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UvVOD

Téma ,,Zatizeni hospicového typu a jejich nezastupitelné misto ve spolecnosti‘
vyplynulo ze spolecnosti stale popirané reality lidské smrtelnosti. Myslenky na nasi vlastni
smrt jsou odsouvany né¢kam hluboko do podvédomi tak, abychom se jimi nemuseli
zabyvat. Neni tedy divu, Ze vétSina osob myslenky na svou smrt a smrtelnost vytésiuje
a zamé&fuje svou pozornost na aktivni Zivot s co nejvétsi mirou produktivity. Lidské4 bytost
ale neni nesmrtelnd a stale schopna efektivniho vykonu.

Pomyslime-li na smrt nasi nebo blizkych, spojujeme si ji s nepiekonatelnou bolesti,
utrpenim a nutnosti umirdni v osamoceni v nemocni¢nim pokoji. Hospicové hnuti
ale dokazuje, Ze proces umirani 1ze prozit i jinak, neZ v neustalém strachu a bolestech.

Ptes vSechny pozitiva, které nabizi hospicova péce, si stale znacné cast spolecnosti,
z mé zkuSenosti, spojuje hospice s mistem, které je bez nad¢je. Mistem, kde se jen umira
a nic pozitivniho nam to tedy neptinasi.

Cilem na$i bakalafské prace je zjistit ndzory osob seniorského v€ku na vyznam
hospicovych zafizeni a zptlisob, jak jsou tyto zatizeni vnimany osobami v postproduktivnim
veku.

Préci ¢lenime do dvou ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.

V teoretické ¢asti se zabyvame vymezenim postojii k umirdni a smrti, smyslem smrti,
specifickymi potfebami v obdobi umirdni, vymezenim paliativni péfe a eutanazie,
hospicovym hnutim a principy hospicové péce.

V praktické casti bakalafské prace se zaméfujeme na zjiSténi néazord osob
seniorského véku na vyznam hospicovych zatizeni pro spolecnost a zjiSténi zplsobu
vnimani hospicové péce osobami v postproduktivnim véku.

Pfinos prace spatfujeme v obeznameni se s ndzory a vnimanim hospicovych sluzeb
seniory, ktefi tvofi znacnou cast klientely hospicovych zatizeni. Tato vékova skupina se
setkdva s umirdnim a smrti Castéji nez osoby mladSiho véku, at’ uz u osob blizkych nebo je
smrti ohrozena pfimo. Ne vzdy jsou si osoby seniorského véku védomy moznosti, které
jsou v situaci umirdani pro n¢ k dispozici. Pfinos tedy vidime v poukdzani na moZzna

opatfeni, ktera by mohla tuto oblast zkvalitnit.



I. TEORETICKA CAST

1 Umirani a smrt

1.1 Umirani a smrt v kulturnich proménach

V kazdém obdobi lidskych dé¢jin bylo a je cilem ¢lovéka piekonat strach ze smirti
(1, s. 138). ,,Stale znovu se vracejici a osvéd€enou strategii je myslenka trvalé platnosti
pozemské existence na ,,onom sveté“. Mnoho filozofii ndbozenstvi viibec povazuje strach

ze smrti za koten lidské religiozity* (1, s. 138).

Egyptsky kult mrtvych patii k ranym Usilim o pfekonani strachu ze smrti.
Pro staré¢ Egyptany smrt neznamenala konec, ale byla pocatkem néceho nového. Smrt
znamenala kritickou fazi prechodu, kterou bylo mozné dosahnout nové, mocnégjsi formy
existence (1, s. 138). Soucasti piechodového ritudlu bylo omyvéni téla, balzamovani,

uloZeni té¢la do hrobu, obétni dary atd.

I u buddhismu existuji urcité instrukce pro spravné zachédzeni s kritickymi fazemi
zivota, a to Tibetska kniha mrtvych - kniha ,,0 osvobozeni skrze naslouchéni na roviné
smrti‘.

Zaznamy sice vznikly v 8. stoleti, tradice spravného zachazeni s umiranim ale byla
ziva ve form¢ ustniho podani jiz stoleti predtim (1, s. 139). Tibetskd kniha mrtvych jiz
dopiedu piipravuje zivé na zjeveni, kterd se objevi ihned po smrti. Texty obsazené
v Tibetské knize mrtvych byly zemielym Septany do ucha jako ukazatel cesty k vykoupeni
a novému narozeni (1, s. 139).

Svym obsahem a zaméienim je Tibetska kniha mrtvych uréena umirajicim a posléze
zemielym, kterym je privodcem, utéchou a posilou v dobé umirani. Ukazuje ale také

zivym, jak smysluplné zit svij Zivot, aby je na konci ¢ekalo touzené vysvobozeni (2, s. 26).

Smrt od stiredovéku po 18. stoleti 1ze chapat jako dalekosahly kulturné ,,zkroceny*
fenomén. Umirani a smrt vtomto obdobi nejsou d¢jstvi, kterd by byla prozivana
individualné a izolované, nybrz k nim dochézi ve spoleCenstvi. Umirani a smrt jsou
pfekonavany v ceremoniich a ritudlech, které pomahaji ,,neponechat smrt sobé samé a jeji

bezuzdnosti“ (1, s. 139). Cast kontroly nad smrti si pozistali uchovavaji tim, Ze se p¥i msi



a modlitbach ujimaji zesnulého. I zde neni smrt pouhym koncem, ale znamena ptechod na

jinou rovinu byti.

Teprve s pfibyvajicim individualismem se posiluje izolovani ¢lovéka a s tim smrt
ziskava svou ,,zpustlou” podobu (1, s. 139). ,,Zpustnuti* smrti, které zacalo v 19. stoleti
a pokracuje do dnesnich dni, je pfedev§im charakterizovano tfemi znaky:

1. Zatajovani a izolovani smrti:

Umirani se ¢im dal vic vzdaluje vefejnosti. Mnoho lidi se jest¢ ve vysokém
veéku nesetkalo s mrtvym télem. Smrt neni pfijatd, nybrZ utajend a umirajici
cloveék izolovan (1, s. 140) .

2. Obelhavani a zbavovani svépravnosti umirajicich:

,»V 19. stoleti se zacina pohlizet na ¢loveéka bojujiciho se smrti z takového
uhlu, Ze je tfeba jej vyprostit zjeho utrpeni, zjeho kiiku a zipachu®
(1, s. 140). Proto n¢komu wvnucovat pohled na smrt se povazovalo
za neunosné. To Slo tak daleko, Ze se pokouselo utajit blizkou smrt pied
samotnymi umirajicimi. Jako by nebyli dost zrali na to, aby prozili své vlastni
umirani.

3. Odstraiiovani zarmutku:

Ve 20. stoleti se jiz s vyjadfenim smutku ve vSednim Zzivoté prakticky
nesetkame. Cilem pfistupu spole¢nosti k pozistalym je privést je pokud
mozno co nejdiive ktak zvanému normalu. Spolecnost tim vSak po

pozustalych vyzaduje to nejnenormalné;jsi, co se od truchlicich da oc¢ekavat.

Smrt je udalosti, pfed kterou ¢lovek utikd a pokousi se ukryt. Kdyz uz se ji nelze
vyhnout, pak si vétSina lidi pteje, at’ piijde co nejrychleji a najednou. 1zolovani umirajicich
v institucich, rychlé odstranéni zemielych, profesionalizace pohibivani, anonymni pohiby
apod. napomadhaji smrt vytlacit z povédomi. O to vice nas tento fenomén zaskoc¢i, jsme-li
mu nevyhnuteln¢ vystaveni. Touha se mu vyhnout je pravdépodobné podstatou hnuti
za eutanazii. Jako hnuti proti tomuto zpustnuti smrti miizeme povaZovat hospicové hnuti
zahajujici svou cinnost v polovin€ 20. stoleti a zn¢j vyristajici paliativni medicinu

(1, s. 140).

Téma smrti a umirdni je v naSich sociokulturnich podminkach tabuizovano. Samotny

problém ale timto vytésiiovanim a popiranim nezmizi, ale zacne se projevovat jinak. Lze



napft. predpokladat, ze zvySeny zajem o symbolicky prezentovanou smrt, napi. v medialni
produkci, miize byt reakci na tabuizaci tohoto tématu v redlném Zivoté. Se skute¢nou smrti
se vétsina lidi vilbec nesetkd. Omezeni takové zkuSenosti se projevi ztratou moznosti si
vytvofit pfiméfené obranné strategie. Umirani se neodehrava v soukromi, a je proto
chapano jako néco, co presahuje hranici normy a co se piili§ netyka bézného lidského
Zivota. Smrt je zapadni spolecnosti odmitana, protoZe z hlediska zde ptevazujiciho ndzoru
nema zadny pozitivni vyznam a smysl. Vyrovnani se smrti neni za téchto okolnosti nic

jiného nez smifeni s né¢im, ¢emu se nelze vyhnout.

1.2 Postoj ke smrti

Obecny postoj ke smrti mé 3 zakladni slozky:

1. Citovy vztah ke smrti je obvykle vyjadien strachem a uzkosti, poptipadé
apatii a rezignaci, ale 1 touhou, pfedevSim u starych a t€Zzce nemocnych lidi.
Hodnoceni smrti jako néeho zadouciho neni obvyklé, i kdyz se u velmi
starych lidi mze takovy postoj objevovat v souvislosti s potfebou zbavit
se utrpeni a nebo jako vysledek celkové negativni bilance a jednoznaéné
nepiiznivé perspektivy.

2. Kognitivni sloZka zahrnuje védomosti o umirdni a vlastni zkuSenosti
se smrti. Ty byvaji v naprosté vét§iné minimalni. Lidé o takovou zkuSenost
nestoji a k jejimu ziskani ani nemaji mnoho piileZitosti. Unik od problému
jako zptsob obrany vede k prevaze emotivniho hodnoceni nad racionalnim.
Lidé nechtéji o smrti mluvit, dokud nejsou stafi, pak se jejich postoj obvykle
meni.

3. Chovani, které ztohoto pfistupu vyplyvd, byvd ovlivnéno predevSim
emotivné. Clovék se ve vztahu ke smrti, resp. k umirajicim lidem, chova tak,
aby se konfrontaci s touto slozkou reality vyhnul, at’ uz fakticky, nebo

symbolicky.

Ve vztahu k smrti se miize projevovat rozpor mezi rozumovym postojem, ktery chape
smrt jako logicky a nezvratitelny konec vlastniho zivota, a emo¢nim odmitanim takového
konce, ktery zdanlivé bere zivotu smysl. Zralost a integrita osobnosti pfedevsim starého

¢lovéka se projevi i pripravenosti akceptovat vlastni smrtelnost.



Postoj k vlastni smrti byva prevazné emotivni (pokud neni potlacen). Zpravidla nejde
o obavu vztazenou k faktu Zivotniho konce, spiSe jde o strach z utrpeni, které miize
pfinaSet umirani. Lidé se boji ztraty autonomie, bezmocnosti, bolesti a dlouhodobého
trvani takového deprimujictho stavu. Obdvaji se 1 ztraty soudnosti 1 ztraty
sebeuvédomovani. Boji se, protoze ocekavaji, ze by se za takovych okolnosti stali
zavislymi a manipulovanymi. Nemusi jit o to, Ze by snimi nékdo Spatné zachazel,

diitvodem je spi$ anticipovany nedostatek respektu a ucty k jejich osobnosti a vili.

1.3 Strach ze smrti

Strach ze smrti zavisi na riznych faktorech:

1. Vék:
Postoj kvlastni smrti je individudlné specificky, ale obecné lze fici,
7e s postupujicim v€kem strach ze smrti ubyva.

2. Gender:
Zeny se boji smrti méné nez muzi a snaze se s predstavou konce vlastniho Zivota
vyrovnavaji. Sviij strach ze smrti také dovedou snadnéji projevit, mluvit o ni
a hledat v této situaci oporu blizkych lidi. Emoc¢ni postoj muzi k vlastni smrti
byva vice ambivalentni. Muzi Castéji aktudlnost vlastni smrti popiraji nebo ji
racionalné pfijimaji, ale nemluvi o ni. Tento postoj vede ke vzniku pocitu vétsi
subjektivni zatéze.

3. Osobnostni vlastnosti a dispozice k urcitému ladéni:
Sklon k depresivni ruminenci ¢i izkostné anticipaci budouciho ohrozeni posiluje
i strach z konce zivota.

4. Mira obtiZnosti soucasného Zivota:
Cim je Zivot t88i a nad&je na zlepSeni méné realnd, tim byva strach ze smrti
mensi. Casté&ji vyjadiuji potfebu zemfit lidé Zijici v domové pro seniory ne ti,
ktefi si udrzeli vlastni domacnost, coz muze souviset s mirou zachované
sobéstacnosti a fyzickych 1 psychickych sil.

5. Vyrovnanost s vlastnim Zivotem:
To znamena dosazeni pocitu integrity a naplnénosti vlastniho zivota. Strach

ze smrti zvysuje predstava nesplnéné povinnosti.
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6. Stabilita hodnot a identifikace s urditym Zivotnim ndzorem sniZuji strach
ze smrti:
Velmi vyzna¢nou roli hraje ndboZenskd orientace, vira. Véftici lidé se méné
obavaji smrti a snadnéji se s ni vyrovnavaji. Smrt pro véfici lidi znamend piechod
na jinou, duchovni formu existence (3, s. 430-433). Dle Katechismu katolické
cirkve kiestan, ktery umird v Kristu, opousti ,,domov télesny”“ a odebira

se ,,do domova k Panu“ (4, s. 261).

Proces umirani mize trvat rizné dlouho a nemusi pro ¢lovéka ani pro jeho nejblizsi
vzdy ptedstavovat stejnou zatéz. Strach z umirdni je strachem z vlastni zranitelnosti,
ptfitom nejde jen o bolest, ale i o existencidlni utrpeni, které predstavuje tizkost ze ztraty
vlastni existence, kterd pro ¢lovéka znamena konec vseho. Hleddni smyslu smrti je stejné
naro¢né jako hledani smyslu Zivota. Potieba urcité nadéje a smyslu konce zivota miize

byt saturovana jen na spiritualni Grovni.

Stafi lidé nereaguji na zavazné zhorSeni zdravotniho stavu signalizujici riziko
bliziciho se konce zivota tak bouflivé jako ptislusnici mladSich generaci. Nejcastéjsi reakei
je smutek, event. apatie a rezignace ve vztahu k o¢ekdvané smrti. Vzacnéji se objevuje

hostilita ¢i agresivita, ktera je aktivni obrannou reakci (3, s. 433-434).

Odmitani reality vlastni smrtelnosti vede k tabuizaci smrti a je vyjadieno
v institucionalizaci umirdni a smrti, kterd znemoznuje blizkost a vytvafi odstup, ¢imz
soucasn¢ stupiiuje strach pred nezndmem. Popirdni smrti v institucich po t€lesné strance
a vobranném postoji po strance mentalni se také nevyhnutelné¢ projevuje v procesu
vedoucimu ke smrti, tedy v umirdni. Umirdni, smrt a truchleni jako tabu dne$ni doby
ovSem postihuje lidi, ktefi pravé v té€chto meznich situacich potfebuji zvlastni podporu.

Tomuto tkolu se vénuje hospicové hnuti po celém svéte (1, s. 25).

1.4 Smysl smrti

Konecnost, pomijivost byti je podstatnym znakem lidského Zivota. Konecnost Zivota
dava lidské existenci smysl a nemiiZe ji jej brat. Nebot’ kdybychom byli nesmrtelni, mohli
bychom pravem odsunovat kazdé jednani do nekonecna, nezalezelo by na tom vykonat je

pravé ted. Ale takto, tvari v tvaf smrti jako nepfekrocitelné hranici své budoucnosti
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a ohrani¢eni svych moznosti se nachazime pod natlakem, abychom vyuzili ¢asu svého
zivota a nenechali bez uzitku projit kolem sebe jedinecné pfilezitosti, jejichz konecny
souhrn tvofi cely Zivot. Clovék béhem svého Zivota tvoii, proziva, trpi, vytvaii hodnoty
postojove, tvlréi a zazitkové a na to mé jen omezeny ¢as, jehoz délku ¢loveék nezna. Nikdo
nemize délat zavéry z délky lidského Zivota na jeho smysluplnost. Clovék ma — v &ase
a konecnosti — néco naplnit a ukoncit, to znamena vzit na sebe kone¢nost a pocitat védome

s koncem (5, s.80-82).

Lidé v ordinacich 1ékafti dnes necekaji jen lécbu, ale 1 pomoc pii hledani
uspokojivych odpovédi na otazky po smyslu zivota, nebo po smyslu utrpeni. Zde
se medicina miZe potkat s ndbozenskymi otdzkami. Sejdou-li se véfici 1ékar a véfici
pacient, snadno se spolu domluvi a tuto situaci lze vyuzit i terapeuticky. Vérficimu
pacientovi by mél nevétici 1€kar zprostiedkovat kontakt s duchovnim, pokud o to nemocny
stoji. V piipadé setkani véticiho Iékaie s nevéficim pacientem nebo nevéficiho 1ékare

1 pacienta lze vyuzit Franklovu metodu lékaiské péce o dusi (6, s. 39, 41-42).

1.4.1 Logoterapie

Zakladnimi tezemi logoterapie, tedy psychoterapeutické metody spocivajici v hledani
smyslu Zivota, kterou Frankl vyuzil v metod¢ 1ékarské péce o dusi jsou:

1. Jedinecnost kaZdého clovéka:
Nikdy v celé historii lidstva nebyly a nebudou na svété¢ dveé stejné lidské
bytosti. Kazdy je jedinecny a neopakovatelny jedinec se svym jedine¢nym
a nezaménitelnym osobnim posldnim. Budeme-li takto chapat sebe i druhé,
nemuZzeme se k sobé chovat jinak nez s uctou.

2. Jednorazovost kaidého okamZiku:
Kazdy jednotlivy okamzik naSeho Zivota je jedine¢ny a neopakovatelny,
vyskytne se jen jednou a nikdy jindy jiZ nemize nastat. PfiSti okamzik je zase
jiny a rovnéz neopakovatelny. Kazdy okamzik poskytuje pfilezitost vytvaret
hodnoty, jediné jimiz Zivot nabyva smyslu.

3. Minulost - pritomnost — budoucnost — prileZitost.
Vsechno, co se udalo a stalo se minulym, zlstava, nelze to zru$it. V tomto
smyslu je minulost jediné, co je opravdu vécné. Z toho vyplyva velikost

a dulezitost kazdého ptritomného okamziku.
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4. Zivot md smysl i v té nejtéssi situaci:
Zivot lze smysluplné utvafet pouze uskuteéiovanim hodnot v jednotlivych
pfitomnych okamzicich. Dnes$ni materialistické vnimani svéta a Zivota vede
lidi ke ztraté¢ smyslu zivota v pfipadé téZké nemoci nebo neschopnosti
ginnosti. Clovék ale mize vzdy napliiovat Zivot vytvaienim hodnot. KdyZ ne
tvircich, tak prozitkovych, a jde-li o situaci nezménitelnou, pak ptichazeji
stale v uvahu hodnoty postojové.

5. Hodnoty tviirdi:
Tvarci hodnoty, které predstavuji predevSim praci, lidé ocenuji nejvice,
piestoze praveé v jejich uskutecnovani jsme nejvice omezeni, a to i v obdobi
plného zdravi — napf. v oblasti fyzickych sil.

6. Hodnoty proZitkové:
Prozitkové hodnoty mame pfilezitost vytvaret prakticky vzdy a vSude,
nezavisle na stavu nasi télesné schranky nebo na vngji svobods. Radime sem
pfedevs§im lasku, vnimani a prozivani krasy pfirody, krasy uméni, hudby
apod. Prozitkové hodnoty jsou trvalé, nikdo ndm je nemtize vzit.

7. Hodnoty postojové:
Pfi neodvratitelnosti smrti zbyva ¢lovéku prostor pro hodnoty postojové. Zde
ma c¢lovék v podstaté neomezenou svobodu, nehledé¢ na situaci, ve které

se nachazi (6, s. 43-45).

2 Specifické potieby v obdobi umirani

Jedinec, ktery se ocitd (n€kdy 1 zcela ndhle a necekané) na konci Zivota, je velmi
citlivou a zranitelnou bytosti. Skute¢nost ,,umirani* a ,,predikované konec¢nosti* je tak
zavaznou situaci v zivoté Cloveka, Ze nezbytné vyvold mnoho necekanych (a Casto
nevitanych) zmén v jeho osobnosti i v jeho blizkém okoli. MoZnosti umirajiciho jsou
invazivni nemoci (poptipadé 1 vékovou seslosti) omezeny, postupné se stava zavislym na
pomoci druhych a jeho potfeby se méni pod vlivem novych skutecnosti. Tyto potieby
chépe paliativni medicina komplexnég, ¢lovek je pro ni jedine¢nou a celistvou bytosti, a
diraz je tedy kladen nejen na péci o télo, ale také o dusi. Paliativni péce respektuje

socialni, psychologické a duchovni aspekty (7, s. 27-28).
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2.1 Prava umirajicich

Jak uvadi Kessler (1, s. 37-38), ,,podminky pro distojné umirdni jsou formulovéana

jako prava umirajicich:

1.

A e

,pravo na zachazeni jako s zivym ¢lovékem a na zachovani pocitu nadéje —
jakkoli mtize byt subjektivni,
pravo vyjadiovat myslenky a pocity k tématu smrti po svém,
pravo se podilet na vSech rozhodnutich, tykajicich se vlastni péce,
pravo na péci ze strany soucitnych, citlivych a kompetentnich lidi, ktefi
se snazi porozumét potfebam nemocného,
pravo na porozumeéni procesu smrti a na obdrZzeni upfimnych a uplnych
odpovédi na vSechny otazky,
pravo na hledani utéchy v duchovnich otazkach,
pravo na stav bez télesnych bolesti,
pravo zemiit pokojné a distojné,
pravo nezemfit osamoceng,

pravo na respektovani nedotknutelnosti téla po smrti“ (1, s. 37-38).

2.2 Potieby umirajicich

Priorita specifickych potieb osob, kteti se blizi ke konci své existence, se v priabehu

casu méni. Jestlize na zacatku byly prvotfadé potieby biologické, v kone¢né fazi velmi

Casto nabyvaji na dulezitosti potieby spiritudlni (6, s. 21).

2.2.1 Fyziologické potieby

Mezi potieby fyziologické tadime ptedevSim piijem potravy, nekdy i zvlaStnim

zptisobem upravenou, zbavovani produktli vlastniho metabolismu, ptisun kysliku, ptipadné

odstranéni nemocného organu a s tim souvisejici ozafovani, chemoterapii, hormonalni

1é¢bu, prevenci dekubittl, télesnou aktivitu, spanek apod. O vétSinu biologickych potieb,

vcetné tiSeni bolesti, byva dobte a odborn¢ postarano v nemocnici, ale nemusi tomu tak byt

vzdycky. Napftiklad podminky pro neruSeny spanek mize mit pacient mnohem lepsi doma.
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2.2.2 Psychologické potieby

Mezi psychologické potieby patii predevsim nutnost respektovani lidské diistojnosti,
a to naprosto nezavisle na stavu télesné schranky. Clovék je jedinenou bytosti se svym
vlastnim a neopakovatelnym poslanim. A jako takového je clovéka nutno chapat
a respektovat vzdy, tim spiSe v obdobi, kdy sviij specificky ukol zavrsuje.

Zasadni je pacientovi nelhat a vzdy fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset a jen
tehdy, kdy to chce slySet. Dilezitd je i1 orientace v Case (moznost sledovat hodiny,
kalendar, dopadajici slune¢ni paprsky, urcité ritualy a Cinnosti vdzané na jednotlivé dny
v tydnu).

Potfeba komunikace vcéetné nonverbalni (mimika, pohyby, gesta, postoj, oci

1 obleceni apod.) hraje také vyznamnou roli.

2.2.3 Socialni potieby

V terminalni fdzi onemocnéni jsou tyto potieby velmi specifické. Socidlni sit,
ve které se nemocny diive nachdzel, mize byt narusena z diivodii jeho nemoci. Pro odchod
ze Zivota je vSak uspofadani a vyjasnéni si vazeb k této socialni siti Casto velice dilezité

(7,s. 35).

Cloveék nezije izolované ani v pribéhu nemoci a umirdni, nemocny vétSinou stoji
0 navstévy a potiebuje je — ne ale vZzdy a vSechny, m¢l by mit prdvo si sam navstévy

usmérnovat a my bychom ho v tom méli pln€ respektovat (6, s. 23).

2.2.4 Spiritualni potieby

Duchovni potieby byly az do nedavné doby vice mén¢ tabu, ale pravé v priabéhu
vazné choroby se nemocni zacinaji zabyvat Zivotn¢ dileZitymi otdzkami po smyslu
vlastniho zivota. Kazdy ¢loveék v takové situaci pottebuje védét, Ze mu bylo odpusténo a
ma potiebu 1 sam odpoustét a zaroven potiebuje védet, ze jeho Zivot mél a do posledni

chvile mé smysl (6, s. 23-24).
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2.3 Reakce na umirani

Kazdy jedinec se v pribé¢hu zivota musel potykat s mnoha zatéZovymi situacemi.
Reakce na krizovou situaci, nemusi jit jen o nemoc, je v podstaté psychicka obrana s cilem
zachovat si dusevni rovnovéhu. Individualné jsou reakce rozdilné a zavisi na mnoha
okolnostech, napf. na typu osobnosti a temperamentu, véku, zivotnich zkuSenostech,
momentalni kondici a zdravotnim stavu, rodinném ¢i jiném zézemi, hloubce
a opravdovosti viry apod. RozliSujeme dva typy obrany:

1. aktivni — projevi se bud’ zvysenou aktivitou (to se uplatni ve fazi ,,smlouvani*
dle Kiibler-Rossové) nebo zvySenou agresivitou (uplatni se napadnéji ve fazi
»agrese),

2. pasivni — projevi se napf. popirdnim a vyté€siiovanim (ve fazi ,,negace®),

jindy rezignaci a podobné (6, s. 26).

2.3.1 Faze reakci na umirani

Tiebaze jsou reakce jednotlivych lidi na tézké Zzivotni situace odlisSné a zavisi na
riznych vnéjSich okolnostech, na dosavadnich zkuSenostech a osobnosti jedince, lze
vysledovat urcité zakonitosti. Jako ,,faze* je popsala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova.

1. Faze negace:
stadium Soku a popirdni nastalé situace, ¢lovék nechce piijmout realitu,
nepfipousti si, ze by se néco takového mohlo stat i jemu. Dilezité je
s pacientem nebo jeho blizkymi navazat vztah, ziskat jeho dtvéru.

2. Faze agrese:
obdobi hnévu a vzpoury. Clovék vy¢itd nespravedlnost situace, zlost
na pracovniky, na zdravé lidi. Hledani odpovédi na otdzku, pro¢ zrovna on
onemocnél, ¢i je to vina. Podstatné je dovolit Clovéku odreagovani,
nepohorSovat se nad projevy.

3. Faze smlouvani:
stadium vyjednavani. Clovék hledd zazraéné léky, vyhledava légitele, véfi
povéram, je ochoten cokoliv zaplatit a Cini velké sliby. Doufa v ,,zazra¢né*

vyléceni. Je tfeba maximalni trpélivosti ze strany pracovniki a okoli.
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4. Faze deprese:
projevuje se smutkem z utrpéné ztraty nebo z hrozici ztraty, strach z Gctovani,
strach o zajisténi rodiny. Potifebné je trpélivé naslouchat, pomoci urovnat
vztahy, pomoci hledat feSeni problémt.

5. Faze smireni:
Clovék si uvédomuje, ze jeho boj skoncil, piiSel ¢as louceni. Obdobi
charakteristické vyrovnanosti a pokorou, kdy personal a blizci mohou pomoci
mlcenlivou pfitomnosti, drzenim za ruku apod. Rodina v této fazi mulze
potifebovat vice pomoci nez samotny pacient, zvlast¢ pokud se nachazeji

v n¢které z predchazejicich fazi.

Féze jsou tfazeny za sebou, jak obvykle ptichazeji, ale nemusi vzdy zachovavat tento
sled. Casto se n¢které z nich opakované vraceji a stfidaji a mohou se 1 dvé nebo tfi, nékdy

1 v jednom dni, prolinat. Nebyvaji stejn¢ dlouh¢ a také se mize stat, ze n¢ktera chybi.

Témito fazemi neprochazi jen pacient, ale i jeho nejblizsi. Miize dojit i k casovému
posunu mezi prozivanim jednotlivych fazi pacienta a jeho blizkych. Pokud pacient dosahl
faze smifeni, zatimco jeho okoli stale proziva fazi smlouvdni a vyjednavani, méla by

se rodina snazit co nejdiive s umirajicim vyrovnat krok.

Cilem pomoci nemocnym a jejich blizkym je dosdhnuti pfijeti neodvratitelné

skutecnosti (6, s. 27-29).

3 Paliativni péce

3.1 Bolest a jeji zvladani

Akutni bolest je dimysIné opatieni, které nds upozoriiuje na ohroZeni zivota. Oproti
tomu chronicka bolest tuto funkci ztrdci a navic, je-li vytrvald a urputna, nedovoli
nemocnému myslet na nic jiného. Prvotfadou snahou je tedy bolest bezpodminecné
zvladnout. Lécba bolesti udélala v poslednich letech ve svété velky pokrok. Existuje
mnoho pfi¢in bolesti a tomu musi odpovidat i strategie 1éCby. Patii sem napft. analgetika

1 n¢které operativni zadkroky, ozafovani, chemoterapie, 1écba hormonalni ¢i 1écba pomoci
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radioaktivnich izotopt, blokddy nervi, ale i1 laskyplnd péce a pochopeni. VSemi témito
moznostmi se zabyva 1ékatisky obor paliativni medicina, na kterém stoji veskera hospicova

péce.

Zakladnim cilem kazdého hospice je tedy =zlepSit kvalitu zivota nemocnych
a umirajicich. Zdravotnici jsou povinni respektovat pacientovo rozhodnuti i v pfipad¢,

ze se védomé a svobodné rozhodne bolest az do urc€ité miry snéset.

I v pfipadé potlaceni bolesti je tfeba si stanovit readlné a splnitelné cile, a to bez
bolesti se vyspat, bez bolesti v klidu odpocivat a bez bolesti se pohybovat. Pohybovat
se bez bolesti, mize byt naro¢néji uskutecnitelné, ale pomoci miize byt i polohovaci lizko

(6, s. 30-31).

Jiz od svého pocatku se hospicové hnuti snazi o co nejvhodnéjsi zpiisob boje proti
bolesti. Dnes jiz je k dispozici dobra 1écba bolesti s mnoha metodami, takze vice nez 90%

umirajicich mohou prozit posledni faze Zivota bez bolesti (1, s. 49).

3.1.1 Presah bolesti do vSech slozek lidské existence

Pti 1€cbé bolesti je tfeba uvazit vSechny rozméry lidské existence:

L Fyzicky, télesny rozmér:
Dobra 1é¢ba bolesti se nemiiZze omezit pouze na podavani 1€ki. Napt. spravné
uloZeni pacienta a Cistotné nakladani s jeho télem mohou bolest ¢asto rychle
odstranit nebo alespont zmirnit. Zmirnéni bolesti otevird umirajicimu ¢lovéku
1 jeho bliznim pohled na dalsi rozméry Zivota. Dobra 1écba télesné bolesti je
predpokladem pro vnimani a prekonavani bolesti jinych nez télesnych.

2. Socidlni rozmeér:
Prozivat bolest miize ¢lovék i tehdy, pokud nejsou v potfaddku jeho socialni
vztahy. To se muiZze projevit i ve fazi umirdni, napf. kdyz se oSetiujici
personal a lékafi od umirajiciho ustrasené odtahuji nebo nejsou-li si rodinni
ptisludnici jisti, zda mohou s umirajicim vést fadny rozhovor. Také umirdni

v izolovaném prostiedi ma vliv na vnimani bolesti.
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3. Psychicky, emocni rozmér:
U umirajicich se casto objevuje bolestnd zkuSenost, Ze sami se svymi
blizkymi maji jiZz jen omezeny cas pro vyfizeni poslednich zalezitosti
a uzavieni nevyfeSenych konflikti. Je tfeba hovofit o bolestnych vécech jako
jsou nemoci, prehlizeni, nespravedlnosti apod.

4. Duchovni, spiritudlni rozmér:
Jako spiritudlni bolesti chapeme takové bolesti, které se objevuji pii otazce po
smyslu zivota a umirdni. Klast si tyto otdzky znamena vystavit se bolestnym

odpovédim (1, s. 50-51).

3.2 Paliativni péce

3.2.1 Definice paliativni péce

Termin paliativni pochazi z latinského pallium (maska, pokryti, zakryti plastém).
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) roku 1990 definovala paliativni péci jako
»aktivni celkovou péci o nemocné, jejichz choroba neodpovidda na 1écbu kurativni.
Prvofadym tkolem je kontrola bolesti nebo jinych symptomil a psychickych, socialnich
a spiritudlnich problémt. Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota
pro nemocné a pro jejich rodiny*. Tato definice klade dliraz na nemocného, pln¢ vnima
mnohorozmérny charakter lidské existence a jejim cilem je kvalita Zivota z pohledu
nemocného.

Nov¢jsi definice WHO z roku 2002 klade vétsi diraz na prevenci utrpeni: ,,Paliativni
péce je takovy pftistup, ktery zlepsuje kvalitu zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi
problémim spojenym s zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni;
a to jeho ¢asnym zjisténim, dokonalym zhodnocenim a 1éc¢bou bolesti a ostatnich problému
fyzickych, psychosocidlnich a spiritualnich®. Jako dodatek k nové definici vytycuje
zakladni principy paliativni péce (pfevzato z dokumentu Rady Evropy, 2003):

1. Zajistuje ulevu od bolesti a jinych symptom.
PtisvédcCuje Zivotu a diva se na umirdni jako na normalni proces.

Nema v umyslu ani urychlit ani odsunovat smrt.

i

Integruje do péce o pacienta i psychologické a spiritudlni aspekty.
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5. Nabizi takové usporadani podpory, které pomiize nemocnym, aby zili tak aktivné,
jak je to jen mozné, az do smrti.

6. Nabizi takové wuspofddani podpory, které pomize rodin€ vyrovnavat
se s chorobou pacienta a se svym vlastnim zarmutkem.

7. Pouziva tymovy pfistup vieSeni potieb nemocnych a jejich rodin, vcetné
poradenstvi v ptipad¢ truchleni, je-li indikovano.

8. Snazi se o zlepSeni kvality Zivota a mize také pozitivné ovlivnit pribéh choroby.

9. Je aplikovatelna jiz v casnych fazich choroby v propojeni se Skalou jinych
1é¢ebnych postupii, které maji za cil prodluzovat zivot, jako je chemoterapie
a radioterapie, a zahrnuje takovd zkoumani, kterd jsou potfebna k lepsSimu

pochopeni a zvladani nebezpecnych klinickych komplikaci.

Paliativni péce zahrnuje 1 pouZiti patficnych paliativnich intervenci, kter¢é mohou
nemoc ovliviiovat (napf. chirurgické, radioterapeutické nebo chemoterapeutické postupy),
a téch, které mohou tlumit symptomy zplsobené 1é€bou. Zakladnim cilem vSech zakroka
je vsak rehabilitovat nemocného, nakolik je to jen mozné, a docilit co nejlepsi kvality jeho

zivota (8, s.62-63).

3.2.2 Vyvoj paliativni péce

Paliativni medicina byva mnohdy vefejnosti chapana jako nova disciplina,
ve skuteCnosti je vSak asi nejstarSim lékarskym oborem, protoze az do novoveékého
pokroku mediciny byly jen u mdala nemoci k dispozici skute¢né moZznosti €¢inné 1éCby.
Ovsem 1 dnes plati, ze vinou neodvratné konecnosti lidského Zivota se v jistém okamziku
ocitne kurativni 1écba u konce svych moznosti. V této fazi se cilem stava misto terapie

zmirilovani symptomd (9, s. 36).

Za zakladatelku moderni paliativni péce je povazovéana Cecilly Saundersova, ktera
vybudovala hospic svatého KrysStofa v Londyné, a oteviela jej roku 1967. Paliativni péce
je filozofie, kterou lze aplikovat nejen v hospicich, ale i v riznych nemocni¢nich

zafizenich a také v prostfedi domacim. Diive byla tato péce spojovana jen s termindlni fazi

vvvvvv
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3.2.3 Principy paliativni péce

Ukolem paliativni péCe je v prvni fadé¢ dostateCnd a vyrazna kontrola bolesti
a ptiznakl. Ve zdravotnickém systému by mélo byt zaruceno, aby mél kazdy ¢lovek bez
ohledu na své finan¢ni moznosti v ramci paliativni péce pravo na optimalni 1écbu bolesti

(9, . 36, 40).

Paliativni péce zahrnuje aspekty mediciny, oSetfovatelstvi, socialni prace, duchovni

péce, fyzioterapie a ergoterapie — a podle potieby i dalSich disciplin (9, s. 37-38).

Paliativni medicina je reakci na odmitani smrti. Koncept paliativni mediciny vychazi
z filozofického pifesvédCeni, Ze smrt je soucasti Zivota. DalSi vychodisko tvofi eticka
dimenze — bezpodminecna tucta k ¢lovéku jako jedine¢né a komplexni bytosti. Tietim
vychodiskem je praktickd péce o fyzické pohodli a psychologicka podpora, ktera
se poskytuje naslouchanim nemocnému. K tomu je navic potieba zvySend vzajemna

komunikace mezi v§emi doprovazejicimi (10, s. 59-60).

3.3 Eutanazie

3.3.1 Definice eutanazie

Vétsina autorti soucasnosti se ztotoznuje s holandskou definici eutanazie: eutanazie
je umyslné ukonceni Zivota Clov€ka n€kym jinym nez ¢lov€kem samotnym (Iékafem),

na jeho vlastni zadost (8, s. 49).

vvvvvv

pacient sam sviij zivot pomoci rady lékare, pak se jednd o suicidium s asistenci 1ékarte,

asistované suicidium (8, s. 49).

3.3.2 Vyvoj pojeti eutanazie

V diivéjsich dobach byla eutanazie tfidéna na aktivni a pasivni. Pojem aktivni
eutanazie vyjadiroval aktivni zasah vedouci k smrti, zatimco pojem pasivni eutanazie

znamenal ustoupeni od aktivity, Cili nepodani 1ékii nebo nepokraovéani v lécebnych
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postupech, coz vedlo rovnéz ke smrti. Zalezelo rovnéz na tom, zda to nemocny chtél,
nechtél nebo byl usmrcen i proti svému chténi. Bylo mozné popsat i rizné kombinace —
napf. aktivni vyzadand (chténd) eutanazie, pasivni nevyzadana (nechténd) eutanazie,
aktivni nedobrovolnd eutanazie apod. Pod pojmem pasivni eutanazie vSak mohly byt
skryty dva diametraln¢ odlisSné postupy. Na jedné strané nezasahnuti s imyslem zabit,
na druhé stran¢ nepodani 1écby nebo ustoupeni od dalSich postupti, jsou-li zcela zbytecné

a zatézujici (8, s. 48-49).

3.4 Eutanazie versus paliativni péce

Na rtiznych mistech svéta vznikaji hnuti pro aktivni eutanazii, kterd se eufemisticky
nazyvaji hnutim za pravo zemfit s distojnosti. Také Cas od ¢asu dochdzi i ke snahdm

o legalizaci zabijeni tohoto typu (8, s. 49).

Smrt dnes neni pifijimdna a jeji neustalé, Casto 1 bolestné oddalovani, jisté stalo
u zrodu modernich hnuti pro eutanazii, smétujicich proti nasilnému prodluzovani Zivota.
Paradoxem je, Ze se tato hnuti velmi brzy ztotoznuji opét s onim ,,popiranim a odmitanim*
umirdni a pfirozené smrti, nyni ovSem ve zcela jiném, opaéném sméru. Smrt neni

nepatfi¢né oddalovana, je naopak urychlena.

V soucasnosti dochazi ke vzniku mnoha hospicovych hnuti s novou orientaci, jejichz
cilem je, v duchu paliativni péce, pomoci nemocnym a jejich rodinam usnadnit umirani,
pfijmout smrt a vyrovnat se s bolestnou ztratou blizkého clovéka. Jedna se o péci, ktera
se snazi vnimat a oSetfovat vSechny vzdjemné provazané neodd¢litelné dimenze Cloveka:
fyzickou, psychickou, spiritudlni a socialni. Cilem hospice neni ani vyléceni choroby,
kterou jiz vylécit nelze, ani oddalovani smrti za cenu prodluzovani utrpeni, ale ani
urychlovani smrti, které by bylo nejen v rozporu s Iékatskou, ale 1 vS§eobecnou mravnosti,

1 lidskou pfirozenosti (8, s. 68-69).

Zatimco v Anglii, kde hospicové hnuti vzniklo a funguje zde Siroka sit’ hospicovych
zafizeni, se prakticky nevyskytuji zadosti o eutanazii, v Nizozemi, kde hospicovd péce
doneddvna nebyla vilbec rozvinuta, Iékafi kazdorocné zabijeji tisice pacientil.
A pfitom je zfejmé, ze 1ékafi, ktefi jsou fadné vySkoleni v paliativni mediciné, se stavéji

k nasilnému ukoncovani zivota odmitave, jelikoz je nepovazuji za nutné (Emanuel, 2005,
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s 70). Dokonalé paliativni péce je potifebna také proto, aby doslo ke snizeni poctu zadosti

0 eutanazii a o asistenci pfi suicidiu (8, s.70).

Papez Jan Pavel II. oznaCuje ve své encyklice Evangelium vitae (z roku 1995)
eutanazii za symptom kultury smrti. Poukazuje na to, ze se Clovek ¢ini panem nad Zivotem

a smrti, kdyZ smrt zplsobuje pfedcasné (9, s. 25).

,Klicovym aspektem soucasné debaty o eutanazii jsou pravdépodobné nedostatky
v praktickém provadéni paliativni mediciny. Mnozi lidé trpi se svymi umirajicimi
blizkymi, kdyz vidi, Zze jejich bolesti jsou stale jesté tiSeny piili§ malo, pozdé nebo jen
castecné. Rozpor mezi dosazenym standardem paliativni mediciny a jeji faktickou aplikaci
je znaény. Pravé tato skuteCnost mize byt do zna¢né miry pfic¢inou strachu, vyvolané¢ho
predstavou dlouhého procesu umirani, plného utrpeni a bolesti. A tento strach je hnaci
silou pro hnuti a skupiny, jez bojuji za prava zabijet nemocné na jejich zadost. Paliativni
medicina se neomezuje jen na tiSeni fyzickych bolesti a kontrolu symptom, ale chéape
se jako tiSici a pomadhajici medicina mnohem komplexnéji. Paliativni péce vyzaduje
odbornou lékaiskou kompetenci stejné jako lidskou kompetenci v dilezité a hodnotné

oblasti louceni se se Zivotem™ (9, s. 35-36).

Moderni paliativni medicina ukazuje, ze jsou k dispozici 1éky, které tlumi bolesti
a jiné symptomy, a ze je mozna kompetentni péfe a doprovazeni nemocnych. Tam, kde
se téchto moznosti skute¢né vyuziva, nemusi byt pacient zabijen, ani si nemusi sam brat
zivot, aby mohl distojn¢ zemfit. Praktické uskute¢tiovani paliativni péce je alternativou

k diskuzi o eutanazii (9, s. 39).

4 Hospicova péce

4.1 MySlenka hospice

Myslenka hospicového hnuti vychazi zucty kZivotu a zucty k ¢lovéku jako

jedinecné, neopakovatelné bytosti.
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Hospic nemocnému zarucuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci
bude respektovana jeho lidska duastojnost, a Ze v posledni chvili Zivota nezlstane
osamocen. Cilem je naplnit dny zivotem, nikoli Zivot naplnit dny. Dlraz je kladen
predevsim na kvalitu Zivota nemocného, a to kvalitu zivota az do konce. Jde o doprovazeni
nemocného, ale také jeho blizkych. Hospice nepoustéji ze zietele rodinu ani po smrti
nemocného a je-li to potfeba, vénuji se ji dlouhodobé. Pro nékteré umirajici predstavuje

toto ujisténi velkou tlevu.

Chtit ze zivota odstranit utrpeni by byla utopie. Uz proto, zZe k zivotu zdkonité patii
1 smrt. Hospic smrt respektuje jako pfirozenou a samoziejmou
soudast zivota. Ukolem hospice je poméhat a slouzit. Nejde jen o pomoc fyzickou,
zahrnuje ptedevsim kvalitni oSetfovatelskou péci (6, s. 123-124).

Umiréni je socialni proces, ktery vyzaduje Cas, prostor a citlivé zachazeni. Diistojné
umirani je zavislé nejen na samotnych umirajicich lidech, ale i na spolecenskych, etickych

a odbornych ptedpokladech.

Zakladni myslenkou hospice je snaha u€init umirani sou€asti Zivota a vratit ho zpét
do kazdodenniho zivota. Vyplyva z pfesvédceni o smyslu a distojnosti lidského Zivota

az do konce, tedy 1 v umirani.

Cilem prace v hospicich je poskytnout potiebnou podporu nevylécitelné nemocnym
a umirajicim, aby mohli zbyvajici etapu Zivota smysluplné prozit pokud mozno bez potizi
a podle svych individudlnich pfani. To by se mélo dit, jak je to jen mozné, v domécim

prostiedi nebo, je-1i to nezbytné, v uzptisobenych prostorach a zatizenich.

Vlastni hospicova ¢innost proto spo¢iva v ambulantni péci a doprovazeni umirajicich
v posledni fazi Zivota a v podpote €lenil jejich rodin a blizkych. Jen neni-li mozné toto
zajistit, napf. proto, ze umirajici nema pfibuzné nebo jsou zaneprazdnéni, je namisté
staciondrni hospic. Podobné v ptipadech, kdy si pacienti pteji proZit posledni dny tam, kde
jsou zaopatfeni a jsou si jisti, Ze jejich umirani nebude nikdo uméle prodluzovat nebo

naopak zkracovat jejich aktivni Zivot (1, s. 25-27).
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4.2 Déjiny hospicového hnuti

4.2.1 Hospice ve svété

Nazev hospicového hnuti se odvozuje od latinského pojmu hospitum - pfistiesi,
ubytovna (1, s. 141) a hospes, které oznacovalo hosta (ale také hostinského). Substantivum
hospitale pak utulek pro nemajetné nebo nemocnici. I dnes se nékde pouziva pojem hospic
v puvodnim smyslu, tj. zafizeni pro ubytovani poutnik obvykle ve spojeni s klaSterem
(11). Soucasné se odvozuje od kiestanské tradice hospicl, které se zacaly objevovat
v Malé Asii jako xenodochium (domov pro cizi) a ve stfedovéku se uplatnily jako Spitaly

(1, s. 141). Nyn¢jsi hospicova péce navazuje na tradici klasternich atulka.

Uziti pojmu hospice k oznaceni instituci zabyvajicich se péci o umirajici zavedla
poprvé Jeanne Garnier, kterd zalozila tyto Gtulky v roce 1842 v Lyonu ve Francii. [rské
charitativni sestry oteviely v Dublinu Zensky hospic roku 1879 a v Londyné utulek sv.
Josefa v roce 1905. Prvni moderni hospic, ktery nese jméno sv. KryStofa vznikl

z iniciativy Cecilly Saundersové v Londyné v roce 1969 (11).

Ve vyvoji hospicového hnuti se pojmy vicekrat menily. Zprvu Cecilly Saundersova
hovotila o ,,Terminal Care* (termindlni péce), pozd€ji se pro tento specificky pfistup
ke smrtelné nemocnym a jejich rodindm vzilo oznaceni ,,Hospice Care* (hospicova péce).
Dnes se prosadil termin ,,Paliative Care* (paliativni péce), ktery od roku 1990 uziva 1 Svétova

zdravotnicka organizace (1, s. 143).

4.2.2 Ceské hospicové hnuti

Za vznik a rozvoj hospicového hnuti u nas ma zasluhu MUDr. Marie SvatoSova,
vyzna¢na Geska gerontolozka a thanatolozka, ktera jiz roku 1990 vybudovala na pidé Ceské
katolické charity spolu s fadovymi sestrami prvni mobilni hospic (12). V roce 1993 zacalo
budovani lizkovych hospicti. Na jate t¢hoz roku bylo zalozeno obc¢anské sdruzeni Ecce homo
— SdruZeni pro podporu domdci péce a hospicového hnuti. Jeho hlavni cile byly
stanoveny takto:

1. zacit o umirani a smrti nahlas mluvit a hlavné pfemyslet,

2. pomoci vybudovat prvni ¢esky hospic,
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3.

zkuSenosti z hospice predavat dal (prednasky, seminare, staze atd.),

4. vzdaleny cil: mySlenku hospice prosadit i mimo budovy hospice, vSude, kde lidé

umiraji (12).

4.2.2.1 Hospice v CR

Prvni ¢esky hospic byl otevien 8. prosince 1995 — Hospic Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci. Po ném nasledovaly dalsi, v priméru kazdy rok jeden (13):

4.3

Hospic Strasburk v Praze (od r. 1998),

Hospic sv. Lazara v Plzni (od r. 1998),

Dtim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢ u Brna (od r. 1999),
Hospic v Mosté (od r. 2000),

Hospic sv. Stépana v Litoméficich (od r. 2001),

Cesta domt (od r.2001),

Hospic sv. LukaSe v Ostravé (od r. 2001),

Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce (od r. 2002),

Hospic Citadela ve Valasském Mezitic¢i (od r. 2003),

Hospic sv. Alzbéty v Brné (od r. 2004),

Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich (od r. 2005),
Mobilni hospic Ondrasek v Ostravé (od r. 2005),

Hospic v Jablonci nad Nisou (od r. 2005),

Hospic Dobrého Pastyte v Ceréanech (od r. 2008),

Hospic v Chrudimi (od r. 2009),

Détsky hospic v Malejovicich (buduje se),

Hospic Havlickv Brod (projektuje se).

Formy hospicové péce

Zakladnim cilem vSech hospicli je umozZnit umirajicim lidem stravit sviij Zivot

az do konce ve vlastnim domovu. Jen pokud to neni mozné, pfichdzi v uvahu péce

v lazkovém hospici (1, s. 93).
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4.3.1 Domaci hospicova péce
Pro nemocného se jevi jako idealni forma, pokud splnuje alespont nasledujici
minimdlni pozadavky:
1. musi byt poskytnuta 24hodinova pohotovostni sluzba,
2. tym pomocniki musi byt vybaven znalostmi, zkuSenostmi a moznostmi
pro kontrolu symptomu (zvlasté Iécbu bolesti),

3. rodina musi mit dostate¢nou nabidku k odreagovani a tleve (1, s. 94).

Ptekazkou této formy tedy mulze byt chybéjici rodinné zazemi nebo jeho postupné

vycerpani z diivodu nedostatku sil.

Dalsi divody nevhodnosti domaci formy mohou byt prostorové nebo odborné. Pokud
v misté bydlisté neni zddna agentura zajiSt'ujici domaci péci, znamené kazdé zhorSeni stavu

navrat do nemocnice (6, s. 127).

4.3.2 Stacionarni hospicova péce

Stacionarni péce neboli denni pobyty nejsou spojeny s poskytnutim ubytovani
v zafizeni a tedy se setrvanim pies noc. Pacient je do hospicového stacionaie pfijat rano,
a odpoledne nebo k veceru se vraci do svého bydlisté. Dopravu nemocného zajistuje bud’
rodina nebo hospic. Zéavisi na domluvé a mistnich podminkach. Tato forma je vhodna
pro pacienty v misté nebo z blizkého okoli. Divoda pro vyuziti stacionarniho hospice miize
byt nékolik (6, s. 127-128):
1. duvody diagnosticke:
nejcastéji za ucelem kontroly bolesti, kterou se doma nepodatilo zvladnout,
2. duvody léCebné:
za ucelem aplikace chemoterapie a nejriizngjsi paliativni 1écby,
3. psychoterapeutické diivody:
napf. pacient rad dochazi do hospice, protoze se doma neciti dobte,
4. azylové divody:

prevence vycerpani rodiny z péce o pacienta (6, s. 127-128).
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4.3.3 Luzkové hospice

Liuzkovou formu hospicové péfe vyuzivaji nemocni, ktefi nemohou denné dojizdéet
bud’ pro sviij zdravotni stav nebo pro vzdalenost bydlisté. Neni pravda, ze nemocny, ktery
si pfijde lehnout na hospicové 1tizko, musi na ném také zemfit. Miize, ale nemusi. VétSina
nemocnych, nej€astéji s nadorovym onemocnénim, vyuZivd hospic velmi ucelné.
Pfichazeji na kratkodobé, zpravidla opakované pobyty zcela svobodné¢ a dobrovolng,
tehdy, kdy oni sami citi, Ze je to pro né¢ dobré. Kdyz vidi, Ze v domacim prostiedi je péce

obtizné zvladnutelna a pfitom pobyt v nemocnici neni nutny.

Zalezi na pacientovi, zda chce v hospici pobyvat se svym pritvodcem nebo bez n¢ho,
jak si s rodinou dohodne navstévy. Ty jsou v hospici zasadn€ neomezené, tj. jsou mozného
24 hodin 365 dni v roce. Jestlize ma navstéva zajem o zahrnuti do pecovatelského procesu,
je ji to umoznéno. Rezim dne si, pokud je to jen trochu mozné, urCuje sam pacient.
V popiedi je snaha, aby hospic umirajicimu pfipominal vic domov nez nemocnici

(6, 5.129-131).

K dispozici jsou nejriznéj$i pomiicky, usnadiiujici nemocnym kazdodenni Zivot
a sestram fyzickou ndmahu - polohovaci lizka, zvedaky, pojizdné koupaci vany, prostory

jsou bezbariérové.

O tom, zda bude nemocny pfijat na hospicové ltizko, nebo se o n€¢ho lze postarat

vvvvv

lIékatfem pacienta, zvazi zejména jeho zdravotni indikaci, ale i moznosti hospice. Miize byt
benevolentnéjsi, jsou-1i v hospici n€kterd mista volna. Je-li plno, musi byt bezpodminecné
dana prednost tém nemocnym, u nichz lze predpokladat, Ze jejich nemoc v brzké dobé

povede ke smrti. Témto nemocnym je hospic uréen predevsim (6, s.129-131).

4.4 Kritéria pro prijeti do hospice

Ukolem hospice je lidem nabidnout pomoc a podporu, kterou potiebuji. Je ale také
tteba uvédomovat si své hranice a neslibovat nemozné a nevzbuzovat nesplnitelna
ocekavani. Existuji proto kritéria pro piijeti do hospice (1, s. 41):

1) Nemocny ¢lovek trpi jednim z téchto onemocnéni:
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a) onkologickym onemocnénim s metastazemi, pokrocilym i po 1écbé,

b) infekénim onemocnénim AIDS,

c) onemocnénim nervového systému s pokracujicim ochrnutim,

d) koneénym stavem chronického onemocnéni ledvin, jater, srdce nebo plic.

2) Lze jiz konkrétn¢ urcit individualni pticinu smrti (napf. selhani ledvin, srdce, dychani,
jiz nevylécitelna otrava krve).

3) Nemocny clovek, jeho blizei a pokud mozno téZ oSetfujici 1ékat znaji a schvaluji
princip hospicové péce a terapie, nepieji si jiz dalsi vysetieni nebo dalsi zptisob 1écby,
souhlasi stim, ze se dalSi zachdzeni s pacientem soustiedi na zmirfiovani
doprovodnych obtizi. To znamena, Ze pacientovi nebude podavana vyziva proti jeho

vuli, umélé dychéni ani trvald infuzni 1écba.

Do péce hospice byvaji piednostné piijimani lidé, u nichz je piedpoklad doziti
omezen na tydny nebo nékolik malo meésicti. Kritéria pro piijeti vétSinou vylucuji osoby

s dlouhodobym onemocnénim, vedoucim ke smrti (1, s. 41).

4.5 Cilové skupiny hospicové prace

Vychézime-li z pojeti hospice jako mySlenky a konceptu zasadné jiného pfistupu
k umirani, smrti a smutku, obraci se hospicova prace na vSechny lidi a celou spolecnost.
Nebot' kazdy c¢loveék proziva ve svém zivoté ztraty a smutek a jednou zemfe, a tedy
se stane hlavnim postizenym. Cilové skupiny hospicové prace jsou tito akutné postizeni,
tedy umirajici lidé, a vedle nich také jejich rodinni ptislusnici, ptatelé, zacastnéné skupiny

odbornikti a dobrovolnici (1, s. 57).

4.5.1 Umirajici ¢lovék

vvvvv

horizont je tizce vymezen pouze tydny ¢i nékolika méalo mésici.

Hospicova prace se odliSuje nejen u kazdého jednotlivého piipadu; existuji také
zvlastnosti u nejdilezitéjSich termindlnich onemocnéni, predevSim se zietelem
na onkologicky a ne-onkologicky plvod. Doprovazeni umirajicich zahrnuje mnoho

aspekti (1, s.57;61):
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oSetrovani (napf. bolesti),

1é¢bu (napt. panického strachu),
zastupovani (rucit za néco),

péci (zakladni a paliativni péce),
opatrovani (pfip. také pravni zastupovani),
zprostiedkovani lidské blizkosti,
navazovani kontakti,

obnovovani ¢i zajisténi kvality Zivota,

A S AR I e

péce o udrzeni autonomie,
10. ulehdéeni,

11. ptitomnost.

Mnoho lidi nemtze 1 pfes veSkerou snahu zemfit doma, protoze prakticti I1¢kati
(nezfidka na popud oSetfujicich) pfi zhorSeni celkového stavu posilaji pacienty
do nemocnice. Proto je dillezit¢é dozvédeét se, co si pieje pacient — napi. radou
pti sestavovani predbézného opatfeni a podporou nasledného uskute¢iiovani jeho prani.

Ptes 90% umirajicich v péci evropskych hospict trpi nékterym z onkologickych

onemocnéni (1, s.57;61).

4.5.2 Rodinni prislu$nici

Rodinni pfisluSnici a blizci nemocného byvaji s umirdnim blizkého ¢lovéka zasazeni
v nékolikerém ohledu. Trpi s umirajicim, ptedjimaji ztratu a jsou konfrontovani s vlastni
smrtelnosti a se veskerou s tim spojenou nejistotou a strachem. Uz kviili témto okolnostem
zastavaji zvlastni ukol pii doprovazeni umirajiciho, kdy pfitom sami potiebuji podporu.
Potfeby a pfani doprovézejicich lidi jsou uzce spojeny s potiebami a pifanimi lidi
umirajicich: trapi-li se umirajici, zoufaji si jeho ptibuzni; dati-li se pfibuznym Spatné, trpi

také umirajici — ale vétSinou kazdy sam.
Ptibuzni, kteti maji pfed sebou blizkou smrt milovaného clovéka, trpi predevsim

¢tyfmi druhy strachu, které jsou podobné obavam umirajicich: strach z nejistoty, strach

z utrpeni, strach ze ztraty a strach ze selhani (1, s.63, 65-66):
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1

Strach 7 nejistoty:

Protoze je dnes umirani vétSinou vytésnéno z kazdodenni zkuSenosti, chybé&;ji
pro proces umirdni obycejné znalosti a vzorce chovani. Proto se mnoho lidi
obava, ze budou muset proZit umirani blizkého ¢lov€ka doma, a uptednostiiuji
umirajicitho svéfit do péce instituce. Strach a obavy ale byvaji podle
zkuSenosti tisnivéjsi nez realita, ke které se vztahuji. Jiz toto védomi mulize
pomoci a povzbudit k piijeti neménitelné skute¢nosti. Podati-li se poznatky
o umirani, smrti a smutku v¢lenit do bézného zivota, dosahne se tim
mnohého.

Strach 7 utrpeni.

VétSina lidi si s utrpenim spojuji bolesti. To neplati jen pro umirajici, nybrz
také pro rodinné pfislusniky. Zna¢nou tlevu pfinaseji znalosti o moznostech
moderni 1écby bolesti. Osvobozeni od fyzickych bolesti znamend zmirnéni
utrpeni pro vSechny zasazené.

Strach ze ztraty:

Zazit smrt blizké osoby vzdy znamena bolestné odlougeni. Casto k takovému
odlouceni dochazi jiz pfi umirani, kdyz se napt. oSettujici a 1ékati tzkostlivé
odtahuji od umirajiciho a jeho rodiny a blizkych. Rodiny potiebuji poskytnuti
podpory, vytvatejici diivérnou atmosféru. Zmirfiovani bolesti zde znamena
pfedevsim pobyvat v bezpecném prostiedi, ovliviiovat situaci a chovat se tak,
aby rodina a umirajici mohli zit svlij normalni, vSedni, plnohodnotny zivot
a pripoustét si a vyjadfovat své pocity a vnitin€ se spolu pfipravit na umirani
a smrt. V takovém ptipad€ se doprovazejici se strachem ze ztraty dokézi
snaze vyrovnat.

Strach ze selhdni:

Piestoze se pocit selhdni v atmosféfe domaciho bezpeci dostavuje vzacnéji,
1 tak patii k normalnimu procesu smutku a Ize jej jen sotva odstranit
raciondlnim ujistovanim a jiz vibec ne rozkazy. Pocit selhdni vyvolany
smutkem se da zmirnit, zeslabi-li se samy pfi¢iny smutku. Sem patii mimo
jiné pfilezitost k tomu, aby se pfibuzni mohli vhodnym zptsobem rozloucit,
k ¢emuz existuji vné&j$i 1 vnitini podminky, které pomocnici v hospicich
mohou ovlivitovat. K nim nalezi pfipravenost a schopnost vnitin¢ pfipustit,
7ze uz je pouze omezend Sance k vyfizeni poslednich véci, ke zdarnému

uzavieni nedofeSenych  konflikti, k rozhovoru 0 nemocech
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a nespravedlnostech nebo o citu, ktery po cely zivot ziistal potlaCeny nebo
zakryty pocity viny, studu ¢&i vzteku. Ze strany pracovnikid hospice
je predevsim tfeba vytvaret spojenecky vztah a odvahu vydrzet bolestny

proces a neutikat od n¢j (1, .63, 65-66).

4.5.3 Zucastnéné skupiny odborniki

Doprovazeni umirajicich svadi dohromady skupiny rtiznych profesi, které jsou
organizovany v multiprofesnim tymu. Také odbornici musi zvladnout zvlastni vyzvu
hospicové prace a stale provéfovat sviij osobni a profesiondlni postoj. K tomuto rovnéz

potiebuji doprovazeni a podporu.

Umirajici a jim blizei 1idé mohou vyjadiovat své pocity a odmitat realitu, zatimco
profesiondlni asistenti by méli vykazovat klid a profesni jistotu. Proto je pfiprava
a vyporadani se vztahem k umirani, smutku a smrti pro pracovniky v hospicové sluzb¢

mimotadné dulezita (1, s.67; 69).

4.5.4 Dobrovolnici

Prace v hospicich vznikla vSude z iniciativy dobrovolnikii a je na nich navzdory
nutné a stale pfibyvajici profesionalizaci zéavisla. Dobrovolnici v hospicich podstatné
napomohli k odtabuizovani a proméné v pfistupu k umirani, smrti a smutku. Dobrovolnici

stejn€ jako odbornici potiebuji vedeni a podporu (1, s. 71).

4.6 Hospicova péce z hlediska ¢asového

Pé¢i o umirajici, ale 1 o osoby doprovazejici 1ze z casového hlediska rozdélit do tii
obdobi (6, s.132):
1. obdobi pre finem:
PéCe a doprovazeni nemocného a blizkych od okamZiku zjisténi zavazné
diagndzy az po nastup terminalniho stavu.
2. obdobiin finem:
Péce a doprovazeni nemocného a blizkych osob béhem termindlniho stavu,

tj. umirani v uzsim slova smyslu.
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3. obdobi post finem:
Kromé péce o télo zemielého se také jednd o doprovazeni pozistalych podle

potieby 1 dlouhodobé, zpravidla po dobu jednoho roku.

Hospic neposkytuje pomoc a podporu pouze v obdobi in finem, tedy po dobu
pravého umirani. Cim dfive tudiz nemocny a rodina hospic kontaktuji, tim vice pro né
hospic muze udélat. Je proto velmi dulezita i dobra a v€asna spoluprace oSetiujicich 1ékarii

a nemocnic s hospicovym tymem (6, s.132).

4.7 Legislativni ukotveni hospicové péce

Az do roku 2006 nebyla hospicova péce zakotvena v Ceské legislativé. Novelizace
zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi ¢. 48/1997 Sb. definuje lizkové hospice
a paliativni péci v § 22a jako zvlastni ustavni péci - péci paliativni lazkovou. Dle tohoto
paragrafu se jednd o l1éCbu paliativni a symptomatickou o osoby v termindlnim stavu

poskytovanou ve specialnich ltizkovych zatizenich hospicového typu.

4.8 Financovani hospicové péce

Hospic patii mezi zdravotnickd zatfizeni, a proto je financovan ze zdravotnickych
zdroji. Konkrétn€ z vetejného zdravotniho pojisténi (cca 60%). Ostatni prostredky
na provozni financovani jsou ziskdvany od darci a grantovou cinnosti (cca 10%)
a piiblizné 10% hodnoty provozu hradi pacient (obvykle ve vysi mezi 200 az 300 K¢
za lizko a den). Piiblizn¢ 20% zbyvajicich prosttedki pokryvaji zdroje z Ministerstva

prace a socialnich véci (14, s. 59).
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II. PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné cile

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo pomoci metody dotazniku zjistit nazory
osob seniorského véku na vyznam hospicovych zafizeni a zplsob, jak jsou tyto zafizeni

vniméany osobami v postproduktivnim véku.

5.1 Stanoveni vyzkumnych problémi

Vzhledem k zaméfeni vyzkumnych cili na zjisténi ndzort osob seniorského veéku

na vyznam hospicovych zatizeni, jsme stanovily tyto vyzkumné problémy:

P 1: Setkaly se osoby seniorského ve€ku zijici v domé s peCovatelskou sluzbou
s terminem hospicova péce a chapou jeho vyznam?

P 2: Setkaly se osoby seniorského véku Zijici ve vlastni domacnosti s terminem hospicova
péce a chapou jeho vyznam?

P 3: Budou lidé, kteii jiz byli zavisli na pé€i jiné osoby souhlasit s uzakonénim eutanazie?

P 4: Budou lidé¢, ktefti jiz pecovali o nemocnou osobu schvalovat eutanazii?

P 5: Budou osoby, které predpokladaji, Ze v budoucnu budou potiebovat péci jiné osoby,
chtit vyuzivat sluzeb domaci ¢i tustavni péce (nemocnice, LDN, hospic)?

P 6: Souvisi v€k a pohlavi respondentli s ndzorem na eutanazii?

P 7: Je souvislost mezi mistem bydlisté a pranim stravit posledni chvile Zivota v domacim
prostfedi nebo v ustavni péci?

P 8: Budou lidé¢, ktefi jiz byli zavisli na péci jiné osoby, chtit v posledni fazi zivota zlistat
v domécim prostfedi nebo v tGstavni péci?

P 9: Budou lidé¢, kteti se dosud nesetkali s pojmem hospicové péce schvalovat eutanazii?

P 10: Vyuzili by lidé, ktefi jiz peCovali o nemocnou osobu sluzeb doméaci hospicové péce?

5.2 Stanoveni vyzkumnych predpokladi

Na zéklad¢ studia literatury jsme stanovily nasledujici vyzkumné predpoklady:

VP 1: Osoby seniorské véku zijici v domé s peCovatelskou sluzbou se jiz setkaly

s terminem hospicové péce a chapou jeji vyznam.
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cey

VP 2: Osoby seniorské veéku zijici ve vlastni domacnosti se jiz setkaly s terminem
hospicové péce a chapou jeji vyznam.

VP 3: Lidé, kteti jiz byli zavisli na péci jiné osoby, nebudou souhlasit s uzdkonénim
eutanazie.

VP 4: Lidé¢, ktefi jiz peCovali o nemocnou osobu, nebudou schvalovat eutanazii.

VP 5: Osoby, které predpokladaji, ze v budoucnu budou potiebovat péci jiné osoby,
budou chtit vyuzivat domaci péci.

VP 6: Lidé star§iho v€ku budou schvalovat eutanazii. Eutanazii budou schvalovat vice
muzi nez zeny.

VP 7: Lidé zijici ve vlastni domacnosti budou chtit stravit posledni chvile Zivota
v domécim prostiedi. Lidé zijici v domé s peCovatelskou sluzbou budou chtit
stravit posledni chvile Zivota v tstavni péci.

VP 8: Lidé¢, kteti jiz byli zavisli na péci jiné osoby, budou chtit v posledni fazi zivota
zustat v domacim prostiedi.

VP 9: Lidé, ktefi se dosud nesetkali s pojmem hospicové péce budou schvalovat
eutanazii.

VP 10: Lidé¢, ktefi jiz peCovali o nemocnou osobu by vyuzili sluzeb doméci hospicové

péce.

5.3 Metodologie vyzkumu

Pro nase Setfeni jsme si vybraly metodu dotazniku. Chraska (15, s. 163) definuje
dotaznik jako ,, soustavu pfedem pfipravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou
promyslené sefazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovidd pisemné.*
Kladené otazky se mohou stahovat bud’ k jevim vné&jSim (nazory apod.), nebo k jeviim

vnitinim - napf. postoje, motivy a citové stavy apod. (15, s. 163).
Podle obvyklych pravidel (15, s. 163) jsme sestavily dotaznik obsahujici celkem 25

otazek, na které respondenti odpovidali bud’ vybérem z nékolika pfipravenych moznosti,

volnou odpovédi nebo vyuzitim stupnice. Dotaznik byl anonymni.
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5.4 Vyzkumny vzorek a misto Setieni

Jako respondenty jsme oslovily osoby seniorského véku Moravskoslezského kraje
zjjici ve vlastni domacnosti nebo v domé s pecovatelskou sluzbou. Cilem bylo zjistit
nazory na hospicovou péci a ovétit predpoklady v rozdilném piistupu k témto sluzbdm

z hlediska vé€ku, pohlavi a mista bydlisté.

Nasi snahou bylo i1 osloveni obyvatel domova pro seniory, ale domovy, na které jsme
se s prosbou o vyplnéni dotazniku obratily, nesouhlasily z divodu piipadné psychické

naro¢nosti kladenych otazek pro jejich uzivatele.

Z oslovenych 50 jedincti dotaznik vyplnilo 41 respondentl. Ziskany vyzkumny

vzorek sice neni reprezentativni, ale dobte poslouzi pro zjisténi aktudlni situace.

6 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych udaji z dotazniku

Pro zpracovani dotazniku jsme pouzily tabulkovy procesor Microsoft Excel.
Dotaznik zodpovédélo celkem 41 respondentli, z toho 30 Zzen a 11 muzi. Respondentt
ve vlastni domacnosti bylo 22 a respondentli z domu s pecovatelskou sluzbou 19 (viz tab.
¢. 1).

Tab. €. 1: misto bydlisté

Bydlisté Zeny |Muzi Celkem
Dum s pecovatelskou sluzbou |15 4 19
Vlastni doméacnost 15 7 22
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Otazka ¢. 1: Setkal(a) jste se nékdy s terminem hospic, hospicova péce?

Z celkového poctu 41 respondentil na tuto otazku odpovédélo 39 osob. Z toho celkem

87 % respondentii uvedlo, ze se jiz s terminem hospic a hospicova péce setkali. 13 %

respondentli se s t€émito pojmy dosud nesetkali.

Tab. €. 2: Setkal(a) jste se jiz s terminem hospic, hospicova péce?

Setkal(a) jste se nékdy s terminem hospic, .

. Muzi Zeny |Celkem |Celkem %
hospicova péce?
Ano, setkal(a) 9 25 34 87 %
Ne, nesetkal(a) 13 %
Nevim 0 0%

V zavislosti na mistu bydlist¢ vSichni respondenti zijicich ve vlastni domacnosti uvedli,

cey

Ze jsou stémito terminy seznameni. Oproti tomu 29 % respondent Zzijicich v domé

s pecovatelskou sluzbou (DPS) se s terminy hospic a hospicova péce nesetkali.

Tab. €. 3: povédomost o terminu hospic, hospicova péce v zavislosti na mistu bydlisté

Setkal(a) jste se nékdy s terminem hospic, hospicova péée? | DPS Vlastni doméacnost
Ano, setkal(a) 71 % 100 %

Ne, nesetkal(a) 29 % 0%

Nevim 0% 0%

37




Otazka ¢. 2: Co si predstavujete pod terminem hospicova péce?

Pod terminem hospicova péfe si nejvice respondentli piedstavuje vSestrannou
celodenni péci o t€Zzce nemocné. Velka ¢ast respondentti také napsala, ze hospicové sluzby
zahrnuji pééi o nevylégitelné osoby na sklonku Zivota. Cast dotazovanych definovala
hospic jako zafizeni s laskyplnou a diistojnou péci, snahou o mirnéni bolesti a moznosti

dastojného ukonceni zivota.

O Péce o nevyléciteln€ nemocné osoby na sklonku Zivota.

Bl Vsestranna celodenni péce o t€Zce nemocné.

O Péce o seniory, nemocné a prestarlé lidi

O Zatizeni s distojnou a laskyplhou péci, snahou o zmirnéni bolesti a moznosti distojného ukonceni zivota.
B Péce o osamocené umirajici lidi.

O Dlouhodoba péce o t€Zce nemocné osoby.

B Péce o zakladni Zivotni potieby.

O Péce o nevylécitelné nemocné, kterou nemohou zvladnot rodinni ptislusnici.
B Ustav, ve kterém se staraji o lidi.

B TeZko predstavit.

O Je to néco odborného pro nas Zivot.

40%

35% A

30%

25%

20%

15%

10%

|

B s s i

graf €. 1: predstavy o obsahu terminu hospicova péce

5%

0%

Otazka ¢. 3: Pro koho je tato sluzba podle Vas urcena?

Ptes 30 % dotdzanych uvedlo, Ze sluzba hospice je uréena predevSim pro osoby
nevylécitelné nemocné, které Ziji osamocené nebo se o né rodina nemilze nebo nedokaze
postarat. 20 % respondenti uvedlo, Ze je tato sluzba urCena pro téZce nemocné osoby.
Respondenti dale uvedli, ze sluzby podle nich vyuzivaji osoby star§iho v€ku a dlouhodobé

nemocni lid¢, ktefi jsou upoutani na ltzko.
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O Pro nevylécitelné nemocné osoby, které Ziji osamocené nebo se o né rodina nemiize

postarat. ) _ )
B Pro dlouhodobé nemocné pacienty, ktefi jsou upoutani na izko a nemohou se o sebe sami
postarat.

O Pro té€Zce nemocné osoby.
O Pro nevylécitelné nemocné osoby.
B Pro osoby bez rozdilu véku, kteti potfebuji pomoc a péci.

@ Pro obcany starsiho véku a nemohouci.

35%

30% A

25% A

20% A

15% A

10% -

5% -

0% -

graf €. 2: ndzory na cilovou skupinu hospicové péce

Otazka ¢. 4: Jaké typy sluzeb by mél hospic nabizet pro své klienty?

Témeét 60 % dotazanych si mysli, ze by hospic mél nabizet jak sluzby zdravotni
a socialni, tak sluzby kulturni. Dtlezita je dle nich i celodenni péce a oSetfovani. Mezi
Casté odpovédi patii 1 zajisténi dlstojného odchodu ze svéta a mozZnost vyuZiti navstév

knéze a duchovniho povzbuzeni.
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O Navstévy knéze, duchovni vedeni a povzbuzeni.

B Celodenni péce a osetiovani. Sluzby zdravotni, socialni, kulturni.
O Distojny odchod ze svéta.

O Spoluprace s rodinou.

B Osobni a laskavy pfistup personalu.

O TiSeni bolesti.

B Zajistovat a branit socialni politiku.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

graf €. 3: ndzory na nabizené typy sluzeb

Otazka ¢. S: Jaké sluzby byste ocenil(a) Vy sam(a)?

Nejcasteji by dotazovani ocenili celodenni péci se zabezpecenim zdravotni, socialni
1 kulturni stranky. Dilezita je pro respondenty i1 vstficnost a laskavy pfistup personalu
s dirazem na lidskou distojnost i v obdobi odchodu ze svéta. Pro ¢ast dotazanych je

dualezita ptitomnost knéze a moznost ticasti na bohosluzbéch.

O Navstévy knéze, bohosluzby, dusevni pomoc.

B Myslim, Ze jsou dostacujici.

O Vlidnost a vstificnost personalu. Distojné zachazeni.

O Celodenni péci se zabezpecenim zdravotni, socialni i kultirni stranky.

B Moznost co nejcastéjsi pritomnosti rodiny.

O Odbornou, zdravotni a poradenskou sluzbu napriklad pfi péc¢i v domacim prostredi.
B Diustojny odchod ze svéta.

O TiSeni bolesti.
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10%
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graf €. 4: predstavy o nabizenych sluzbach
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Otazka €. 6: Co si o hospicovych sluzbach mysli Vasi pribuzni?

VétSina respondentlt uvedla, Ze jejich piibuzni povazuji hospicové sluzby
za prospésné. Znacna Cast dotazovanych ale neni s ndzorem svych blizkych seznamena.
Ptfes 5 % respondentli napsala, Ze jejich pifibuzni hospicové sluzby vyuzili a byli s péci

spokojeni.

O Mame stejny nazor.

B Tyto shuzby jsou pro spolecenost prospesné.
O Hospicové sluzby schvaluji.

O Piibuzni jsou s péci spokojeni.

B Neznam jejich nazor.

O Nutné krajni feseni.

B Piibuzni nevi.

35%
30%

25%

20%
15%

10%

5%

0%

graf €. 5: nazory pfibuznych na hospicové sluzby

Otazka ¢. 7: Které zarizeni byste si zvolil v pFfipadé nutnosti a moZnosti volby?
28 respondentli by si pii moznosti volby zvolili domaci pé¢i. Minimum dotdazanych
si pfeje byt umisténo do 1éc¢ebny dlouhodob& nemocnych. 8 respondentt by vyuzilo sluzeb

hospice. Zadny z dotazanych neuvedl, Ze by hospicovou pééi nezvolil.

30
25
20 0 ano
B asi ano
15 O nevim
O asi ne
10 B ne
. L _i_\
0 . I—I_h . . - .

Nemocnice LDN Hospic Domaci péce

graf €. 6: vybér zafizeni pii moznosti volby

41



Otazka ¢. 8: Ocekavate, Ze budete v budoucnu potiebovat péci jiné osoby?
Vétsina, 31 respondenttl, predpokladd, Zze bude v budoucnu zavisla na péci jiné osoby.
5 dotézanych v tuto chvili nevi, zda budou pomoc potiebovat. Jen 2 osoby neocekavaji,

ze by v budoucnu pomoc potiebovaly.

35
30
25 O ano
20 W asi ano
O nevim
15 Oasi ne
5 4
0 B

budouci zavislost na péci jiné osoby

graf €. 7: oCekavani budouci potiebnosti péce

Seniofi, kteti ptredpokladaji, ze v budoucnu budou potiebovat pomoc druhé osoby

by nejradéji v této situaci vyuzili domaci péci.

60%

50%

40% — | @ Nemocnice
B DN

30% )
O Hospic

20% ———— | O Domaci péce

10%

0%

graf €. 8: vyuziti péce v piipadé budouci zavislosti na jiné osobé
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Otazka ¢. 9: Od koho byste tuto pomoc nejradéji prijal(a)?
Dotazani by nejradéji pomoc pii péci o svou osobu pfijali od rodinného piislusnika,

ale 1 od pecovatelky. VétSina by nechtéla vyuzit pomoci souseda ¢i zndmého.

30
25 1+
20 O ano
B asi ano
15 4 [ ] O nevim
Oasi ne
10 Hne
T L
- B mll B EpE |

rodinny pfislusnik soused znamy, pitel peCovatelka

graf €. 9: volba pfijeti pomoci

Otazka ¢. 10: Byl(a) jste jiz nékdy zavisla na péci jiné osoby?
63 % respondentd uvedlo, Ze jiz byli v minulosti zavisli na péci druhé osoby. 37 %

dotazanych dosud na péci jiné osoby zavislych nebylo.

70%

60%

50%

40%

B ano
30%

M ne

20%

10%

0%

graf €. 10: zavislost na jiné osobé
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Lidé¢, kteii jiz byli zavisli na péci jiné osoby by v ptipadé moznosti volby nejradéji travili

posledni chvile Zivota v doméaci péci, ptipadné v hospici ¢i nemocnici.

50%
45%
40%
30% B SpiSe ano
25% O Nevim
20% — B SpiSe ne
15%
10% _:I— O Ne

5% A

0% L T | N | LT

Nemocnice LDN Hospic Domaci péce

graf €. 11: Volba traveni poslednich chvil zivota u osob, které jiz byly zavislé na péci

Otazka €. 11: Pokud ano, jaka osoba o Vas pecovala?

O vétSinu dotazanych, ktefi jiz byli zavisli na péci jiné osoby, pecoval €len rodiny.
Casta byla i pomoc ze strany pecovatelky. Lze predpokladat, Ze této moZnosti vyuzili
predevim obyvatelé domu s pecovatelskou sluzbou. Zadny z respondentti neuvedl, Ze by

o n¢j v dobé nemoci pe€oval soused, zndmy nebo pritel.

80%
70%
60%
@ rodinny pfisludnik
50% N
B pecCovatelka
40% O soused
O 2namy. bfi
30% znamy, pfitel
H nékdo jiny
20%
10%
0%

graf ¢. 12: osoby, ktera pecovaly o jedince zavislé na péci
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Otazka ¢. 12: Byl(a) jste spokojen(a) s péci o Vasi osobu?
Vsichni dotazovani, ktefi byli zavisli na péci jiné osoby, bez vyjimky uvedli,

ze s péci o svou osobu byli spokojeni.

100%
90%
80%
70% O Ano
60% B Asi ano
50% O Nevim
40% O Asi ne
30% B Nevim
20%
10%

0%

graf €. 13: spokojenost s péci

Otazka €. 13: S ¢im jste byl(a) spokojen(a)?
Respondenti nejcastéji uvadéli, ze pii péci o svou osobu byli celkové spokojeni

s poskytovanou péci. Ocenovali ochotu, trpélivost, laskyplné a slusné jednéani pecujicich

osob.
40%
0,
35% @ Se im.
30%
B S pristupem.
25%
20% O S ochotou, obétavosti,
° trpélivosti a laskyplnou péci.
15% 0O Doma jsem byla spokojena
s klidem.
10% B Se slusnym jednanim.
0%

graf ¢. 14: spokojenost s poskytovanou péci
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Otazka ¢. 14: Co jste pri péci postradal(a)?

50 % dotazovanych uvedlo, Ze jim pifi pé¢i nic nechybélo, hodnotili péci jako

vzornou. Castéjs§i odpovédi o osob zijicich v domé s peCovatelskou sluzbou bylo

postradani klidu.

cey
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50%

40%

30%

20%

10%

graf ¢. 15: nespokojenost s péci

Otazka ¢. 15: Pral(a) byste si posledni chvile Zivota stravit doma nebo v ustavni

péci?

VétSina dotdzanych si pieje posledni dny Zivota stravit v domaci péci, piipadné

v hospici. Naopak si nepteji posledni dny zivota prozit v nemocnici ¢i 1é¢ebné dlouhodobé

@ Nic, péce o mou osobu
byla vzorna.

B Ucast na mSi svaté.

0O Vétsi zdjem lekart.

O Postradam klid, stalé zmény
v personalu.

B Polohovaci lizko s
pomocnym zvedacim
zatizenim.

@ Cast&jsi navitévu.,

nemocnych (LDN).
40
35 ——
30
0 Ano
25 m| Asi ano
20 0O Nevim
15 0O Asi ne
B Ne
10
5 __|_\ _|
0 L . M M. . - = -

Nemocnice LDN

graf. €.16: vybér mista traveni poslednich dni Zivota

Hospic
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Otazka ¢. 16: Mate zkuSenosti s péci o nemocnou osobu?
80 % respondentl jiz mé& zkuSenost s péci o nemocnou osobu. 20 % dotdzanych

dosud o vazné nemocného ¢loveka nepecovali.

90%

80%
70%

60%

50%
40%

O Ano
E Ne

30%

20%
10%

0%

graf €. 17: zkuSenosti s pé¢i 0 nemocnou osobu

Otazka €. 17: Pokud ano, o koho se jednalo?
Témer 90 % osob pecovalo o nemocného ¢lena rodiny. 10 % dotdzanych poskytlo

svou pomoc sousedovi. Zadny z respondentti nepecoval o svého pritele ¢i znamého.

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% A
10% -

0% -

@ Rodinny pfislusnik
B Soused

0O Znamy, pritel

0O Nékdo jiny

graf €. 18: Osoba, o kterou respondent pecoval
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Otazka ¢. 18: Vyuzil(a) byste pri péci o nemohouci osobu pomoci sluzby domaci
hospicové péce, pokud byste o ni méli dostatek informaci?
VétSina respondentl by v pripadé dostupnosti a dostatku informaci o sluzbé domaci

hospicové péce vyuzili pomoc pii oSetfovani nemohouci osoby.

35
30
25 O Ano
0 B Asiano
O Nevim
15 O Asi
S11nNe

10 B Ne

5

T -
0

graf €. 19: ptipadné vyuziti sluzby domaci hospicové péce

Respondenti, ktefi jiz peCovali o nemocnou osobu by ve vétSing€ piipadt vyuzili sluzeb

domaci hospicové péce, pokud by o ni m¢li dostatek informaci.

100%
90%
80%
70% 8 Ano
60% B SpiSe ano
50% O Nevim
40% O SpiSe ne
30% H Ne
20%
10%

0% | I 2

graf ¢. 20: vyuziti sluzeb domaci hospicové péce u respondentd, které jiz pecovaly o jinou

osobu
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Otazka €. 19: Jaky je Vas nazor na eutanazii?

Pies 60 % respondentl eutanazii neschvaluje. Poloviéni pocet dotdzanych ji naopak

schvaluje.
70%
60%
50% @ Schvaluji ji.
40% B SpiSe ji schvaluji.
O Nevim.
o
30% O SpiSe ji neschvaluji.
20% B Neschvalyji ji.
10%
0% :

graf ¢. 21: nazor na eutanazii

Zeny v zavislosti na véku nejéastéji schvaluji eutanazii ve véku 61 — 65 let a 71 — 75 let.

Zeny nejvice s eutanazii nesouhlasi ve véku 91-95 let.

Zeny
100%
90% -
80% 1 || [E@55-60 let
70% 1L [E@61-65Iet
60% - L |O66-70 let
50% HF (O71-751et
40% - - (B76-80let
30% - ] A [D81-85let
20% - [ ®86-90 let
10% - A |91 -95 ket
0% + . T . . . |
Schvalyjiji ~ SpiSe ji Nevim Spise ji Neschvaluji
schvaluji neschvaluji ji

graf €. 22: nazor na eutandzii v zavislosti na véku zen
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Muzi jsou v ndzorech vice vyhranéni nez zeny. Nejcastéji muzi schvaluji eutanazii ve véku

81 — 90 let. Nejcastéji s ni nesouhlasi ve véku 60 — 65 let.

Muzi
100%

ggz;: 60 - 65 ket
70% _ W66 - 70 let
60% L |O71-751t
50% — |0 76 - 80 let
40%  |m81-850kt
3822: | [@86-90 et

10% A —

0% - . . . . . |

Schvalyjiji ~ SpiSe ji Nevim Spise ji Neschvaluji

schvaluji neschvaluji ji

graf €. 23: nazor na eutanazii v zavislosti na véku muzi

Otazka ¢. 20: Ma byt podle Vas eutanazie uzakonéna?
60 % respondentll uvadi, Zze by eutandzie neméla byt uzakonéna. Témét 30 %

dotazanych si naopak legalizaci eutandzie pieje.

70%
60%
50% O Ano
40% B SpiSe ano
O Nevim
[t
30% O SpiSe ne
20% H Ne
10%
0% :

graf €. 24: nazory na legalizaci eutanazie
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Osoby, které se dosud nesetkaly s terminem hospicova péce eutanazii z 60 % neschvaluyji.

40 % respondentd, ktefi se s pojmem hospicova péce nesetkali eutandzii schvaluji.

70%
60%
50% O Schvaluji ji
40% B SpiSe ji schvaluji
O Nevim
1)

30% O SpiSe ji neschvaluji
20% Bl Neschvalyji ji
10%

0%

graf €. 25: nazory na eutanazii u osob, které se nesetkaly s terminem hospicova péce

Otazka €. 21: Pokud by doslo k jeji legalizaci, uvazoval(a) byste o jejim vyuZziti?
V¢étSina seniorll by ani pii legalizaci eutandzie neuvazovala o jejim vyuziti. Takika

30 % seniort by ale o vyuziti eutanazie premyslelo.

70%
60%
50% 8 Ano
40% B SpiSe ano
O Nevim

30% O SpiSe ne
20% B Ne
10%

0% [

graf €. 26: ptipadné vyuziti eutanazie

51



Osoby, které jiz v minulosti byly zavislé na péci jiné osoby eutanazii z 46 % neschvaluji.
Avsak rovnéz pies 40 % respondentd, kteti jiz byli zavisli na péci jiné osoby eutanazii

schvaluji.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

O Schvalyji ji.

B SpiSe ji schvaluji.
O Nevim.

O SpiSe ji neschvalyji.
Bl Neschvalyji ji.

graf €. 27: nazor na eutandzii u osob, které byly zavislé na péci jiné osoby

Dotazovani, kteti jiz pecovali o osobu vazné¢ nemocnou ve vétSin€ piipadi uvadéli,
ze eutanazii neschvaluji. 30 % respondentii v minulosti pecujicich o druhou osobu naopak

eutanazii schvaluji.

70%
60%
50% O Schvalyji ji.
40% B Spise ji schvaluji.
O Nevim.
0,

30% O Spi8e ji neschvaluji.
20% B Neschvaluji ji.
10%

0%

graf ¢. 28: nazor na eutanazii u osob, které jiz pecovaly o jinou osobu
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Otazka ¢. 22: Pokud ano, z jakého divodu?

25 % respondentll, ktefi by uvazovali o vyuZiti eutanazie by ji podstoupili z divodu
ukonceni trapeni. Stejnd Cast dotdzanych zdlraznila nutnost davéryhodnosti
a nezneuzitelnosti eutandzie. Dal$i Casté¢ nazory se tykaly pfedevSim vyuziti z diivodu

nesnesitelnych bolesti a z dlivodu ztraty smyslu a naplné Zivota.

30% O Ukonceni trapeni.
25% B Pti zraté smyslu a napiné
Zivota.
20% OV piipade, ze by miyj Zivot
zavisel jen na piistrojich
15% . Yo,
O Pfi nesnesitelnych
bolestech.
10%
B At nikoho neobtézuju.
5% —
O Eutanazie jen na vlastni
zadost, nesmi se zneuzivat
0%

a musi byt divéryhodna.

graf ¢. 29: divody pro vyuziti eutanazie

Otazka €. 23: VéEk.
Primérny veék dotazovanych muzi i Zen €inil 73,5 let. Primérny vék muzi byl 73,1
let a prumérny veék zen 73,7 let. Nejmladsi dotazovany muz mél 64 let, Zena 57 let.

Nejstarsi dotazovany muz mél 87 let, Zena 92 let.

Tab. €. 4: prumérny vék respondentil

Prumérny vék respondentii

Muzi 73,1 let

Zeny 73,7 let

Priméry vEék respondentit | 73,5 let
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Otazka ¢. 24: Pohlavi.
Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 30 zen a 11 muzi. Mezi respondenty pievazuji

Zeny, coZ je u této v€kové skupiny ocekavatelna skutecnost.

Tab. €. 5: pohlavi respondentt

Muzi 11 respondentt

Zeny 30 respondentt

Otazka ¢. 25: Misto bydlisté.
22 z celkového poctu dotazanych seniort bydli ve vlastni domécnosti. 19 oslovenych

seniortl bydli v domé s pecovatelskou sluzbou.

Tab. €. 6: misto bydlisté

Bydlisté Zeny |Muzi Celkem
Dum s pecovatelskou sluzbou |15 4 19
Vlastni domacnost 15 7 22

vvvvv

stravit ve svém domacim prostiedi. Nepieji si naopak posledni dny stravit v nemocnici ¢i

1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.

Osoby ve vlastni domacnosti

60%

50%

0% O Ano
B Spise ano

30% O Nevim

20% B SpiSe ne
O Ne

10%

0% __-_J_I : [ : ’_. s =] .

Nemocnice LDN Hospic Domaci péce

ey

graf €. 30: vybér mista trdveni poslednich chvil Zivota u osob zijicich ve vlastni

domacnosti
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Seniofi zijici v domé s peCovatelskou sluzbou by chtéli posledni chvile Zivota prozit

nejcastéji v domdacim prostredi, pfipadné v nemocnici nebo v hospici.

Osoby v DPS
50%
45% ]
40%
35% O Ano
30% B SpiSe ano
25% O Nevim
20% — B Spise ne
o/

15% O Ne
10% - —

5% A

0% ,_l T T T ,_l 1

Nemocnice LDN Hospic Domaci péce

Graf ¢. 31: vybér mista traveni poslednich chvil Zivota u osob zijicich v domé

s pecCovatelskou sluzbou

7 Shrnuti vysledku vyzkumu

Z vysledkli dotazniku je zfejmé, ze osoby seniorského véku Zijici ve vlastni
domacnosti i v domé s pecovatelskou sluzbou jsou pomérné dobie obezndmeny s obsahem
pojmu hospicova péCe. VétSina respondentl ma povédomi o cilové skupiné hospicové

prace a o naplni péce o uzivatele této sluzby.

Z vyhodnoceni otazek tykajicich se miry zavislosti na jiné osobé vyplynulo,
ze vétSina dotazovanych ma zkusenost s péc¢i o jinou osobu. Ve vétSing piipadii se jednalo
o rodinného pfislusnika. VétSina dotazanych, kteti jiz maji zkuSenost v péci o jinou osobu,
by ocenila moznost vyuziti domaci hospicové péce, pokud by byla takovato sluzba
k dispozici. Znac¢na ¢ast respondentl jiz také byla zavisla na péci jiné osoby. Ve vétsing
pfipadl o n¢ pecovali také ¢lenové rodiny. VSichni dotazovani byli s péci o svou osobou
spokojeni, oceniovali laskavy a distojny pfistup. VéEtSina dotdzanych si pieje posledni
chvile Zivota stravit v domacim prostiedi.

Nadpolovi¢ni vétsina neschvaluje eutanazii a ani si nepieje jeji uzakonéni. Lidé, kteti

by s legalizaci eutandzie souhlasili a pfipadné by ji 1 vyuzili jako hlavni divody udavali
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ukonceni trapeni, zbaveni nesnesitelnych bolesti nebo vyuziti z divodu ztraty smyslu

Zivota.

Z formulovanych vyzkumnych piedpokladi byly Setfenim potvrzeny nasledujici:

VP 1: Osoby seniorské veéku zijici v domé s pecovatelskou sluzbou se jiz setkaly
s terminem hospicové péce a chapou je vyznam.

VP 2: Osoby seniorské ve€ku zijici ve vlastni domacnosti se jiz setkaly s terminem
hospicové péce a chapou je vyznam.

VP 3: Lidé¢, ktefi jiz byli zavisli na péci jiné osoby, nebudou souhlasit s uzdkonénim
eutandzie.

VP 4: Lid¢, ktefi jiz peovali o nemocnou osobu, nebudou schvalovat eutanazii.

VP 5: Osoby, které predpokladaji, ze v budoucnu budou potiebovat péci jiné osoby, budou
chtit vyuzivat domaci péci.

VP 8: Lidé¢, ktefi jiz byli zavisli na péci jiné osoby, budou chtit v posledni fazi zivota ztlistat
v domacim prostiedi.

VP 10: Lidé, kteti jiz peCovali o nemocnou osobu by vyuzili sluzeb domdaci hospicové

péce.

Nésledujici dva vyzkumné piedpoklady byly potvrzeny jen éaste¢né.
VP 6: Lidé starSiho véku budou schvalovat eutanazii, byl potvrzen. Eutanazii budou
schvalovat vice muZi neZ Zeny, nebyl potvrzen.
VP 7: Lidé Zijici ve vlastni domacnosti budou chtit stravit posledni chvile Zivota
v domécim prostiedi, byl potvrzen. Lidé zijici v domé s peCovatelskou sluzbou

budou chtit stravit posledni chvile zivota v istavni péci, nebyl potvrzen.

Naopak nepotvrzen byl vyzkumny predpoklad:

VP 9: Lid¢, ktefi se dosud nesetkali s pojmem hospicové péce budou schvalovat eutanazii.
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ZAVER

Stanoveny cil bakalatské prace, zjistit metodou dotazniku ndzory osob seniorského
véku na vyznam hospicovych zafizeni a zpisob, jak jsou tyto zafizeni vnimany osobami

v postproduktivnim véku, byl splnén.

Z vysledki dotazniku vyplynulo, Ze vétSina osob seniorské v€ku je obezndmena
s obsahem terminu hospicova péce, chapou népln Cinnosti a cilovou skupinu hospicové
prace. I kdyz by vétSina respondenti v ptipad¢é vazné nemoci nejradéji vyuzila domaci péci
od Clent rodiny, nebréanili by se ani hospicové péci. Oproti tomu by jen minimum
respondentli vyuzilo lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych nebo nemocnici. Z toho vyplyva,
ze sluzby hospicové péce by v dnesni dobé mély nachazet SirSi uplatnéni a mély
by poskytovat alternativu k pobytu umirajicich v nemocnici ¢i v lé¢ebné dlouhodobé
nemocnych, kde pacientim Casto nejsou poskytnuty sluzby potiebné pravé na sklonku
Zivota.

Prestoze se vétSina respondentd vyjadfila proti legalizaci eutandzie, zaznély
v dotazniku 1 nazory pro jeji uzédkonéni z divodu ukonceni trapeni, ztrdty smyslu zivota,
nesnesitelnych bolesti apod. Zde je tfeba osvéty tykajici se naplné hospicové péce a jejich
moznosti. Principy hospicové prace a paliativni mediciny by se mély rozSifovat v rdmci
celé spole¢nosti.

Znacna Cast seniort, ktefi jiz peCovali 0 nemocnou osobu by ocenili pomoc domaci
hospicové péce. Cilem hospicové prace by tedy mélo byt rozSifovani nabidky domaci

hospicové péce a rozsifovani informaci o této sluzbé.

Zatizeni hospicového typu se ukazuji byt opravdu nezastupitelné v soudobé
spole¢nosti. Poskytuji takové typy sluzeb, jaké nemohou nebo nenabizi jiné typy zatizeni,
ve kterych lidé umiraji. Celkovym cilem hospicového hnuti by stidle mélo byt rozsifovani
povédomi o této diilezité pomoci umirajicim a jejich rodinam a ptekonavani predsudkil

a strachu z umirani.
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Prilohy

Ptiloha €. 1
Dotaznik zjist'ujici vyznam hospicl pro spolecnost a zplsob, jak jsou vnimany osobami

v postproduktivnim veku.
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Piiloha ¢. 1

Dotaznik zjiStujici vyznam hospictii pro spolecnost a zpiisob, jak jsou

vnimany osobami v postproduktivnim véku

Vazena pani, vazeny pane, jsem studentka 3. ro¢niku studia Specialn¢ pedagogické
andragogiky na Univerzité Palackého v Olomouci. Ve své bakaldiské praci se zabyvam
problematikou vyznamu zafizeni hospicového typu a jejich nezastupitelnym mistem
v Zivoté spoleCnosti. Proto Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery by mél slouzit
ke zjisténi vaseho vztahu, ndzori a postoju.

Informace, které od Vas pomoci dotazniku ziskdme, ndm pomohou v praktické casti
bakalarské prace empiricky ovéfit teoreticka vychodiska.

U nékterych otazek je mozny vybér (zakrouzkovanim) z nékolika pFipravenych
moznosti, n¢které otazky vyzaduji Vasi volnou odpovéd’. V piipad¢ nabizené stupnice
1 — 5, zaskrtnéte Cislo, které nejvice odpovidd VaSemu presvédCeni. Napt. na otazku Mate
rad(a) pofady o zahradnic¢eni?

ano 1 2 3 4 5 ne
zaktizkujte 1 pokud to jsou Vase nejmilejsi porady,
2 pokud je obcas sledujete,
3 pokud jsou to potady, ke kterym nemate zvlastni vztah,
4 pokud potady spise nesledujete,

5 pokud potady nemate viibec rad(a).

Dotaznik je anonymni. Veskeré zde zaznamenané informace budou slouzit pouze

pro zpracovani bakalaiské prace a nebudou nikomu poskytnuty k dalsSimu vyuZziti.

Ptedem velice dékujeme za Vase vyplnéni dotazniku.

Jana ZboZinkova
3. rocnik SPP-Andragogika
Mgr. et. Mgr. Marie Chraskova

Vedouci bakalatské prace



1) Setkal(a) jste se nékdy s terminem hospic, hospicova péce?
a) ano, setkal(a)
b) ne, nesetkal(a)

c) nevim

2) Co si prredstavujete pod terminem hospicova péce?

II



7) Které zartizeni byste si zvolil v pFipadé nutnosti a moZnosti volby?

a) nemocnice ano 1 2 3 4 5 ne
b) lécebna dlouhodobé nemocnych ano 1 2 3 4 5 ne
¢) hospic ano 1 2 3 4 5 ne
d) domaci péce ano 1 2 3 4 5 ne

8) Ocekavate, Ze budete v budoucnu potiebovat péci jiné osoby?

anol 2 3 4 5 ne

9) Od koho byste tuto pomoc nejradéji prijal(a)?

a) rodinny pfislusnik ano 1 2 3 4 5 ne
b) soused ano 1 2 3 4 5 ne
¢) znamy, pritel ano 1 2 3 4 5 ne
d) pecovatelka ano 1 2 3 4 5 ne

10) Byl(a) jste jiz nékdy zavisla na péci jiné osoby?
a) ano

b) ne

11) Pokud ano, jaka osoba o Vas pecovala?
a) rodinny pfislusnik
b) soused
¢) znamy, ptitel
d) pecovatelka
€) NEKAO JINY (KAO)..iiiuiiieiiieeeeeee e e

12) Byl(a) jste spokojen(a) s péci o Vasi osobu?
ano 1 2 3 4 5 ne

III



13) S ¢im jste byl(a) spokojena?

15) Pial(a) byste si posledni chvile Zivota stravit doma nebo v dstavni péci?

a) nemocnice ano 1 2 3 4 5 ne
b) Iéc¢ebna dlouhodobé nemocnych ano 1 2 3 4 5 ne
¢) hospic ano 1 2 3 4 5 ne
d) domaci péce ano 1 2 3 4 5 ne

16) Mate zkuSenosti s péci o nemocnou osobu?
a) ano

b) ne

17) Pokud ano, o koho se jednalo?
a) rodinny pfislusnik
b) soused
¢) znamy, pritel
d) NEKAO JINY (KAO) weeniieieiieieeee e e s
18) Vyuzil(a) byste pri péci o nemohouci osobu pomoci sluzby domaci hospicové
péce, pokud byste o ni méli dostatek informaci?

ano 1 2 3 4 5 ne

vV



19) Jaky je Vas nazor na eutanazii?

schvalujiji 1 2 3 4 5 neschvaluji ji

20) Ma byt podle Vas eutanizie uzakonéna?
ano I 2 3 4 5 ne

21) Pokud by doslo k jeji legalizaci, uvazoval(a) byste o jejim vyuZiti?

ano 1l 2 3 4 5 ne

22) Pokud ano, z jakého divodu?

24) Jste (zakrouzkujte) Muz Zena

25) Kde bydlite
a) ve vlastni domacnosti
b) v domové pro seniory

¢) v dome s peCovatelskou sluzbou

d) JINAE (KAC) .ot ettt as
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