SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 4. vyd. Praha: Ecce homo,
1999. 144 s. ISBN 978-80-902049-2-9

(46) SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem. 1. vyd. Praha: Ecce homo, 1998.
181 s. ISBN 80-902049-1-0

(47) SVATOSOVA, M. Socidlni prace slidmi umirajicimi v hospici. In
MATOUSEK, O. et al. Socidlni préce v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 195 — 210.

ISBN 80-7367-002-X

(48) SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2008. 143 s. ISBN 978-247-1740-1

(49) THEOVA, A. M. Paliativni péce a komunikace. 1. vyd. Brno: Spole¢nost pro
odbornou literaturu, 2007. 241 s. ISBN 978-80-87029-24-4

(50) VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie II. Dospélost a stari. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2007. 461 s. ISBN 978-80-246-1318-5

- 66 -


http://www.mpsv.cz/cs/2

(51) VIRT, G. Zit az do konce. Etika umirdni, smrti a eutanazie. 1. vyd. Praha:
Vysehrad, 2000. 95 s. ISBN 80-7021-330-2

(52) VORLICEK, J., ADAM, Z. et al. Paliativni medicina. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1998. 480 s. ISBN 80-7169-437-1

(53) zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich

piedpist

(54) zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisii

(55) zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozd¢jsich predpisii

(56) Zdkladni informace — verejny zavazek. [online] [cit. 8. 2. 2008].

Dostupné z: < http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=24&lang=cs >

-67 -


http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=24&lang=cs

8. KLICOVA SLOVA

Doprovazeni
Hospic

Paliativni medicina
Paliativni péce
Smrt

Terminalni faze

Umirani

-68 -



9. PRILOHY

Piiloha 1: Adresat lizkovych hospicti v CR (zdroj: http://www.umirani.cz)

Piiloha 2: Adresat mobilnich hospicti v CR (zdroj: http://www.umirani.cz)

Priloha 3: Adresaf détskych hospicti v CR (zdroj: http://www.umirani.cz)

Piiloha 4: Zadost o piijeti pacienta do hospice - vzor (zdroj: http://www.hospice.cz)

Piiloha 5: Svobodny informovany souhlas - vzor (zdroj: http://www.hospice.cz)

Piiloha 6: Zadost o piispévek na pééi (zdroj: http://www.mpsv.cz)

Priloha 7: Oznameni o poskytovateli pomoci - k Zadosti o pispévek na péci

(zdroj: http://www.mpsv.cz)

Piiloha 8: Zadost o pohiebné (zdroj: http://www.mpsv.cz)

Priloha 9: Charta prav umirajicich (zdroj: http://www.umirani.cz)

Piiloha 10: Dotaznik
(zdroj: vlastni vyzkum, http://www.dotaznik.net/?qid=42738&In=cze)

-69 -


http://www.umirani.cz/
http://www.dotaznik.net/?qid=42738&ln=cze

Priloha 1

ADRESAR LUZKOVYCH HOSPICU V CR

Brno, Hospic sv. AlZzbéty

Adresa: Kamenna 36, 639 00 Brno
Kontakt: MUDr. Viola Svobodova
Telefon: 543 214 761, 777 883 639
E-mail: hospic@seznam.cz

Web: www.hospicbrno.cz

Poskytované sluzby: poradna, piij¢ovna pomticek,

lizkova péce, domaci péce, respitni pobyty

Kapacita liizkové ¢asti: 16 lUzek pro pacienty

Cerveny Kostelec, Hospic AneZky Ceské
Adresa: 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec

Kontakt: Michaela Razic¢kova, vrchni sestra
Telefon: 491 467 030, 491 467 033
E-mail: sekretariat@hospic.cz

Web: www.hospic.cz

Poskytované sluzby: lizkovy hospic, denni stacionaf, poradenské centrum, piijcovna
pomucek pro pacienty v domaci péci, respitni pobyty

Kapacita lizkové ¢asti: 30 ltzek pro pacienty

Litomérice, Hospic sv. Stépana

Adresa: Rybatské ndm 662/4, 412 01 Litoméfice

Kontakt: Zdenka Pixova, vrchni sestra
Telefon: 416 733 185 -7

it  E-mail: info@hospiclitomerice.cz

| Web: hospiclitomerice.cz

Poskytované sluzby: lizkovy hospic, ptijcovna

pomucek, poradenstvi

Kapacita lizkové ¢asti: 26 luzek pro pacienty


mailto:hospic@seznam.cz
http://www.hospicbrno.cz/
mailto:sekretariat@hospic.cz
http://www.hospic.cz/
mailto:info@hospiclitomerice.cz
http://hospiclitomerice.cz/
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Most, Hospic v Mosté

Adresa: Svazna ulice 1528, 434 01 Most
Kontakt: Blanka Stevicova, jednatel o.p.s.
Telefon: 476 000 166, 776 286 265

E-mail: hospic@mail.mus.cz

Web: www.hospic-most.cz
Poskytované sluzby: lizkovy hospic, doméaci hospic, poradna

Kapacita lizkové ¢asti: 17 luzek pro pacienty

Olomouc, Hospic na Svatém Kopecku

.. Adresa: Sadové nam. 24, 779 00 Olomouc - Svaty
Kopecek
. Kontakt: Jana Vazanova, reditelka

Telefon: 585 319 754, 585 319 758

E-mail: hospic.svkopecek@caritas.cz
Web: www.acho.charita.cz/hospic/www
Poskytované sluzby: lizkovy hospic

Kapacita liizkové ¢asti: 30 ltzek pro pacienty

Ostrava, Hospic sv. LukasSe

. % % Adresa: Charvatska 8, 708 00 Ostrava -Vyskovice

Kontakt: Be. Véra Prazakova
_____ Telefon: 599 508 505, 599 508 503
E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz
Web:www.ostrava.caritas.cz
Poskytované sluzby: lizkovy hospic

Kapacita zafizeni: 30 ltuzek pro pacienty


mailto:hospic@mail.mus.cz
http://www.hospic-most.cz/
mailto:hospic.svkopecek@caritas.cz
http://www.acho.charita.cz/hospic/www/
mailto:lukashospic.ostrava@caritas.cz
http://www.ostrava.caritas.cz/
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Plzeni, Hospic sv. Lazara

Adresa: Sladkovského 66, 326 00 Plzen
Kontakt: J. Wernerova

Telefon: 377431381-4

E-mail: hospic@hsl.cz

Web: www.hsl.cz

Poskytované sluzby: lizkovy hospic

Kapacita zarizeni: 28 1tzek pro pacienty

Prachatice, Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna

Adresa: Neumannova 142, 383 01 Prachatice
Kontakt: Mgr. Robert Hunes, feditel
Telefon: 388 311 726; mobil 777 704 210
E-mail: info@hospicpt.cz

Web: www.hospicpt.cz
Poskytované sluzby: lizkovy hospic, piij¢ovna pomiicek, poradenstvi

Kapacita zarizeni: 30 1Zek pro pacienty

Praha, Hospic Strasburk

Adresa: Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 - Bohnice
s :]f Kontakt: Milada Schubertova, vrchni sestra
Telefon: 283 105 533, mobil 602 560 415
E-mail: hospic.strasburk@cmail.cz

Poskytované sluzby: lizkova péce, domaci

hospicova péce

Kapacita zarizeni: 25 1zek pro pacienty


mailto:hospic@hsl.cz
http://www.hsl.cz/
mailto:info@hospicpt.cz
http://www.hospicpt.cz/
mailto:hospic.strasburk@cmail.cz
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Rajhrad, Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

Adresa: Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad u Brna

Kontakt: Bc. Iveta Maruskova, vrchni sestra
Telefon: +420 547 232 223

E-mail: info@dlbsh.cz

Web: www.dlbsh.cz

Poskytované sluzby: lizkova péce, poradenstvi

Kapacita zarizeni: 50 1zek pro pacienty

Kontakt: Dagmar Hasalikova, stani¢ni sestra
Telefon: 571 629 084, mobil 602 776 460
E-mail: hospic@citadela.cz

Web: www.citadela.cz

Poskytované sluzby: lizkova péce, denni stacionaf, doméaci hospicova péce, respitni

pobyty

Kapacita zarizeni: 28 1tzek pro pacienty

Zlin, Hospic Hvézda

Adresa: Sokolovska 967, 760 01 Zlin-Malenovice
Kontakt: Bc. Malikova Eva
| Telefon: 577 113 542

E-mail: sekretar.hvezdazlin@seznam.cz

Web: www.sdruzenihvezda.cz

Poskytované sluzby: lizkova péce, domaci hospicova péce

Kapacita zarizeni: 14 1zek pro pacienty


mailto:info@dlbsh.cz
http://www.dlbsh.cz/
mailto:hospic@citadela.cz
http://www.citadela.cz/
mailto:sekretar.hvezdazlin@seznam.cz
http://www.sdruzenihvezda.cz/
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ADRESAR MOBILNICH HOSPICU V CR

Benesov, Mobilni hospicova sluZzba Hospice Dobrého Pastyie
Adresa: Cervené Vriky 833, 256 01 Benesov
Telefon:317 722 046; mobil 605 276 114

E-mail: mobilnihospic@centrum-cercany.cz

Web: www.centrum-cercany.cz

Poskytované sluzby: odborna péce 1ékait a sester a dalSiho personalu formou
navstévni sluzby, s trvalou dostupnosti po 24 hodin denné, zaptijceni specialnich

pomucek, informace a podpora rodinnym ptisluSnikim.

Charitni hospicova péce Pokojny pristav
Adresa: Charita Opava — CHOPS, KyleSovska 10, 746 01 Opava
Kontakt: Libuse Sméjova Telefon: 737 999 979

E-mail: pokojnypristav(@charitaopava.cz

Web: www.charitaopava.cz/strediska.php?stredisko=pokojnypristav

Poskytované sluzby: Poslanim Charitni hospicové péce je v domacim prostiedi
oSetrovat klienty v terminalnim stadiu jejich onemocnéni tak, aby mohli 1 v poslednim
obdobi svého zivota zlistat doma v kruhu svych blizkych. Pozornost je vénovana vSem
ctyfem rozmértm lidského zivota: fyzickému, psychickému, socialnimu a duchovnimu.
Nestatni zdravotnické zatfizeni. Prace v tymu tvofeném vedoucim a zdravotnimi

sestrami spolupracujicimi s obvodnim Iékatfem i1 onkologem.

Domaci hospic Uherské Hradisté
Adresa: Velehradska tiida 247, 686 01 Uherské Hradiste
Kontakt: Bc. Eva Maluskova Telefon: 572 550 136, 606 641 980

E-mail: hospic.uhradiste(@caritas.cz
Web: www.uhradiste.caritas.cz/index.php?odkaz=hospic
Poskytované sluzby: Tym pracovniki Doméaciho hospice pfijizdi do domacnosti

pacientl a poskytuje jim komplexni péci za pfispéni rodiny 24 hodin denné.


mailto:mobilnihospic@centrum-cercany.cz
http://www.centrum-cercany.cz/
mailto:pokojnypristav@charitaopava.cz
http://www.charitaopava.cz/strediska.php?stredisko=pokojnypristav
mailto:hospic.uhradiste@caritas.cz
http://www.uhradiste.caritas.cz/index.php?odkaz=hospic
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Tézce nemocny ¢loveék muze zistat v divérné zndmém prostiedi domova bez

zbyte¢nych bolesti a konec zivota tak mlze prozit se svymi blizkymi.

Most, Hospic v Mosté
Adresa: Svazna ulice 1528, 434 01 Most
Kontakt: Blanka Stevicova Telefon: 476 000 166, 776 286 265

E-mail: hospic@mail.mus.cz
Web: www.hospic-most.cz

Poskytované sluzby: domaci hospicové sluzby po celych 24 hodin denné

Ostrava, Mobilni hospic Ondrasek
Adresa: Zdenka Chalabaly 3041/2, 700 30 Ostrava-Bélsky les
Kontakt: Bronislava Husovska, vrchni sestra Telefon: 736 733 235

E-mail: mhondrasek@seznam.cz

Web: www.mhondrasek.cz

Poskytované sluzby: Hlavnim zamérem je provozovani mobilniho doméciho hospice
na uzemi mésta Ostravy, Nového Ji¢ina a okoli na dohodnutou spolupréci s 1ékafi
ptislusnych onkologickych oddéleni a klinik. Rodindm nemocnych je nabizeno
komplexni poradenstvi v oblasti péCe o termindln¢ nemocné, zaptijceni specifickych

zdravotnich pomucek.

Praha. Domaci hospic Cesta domu

Adresa: Bubenska 3, 170 00 Praha 7

Kontakt: Olga Jarkovska, socialni pracovnice Telefon: 283 850 949
E-mail: domacihospic@cestadomu.cz

Web: www.cestadomu.cz

Poskytované sluzby: komplexni hospicova péce v domacim prostiedi klienta,

poradenstvi, ptij¢ovani zdravotnich pomtcek


mailto:hospic@mail.mus.cz
http://www.hospic-most.cz/
mailto:mhondrasek@seznam.cz
http://www.mhondrasek.cz/
mailto:domacihospic@cestadomu.cz
http://www.cestadomu.cz/
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Hospicové hnuti — Vysodina

Adresa: Zd’arska 610; 592 31, Nové Mésto na Moravé

Kontakt: Iva Kondyskova, koordinator Telefon: 566 615 198
E-mail: hhv@quick.cz

Web: http://hhv.nmnm.cz

Poskytované sluzby: komplexni hospicova péce v domacim prostiedi klienta,

poradenstvi, pij¢ovani zdravotnich pomtcek


mailto:hhv@quick.cz
http://hhv.nmnm.cz/

Priloha 3

ADRESAR DETSKYCH HOSPICU V CR

Malejovice, Détsky hospic

Adresa: Malejovice 22, 285 04 Uhliiské Janovice
Kontakt: Mgr. Markéta Kralovcova, feditelka

[~ Telefon: 327 544044, mobil 775 204109

E-mail: klicek@klicek.org

Web: www.klicek.org

Poskytované sluzby: respitni pobyty

Kapacita zarizeni: 30 klientt



mailto:klicek@klicek.org
http://www.klicek.org/

Zadost

o prijeti pacienta do hospice

Jméno a prijmeni pacienta:

Rodné ¢islo:

Pojistovna:

Stav:

vvvvvv

Adresa trvalého bydliste:

Bydlim doma

sam: anol] nel] s kym
Adresa nynéjsiho pobytu pacienta:
Tel. domu: Tel. spojeni nyni:
Odesilajici 1€kat: Prakticky Iékai:
Jméno: Tel.: Jméno: Tel.:
Adresa: Adresa:

Nejblizsi osoba pacienta (piibuzna nebo jind osoba, kterou si urcil pacient):

Jméno a ptijmeni: Vztah:
Adresa:
Tel. ve dne: Tel . ve€er a v noci:

Kdo pievezme péci o pacienta po event. propusténi

(neni-li shodna s nejblizsi osobou):

Jméno a piijmeni:

Vztah:

Adresa:

Tel.:

Diagndzy — uved’te priority podle zavaznosti piiznaki, event. pfilozte propoustéci zpravu:

Znamé alergie:

Kuték (ANO — NE):

Dieta:
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Dosavadni a soucasna terapie (jen neni-li uvedena v piilozené propoustéci zprave, vypiste
presné, véetné davkovani):

Co od Hospice ocekava

Odesilajici 1¢kar Pacient Rodina

(zakrouzkujte, event. dopliite)

1 péci v dennim stacionafi od do 1 1

2 prechodnou paliativni péci na oSetfovatelském 2 2
luzku od do

3 terminalni péc¢i na oS. 1izku od 3 3

4 1é¢bu bolesti 4 4

5 1é¢bu dalsich symptomi (kterych): 5 5

6 ubytovani ¢lena rodiny u nemocného 6 6

7 co jeste: 7 7

Co bylo feceno pacientovi o jeho diagnoze, event. prognoze?

Chce pacient o své situaci mluvit (alespoii obcas)?

Dalsi poznamky:

PREPRAVA (vsed¢ — vleze — doprovod ANO — NE):

Zajisti oSetiujici 1ékai: ANO — NE Rodina: ANO - NE

,»SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA® PRIKLADAM (Je podminkou piijeti!!!)

Ptiplatek na ,,BEZMOCNOST* ma (ANO — NE):
O ,,.BEZMOCNOST* zadano dne:

Razitko a podpis Iékate:
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Svobodny informovany souhlas pacienta||

Vazena pani, vaZeny pane,

clovek jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sob¢ i
v otazkéch tak citlivych, jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodovat, méa mit
potiebné znalosti. Proto se na Vas obracime s nasledujici informaci.

Cim vice toho 0 nemocném vime, tim vice pro ného miizeme udélat. Proto
prosime Vaseho oetfujiciho Iékafe o vyplnéni udaji v ,,Zadosti o piijeti“.Jeji souasti
je 1 pisemny svobodny a informovany souhlas pacienta. "Svobodny" znamen4, Ze si sim
nemocny hospic preje, "informovany" znamena, Ze nemocny vi, co hospic je a co neni.
Nechépejte to, prosim, jako pouhou formalitu.

Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z tcty k ¢lovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Lékaiskd véda mize hodné, ale neni vSemocna. Mate-li to
Stésti, Ze mezi Vami a 1ékafem je upfimny a poctivy vztah, mozna Vam tekl, Ze dalsi
radikalni Iécba by byla pro Vas jen zdrojem novych nepiijemnych vedlejSich ucinki, ale
zivot prodlouzit nemtize. Zde je pak na misté 1écba, kterou Vam miiZze nabidnout
hospic. Jejim cilem neni prodluzovani, nybrz kvalita Zivota. Nejsme panem nad Zivotem
a smrti, nemtizeme nikomu zivot prodlouzit a proto to neslibujeme. Nebudeme ho ale
také zkracovat zadnou euthanasii. Hospic nemocnému slibuje, Ze:

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
2) bude vzdy respektovana jeho lidska distojnost,
3) v poslednich chvilich neziistane osamocen.

Lékar v hospici védomé upousti od vSech 1é¢ebnych zakrokii a postupti, které
nemohou zlepsit kvalitu Zivota nemocného. A naopak ordinuje v§echno to, co kvalitu
zivota zlepSit muze. Toto kritérium je v hospici rozhodujici. Domniva-li se nemocny, ze
kvalitu jeho Zivota zleps$i pfitomnost milované osoby, mize si ji vzit do hospice i na
celou dobu pobytu. Pro tento ticel mame ptipraveno 14 jednolizkovych pokojti s
ptistylkou a vlastnim pfislusenstvim. Zakladni informace a cenik uhrad najdete na druhé
stran¢ tohoto listu. Mate-li dalsi otazky, radi Vam je zodpovime. Chceme aby Vas
souhlas byl opravdu svobodny a informovany.

Za Ecce homo MUDr. Marie SvatoSova
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Svobodny informovany souhlas pacienta

Jméno a prijmeni pacienta: RC:

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem se rozhodl pro hospicovou péci svobodné, po zralém uvazeni
a fadném pouceni. Jsem si védom toho, Ze cilem péce neni prodlouzeni Zivota, ale jeho kvalita a
ze zde nebudou aplikovany 1écebné zakroky a postupy, které nemohou zlepsit kvalitu Zivota.
Informace o hospici jsem ziskal (zakrouzkujte, ev. dopliite):

1) zpouceni na tomto listé

2) od svého Iékaie

3) zinternetu www.hospice.cz, pripadné www.hospice.sk

4) pftectenim literatury o hospicich


http://www.hospice.cz/
http://www.hospice.sk/

Priloha 9

CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*

1. Poslanim Rady Evropy je chrénit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziuje v souc¢asné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni I¢kaiskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V diisledku toho
se vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a
utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromézdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vseho preje zemtit v klidu a distojn€, 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, kterd se musi
soucasn¢ zabyvat i ulevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadiila dalezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich
zivota. Respekt a ochrana nachéazeji svij vyraz v poskytnuti ptiméteného prostredi,
umoziujiciho ¢loveku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v sou¢asnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskuteciiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spole€nosti. Tak jako
lidska bytost zacina sviij Zivot ve slabosti a zévislosti, stejné tak potiebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.

7. Zékladni prava odvozena z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é€by bolesti

« Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socialni a spiritudlni potieby

e Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupii nebo pokrac¢ovanim v 1écbé bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci
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e Nedostatecnou péc¢i a podporou piibuznych a ptatel terminalné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v
jeho rtiznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné i
institucich a stane se pro né zatézi

o Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostfedim, které by
mu umoznovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a prateli

o Nedostatecnou alokaci prostfedkti a zdrojii pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socialni ochranu, aby se zabranilo t€mto nebezpe¢im a obavam, se kterymi
mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to
zejména:

o Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti
jeho vili

e Umirani o samoté a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatezi

e Omezovanim zivot udrzujici 1éCby (life-sustaining) z ekonomickych diavodi

o Nedostatecnym zajisténim financi a zdrojt pro adekvatni podpirnou péci
terminaln¢ nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrti vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze piijmou piislusnd opatteni:

o aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve
vSech ¢lenskych statech

e aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny
piistup k pfiméfené paliativni péci

e aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné¢ podporovana. Pokud
se ukaze, ze rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pietézovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy 1ékarské péce

o aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

o aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta
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e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici

o aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1écba
mohla mit u pfisluSného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1éCby za
nasledek zkraceni zivota jedince

o aby zajistily, ze oSettujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci lékaiskou, osetiovatelskou a psychologickou
péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy

o aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a dosSkolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni
thanatologii

o aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
odd¢leni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé Iékarské ¢innosti

o aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve veiejném védomi
jako dtlezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chrénit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to piijmou nutnd opatieni:

e aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby
ptitom bylo respektovano ptéani jedince, ktery nechce byt informovan

o aby m¢éla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jesté jiné Iékate nez svého pravidelného oSetiujiciho

e aby bylo zajisténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSetfovéana a 1é¢ena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude
ovlivitiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
zvéazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod
ekonomickym tlakem

» aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urc¢itého lécebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadfit.
Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych
prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynl (advance
directives), ale 1 pokud jde o jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadfit, a ktera se opiraji o pfedchozi vyjadieni
vile nebo o predpokladanou viili nemocného, budou uznéna jen tehdy, kdyz v
nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili nijak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co piislusna
osoba fikala v dob¢ kratce ptfed okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce
nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
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jeste pii zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajisténo, aby
nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v ptislusné spolecnosti a aby ve spornych ptipadech
bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

o aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se ur€itych 1écebnych postupti budou respektovana bez ohledu na
zéasadni terapeutickou odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou
dastojnosti

e aby bylo zajisténo, Ze v ptipade, kdy neni k dispozici predchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoien
katalog Iécebnych tkond, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez
nesmi byt zanedbany

¢) ze zachovaji ptedpis, zakazujici tmyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

e uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a
umirajicim osobdm, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery tikd, ze ,,nikdo nemé byt timyslné
zbaven Zivota“

e uznaji, ze prani zemiit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zadném ptipad¢€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, imysIné
zpusobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999
na svem 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasii, kdy 6 hlasu bylo proti.

Z anglického originalu prelozil MUDr. Zden¢k Bystiicky
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Vazena pani, VaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Jmenuji se Gabriela Malikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni
Fakulty JihoGeské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru ,Rehabilitaéni —
psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory®. V soucasné dobé pracuji na
své bakalaiské praci pod vedenim Mgr. Petry Zimmelové, Ph.D.

Dotaznik, ktery se Vam pravé dostava do rukou je soucasti mé bakalaiské prace.
A pomiize mi bliZze poznat problematiku, kterou se ve své praci zabyvam.

Dotaznik je ANONYMNI. Viechny informace, které mi poskytnete, jsou
divérné a pouziji je pouze pro ucely své prace.

Pii vypliiovani dotazniku v elektronické podobé u kazdé otazky oznadte MY Si
pouze jednu variantu odpovédi (pokud neni uvedeno jinak), popft. ji dopliite vlastnimi
slovy v oznaCeném textovém poli. (Do textového polem miZete vepsat libovolné
dlouhou odpovéd'.)

Pii vyplitovani dotazniku v ti§téné podobé u kazdé otazky oznaéte KRIZKEM
jednu variantu odpovédi (pokud neni uvedeno jinak), popf. ji dopliite vlastnimi slovy.

Predem srdecné dékuji za Vasi ochotu a Cas straveny vypliovanim dotazniku,
jakoZ i za VaSe upifimné odpovédi.

Gabriela Malikova

1. Ve kterém Kkraji mate trvalé bydlisté?

L] v JihoCeském kraji L] v Moravskoslezském kraji [ jiné: ........................

2. Jste:

O muz [ Zena

3. Domnivate se, Ze 1ze dostupnymi lékarskymi prostfedky zmirnit bolesti téZce
nemocnych?

L1 ano

L] spiSe ano

1 ani ano, ani ne
[ spiSe ne

C ne
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4. Pan P. je nevylécitelné nemocny ¢lovék kazdodenné odkazan na pomoc druhé
osoby. Existuji podle Vas v Ceské republice zdravotnicka zaFizeni, ktera dokazi
panu P. garantovat, Ze v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska distojnost?

[] ano, domnivam se, Ze tato zafizeni existuji
L] spiSe ano

[ ani ano, ani ne

[ spiSe ne

L1 ne, domnivam se, Ze tato zafizeni neexistuji

5. Kdy jste se poprvé ucastnil/a smuteéniho obradu?

[ v méné nez 18 letech L] mezi 46. a 60. rokem zivota
L] mezi 18. a 30. rokem Zivota L] po 60. roce Zivota
[ mezi 31. a 45. rokem Zivota [ doposud jsem se neucastnil/a

6. Jaké podminky by musely byt splnény, aby jste byl/a ochotny/a pefovat o osobu
sobé blizkou, ktera je nevyléCitelné nemocna a bez pomoci jiné osoby se neobejde?
Prirad’te k jednotlivym moZnostem body 1 — 10 podle VaSich priorit.

(10 bodu = nejdulezitéjsi podminka, 1 bod = nejméné diilezita podminka)

__zajisténi ekonomické podpory

____moznost odpocinku, stfidani v péci s jinou osobou

___nevzdat se svého pracovniho mista

____vhodné bytové podminky

____mit povahu o nemocného pecovat

____vhodné rodinné zazemi

____moznost rozhovoru se zkuSenym ¢lovéka

____ochota zdravotnikl spolupracovat, telefonické ¢i osobni konzultace u ltizka
__ zapujceni potfebnych pomiticek za symbolicky poplatek

__ zajisténi psychické podpory a ujisténi, ze nejsem na vSechno sam

7. Domnivate se, Ze v Ceské republice jsou zdravotnicka zarizeni, ktera podle Vas
svym pacientiim garantuji, Ze nezistanou v téZkych chvilich béhem své nemoci
osamoceni?

[ ano, n&ktera zdravotnicka zatizeni v CR toto garantuji
O spiSe ano

[ ani ano, ani ne

L] spiSe ne

[ ne, zadna zdravotnicka zafizeni toto negarantuji
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8. Do jaké vékové kategorie patrite?
Oménénez 18 let  [TI18-301et [131-451et [46 - 60let [lvice nez 60 let

9. Jaké je VaSe nynéjsi postaveni?

L] pracujici na plny pracovni tvazek [ na matetské/rodicovské dovolené
L] pracujici na ¢astecny pracovni uvazek [ diichodce/dichodkyné

[] osoba samostatné vydéle¢né ¢inna 0] student/ka

[] nezaméstnany/a

10. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

L1 zakladni L] vyssi odborné

L] stfedni bez maturity (vyuceni) L] vysokoskolské

L] stfedni s maturitou

11. V Ceské republice je ziizeno nékolik hospicii. P¥i jaké piileZitosti jste se
o nékterém z nich dovédél/a?

L] navstivil/a jsem jej (rizné ditvody)

L] od zdravotnického personalu

O pti sledovani médii

[0 z rozhovoru s jinou osobou

LI JIné: oo

L1 o hospici jsem doposud neslySel/a (Ddle pokracujte otdzkou 13.)

12. Uved’te, prosim, o ktery hospic se jedna, napr. niazev hospice nebo mésto, kde

je hospic zFizen (viz. otazka 11).

13. Vyberte z nasledujicich moZnosti poti‘eby, o kterych se domnivate, Ze dokaze
hospic svym klientiim béZné zajistit. Zde miiZete oznacit i vice moZnosti.

L] potfeba nerusené¢ho spanku L] individudlni pfistup

L] vyprazdinovani L] pfijem potravy

01 zajisténi fyzické aktivity [0 potieba nezlistat osamocen
L] neomezené navstévy 0] potfeba uznani

L] rozhovor s duchovnim L] potieba soukromi
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14.V televiznich a rozhlasovych médiich se v posledni dobé vysilalo nékolik
poradi o hospicich nebo o nevylécitelné nemocnych lidech. Na ktery z nich
si vzpominate?

Pokud si nevybavite nazev, miZete jej jakkoliv slovné popsat.

Pokud si nevzpominate na Zadny, prosim, vepiste ,,ZADNY,

15.0¢ekaval/a byste, Ze hospicové zarizeni néjakym zpiisobem pomiiZe i rodiné
nemocného?

L1 ano, oCekaval/a bych poskytnuti pomoci i rodiné
[ spiSe ano

[ ani ano, ani ne

L] spiSe ne

L1 ne, neocekaval/a bych poskytnuti pomoci roding

16. Komunikoval/a jste nékdy s téZce nemocnym ¢lovékem?
Pokud je VaSe odpovéd’ ,,ANO*, miiZete oznacit vice moZnosti.

U NE (Ddle pokracujte otazkou 18.)

0 ANO:
0 s onkologickym onemocnénim
O s télesnym postizenim
O s mentalnim postizenim
O se smyslovym postizenim
8T

17. Ktera z téchto tvari odpovida nejlépe tomu, jak jste byl s pribéhem této

komunikace spokojen/a?
Je to tvar A, B, C, D nebo E? (Viz. otdzka 16., pokud jste odpovédél/a ,,ANO®)

00000 #u”

A

18. Za jakych okolnosti byste zacal/a vyhledavat sluzby hospicové péce?
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19. S kym jste nékdy hovoril o konci Zivota? Zde miiZete zvolit i vice moZnosti.

L] se svymi rodici [0 s duchovnim
O se svymi détmi L] s nikym
L] s prateli L] jiné:

20. Pani K. by chtéla doma pecovat o svou nemohouci matku, proto uvazuje

o ukonceni svého dosavadniho pracovniho poméru. Potiebovala by v§ak védét, zda
ji stat maZe poskytnout néjakou finan¢ni pomoc a jakym zptisobem by mohla tuto
pomoc ziskat.

Na koho by se méla pani K. obratit nebo kde by mohla zjistit, jaké jsou moZnosti?
DoporuCil/a DYCH Ji, ADY..........occuveeeiiiiiiiiieiieeieee ettt

21. DOBROVOLNA DOPLNUJICI OTAZKA
Jste vérici?

L1 NE — jsem bez vyznani
[0 ANO — hlasim se k n€které z protestantskych cirkvi.
[0 ANO — hlasim se k fimskokatolické cirkvi.
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