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Hospicova péce v oCich verejnosti

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zaobira tématem hospicové péce. Jejim cilem je komparovat
povédomi o hospicové péci u lidi, ktefi maji osobni zkuSenost s hospicovou péci,
a u lidi, ktefi se s hospici zatim nesetkali. Na zéklad¢ jejich zkuSenosti zjistit, jak tato

skutecnost ovliviiuyje jejich pohled na smrt.

K dosazeni takto stanovenych cili byla vyuzita kvantitativni vyzkumnd strategie.
Metoda sbéru dat se uskute¢nila pomoci dotazovani, a to technikou dotaznikového
Setfeni. Vyzkumny soubor se skladal z jedinc, jejichz blizei vyuZzivali sluzby Hospice
sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich, a z jedincti z okoli Prachaticka, ktefi s témito
sluzbami neptisli do styku. Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 89 respondentt.

Hypotézy byly testovany pomoci kontingenc¢ni tabulky a chi-kvadrat testu a T-testu.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze zkuSenost s hospicovou péci hraje roli pfi potencionalnim
vybéru formy hospicové pée pro respondenta osobné i pii vybéru pro osobu jemu
blizkou. Dale ovliviiuje nadzor na vhodnost hospicii pro posledni dny umirajiciho
a promita se do hodnoceni dustojnosti smrti v hospici. Taktéz zkuSenost s hospicovou

péci ovliviluje piipravy na smrt — ti, kteti zkuSenost nemaji, se ¢astéji nijak nepfipravuji.

Naopak zkuSenost s hospicovou péci nikterak neovliviiovala hodnoceni domaciho
prostfedi jakozto vhodného mista pro umirani. Nema vliv ani na to, zda respondenti
premysleji ¢i mluvi o vlastni smrtelnosti, ani na nazor na nutnost navyseni podpory
arozSifeni osvéty o této péci. Taktéz nehrala roli pfi ur€ovani miry obav a neklidu

z vlastni smrti respondenta.

V otazce informovanosti respondentii o hospicové péci prokazali respondenti majici
zkuSenost s hospicem vice védomosti. I pfesto je stale nutné podporovat osvétu

0 hospicové péci.

Kli¢ova slova
Hospicova péce; paliativni péce; smrt; umirani; pacient; umirajici; truchleni; laicka

vetejnost



Hospice Care in the Eyes of the Public

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of hospice care. Its goal is to compare the
perception of hospice care of those people who had some personal experience with it
and those who have not dealt with it. Another goal is to find out how this experience
affects their perspective of dying.

To achieve these goals the quantitative research strategy has been used. The method of
data collecting has been realized via questionnaires. The researching cohort consisted of
individuals whose relatives used the services of sv. Jan N. Neumann Hospice in
Prachatice and also of the individuals who have not used such services. 89 respondents
have participated on these questionnaires. The hypotheses were tested by the

contingency table, chi-squared test and the T-test.

The results of the research have shown that the experience with hospice care affects the
potential selection of hospice care for the respondent himself or for his relatives. It also
affects the appropriateness of hospice care for the last days of a dying person, and it
projects into the appraisal of deceasing in hospice. The experience with hospice care
also affects the arrangements for death — those with no experience are more
likely unprepared.

On the other hand, the experience with hospice care has not affect the appraisal of
deceasing at home as a proper place for dying. It does not even have an impact on
whether the respondents think or talk about their own mortality. The experience with
hospice care also does not affect their opinion about the necessity of increasing the
support and the public awareness about this type of care. It also does not affect the

amount of fear or anxiety about respondent’s death.

With the issue of awareness about hospice care those respondents who had previous
experiences with hospice care proved more knowledge. Nevertheless, it is still

necessary to encourage the public awareness about hospice care.
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Uvod

Jednou z charakteristik zivota je i jeho kone¢nost. At chceme nebo ne, kazdy jeden
lidsky Zivot ma své Casové omezeni, které ve chvili svého naplnéni znamenéd smrt.
Nékteré¢ zivoty jsou vSak delSi nez jiné. Nekteré konci pfirozenym odchodem, jiné
z divodu zavazného onemocnéni. Hospicova péce pomaha prave té skupiné lidi, jejichz
odchazeni je spjato s vaznou nemoci. P&Ci, jez hospice svym pacientiim a jejich rodinam
poskytuji, nabizi Siroké spektrum podpory, kterd umirajicimu usnadnuje odchéazeni

Z tohoto svéta a jeho blizkym napomaha k pfijeti této smutné skutecnosti.

Z mého pohledu je umirani proces, ktery je neodmysliteln¢ spojen s nasim zivotem.
Za dustojny odchod povazuji situaci, kdy ma umirajici jedinec moznost rozloucit se se
svym zivotem v poklidu a v obklopeni své rodiny. Ve chvili, kdy umirani nastava
dasledkem nevylécitelné nemoci, je potfebna lékarskéa péce. Tuto Iékatskou péci mize
poskytovat vicero zdravotnickych (popf. socidlnich) zafizeni. Nicmén¢ si nemyslim, ze
vSechna tato zafizeni uméji nabidnout distojny odchod nemocného. Hospice, at’ uz

luzkové ¢i doméci, tuto schopnost maji.

Domnivam se, ze stale mnoho lidi neni dostate¢né seznameno Se sluzbami hospici.
| presto, Ze se V pritbéhu let informovanost o hospicich ve spolecnosti rozsituje, stale
dle mého nédzoru neni dostate¢nd. | z tohoto diivodu jsem se rozhodla ve své bakalaiské
praci vénovat pravé tomuto tématu. Dal§im divodem pro vybrani tohoto tématu byl
osobni zajem poznat, jak lidé vnimaji smrt a umirdni a zda pohled na tato témata

ovlivituje zkuSenost s hospicovou péci.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Umirdni a smrt
Smrt, ackoli soucast kazdého lidského zivota, je velmi opomijenou, nékdy skoro az
popiranou skute¢nosti (Mannix, 2019). Témata smrti, smrtelnosti ¢i umirani se vytraceji

z konverzace ve spole¢nosti a ponechavaji se ,,az na potom* — otazkou vsak z{stava,

1.11 Umirani

Na umirani se z 1ékatského hlediska nahlizi jako na termindlni stav, ktery je zakoncen
smrti (Haskovcova, 2004). Spinkova (2017) zdiraziuje, Ze je nutné brat umirani jako
plnohodnotnou ¢ast lidského Zivota. Svatosova (2005) toto potvrzuje skrze vyrok, kdy
fika, Ze proces umirani je velmi dulezitou soucasti zivota, kterou nelze ni¢im nahradit.
Obé¢ autorky se dale shoduji, Ze se jedna o dobu, ktera dava umirajicimu prostor pro
zamysleni se nad otdzkami konecnosti, nad smyslem Zivota... Z pohledu blizkych osob
lze chapat moznost osobni pfitomnosti u umirajictho jako vysadu, protoze z této
zkusenosti lze pozdgji Gerpat fadu moudrosti (Spinkova, 2017). Autorka déle uvadi, ze
obzvlasté aktualni se to zda v dneSni dobé, kdy se ve vétSinové spolecnosti témata smrti

a umirdni velmi tabuizuji a ptinaseji velké obavy ze zavéru Zivota.

Proces umirani lze rozdélit do nasledujicich tfi obdobi, pfi¢emz €asové trvani téchto
obdobi muze byti nestejné dlouhé (Arnoldova, 2016). Témi obdobimi jsou: pre finem,

in finem a post finem.
Faze pre finem

Faze oznacuje obdobi, kdy je pacientovi diagnostikovano vazné onemocnéni, jez bude
mit s nejvetsi pravdépodobnosti za nasledek smrt pacienta (Lepeska, 2017). Autor vSak
dodava, Ze to neznamend, 7e smrt musi nastat okamzit€¢ od zjiSténi diagnostiky.
Haskovcova (2004) uvadi, Ze tato faze mlize obsahnout i nékolik let Zivota nemocného.
V této fazi by meéla lékarska péce smeéfovat ke zmirnovani Subjektivnich potizi
nemocného, taktéz by méla byt nemocnému nabizena dostatetna dusSevni podpora
(Kutnohorska, 2007). Casto opomijenou skupinou, ke které by jiz v této fazi také méla

sméfovat psychologicka podpora, je rodina a blizci nemocného (Markova, 2010).



Faze in finem

Druhou fazi je samotné umirani jedince (Arnoldova, 2016). Z lé¢kafského pohledu se
jednd otzv. termindlni stav (Kutnohorska, 2007). Haskovcova (2004) zduraznuje,

ze v této fazi by méla byt pozornost vénovana podpoie poztistalé roding.
Faze post finem

Pro toto obdobi je charakteristické diistojné rozlouceni se zemtelym, jez by mélo byt
doprovazeno poskytovanim psychické podpory pozistalym, ktera muze dle
individualnich potfeb nabyvat i dlouhodobého charakteru (Markova, 2010). Taktéz je
Vv této fazi poskytovana Iékarska péce, ktera smefuje k zemielému a obnasi péci o mrtvé

télo (Kutnohorska, 2007).

1.1.2 Smrt

Obor zkoumajici smrt a dalS§i fenomény sni spojené je nazyvan thanatologie
(Haskovcova, 2007). Autorka wuvadi, Ze se thanatologie vyznaCuje svou
interdisciplinaritou vzhledem ktomu, Ze zasahuje do obori, jako jsou medicina,
filozofie, teologie, psychologie ¢i sociologie. Sama tato autorka — Helena Haskovcova —

je jednou z nejvyznamnéjsich Ceskych piedstavitelek tohoto oboru.

Neexistuje na svété jistéjs$i véc nez ta, Ze kazdy jednou zemie — nékdo diive, jiny
pozdéji (Student et al., 2006). Lékatskou perspektivou znamena smrt zanik organismu,
¢imz dochazi k zaniku samotného clovéka (HaSkovcova, 2007). Svatosova (2005) se
diva na smrt kazdého jedince jako na jedineCnou a neopakovatelnou udalost. Kupka
(2014) tento pohled dopliuje o dalsi thel, kdy smrt vnima jako zkuSenost, kterd ceka

na kazdého.

Soucasny stav

vvvvvv

a prirozené, ze stary ¢i nemocny Clovék zemiel doma v obklopeni milujici rodiny
(Kupka, 2014). Srozvojem lécebné mediciny dokaze dnes mnoho lidi prekonat
zdravotni problémy, které by diive znamenaly jistou smrt (Mannix, 2019).
Tento pokrok mediciny ssebou pfindsi fadu vyhod — piikladem lze jmenovat
prodluzujici se prumérnou délku doziti (Kacerova, 2014). Tento, jisté¢ velmi vyznamny,

pokrok zaroven vytrhdva umirajici jedince ze svého ptirozeného prosttedi, aby zemieli
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osamoceni na nezndmém a neosobnim mist¢ (Mannix, 2019). To se muze jevit jako
paradoxni ve chvili, kdy se tento fakt d4& do komparace s vysledky vyzkumu, které
ukazuji, Ze 78 % Cechu si preje své posledni dny stravit doma (STEM/MARK, 2013).
Na zakladé téchto fakti je nutné uvést Kabelkovu (2020) tezi, Ze dnesni doba nedava
pro mladé lidi dostate¢ny prostor, ktery by jim nabizel moznost védomé reflektovat
proces starnuti ¢lent rodiny a v konec¢né fazi ijejich umirani a smrt. Kiibler-Ross
(2015) upozoriiuje, Ze jedinci ochuzeni o tuto empirickou zkuSenost mohou mit velky
problém se v poklidu vyrovnat se svou vlastni smrti. Student et al. (2006) dodavaji,

ze pro spokojeny zivot je pravé ono vyrovnani se smrti zasadni.

1.1.3 Ritualizace smrti

Se smrti jsou spjaty takzvané prechodové ritudly. Kupka (2014) uvadi, ze ritudly
usnadiiuji  pfijimani smrti jakoZto jednu Zzmadla jistot vlidském = Zivoté.
Jednim z ptechodovych ritudlii vazajicich se ke smrti je pohiebni obfad, ktery usnadiiuje
ptekonani neuchopitelného a drésajiciho smutku objevujiciho se v dusich blizkych lidi
zemielého (van Gennep, 2018). Autor uvadi i dal$i vyznam pohiebniho ritualu, ktery

napomaha duchu zemielé osoby k pifechodu do jiného svéta.

Haskovcova (2007) konstatuje, Ze pohifebni ritudly v pribéhu déjin zazily velky rozvoj,
ktery byl mimo jiné ovlivnén soudobym vnimanim smrti ve vétSinové spolecnosti,
stejn¢ jako pohledem na posmrtny Zivot. V soucasné dobé se opousti od pohibivani
zemielych vrakvi do zemé ana oblibenosti nabyva kremace, tedy zpopelnéni

téla zemfelého.
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1.2 Hospicova péce

1.2.1 Pojem

Hospicova péce poskytuje komplexni pomoc a podporu umirajicim, jejichz onemocnéni
se nachazi v pokro¢ilé ¢i kone¢né fazi (Slamova et al., 2018). Rozsahlejsi definici
nabizeji Hunes$ et al. (2021, s. 9-10): Hospicova péce je integrovand forma zdravotni,
socialni a psychologické péce, poskytovana nemocnym vsech indikacnich,
diagnostickych i vekovych skupin, u nichz je predpokladana prognoza délky Zivota na

zdaklade rozumného lékarského posouzeni kratsi nez Sest mésicil.

Hunes et al. (2021) popisuji, ze pravé zminény horizont Sesti mesict
(do pravdépodobného timrti) je jednim z hlavnich kritérii, kterd odliSuji péci v hospicich
od péce v nemocnicich, lécebnach dlouhodobé nemocnych ¢i v oSetfovatelskych
ustavech. Toto potvrzuji i Markova et al. (2021), ktefi tikaji, ze hospicova péce se
uplatituje u pacientl, jejichz prognoéza je ohraniCena tydny ¢i meésici — Stav,

kdy se nemocny nachdzi v posledni f4zi nemoci.

Vyse zminéna komplexnost hospicové péce spociva v tom, ze se jednak snazi 1é¢it
bolest a dalsi symptomy, jednak za stejné dualezitou ¢éast péce povazuje naslouchani
duchovnim, psychologickym a socidlnim potfebdm a problémim umirajicich

(Hunes et al., 2021).

Ackoli to na prvni pohled nemusi byt zjevné, hospic miize byt pro umirajici mistem
radosti, nalezeni usmifeni, smyslu zivota ¢i nad&je, Ize se zde velmi casto setkat
se smichem, humorem, slzami Stésti a sdalSimi radostmi (Palan, 2017).
Cilem hospicové péce je pomoci umirajicimu piipravit se na odchod ze zivota, jenz
bude bezbolestny (télesn¢ 1 dusevné), zaroven naplnény vdécnosti a v doprovodu téch
nejblizSich (Hunes, 2022). Zakladni princip hospice stoji na myslence vyjadiujici Gctu
k zivotu, stejné jako uctu ke kazdému clovéku, ktery je touto optikou pojiman jako
jedine¢na osobnost (SvatoSova, 2011). Kazdy hospic proto dava umirajicimu slib, ze ho
ochrani od nesnesitelnych bolesti, zaruci respektovani jeho dustojnosti a piedejde
pocitim osamoceni v poslednich dnech jeho Zivota (Palan, 2017). Z toho vyplyva, Ze se
hospicova péce soustiedi na vytvofeni co mozna nejvyssi kvality zivota umirajiciho
a jeho rodiny, a to az do uplného konce jeho zivota (Palan, 2017). Hospic tedy nabizi

pomyslnou pomocnou ruku pro zvladnuti tézké zivotni etapy (SvatoSova, 2004).
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SvatoSova (2011) dodava, ze tato pomocnd ruka je nabizena rodiné i po smrti

nemocného, a pokud je to potieba, tak i dlouhodobé.

1.2.2 Historie

Z anglického jazyka lze slovo hospic prelozit jako uto¢isté ¢i utulek (Kupka, 2014).
Ve stiedovéku termin hospitium oznacovalo nocleharnu, pohostinstvi ¢i pratelské piijeti
(Palan, 2017). V té¢ dobé se mnoho poutnikli vydavalo do Palestiny a pfi své cesté se
zastavovali prave v téchto domech, aby zde mohli nacerpat silu k pokracovani v dlouhé
a naro¢né cesté¢ (Haskovcova, 2007; Kupka, 2014). Tito autofi popisuji, ze zafizeni
nabizela poutnikim nejenom mista pro odpocinek, ale také lékaiskou pomoc.
V prubéhu let vSak tyto formy stfedovékého hospice postupné zanikaly (Haskovcova,

2007; Kupka, 2014).

V 18. stoleti byla mysSlenka ozivena diky snaze Mary Aikdenheadové, ktera se
v Dublinu a v Corku zaslouzila o vznik nového typu nemocnice pro umirajici,
jez nazvala hospicem (Haskovcova, 2007; Kupka, 2014). Ovsem tato snaha byla po
dlouhou dobu ojedinéla (Haskovcova, 2007).

HaSkovcova (2007) uvadi, Ze k velkému rozvoji dne$ni podoby hospicového hnuti
zaCalo dochazet ve druhé poloviné minulého stoleti. Zakladatelkou hospicového hnuti

se stala anglick4 lékatka Cicely Saundersova.

Saundersova nejdiive pracovala jako zdravotni sestra a socialni pracovnice, pozdé€ji se
ve véku 38 let stala 1ékarkou (HaSkovcova, 2007; Kupka, 2014). Haskovcova (2007)
uvadi, Ze si Saundersova byla dlouhou dobu védoma potieb umirajicich lidi, a proto jim
chtéla nabidnout specifickou formu péce, ktera by je mohla uchranit pfed utrpenim.
Dulezitym zlomem bylo setkdani Saundersové s jednim z pacientli nemocnice, ve které
v té dob¢ pracovala (Kupka, 2014). Autor uvadi, Ze tim pacientem byl David Tasma,
kterého Saundersova pravdivé informovala o zavaznosti jeho nemoci, coZ na tu dobu
byl neobvykle otevieny postup. Az do poslednich chvil Tasmova Zivota o n¢j
Saundersova pecovala a napomahala mu v nich hledat smysl (Haskovcova, 2007).
Pfed tim, nez zemfel, vénoval Tasma Saundersové jako pod€kovani 500 liber s pfanim,
aby tato suma byla pouzita na vystavbu dal§i nemocnice stejného typu (HaSkovcova,
2007). I diky tomuto daru byl v roce 1967 v Londyné otevien St. Christopher’s Hospice,

prvni hospic moderniho typu, jenz byva oznacovan jako ,mateisky dam® pro hospice
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(Haskovcova, 2007; Kupka, 2014). Nasledné¢ zapocalo budovani dalSich hospicti, a to

jak v ramci Anglie, tak rovnéz v dalsich zemich (Munzarova, 2005).

Z pohledu Ceské republiky Haskovcova (2007) konstatuje, Ze historie vzniku hospicti
U nas je relativné kratka. Uplné prvnim zafizenim, které v Ceské republice poskytovalo
paliativni péci, bylo odd¢€leni v ramci nemocnice v Babicich nad Svitavou (Sedlarova,
2015). Sedlarova (2015) uvadi, ze bylo zalozeno v roce 1992, pozd¢ji se vSak proménilo
na lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych. Za prvni propagatorku hospicové péce v Ceské
republice je povazovana MUDr. Marie SvatoSova, ktera se podilela na zaloZeni prvniho
eského Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelei (Hunes, 2022). Tento hospic
vznikl ve spolupraci obcanského sdruzeni Ecce homo, jez =zalozila prave
MUDr. Svatosova, a Diecézni charity Hradec Kralové (Sedlarova, 2015). Slavnostné
otevien byl 8. prosince 1995 a na zacatku roku 1996 piijal prvni pacienty

(Haskovcova, 2007).

Na zalozeni kosteleckého hospice navazovaly vystavby dalSich kamennych hospicii
(Hunes, 2022). Autor uvadi, Ze na izemi Ceské republiky poskytuje hospicovou péci
celkem 17 hospict, coz znamena, ze v kazdém kraji je minimalné jeden — vyjimku
doposud tvofil pouze Kraj Vysocina. Ale i zde po dlouhych letech usili zapocala na
konci roku 2022 stavba novych prostor pro paliativni medicinu (Havlickobrodské listy,
2022). Luzkovy hospic bude stat v Havlickové Brod¢ a jeho vystavba by meéla byt
dokoncena v prvni poloviné roku 2024 (Havlickobrodské listy, 2022).

Diky vystavéni hospice v Havlickové Brodé bude zajisténa dostupnost hospicové péce
pro kazdého obyvatele Ceské republiky, coz znamena, Ze v ramci celé zemé nepiesahne
dojezdova vzdélenost do lazkového hospice vice nez 50 kilometri (Hunes, 2022).
V ptiloze této bakalaiské prace lze naleznout tabulku vSech luzkovych hospict

v Ceské republice.

1.2.3 Formy

Rozeznavaji se tfi formy hospicové péce: domaci hospicova péce, stacionarni hospicova
péce a luzkova hospicova péce (Svatosova, 2004). Autorka zminuje, ze pro umirajiciho
mohou byt vhodné stfidavé vSechny tii formy, pfi¢emz zéalezi na aktudlni

fazi onemocnéni.
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Mobilni hospicova péce

Mobilni hospic umoznuje poskytovani specializované paliativni péce v domacim
prostiedi umirajiciho diky navstévam Iékare, zdravotnich sester, oSetfovatelek,
popiipad¢ jinych odbornikl (Standardy hospicové paliativni péce, 2016). Tato péce je
pro nemocného a jeho rodinu dostupnd 24 hodin denné a 7 dni v tydnu (Standardy

hospicové paliativni péce, 2016).

Domaci prostiedi se jevi pro vétSinu nemocnych jako nejvhodnéjsi misto, kde mohou
v poklidu stravit své posledni dny zivota (Haskovcova, 2007; Kupka, 2014). Mobilni
hospicovou péci lze vyuzit ve chvili, kdy jiz téZce nemocny nechce a nemusi byt
v nemocnici ¢i v luzkovém hospici (Kupka, 2014). Autor povazuje za dilezité,
aby nemocny mél kolem sebe rodinu, kterd je schopna a ochotna o néj pecovat.
Haskovcova (2007) dodava, ze v dnesni dobé vétsina rodin projevuje snahu o to, aby se
0 umirajiciho ¢lena postarala. Dale autorka upozoriuje, ze pecujici rodiny ¢asto nemaji
dostateéné povédomi, jak potfebnou pé¢i umirajicimu poskytnout, a proto je nutné
témto rodinam nabidnout nalezitou formu podpory. Ta by méla zahrnovat
psychologickou pomoc a zaroven nabidnout konkrétni praktické rady tykajici se
samotného oSetfovani umirajiciho (HaSkovcova, 2007; Kupka, 2014). Autofi zmiiuji,
ze Cast oSetfovatelskych ukont se muze rodina naucit od zdravotnického personalu
a pozdgji je vykonavat sama, na zbylé tkony je jiz potfeba kvalifikovany zdravotnicky
personal. Diulezité je dosdhnout toho, aby v domacim prostfedi byla zajisténa stejné
kvalitni uroven poskytované péce, jako je tomu ve zdravotnickych zafizenich

(Haskovcova, 2007).

V poslednich letech se v Ceské republice znacné rozviji doméci péce, kterd se snazi
nabidnout komplexni sluzby zahrnujici jak zdravotni, tak 1 socidlni slozku péce
(Haskovcova, 2007; Kupka, 2014). V rukou Iékate je vytyceni rozsahu poskytované
zdravotni péce a o péci socialni, nabizenou socidlnimi sluzbami, se stara socidlni
pracovnik (Haskovcova, 2007; Kupka, 2014). Dulezitou slozkou je 1 laicka péce, ktera

by se neméla opomijet (Haskovcova, 2007).

Haskovcova (2007) uvadi, ze pojem domadaci péce v sobé zahrnuje domdci péci
poskytovanou laiky (home help) a zaroven 1 domaci oSetfovatelskou péci,
jez vykonavaji profesionalové (home care). Autorka vsak konstatuje, Ze nejvhodnéjsi

formu domaci péce dokaze nabidnout pravé hospic.
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Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Hospicovy stacionat poskytuje pé¢i o umirajici od rdna do odpoledne, poptipadé do
vecera (SvatoSova, 2011; Kupka 2014). Autofi uvadéji, ze o dopravu se vétSinou musi
postarat sama rodina, Vv nékterych pfipadech ji muZze poskytnout hospic.

Nutno podotknout, ze hospicovy staciondi je vhodny pouze pro nemocné Zzijici

v blizkosti hospice, jenz tuto formu poskytuje.

Stacionaf umoznuje umirajicimu feSit svlij zdravotni stav a zaroven poskytuje dalsi
napiiklad edukacni ¢i rekreacni aktivity, kterym se umirajici ve staciondii mtize vénovat

dle svych moznosti (Standardy hospicové paliativni péce, 2016).

Haskovcova (2007) konstatuje, Ze stacionarni péce se snazi prodlouzit dobu, po kterou
muze byt o téZce nemocného postarano v jeho domdacim prostiedi (tzn. ze napoméaha
oddaleni hospitalizace). Svatosové (2010) podotyka, Ze se v Ceské republice stacionarni

péce zatim pfili§ nerozsituje.
Luzkova hospicova péce

Luazkovy hospic je zafizeni nabizejici specializovanou paliativni péci jedinctim, ktefi
trpi nevylé€itelnym onemocnénim a jejichz nemoc se nachazi nejcastéji v terminalni
fazi (Standardy hospicové paliativni péce, 2016). TaktéZz je zde péCe nabizena

ptibuznym umirajiciho (Standardy hospicové paliativni péce, 2016).

Lizkové hospicové zafizeni je slozeno z relativné malé luzkové Casti — ta ¢ita mezi
17-30 Iluzky (Hune$, 2022). Nekteré¢ hospice také nabizeji vzdélavaci centrum
a poradnu (Haskovcova, 2007). Tato zafizeni se snazi vytvaiet co mozna nejpiijemné;si
prostiedi pro své pacienty tak, aby se v nich citili vice jako doma (SvatoSova, 2011).
Tomu se snazi pfizpusobit ivzhled a vybaveni pokoji, kdy zalezi na samotném
pacientovi, jakymi pfedméty si chce pokoj vybavit (Slamova et al., 2018). V pokojich
Casto byva nabizena pfistylka pro rodinné ¢leny, kterou mohou vyuzivat po celou dobu
pobytu umirajiciho (Slamova et al., 2018). DalSim vybavenim, kterym obvykle hospice
disponuji, jsou polohovatelnad luzka, antidekubitni matrace, zvedaky, pomicky
k provadéni hygieny a mnohé dalsi (Svatosova, 2011). Taktéz hospice nabizeji spolecné
prostory, kde mohou nemocni travit sviij volny ¢as (Svatosova, 2011). Pro pobyt na
Cerstvém vzduchu jsou pacientim k dispozici zahrady a terasy (HaSkovcova, 2007).

Svatosova (2011) upozoriiuje, Ze je nutnosti, aby cely objekt byl bezbariérovy.
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Personal hospice si uvédomuje, ze fyzickd pfitomnost blizkych je pro umirajiciho
velkou psychickou oporou, proto jsou navstévy prakticky neomezené — zélezi pouze na
osobnich preferencich umirajiciho (Svétlakova a Kabelka, 2022). Luzkovy hospic ma
svij denni rezim, jenz se vyrazné odliSuje od toho, ktery je napiiklad v nemocnicich.
Personal hospice se snazi co nejvice prizplsobit denni rezim piimo samotnym
pacientim — ti napfiklad vstavaji a usinaji v Case, kdy sami chté&ji, stravuji se ve chvili,
kdy potiebuji, a hygiena také probiha v ¢ase, ktery si pacienti sami zvoli (Haskovcova,
2007; SvatoSova, 2011). Autorky dale uvadéji, Ze v prabéhu pobytu v hospici se dba na
kvalitu zivota, a to napfiklad tim, ze pacienti, které zdravotni divody neupoutavaji
k celodennimu pobytu na Iizku, se rano oblékaji do civilniho obleceni a maji moznost
pohybu po celém arealu hospice, poptipadé i mimo ngj, samoziejmé s veédomim

personalu (SvatoSova, 2011).

Ne vzdy ale musi pacienti v lizkovém hospici zemfit (Markova, 2010). Ve chvili, kdy
se jejich zdravotni stav zleps$i do takové miry, kterd jim umozni pobyt v domacim

prostiedi, mohou byt z hospice propusténi zpét domut (Student et al., 20006).

1.2.4 Personal

Prace s umirajicimi s sebou pifinasi velkou zatéz a stres, se kterym se personal musi
kazdy den vyrovnavat (Kupka, 2014). SvatoSova (2004) uvadi, ze prace v hospici neni
vhodnad pro ty, ktefi nemaji zpracovanou svou vlastni smrtelnost. Tuto myslenku
potvrzuje Svatosova (2011) a dodava na duleZitosti tomu, aby si kazdy zaméstnanec byl
védom, jak ztracenou energii znovu nacerpat. Student et al. (2006) nastinuji,
Ze 1vzéjemna podpora napii¢ celym persondlem je velmi obohacujici a napoméaha

predchazet syndromu vyhoteni®.

Zakladni sloZzkou pro dobie fungujici hospic je tym (Kabelka, 2020). V idealnim
ptipad¢ je tento tym slozen z odborné vzdélaného a motivovaného personalu (Vorlicek
et al., 2004). Hospicovy tym je tzv. multidisciplinarni’> (Markova, 2010). Sklada se ze
zdravotnich sester, 1ékaft, oSetfovatelek, psychologa, socialniho pracovnika
a duchovniho (Hune$ et al., 2021), dal§imi ¢leny tymu mohou byt koordinator

dobrovolnikii, dobrovolnici &i poradce pro pozistalé a dalsi (Spatenkova, 2013).

! Syndrom vyhoteni oznaduje stav, kdy je jedinec vy&erpan télesné, dusevné i citové, to byva vétdinou
zpusobeno dlouhodobym vystavovanim se situacim, které jsou pro jedince subjektivné narocné
(Pugnerova et al., 2019).

2 Multidisciplinarni tym stavi na spolupraci odbornikd riiznych obort (Jankovsky et al., 2015).
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Ackoli ma kazdy zaméstnanec vyty¢enou svou napli prace, nelze ji zjednodusSovat
»pouze® na lécbu nemoci (Student et al., 2006). Autofi uvadéji, ze personal musi
zachazet i za hranice své specializace a poskytovat tak holistickou péc¢i. Markova (2010)
upozoriiuje na to, aby za Cleny tymu byli oznaceni 1 blizci pacienta a pacient sam.
Autorka toto povazuje za dulezité z toho diivodu, Ze je nutné pro zachovani distojnosti
pacienta, aby on sam byl tim, kdo se bude aktivné spolupodilet na vytvafeni

vhodné 1écby.

Dulezitou a casto nedocefiovanou roli vtymu maji dobrovolnici (REC, 2004).
HaSkovcova (2007) uvadi, Ze dobrovolnickd pomoc miize nabyvat velice riznorodych
podob od prostého rozhovoru sumirajicim pfes vykondvani vSemoznych aktivit
S umirajicim az po pomoc V samotném pProvozu Vv hospici (ve smyslu pracovni ¢i
kancelaiské pomoci). Autorka dodava, ze dobrovolnikem muze byt kdokoli.
Dobrovolnictvi se fidi zakonem ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé a 0 zméné
nékterych zadkonll (zdkon o dobrovolnické sluzbé€). Tento zdkon vymezuje pojem
dobrovolnické sluzby, stanovuje podminky pro jeji vykon a upravuje dalsi dilezité
aspekty dobrovolnictvi. Doporuc¢eni REC zroku 2004 zminuje velky pfinos
dobrovolnictvi, kdyZ popisuje, ze diky dobrovolnikiim ma rodina nemocného moznost
bez vétSich pocitl viny vénovat néjaky ¢as sama sobé. Aby mohlo byt dobrovolnictvi
opravdu pfinosné pro hospice, je nutné¢ dobrovolniky pifedem vysSkolit a pribézné

monitorovat a reflektovat jejich ¢innost (REC, 2004).

1.2.5 Komunikace

Od veskerého personalu, ktery ptijde do kontaktu sumirajicim ¢i jeho rodinou, se
o¢ekava, ze bude schopen uplatiiovat uméni efektivni komunikace (Kabelka, 2020).
Autor popisuje, ze pii t& jde o dialog mezi umirajicim (a jeho rodinou)

a hospicovym personalem.

Velkou roli v rozhovorech hraje komunikace neverbalni, ktera mnohdy dokaze fici vice
nez samotna slova (Schiitze-Kreilkamp a Angenendt, 2010). Skrze dotyky, mimiku,
tempo fe€i, ocni kontakt, pohyby a drZeni téla Ize umirajicimu a jeho rodin¢ nabidnout
pochopeni, empatii, respekt, povzbuzeni a mnohé dalsi podoby pomoci (Kabelka,
2020). Neverbalni komunikace ma také doprovodnou funkci, kdy dotvaii ¢i pozménuje
sd€leni verbalni (Navratil, 2007). Verbalni komunikace, tedy uméni najit vhodna slova

utéchy ¢i povzbuzeni a jejich vysloveni v pravou chvili, mize mit velky vliv na osobni
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vnimani situace umirajiciho (Kiibler-Ross, 2015). Je velmi dulezité, aby si personal
uvédomoval silu svych slov aspravné ji vyuzival, a to hlavné ve velmi ndrocnych
situacich, kdy je napfiklad nutné pacientovi sdé¢lit nepfiznivou diagndzu
(Kabelka, 2022).

Sdélovani nepriznivé prognézy

Markova (2010) uvadi, ze sdéleni pravdivé diagnoézy ¢i progndzy je zasadni, a to
I v pfipadé€, ze zprava nemusi byt pro pacienta lehce pfijimana. Tyto informace by m¢l
pacient dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (dale jen ,,Zakon o zdravotnich sluzbach®) vzdy osobn¢ slySet z st 1ékate
¢i zdravotni sestry. Rozhovor je vhodné vést v bezpeéném prostiedi, tedy v soukromi,
a Vv pripadé¢ svoleni pacienta pfizvat rodinné pfislusniky, poptipadé dalsi l¢kaisky
personal (Markova, 2010). Vytéeni nepfiznivé diagndzy ve vétsiné pripadd znamena, ze
pacient je v Soku a jiz neni schopny pfijimat jakékoli dalsi informace (REC, 2004).
Ke spravnému pochopeni a zpracovani vSech informaci pottebuji pacient i jeho nejblizsi
dostateéné mnozstvi ¢asu (Kabelka a Slama, 2011). Lze vychazet z takzvaného modelu
péti fazi smutku, popf. umirdni, ktery sestavila diky svym zkuSenostem s umirajicimi
psychiatricka Elisabeth Kiibler-Ross. Model zobrazuje zpusoby, jakymi se pacient
a jeho blizci vyrovnavaji s informacemi o nevylécitelnosti onemocnéni (Kabelka, 2020).
Tyto faze znamé pod zkratkou DABDA vychazeji z anglickych slov denial — popirani,

anger — hnév, bargaining — smlouvani, depression — deprese, acceptance — smifeni.

Popirani — jedna se o fazi, kdy se pacient odmitd smifit s nové nastalou situaci (Liskova
et al., 2023). Vyuzitim tohoto obranného mechanismu reaguje jedinec na Sokovou
situaci, ve které se po sdéleni diagnézy ocita (Kiibler-Ross, 2015). Autorka dodava, Ze

se jedna pouze o doc¢asnou formu obrany.

Hnév — v tomto obdobi pacient proziva pocity naStvani, vzteku ¢i zavisti (Kabelka,
2022). Tyto prozivané pocity Se mohou negativné promitat do komunikace mezi
pacientem a zdravotnickym personalem ¢i mezi pacientem a jeho rodinou (Kiibler-Ross,

2015). Z tohoto divodu mize byt péce o pacienta velmi obtizna (Kabelka, 2022).

Smlouvani — pacient hleda nad¢ji, jak blizici smrt oddalit, a to prostfednictvim vyuziti
alternativnich zpisobi 1éCby ¢i pomoci zazraénych 1é¢iv (Kabelka, 2022). S ptanim

0 pomoc se pacienti také obraceji k vyssi moci (Liskova et al., 2023).
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Deprese — pacient si v této fazi jiz uvédomuje nevyhnutelné ptichazejici konec svého
Zivota, coz se muze projevovat zvySenou plactivosti, zamlklosti, izkostnym chovanim,
uzavienosti a prozivanim beznadé¢jnych stavii (Kiibler-Ross, 2015). Neni doporucovano
pokouset se pacienta rozveselit, protoze se jednd o dulezitou fazi, kterou je nutné si
prozit (Kabelka, 2022). Autor uvadi, ze v urcitych ptipadech je nutné pacientovi ulevit

za pomoci psychofarmak.

Smifeni — pacient zafind akceptovat pfichazejici smrt (Kabelka, 2020). Kiibler-Ross
(2015) upozoriiuje, ze v této fazi vice nez samotny pacient podporu potiebuje jeho

vvvvvv

(Liskova et al., 2023).

Vyse zminéné nemusi vzdy probehnout v nastinéné posloupnosti, nékteré faze umirajici
nemusi prozit viibec, a naopak jiné mohou byt prozity vicekrat (Kabelka, 2020).
Taktéz se prozivani téchto fazi netyka pouze samotného nemocného, ale i jeho rodiny
(Liskova et al., 2015). Autorka dodava, Ze muize nastat situace, kdy se umirajici jiz

nachdzi ve stadiu smifeni, ale jeho rodina zlistdva ve stadiu popirani ¢i smlouvani.

Zasady, kterymi se lze fidit pifi sdélovani $patné spravy, popisuji velmi shodné ve svych
publikacich Markova et al. (2021), Slama a Vorli¢ek (2011) a Bednaiik a Andrasiova
(2020). Vsichni tito autofi se shoduji na postupu, ktery lze shrnout do téchto bodi:

e zjistit, jaké informace jiz pacient vi a kolik jich védét chce,

e informace predavat vécné a jasne,

e vzdy si ovéfovat, zda pacient rozumi predanym informacim,

e dat pacientovi dostatek Casu, aby sam projevil své emoce,

e byt nemocnému na blizku a ujistit ho, Ze na nemoc neni sam.

Tyto zasady Ize doplnit o velmi dalezity vyrok fikajici, Ze pacienta a jeho rodinu nikdy
nesmime opustit! (Kabelka 2020, s. 65).

Nelze se vSak domnivat, Ze vyuZiti téchto komunika¢nich zasad automaticky zajisti
plynuly a bezproblémovy prubéh komunikace. Je tedy nutné poskytovat individualni
ptistup kazdému pacientovi (Kabelka a Slama, 2011). I pfes veSkeré nesnaze,
které s sebou neprizniva diagnoza piinasi, by méla byt pacientovi sdélena co nejdiiv

(Kabelka, 2020).
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1.2.6 Prdce s rodinou po smrti — péce o poziistalé

Celistvost hospicové péce se vyznacuje mimo jiné i tim, ze si uvédomuje potiebnost
péce nejen o umirajiciho, ale také o ¢leny jeho rodiny (Student et al., 2006). Markova
(2010) taktéz apeluje na to, aby byla pée sméfovana i rodiné, jejiz ¢len pravé umira.

Péce o Cleny rodiny by méla zapocit jiz v dobé, kdy je vytknuta diagnoza, a pokracovat

I po smrti nemocného (Kristjanson et al., 2005).

Ackoli je smrt blizkého ocekavand, ve chvili, kdy nastane, boli (Svobodova, 2021).
Je to réna, ktera ovliviiuje a méni Zivoty pozistalych ve viech smérech (Spatenkova,
2013). Pozustali prozivaji velké spektrum emoci — smutek, litost, bezmoc, strach, hnév
&i vinu (Kupka, 2014). Spatenkova (2013) k tomu dodava, 7e kromé& téchto emoci,
smrt blizkého zna¢né ovliviiuje i vnimani identity jedince, jeho vlastni integritu, vztahy

a pohled na bezpecnost a stabilitu svéta.

Bezprostfedné po umrti hraje velkou roli hospicovy personal, ktery je s pozlstalou
rodinou v pfimém kontaktu. Pro zmirnéni trapeni mohou zdravotni sestry ¢i lékat spolu
s rodinou vykonat modlitbu u lizka zemielého nebo nabidnout slova podpory a ocenéni
za péci, kterou rodina zemielému vénovala (Kabelka, 2018). Spolecné stravené minuty

V uplném tichu mizou byt také dilezitou formou podpory pozustalych (Monreo, 2010).

Vyznamna a nezbytna je podpora, kterou lze hledat v rodin€ ¢i u ptatel nebo vyuzit jiné
zdroje pomoci (Milne a Millard, 2005). Autofi povazuji za dalezité, aby truchlici osoba
védéla, jaké dalsi formy pomoci jsou ji dostupné. Svobodova (2021) totiz uvadi, ze by
se po urcitém Case méli zacit pozlstali znovu navracet do aktivniho Zivota, ktery jim
prinasel ptred smrti blizkého radost. V ptipad¢, ze pozistali chtéji pomoci s procesem
vyrovnavani se se ztratou blizkého, mohou vyuzit sluzby poradenstvi pro pozuistalé
(Kupka, 2014). Poradenstvi pro pozilistalé poskytuji vzdélani odbornici na toto téma,
kteti nabizeji pomoc kazdému, kdo pravé prozivda odchod svého blizkého

(Spatenkova, 2013).

Svobodova (2021) povazuje za dulezity aspekt Cas — truchlici ¢loveék potiebuje
dostatecné mnozstvi ¢asu, aby si dokédzal ztratu blizkého prozit a zpracovat. Jen tézko
Ize urcit, jak dlouho bude dany ¢lovék truchlit — doba a zpiisob vyrovnani se se ztratou
blizkého se u kazdého lisi (Milne a Millard, 2005). Spatenkova (2013) uvadi,

ze nekomplikované truchleni trva nejcastéji mezi ptl rokem az rokem. Dle autorky
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v sobé& tento Casovy horizont nese prvni vyro¢i smrti a pohibu ¢i prvni prozité Véanoce
bez zemielého a dalsi vyznamna vyro¢i. Markova (2010) dodava, Ze nejdéle truchli

osoby, které mély k zemielému nejblize (naptiklad partner/ka ¢i rodice).

V delsim ¢asovém horizontu od smrti nemocného lze také vyuzit nabidku nékterych
hospict, jeZ organizuji pro pozustalé setkani, kterd funguji jako podpurny nastroj
v procesu truchleni (Kabelka, 2020). V principu se jedna o osobni setkani v prostorach
hospice, na kterém maji moznost poziistalé rodiny na své nejbliz§i zavzpominat formou
mse (Kabelka, 2018). Na tuto msi navazuje posezeni, pii kterém mohou rodiny spole¢né
s hospicovym personalem sdilet vzpominky na zemielé (Kabelka, 2018). Hospice také
mivaji vzpominkové knihy, do kterych zapisuji jména vSech zemielych (Kalvach,
2013). Tyto knihy pfedstavuji misto, kam se v nejistotach truchlici mohou vracet,
coz muze byt velmi dllezité zejména pro ty pozlstalé, ktefi namisto ulozeni blizkého do

hrobu uptednostnili rozptyl do feky atp. (Kalvach, 2013).
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1.3  Paliativni péce

1.3.1 Pojem

Adjektivum paliativni pochazi z latinského terminu pallium, ktery znamena rousku ¢i
plast’ (Buzgova, 2015). Z etymologického hlediska 1ze poslani paliativni péce popsat
tak, ze se snazi zakryt hojivou rouskou projevy nevylécitelné nemoci anebo poskytnout
zdravotni plast tém, ktefi jsou ponechani na mrazu z divodu, Zze jim kurativni 1écba

nedokaze pomoci (REC, 2004).

Navzdory tomu, Ze je termin paliativni péce celosvétové sklonovan jiz vice nez 40 let,
nebyla do dne$ni doby vytvofena jednotnd definice, ktera by se dala vyuZzivat
komplexné napii¢ celym odbornym svétem (Sourek, 2020). Pravé ztoho divodu lze
v odborné literatufe najit velké mnoZzstvi definic, které jsou si az na malé vyjimky
obsahové velmi podobné (HaSkovcova, 2007). Obecné uznavané definice nabizeji
napiiklad Svétova zdravotnicka organizace (dale jen ,,WHO®) ¢i Evropska asociace

paliativni péée (dale jen ,,EAPC*) (Sourek, 2020).

WHO (2002) pii své definici paliativni péce vytvorila hned né€kolik aktualizovanych
verzi. Ta nejnovéjsi je z roku 2002 a tika, Ze paliativni péce je ptistup zlepsujici kvalitu
zivota pacientd (dospélych i déti) a jejich rodin, ktefi ¢eli problémlim spojenym
se zivotem ohroZujicim onemocnénim. Paliativni péce predchdzi a zmiriiuje utrpeni
skrze v€asné urceni, spravné posouzeni a feSeni bolesti a dalich problému psychickych,

psychosocialnich a duchovnich.

EAPC (2013) popisuje paliativni péc¢i takto: paliativni péfe predstavuje aktivni
celkovou péc¢i o pacienta, jehoz onemocnéni nereaguje na kurativni 1é¢bu. Zasadné
dilezit¢ je mirnéni bolesti a dalSich pfiznakli a socidlnich, psychologickych
a duchovnich problémt. Paliativni péCe je ve svém pfistupu interdisciplinarni a do své
pusobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jistém smyslu nabizi paliativni péce
nejzakladnéjsi koncepci péce — péci zaméfenou na naplnéni pacientovych potieb bez
ohledu na misto, kde pacient pobyva, at' doma, nebo v nemocnici. Paliativni péce cti
a chrani zivot. Umirani a smrt povazuje za normalni proces, smrt vSak ani neurychluje,

ani neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni mozné kvality zivota az do smrti.
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Z obou téchto definic vyplyva, ze se paliativni péce neomezuje jen na urcity druh
nemoci (REC, 2004). S pfihlédnutim na pravdépodobnou prognézu a konkrétni potieby
nemocného lze paliativni pééi uplatnit u lidi jakéhokoli véku (REC, 2004). Silné
skloniovany je také pojem kvality Zivota nemocného. Paliativni péce nazira na Clovéka
jako na jedine¢nou bytost, které je tfeba poskytovat komplexni péfi na urovni
bio-psycho-socio-spiritualni (Radbruch a Payne, 2009). Diky tomuto celostnimu
pristupu mutze V prubéhu paliativni péce dochazet ke zlepSovani kvality zivota
nemocného (Kupka, 2014). Pfitomna nemoc urcitym zplisobem piindsi zmény Ci ztraty
do Zivota nemocného, ty vSak nemusi znamenat pokles kvality zivota (Vorlicek et al.,
2004). Dale ob¢ vyse popsané definice oznacuji za klienta paliativni péée nejen
nemocného, ale i jeho rodinu. Kalvach et al. (2019) upozoriiuji, Ze i pacientovi nejblizsi

pottebuji, aby 0 jejich psychické, spiritudlni a socidlni potieby bylo postarano.

Také v legislativé Ceské republiky je mozno nalézt kratkou definici paliativni péce.
Konkrétné zakon ¢&. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach definuje paliativni péci,
jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi

nevylécitelnou nemoci, jako specificky druh zdravotni péce.

1.3.2 Cilova skupina

Paliativni péce je poskytovana pfedev§im pacientim trpicim chronickym onemocnénim,
tedy onemocnénim, které nelze vylécit (Kupka, 2014). Zikladem je, aby kvalitni
paliativni péce byla poskytnuta kazdému, kdo v blizké dobé zemie (Kalvach et al.,
2019). Autofi dale uvadeéji, ze pacienty 1é¢ené paliativnim zptisobem lze zjednodusené

zatadit do tfi skupin.

Kalvach et al. (2019) popisuji, ze paliativni péce je poskytovana lidem s onkologickym
onemocnénim, lidem v konecné fazi nenadorového onemocnéni (nejcastéji se jedna
0 selhani organu) a lidem v dlouhodobé¢ nepfiznivém a nezlepsitelném zdravotnim stavu
(ptikladem mohou byt pokrocila stadia demence ¢i AIDS). Pravé onkologicka
onemocnéni jsou nejcastéjSimi  nemocemi, které vyzaduji paliativni  péci

(Slama a Vorlicek, 2011).

1.3.3  Urovné paliativni péce
Z pohledu komplexnosti je paliativni péce rozdélena na dvé urovné — obecna

a specializovana paliativni péce (Buzgova, 2015). Kabelka (2018) klade dutraz
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na komunikaci, kterd by mezi obéma urovnémi paliativni péce meéla byt v dostateéné

mife pfitomna.
Obecn4 paliativni péce

Obecna paliativni péfe znamend provedeni vcasného a spravného posouzeni stavu
pacienta (Markova, 2010). Na zaklad¢ toho miize dojit ke vhodnému zvoleni takové
1éCby, ktera respektuje kvalitu Zivota pacienta, uvadi autorka. Pod tim si Ize pfedstavit
naptiklad 1écbu symptomt, Iécbu bolesti, respektujici a empatickou komunikaci

S pacientem a jeho rodinou (Markova, 2010; Buzgova, 2015; Kabelka, 2018).

V kontextu své odbornosti by tuto péci méli byt schopni poskytnout vS§ichni zdravotnici
(Slama a Vorlicek, 2011; Buzgova, 2015; Kabelka, 2018). Kabelka (2018) dopliuje, ze
se Vv ramci poskytovani obecné paliativni péce angazuji také sluzby nezdravotnického
charakteru, kterymi mohou byt socidlni sluzby a poradenstvi, pastoracni péce,
psychologicka péce ¢i dobrovolnici. Obecna paliativni péce tvori vétSinu z celkového

objemu poskytované paliativni péce (Slama a Vorlicek., 2011).
Specializovana paliativni péce

K poskytovani specializované paliativni péce je zapotiebi tym odbornikii, jehoz ¢lenové
maji dokoncené vzdélani v oblasti paliativni péCe (Kabelka, 2018). Péce je nabizena
pacientim a jejich rodindm V zafizenich, jejichz hlavni cinnosti je poskytovani
paliativni péce (Markova, 2010; Slama a Vorlic¢ek, 2011). Specializovana paliativni
péce se tyka téch pacientl, jejichZz obtiZze a potfeby nedokaZze obecna paliativni péce

fesit (Slama a Vorli¢ek, 2011; Buzgova, 2015).

Munzarova (2005) nastifiuje jiny thel pohledu na paliativni péci, kdyz uvadi, Ze ji lze
pojimat jako filozofii, jeZ m& mnohé vyuziti nejen v hospicich, ale i v prostfedi
doméacim ¢i nemocni¢nim. Konkrétné mohou specializovanou paliativni péci
poskytovat: lizkové hospice, mobilni hospice, denni hospicové stacionaie, konziliarni
tymy paliativni péce, ambulance paliativni péce ¢i oddéleni paliativni péce

(Markova, 2010).
LuZkové hospice, domaci hospice a denni hospicové stacionare

Popis téchto forem Ize najit na stranach 15, 16 a 17 této prace.
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Konziliarni tym paliativni péce

Konziliarni tym je multidisciplindrnim uskupenim slozenym minimalné z Iékate
paliatra, zdravotni sestry a socialniho pracovnika (Koncepce paliativni péce
Vv Jiho¢eském kraji, 2018). Tento tym piinasi do luzkovych zafizeni odborné znalosti,
kter¢é mohou ovliviiovat kvalitu poskytované paliativni péfe a zaroven umoziuji
pacientovi, aby zistal 1é¢en na kterémkoli oddéleni (Kabelka, 2022). Pro to, aby byl

konziliarni tym uspéSny, musi mit tzkou spolupraci s primarnim oSetfujicim tymem

je ambulance paliativni mediciny (Slama a Vorli¢ek, 2011). Sourek (2020) uvadi,
ze predevsim v poslednich tfech letech v nemocnicich dochazi ke vzniku konziliarnich

tymu paliativni péce.
Oddéleni paliativni péce

Oddé¢leni paliativni péce jako slozka zdravotnickych zafizeni poskytuji nemocnému
celkovou paliativni péci (Sldama a Vorlicek, 2011). Autofi uvadéji, ze se vétSinou jedna
o nemocné, ktefi pro svou lé€bu potfebuji nemocni¢ni zatizeni. TaktéZ mohou
poskytovat edukacni sluzby a slouzi jako zékladna pro konzilidrni paliativni tym (Slama
a Vorli¢ek, 2011). V takovéto formé nejsou v Ceské republice zatim tato oddéleni

realizovana, podotykaji autofi.

1.3.4 Eutanazie, asistovana sebevrazda a dystandzie

Pfi studiu témat, jako jsou smrt, paliativni a hospicova péfe nelze nenarazit na
problematiku eutanazie a asistované sebevrazdy. Pojem eutanazie lze piekladat jako
dobrou smrt — to vychazi z feckych slov eu = dobry a thanatos = smrt. Eutanazie
je umyslné ukonceni Zivota ¢loveka nekym jinym nez clovekem samotnym (= lékarem),
na jeho vlastni Zadost (Munzarova, 2005, s. 49) Asistovana sebevrazda pak popisuje
situaci, kdy pacientovi lékat pouze poskytne smrtici latku, aby pak sam pacient mohl

vykonat sebevrazdu (Loucka et al., 2015).

Piimo v Ceské republice je eutanazie a asistovana sebevrazda povazovana za trestny &in
(Stehlikova, 2012). Existuji ovSem staty, které maji eutanazii nebo asistovanou
sebevrazdu anebo ob¢ formy legalizované. V ramci Evropy je eutanazie legalnim ¢inem

napiiklad v Nizozemsku, Lucembursku ¢i v Belgii, nicméné jsou pro ni ve vsech téchto
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zemich vydana velmi pfisna kritéria (Prokop a Kabelka, 2011). Dalsi evropsky stat

Svycarsko mé ve svém zakon¢ legalizovanou asistovanou sebevrazdu (Kupka, 2014).

Ve spolecnosti, jak odborné, tak laické, se neustale vedou rozsahlé a emotivni diskuse
nad tim, zda ma byt, ¢i nebyt eutanazie a asistovana sebevrazda legalizovana
(Haskovcova, 2007). Casto je toto téma nespravné spojovano s paliativni péci (Prokop
a Kabelka, 2011). Pro to, aby diskuse mohla byt vedena fakticky spravng, je dilezité,
aby si spoleCnost skute¢né¢ uvédomovala rozdily pravé mezi pojmy eutanazie,

asistované sebevrazdy a rovnéz dystanazie.

Dystanazie neboli zadrzovand smrt oznacuje zamezeni pfirozenému umirani na zakladé
I¢katské intervence odbornikii diky rozvinutym moznostem dne$ni mediciny
(Haskovcova, 2004). Haskovcova (2004) a Kupka (2014) se shoduji, ze tato
problematicka oblast mediciny podporuje diskuse tykajici se legalizace vySe zminéné

eutanazie, protoze prave eutanazie se myln¢ zda byt feSenim tohoto problému.

Nicmén¢ cilem této bakalarské prace neni podrobnéjsi rozbor ¢i rozieSeni

tohoto tématu.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Na zakladé vystupu z teoretické ¢asti byly stanoveny nasledujici cile, a sice komparovat
povédomi o hospicové péci u lidi, ktefi maji osobni zkuSenost s hospicovou péci,
a u lidi, ktefi se s hospici zatim nesetkali. Na zakladé jejich zkuSenosti zjistit, jak tato

skute¢nost ovlivituje jejich pohled na smrt.

2.2 Hypotézy
Na stanoveny cil vyzkumu navazuji hypotézy, které jsou:

H1: Clovék se zkuSenostmi se sluzbami hospicti priklada hospicové péci vétsi duleZitost
nez ¢lovek, ktery se s ni nesetkal.

H2: ZkuSenost s hospicovou péci ovlivituje miru strachu ze své vlastni smrti.
H3: Zkusenost s hospicovou péci ovlivituje pohled na smirt.

2.3 Operacionalizace pojmii

Diilezitost hospicové péce: Respondent pokladajici péci za dilezitou bude povazovat
téma hospict za aktualni a vyznamné, bude si uvédomovat potiebnost hospict, bude
podporovat jejich propagaci a rozvoj, bude hospic pojimat jako vhodné misto

pro umirajici.

Mira strachu: Mira strachu byla méfena ¢tyfmi otdzkami, které zjiStovaly miru obav
ze smrti, miru neklidu, pocitu paralyzovani a pocitu tGlevy pii pomysleni na vlastni smrt.
VéEtsi strach se projevi vysSSim skore v prvnich tfech otazkdch a nizSim skore

ve Gtvrté otazce.

Pohled na smrt: Respondentiv pohled na smrt byl studovan pomoci deviti otazek,
které se tykaly rozlou€eni se zemielym, pfemysleni a hovofeni o vlastni smrtelnosti
a riznych forem piipravy na smrt. Dale zjiStovaly miru souhlasu s vyroky tykajicimi se
smrti a jeji soucasti v Zivoté, umiranim s ¢istym Stitem, mluvenim o smrti, jeji tabuizaci
a (ne)moznosti pfipravenosti na smrt. Rozdilnost pohledu na smrt mezi respondenty se

projevi na zdkladé variability zvolenych odpovédi.
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3 Metodika

3.1 Metody a technika sbéru dat
V této bakalaiské praci byla k zajisténi vyzkumného Setfeni vyuzita kvantitativni
vyzkumna strategie. Metoda sbéru dat byla uskute¢néna dotazovanim, a to technikou

dotaznikového $etieni.

Dotaznik Kk této bakalaiské praci byl mezi respondenty distribuovan dvojim
zpusobem — konkrétné v tisténé a v online verzi. Ob¢é varianty dotazniku byly svou
podobou aotazkami zcela totozné. Online verze dotazniku byla vytvofena na
internetové strance Www.survio.com, kde byl po zaregistrovani autorkou vytvoien
vlastni dotaznik, ktery bylo nasledné mozné skrze online prostor rozeslat mezi

respondenty. Dotaznik je mozné nalézt v piiloze.

Uvodni stranka dotazniku obsahuje kratké piedstaveni osoby autorky a bakalaiské prace
samotné. Nasleduji instrukce tykajici se jeho vyplnéni. TaktéZ je zde zminéna absolutni
anonymita celého dotazniku a ujisténi respondenta, ze jeho odpovédi budou vyuzity
vyhradné pro ucely této bakalatské prace. Zavérem Uivodni strany je pod¢kovani, které

sméiuje ke kazdému, kdo se vyplnéni dotazniku vénoval.

Stavbu dotazniku Ize pomysin€ rozdé€lit do vicero ¢asti — zakladni udaje
o respondentovi, jeho obecna znalost hospicové péce, otazky piimo sméfujici
K hypotézam a posledni ¢ast je uréena pouze respondentim, ktefi maji zkuSenost

S hospicovou péci.

Dotaznik obsahuje celkem 30 otazek. Celkem 24 otazek je uzavieného typu, z toho na
celkem 20 otazek bylo mozné vybrat pouze jednu variantu odpovédi. Polouzaviené
otazky, které nabizeji vicero moznosti k oznaceni ¢1 moznost dopsani vlastni odpovédi
respondenta, jsou obsazeny v dotazniku celkem ctyfikrat. Taktéz bylo pouzito pét
skalovych otazek. V téchto otazkach mél respondent na vybeér z péti, poptipade ze Sesti
variant odpovédi. Posledni, tedy tficata otazka, je jako jedina otevieného typu, pficemz

jeji vyplnéni nebylo povinné.

Pii pfenaseni odpovédi do grafické podoby byla pro vétsi piehlednost vysledku
zohlednéna otazka €. 23, kterd se vénuje zkuSenosti ¢i nezkuSenosti respondentil
s hospicovou péci. Na zakladé této otazky bylo pro zpracovani veskerych graft zvoleno

rozdéleni odpovédi podle toho, zda respondenti maji ¢i nemaji zkusenost s hospicovou
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péci — v grafech zkracené oznaceno ,,se zkusenosti* a ,,bez zkuSenosti®, ptipadné ,,ano*

a,ne’.

Pro statistické zpracovani dat a vytvoreni graft byl pouzit program Microsoft Excel
2016. Hypotézy byly testovany pomoci kontingencni tabulky, chi-kvadrat testu

a T-testu. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 %.

Pro upfesnéni autorka prace povazuje za nutné dodat, ze pro potieby hodnoceni hypotéz
bylo skore 5stupnovych $kal prekodovano tak, aby naprosty souhlas mél nejvice bodi
(5 bodu) anaprosty nesouhlas nejméné bodt (1 bod). Vyssi primérné skore tak
odpovida vétsimu souhlasu respondentt. V Kapitole 4.1. Vysledky z dotaznikového
Setreni, kde jsou odpovédi ptevedeny do grafické podoby, je toto zpracovano obracené,

tj. naprosty souhlas je na prvnim misté, naprosty nesouhlas na misté patém.

Dale je nutné upozornit, ze se v tabulkach v kapitole 4.2. Statistické vyhodnoceni dat ve
vztahu k hypotézam objevuje chyba, kdy neni mezi zapsanym c¢islem a znaménkem
procenta mezera. Bohuzel program Microsoft Excel 2016 tuto chybu upravit

nedovoluje.

V kone¢ném zpracovani dotaznikového Setieni vySlo najevo, Ze nckteré otazky, které
jsou v dotazniku obsaZeny, nebyly v kontextu této prace vyuzity. Tyto odpovédi jsou
umistény v piiloze. Taktéz se v ptiloze nachazeji dopliiujici informace o respondentech,
ktefi maji zkuSenost s hospicovou péci. K témto informacim je pfipojen kratky

komentafr.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl stanoven takto:

e jedinci, jejichz blizci vyuzivali sluzby Hospice sv. Jana N. Neumanna
Vv Prachaticich,

e jedinci z okoli Prachaticka, ktefi s témito sluzbami do styku nepfisli.

Pro pfesné stanoveni respondenti spliujicich kritéria vyzkumného souboru bylo
konkretizovano, ze jedinCi z okoli Prachaticka jsou jedinci sbydlisttm v okrese
Prachatice. U jedinci se zkuSenosti s hospicovou péci bydlisté nehralo zasadni roli,

protoze se ocekdvalo, Ze jejich bydlist¢ bude vramci celého Jihoceského kraje,
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popiipad¢ i ze sousednich kraji. A to z toho divodu, ze Jihocesky kraj pokryva pouze

jeden lizkovy hospic, tudiz jeho sluzby vyuzivaji klienti s bydlistém napfi¢ krajem.

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 5.11.2022 do 31.1.2023. Vzhledem
k charakteristice vyzkumného souboru bylo tiéeba cilené oslovit respondenty se
zkuSenosti s hospicovou péci. U vétSiny této ¢asti respondentd (tj. 29 respondenti) bylo
dotaznikové Setfeni provedeno 5.11.2022, kdy se v prostorach Hospice sv. Jana
N. Neumanna uskutec¢nilo vzpominkové setkani rodin, jejichz ¢len byl klientem tohoto
hospice. Mensi ¢ast respondenti (tj. 11 respondentll) se zkuSenostmi se sluzbami

hospicti také vykrystalizovala pti dalSim Setfeni.

Dalsi faze Setteni probihala s vyuzitim kombinace tiSténé a online formy dotaznikového
Setfeni. K vyplnéni online dotazniku bylo osloveno detaSované pracoviste¢ Stiedni
zdravotnické skoly v Prachaticich, kde studenti a studentky starsi 18 let a s bydlistém
v okrese Prachatice vyplnili online dotaznik (tj. 10 respondentii). Dale byli autorkou
vyzkumu piimo osloveni lidé (tj. 39 respondentt) z Prachatic, a to sice v 1ékarné,

na namesti, v kavarné a v obchodg, kteti vyplnovali tiSt€énou formu dotazniku.

Celkovy pocet respondentti byl 100, z ¢ehoZ bylo nutné 11 dotazniki vyfadit pro Spatné
vyplnéni. Po této selekci zbylo 89 spravné vyplnénych dotaznikt, z toho se jednalo
0 40 respondenti majicich zkusenost s hospicovou péci a 49 respondentii, ktefi tuto

zkuSenost nemaji.

3.3 Etika vyzkumu

V ramci celého vyzkumného procesu byla respektovana eticka stranka vyzkumu. Eticka
pravidla maji za cil ochranovat nejen t¢astnika vyzkumu, ale 1 samotného vyzkumnika
(Miovsky, 2006). Jiz pied zahajenim vyzkumného Setfeni je nutné respondenty poucit
0 jejich pravech a vyjasnit si, zda cely princip vyzkumu je v souladu s uvazovanim

respondentt (Hendl et al., 2021).

V ramci dotazniku k této bakalarské praci je hned na tvodni strané zdiraznéna
anonymita kazdého respondenta a taktéz informace, ze veskera data budou vyuzita
pouze pro tuto praci. Takto umisténé informace spliiuji kritérium, které zminuje
Kutnohorska (2009), a sice, ze tyto informace by mély byt hned v avodu.

Vsichni respondenti, ktefi se Setfeni zucastnili, to ¢inili dobrovolné a védomé.
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4  Vysledky

4.1 Vysledky 7 dotaznikového Setieni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Obrazek 1 — RozloZeni vyzkumného souboru dle pohlavi

Z celkového poctu 89 (100 %) ucastniki  vyzkumu bylo 25 (62,50 %) Zen

a 15 (37,50 %) muzi se zkuSenosti s hospicovou péci.

Z jedinci, ktefi zkuSenost s hospicovou pé¢i nemaji, bylo 36 (73,47 %) Zen
213 (26,53 %) muz.
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Obrazek 2 — RozloZeni vyzkumného souboru dle véku

V otazce rozlozeni respondentt dle véku byli u jedincii se zkusenosti s hospicovou péci
3 (7,50 %) respondenti do 20 let, 5 (12,50 %) respondentt ve v€ku 21 az 30 let,
6 (15,00 %) respondentt ve véku 31 az 40 let, 7 (17,50 %) respondenti ve véku 41 az
50 let, 9 (22,50 %) respondentt ve véku 51 az 60 let a 10 (25,00 %) respondenti
starSich 60 let.

U jedinct bez zkuSenosti s hospicovou péci bylo 7 (14,29 %) respondentti do 20 let,
6 (12,24 %) respondenti ve veéku 21 az 30 let, 8 (16,33 %) respondentii ve véku 31 az
40 let, 10 (20,40 %) respondentil ve veku 41 az 50 let, 9 (18,37 %) respondentil ve veku
51 az 60 let a 9 (18,37 %) respondentl starsich 60 let.

33



40% 35,00% 36,73%

2000 30,00%
()
22,46%
20% 17,50% 18,37%
0
2,50% 2,24% 0,20%

" KTail ]
0% |

Se zkuSenosti Bez zkuSenosti

m Z4kladni

m Stiedoskolské bez maturity (s vyucnim listem)
m Stredoskolské s maturitou

® Vyssi odborné

® Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum
Obrazek 3 — RozloZeni vyzkumného souboru dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Rozlozeni vyzkumného souboru na zaklad¢ nejvyssiho dosazeného vzdélani u jedinct
majicich zkuSenost s hospicovou péci ¢inilo 7 (17,50 %) respondentit S dokon¢enym
zakladnim vzdélanim, 2 (5,00 %) respondenti s dokonéenym stiedoSkolskym vzdélanim
bez maturity (s vyuénim listem), 14 (35,00 %) respondentli S dokonenym
sttedoskolskym vzdélanim s maturitou, 5 (12,50 %) respondenttl S dokoncenym vyssim
odbornym vzdélanim a 12 (30,00 %) respondentii S dokonCenym vysokoskolskym

vzdélanim.

Z jedincti nemajicich hospicovou zkusenost mélo 9 (18,37 %) respondentti dokoncené
zékladni vzdélani, 6 (12,24 %) respondentli stiedoSkolské vzdélani bez maturity
(s vyuénim listem), 18 (36,73 %) respondenti stiedoSkolské vzdélani s maturitou,
5(10,20 %) respondentd vyssi odborné vzdélani a 11 (22,46 %) respondentl

vysokoskolské vzdélani.
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Obrazek 4 — RozloZeni vyzkumného souboru dle bydlisté

Jedince se zkuSenosti s hospicovou péci tvoii 4 (10,00 %) respondenti s bydlistém
v okrese Ceské Budg&jovice, 3 (7,50 %) respondenti s bydlistém v okrese Cesky
Krumlov, 3 (7,50 %) respondenti s bydlistém v okrese Jindfichuv Hradec, 4 (10,00 %)
respondenti s bydlistém v okrese Pisek, 17 (42,50 %) respondenti s bydlistém v okrese
Prachatice, 4 (10,00 %) respondenti s bydlistém v okrese Strakonice, 2 (5,00 %)
respondenti s bydlistém Vv okrese Tabor a 3 (7,50 %) respondenti majici bydlist¢ mimo
Jihoc¢esky kraj.

Z celkového poctu 49 (100 %) respondentli bez zkuSenosti s hospicovou péci méli

vSichni, tedy 49 (100 %) respondentti, bydlisté v okrese Prachatice.
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Obrazek 5 — Pomér véricich a nevéricich respondenti

Z 1idi majicich zkuSenost s hospicovou péc¢i uvedlo 22 (55,00 %) respondenttl, Ze jsou

vétici a 18 (45,00 %) respondentu, ze vefici nejsou.

Respondenti bez zkusenosti s hospicovou péci uvedli v 9 (18,37 %) ptipadech, Ze jsou

vétici a ve 40 (81,63 %) ptipadech, Ze vétici nejsou.
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Obrazek 6 — Odpovédi respondentii na otazku, 0 koho pecuje hospicova péce

Ze skupiny respondentii se zkuSenosti s hospicovou péci si 3 (7,50 %) respondenti
mysli, ze hospicova péce pecuje pouze o pacienta, 36 (90,00 %) respondentd pak
oznacilo, Ze hospicova péce peCuje jak o pacienta samotného, tak i rovnéz o jeho blizké,

a pouze 1 (2,50 %) respondent uvedl, Ze nevi.

Jedinci, ktefi zkuSenost s hospicovou péci nemaji, nejcastéji oznacili, Ze hospicova péce
pecuje pouze o pacienta, a to konkrétné 35 (71,43 %) respondentii. Dale 14 (28,57 %)
respondentli uvedlo, Ze hospicova péce pecuje jak o pacienta samotného, tak i rovnéz

0 jeho blizké.
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Obrazek 7 — Odpovédi respondentii na otazku tykajici se poslani hospicové péce

Celkem 2 (5,00 %) respondenti majici zkuSenost s hospicovou péci oznacili, ze se
hospicova péce snazi vylécit nemoc pacienta, 38 (95,00 %) respondenti pak oznacilo,
ze hospicovd péce nemd snahu pacienta uzdravit, ale snazi se o utlumeni bolesti

a dal$ich projevii nemoci, jez obtézuji pacienta.

Ve skupiné respondentii bez zkuSenosti s hospicovou péci oznacilo 6 (12,24 %) z nich,
ze se hospicova péce snazi vylécit nemoc pacienta a 43 (87,76 %) z nich, ze hospicova
péce nema snahu pacienta uzdravit, ale snazi se o utlumeni bolesti a dalSich projevi

nemoci, jez obtézuji pacienta.
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Obrazek 8 — Odpovédi respondenti na otazku, komu muZe byt hospicova péce

poskytnuta

U jedinct s hospicovou péci si téméef vétSina, tedy 39 (97,50 %) respondentd, mysli, ze
hospicova péce je pro kazdého bez ohledu na vék a 1 (2,50 %) respondent zaskrtl, Ze je

pouze pro seniory.

U jedincii nemajicich zkuSenost s hospicovou péci se 4 (8,16 %) respondenti domnivaji,
ze je hospicova péce pouze pro dospélé, 38 (77,55 %) respondenttl, ze je pro kazdého

bez ohledu na veék a 7 (14,29 %) respondentl oznacilo, Ze je pouze pro seniory.
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Obrazek 9 — Odpovédi respondentii na otiazku, v jaké fazi onemocnéni miize byt

pacient prijat do hospice

Ve skupin¢ respondentti majicich zkusenost s hospicovou péci odpoveédélo 32 (80,00 %)
z nich, ze do hospice je pfijat takovy pacient, jehoZ nemoc ho pfimo ohroZuje na Zivoté
a béznd 1écba jiz nezabird. Dale 7 (17,50 %) respondentli zvolilo, ze do hospice je pfijat
takovy pacient, ktery jiz nechce pokracovat v 1€cbé svého onemocnéni a 1 (2,50 %)

respondent uvedl, Ze nevi.

Ze skupiny respondentii bez zkuSenosti s hospicovou péci odpovédélo 30 (61,23 %)
respondentti, Ze do hospice je pfijat takovy pacient, jehoz nemoc ho pfimo ohrozuje na
zivoté a bézna 1écba jiz nezabird, 15 (30,61 %) respondenti uvedlo, ze do hospice
je pfijat takovy pacient, ktery jiz nechce pokracovat v 1écbé svého onemocnéni

a nakonec 4 (8,16 %) respondenti oznacili, ze nevédi.
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Obrazek 10 — Odpovédi respondentii na otazku tykajici se podminky pro prijeti do

hospicové péce

Respondenti se zkuSenosti s hospicovou péci uvedli ve 14 (35,00 %) ptipadech,
Ze pacientem hospice mlZe byt jedinec, jehoZ pfedpokladana progndza délky zivota je
krats$i nez Sest mésici, dale 2 (5,00 %) respondenti uvedli, ze pacientem hospice muze
byt jedinec, jehoz predpokladand prognéza délky zivota je delsi nez Sest mésici. Dale
18 (45,00 %) respondentli oznacilo, Ze pacientem hospice miZze byt jedinec, kterému
nemoc neumoziuje se sam o sebe postarat, 5 (12,50 %) respondentii si mysli,

ze se jedna pouze o onkologického pacienta a 1 (2,50 %) respondent nevi.

U jedinct bez zkuSenosti s hospicovou péci si 20 (40,82 %) respondentli mysli,
ze pacientem hospice muZze byt jedinec, jehoz ptedpokladana prognoza délky zivota je
kratS$i nez Sest mésicl. Dale 26 (53,06 %) respondentti uvedlo, ze se jedna o jedince,
kterému nemoc neumoziuje se sam o sebe postarat a 3 (6,12 %) respondenti oznacili,

7e nevedi.
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Obrazek 11 — Zdroje informaci o hospicové péci

Na otazku, zjakého zdroje se respondenti se zkuSenosti s hospicovou péci o ni
dozvédéli, odpoveédelo 6 (12,77 %) respondentdl, Ze z internetu, 2 (4,26 %) respondenti
z TV, novin ¢i radia, 7 (14,89 %) respondenti od 1ékate, 24 (51,05 %) respondentt
od rodiny ¢i pratel, 1 (2,13 %) respondent ze zaméstnani, 6 (12,77 %) respondentti
od socialni ¢i zdravotnické sluzby a 1 (2,13 %) respondent z jiného zdroje, a to sice

diky vysoké skole.

Ve skupin¢ respondentti bez zkusenosti s hospicovou péci se o ni dozvédelo 8 (14,55 %)
respondentt z internetu, 8 (14,55 %) respondentti z TV, novin ¢i radia, 22 (40,00 %)
respondentli od rodiny ¢i pratel, 4 (7,27 %) respondenti ze zaméstnani, 4 (7,27 %)
respondenti od socialni ¢i zdravotnické sluzby a 9 (16,36 %) respondentd z jiného
zdroje, a to sice osmkrat byla zminéna Skola ajednou dochdzka do hospice, kde

respondent/ka zpival/a klientiim hospice.
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Obrazek 12a — Mira souhlasu s vhodnosti hospice pro posledni dny jedince

s nevylécitelnym onemocnénim

Ve skupiné respondentti se zkusSenosti s hospicovou péci 28 (70,00 %) z nich naprosto
souhlasi s vyrokem, Ze hospic je vhodnym prostfedim pro posledni dny jedince
s nevylécitelnym onemocnénim, dale 9 (22,50 %) z nich s timto vyrokem spiSe souhlasi

a 3 (7,50 %) respondenti nevedi.

U respondentti bez zkuSenosti s hospicovou péci s timto vyrokem naprosto souhlasi
20 (40,82 %) z nich, spiSe souhlasi 22 (44,90 %) respondentt, 4 (8,16 %) respondenti

nevédi a 3 (6,12 %) respondenti spiSe nesouhlasi.
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Obrazek 12b — Mira souhlasu s vhodnosti nemocnice pro posledni dny jedince

s nevylécitelnym onemocnénim

Ve skupiné respondentli se zkuSenosti s hospicovou péci 3 (7,50 %) z nich naprosto
souhlasi s vyrokem, Ze nemocnice je vhodnym prostfedim pro posledni dny jedince
s nevylécitelnym onemocnénim, dale 8 (20,00 %) z nich s timto vyrokem spiSe souhlasi,
7 (17,50 %) respondentti nevi, 17 (42,50 %) respondenti spiSe nesouhlasi a 5 (12,50 %)

respondentli naprosto nesouhlasi.

U respondentli bez zkuSenosti s hospicovou péci stimto vyrokem spiSe souhlasi
15 (30,61 %) respondentt, 10 (20,41 %) respondentt nevi, 19 (38,78 %) respondentii

spiSe nesouhlasi a 5 (10,20 %) respondentii naprosto nesouhlasi.
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Obrazek 12¢ — Mira souhlasu s vhodnosti 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych pro

posledni dny jedince s nevyléCitelnym onemocnénim

Ve skupiné respondentti se zkusSenosti s hospicovou péci 6 (15,00 %) z nich naprosto
souhlasi s vyrokem, Ze lécebna dlouhodobé nemocnych je vhodnym prosttedim pro
posledni dny jedince s nevylécitelnym onemocnénim, dale 5 (12,50 %) z nich s timto
vyrokem spise souhlasi, 10 (25,00 %) respondentti nevi, 11 (27,50 %) respondentt spise

nesouhlasi a 8 (20,00 %) respondentli naprosto nesouhlasi.

U respondenti bez zkuSenosti s hospicovou péci s timto vyrokem naprosto souhlasi
3 (6,12 %) respondenti, spiSe souhlasi 20 (40,82 %) respondentd, 6 (12,24 %)
respondentt nevi, 14 (28,58 %) respondentd spise nesouhlasi a 6 (12,24 %) respondenti

naprosto nesouhlasi.
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Obrazek 12d — Mira souhlasu s vhodnosti domaciho prostifedi pro posledni dny
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jedince s nevylécitelnym onemocnénim

Ve skupiné respondentti se zkusSenosti s hospicovou péci 18 (45,00 %) z nich naprosto
souhlasi s vyrokem, Ze doméci prostiedi je vhodnym prostfedim pro posledni dny
jedince s nevylécitelnym onemocnénim, dale 16 (40,00 %) z nich s timto vyrokem spise

souhlasi, 2 (5,00 %) respondenti nevédi a 4 (10,00 %) respondenti spiSe nesouhlasi.

U respondentti bez zkuSenosti s hospicovou péci s timto vyrokem naprosto souhlasi

48,98%

38,78%

6,12%
6,12%

ﬁ 0,00%

Bez zkusSenosti

H Nevim.

B Naprosto nesouhlasim.

24 (48,98 %) respondentl, spiSe souhlasi 19 (38,78 %) respondenti, 3 (6,12 %)

respondenti nevédi a 3 (6,12 %) respondenti spise nesouhlasi.

46



60% 55,10%

50%
40% 35,00%
30%
22,50% 15, 000/ 16,33%
0 ,33%
20 5.00% 12 50% 4,29%
10% I l 8 16% I 6,12%
0%
Se zkuSenosti Bez zkuSenosti
® Naprosto souhlasim. B SpiSe souhlasim. = Nevim.
B SpiSe nesouhlasim. B Naprosto nesouhlasim.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obrazek 12e — Mira souhlasu s vhodnosti domova pro seniory pro posledni dny

jedince s nevylécitelnym onemocnénim

Ve skupiné respondentti se zkusSenosti s hospicovou péci 9 (22,50 %) z nich naprosto
souhlasi s vyrokem, Ze domov pro seniory je vhodnym prostiedim pro posledni dny
jedince s nevylécitelnym onemocnénim, dale 14 (35,00 %) z nich s timto vyrokem spise
souhlasi, 6 (15,00 %) respondentii nevi, 6 (15,00 %) respondentd spiSe nesouhlasi

a5 (12,50 %) respondentli naprosto nesouhlasi.

U respondentti bez zkuSenosti s hospicovou péci s timto vyrokem naprosto souhlasi
4 (8,16 %) respondenti, spiSe souhlasi 27 (55,10 %) respondentt, 7 (14,29 %)
respondentti nevi, 8 (16,33 %) respondentti spiSe nesouhlasi a 3 (6,12 %) respondenti

naprosto nesouhlasi.
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Obrazek 13 — Vyuziti hospicové péce v pripadé vlastni potireby respondenti

Celkem 20 (50,00 %) respondentti se zkuSenosti s hospicovou péci by v piipad¢, ze by
sami trp€li nevyléitelnou nemoci, vyuzilo lazkovy hospic, dale 15 (37,50 %)
respondenti by vyuzilo domaci (terénni) hospicovou péci, 2 (5,00 %) respondenti by

nevyuzili viibec hospicovou péci a 3 (7,50 %) respondenti nevédi.

U jedincu, kteti zkusenost s hospicovou pé¢i nemaji, by 6 (14,24 %) respondentd pro
své blizké v piipad¢ jejich potieby zvolilo lizkovy hospic, 32 (65,31 %) respondentti
domaci (terénni) hospicovou péci, 3 (6,12 %) respondenti by nevyuzili hospicovou péci

vibec a 8 (16,33 %) respondentii nevi.
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Obrazek 14 — Vyuziti hospicové péce v pripadé potieby u blizké osoby respondenta

Celkem 20 (50,00 %) respondentti se zkuSenosti s hospicovou péci by v piipad¢, ze by

ne¢kdo z jejich blizkych trpél nevylécitelnou nemoci, pro n¢ vyuzilo lazkovy hospic,

dale 17 (42,50 %) respondentll by zvolilo domadaci (terénni) hospicovou péci

a 3 (7,50 %) respondenti nevédi.

U jedincu, kteti zkusenost s hospicovou pé¢i nemaji, by 8 (16,33 %) respondentii pro

své blizké v piipadé jejich potieby zvolilo lizkovy hospic, 32 (65,31 %) respondentd

domaci (terénni) hospicovou péci, 3 (6,12 %) respondenti by nevyuzili hospicovou péci

vibec a 6 (12,24 %) respondentti nevi.
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Obrazek 15a — Mira souhlasu s vhodnosti hospice vV poslednich dnech umirajiciho

Ze skupiny respondentd majicich zkusenost s hospicem 23 (57,50 %) z nich naprosto
souhlasi s tim, Ze hospic mize byt tim pravym mistem pro posledni dny nevylécitelné
nemocného. Déle 14 (35,00 %) respondentt s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 2 (5,00 %)

respondenti nevédi a 1 (2,50 %) respondent spise nesouhlasi.

U respondentl bez této zkuSenosti odpovédelo 12 (24,49 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 33 (67,35 %) respondentl spiSe souhlasi, 3 (6,12 %) respondenti

neveédi a 1 (2,04 %) respondent spise nesouhlasi.
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Obrazek 15b — Mira souhlasu se zajiSténim diistojné smrti v hospici

Ze skupiny respondentd majicich zkusenost s hospicem 27 (67,50 %) z nich naprosto
souhlasi s tim, Ze pé¢e v hospici zarucuje diistojnou smrt. Dale 8 (20,00 %) respondenti
s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 2 (5,00 %) respondenti nevédi a 3 (7,50 %) respondenti

spiSe nesouhlasi.

U respondentl bez této zkuSenosti odpovédelo 13 (26,53 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 25 (51,02 %) respondentt spiSe souhlasi, 8 (16,33 %) respondentti

nevi a 3 (6,12 %) respondenti spiSe nesouhlasi.
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Obrazek 15¢ — Mira souhlasu s vyznamem rozlouceni se zemielym

Ze skupiny respondentd majicich zkuSenost s hospicem 34 (85,00 %) z nich naprosto
souhlasi s tim, Ze dualezité je rozlouceni se zemfelym. Dale 5 (12,50 %) respondent

s timto tvrzenim spiSe souhlasi a 1 (2,50 %) respondent nevi.

U respondentl bez této zkuSenosti odpovédélo 35 (71,43 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 11 (22,45 %) respondentt spiSe souhlasi, 2 (4,08 %) respondenti

nevédi a 1 (2,04 %) respondent spiSe nesouhlasi.
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Obrazek 16 — Odpovédi respondentii tykajici se vyssi podpory hospicové péce

O tématu vyssi podpory osvéty ohledné hospicové péce si pouze 1 (2,50 %) respondent
se zkuSenosti s hospicovou pé¢i mysli, ze navySeni podpory neni nutné.
Zbytek respondentut, tedy 39 (97,50 %), majicich zkuSenost s hospicovou péci s vyssi

podporou souhlasi.

Vsichni respondenti bez zkusenosti s hospicovou péci, tedy 49 (100,00 %) respondentd,

podporuje navyseni osvety o hospicové péci.
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Obrazek 17 — Formy propagace hospicové péce

Na tuto otazku odpovidali pouze ti, ktefi v pfedeslé otdzce oznacili, Ze souhlasi s vyssi

podporou osvéty o hospicové péci, coz znamena celkem 88 (98,88 %) respondentt.

Ve skupiné respondentt majicich zkuSenost s hospicovou péci se 11 (28,21 %) z nich
domniva, Ze propagace by méla byt formou letakd, které by mohly byt v éekarnach
u lékaiti, v nemocnici ¢i v socialnich sluzbach. Dale 9 (23,08 %) respondent podporuje
reklamu v TV, 3 (7,69 %) respondenti jsou pro inzerci v novinach ¢i v radiu,
5(12,81 %) respondentt by zvolilo inzerci na internetu a na socialnich sitich,
9 (23,08 %) respondentti podporuje poradani akci typu koncert, béh, trhy a 2 (5,13 %)
respondenti oznacili jiné, a sice uptesnili o: propagaci ve zdravotnickych zarizenich
a u doktoru, aby meli lidé moznost si vybrat, druhy respondent se specifikoval takto:
vice psat o zdravotnickych sluzbach i socialnich sluzbach vitbec — o dustojnosti, ucte

K lidskému Zivotu, podminkach seniorii — ¢lanky v casopisech, filmy, knihy, rozhovory
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S pecujicim persondlem. Zpopularizovat tato dosud okrajova témata — napr. podcasty

V rozhlasu, priklady dobré praxe.

Ve skupiné respondentli bez zkuSenosti s hospicovou péci se 16 (32,65 %) z nich
domniva, ze propagace by meéla byt formou letakii, které by mohly byt v ¢ekarnach
u lékait, v nemocnici ¢i v socialnich sluzbach. Dale 5 (10,20 %) respondent podporuje
reklamu v TV, 1 (2,04 %) respondent je pro inzerci v novinach ¢i v radiu, 13 (26,53 %)
respondentll by zvolilo inzerci na internetu a na socidlnich sitich, 13 (26,53 %)
respondenti podporuje potfadani akci typu koncert, béh, trhy a 1 (2,04 %) respondent

oznacil jiné, a sice reportaze a dokumenty v TV.

55



40%

35,00% 34,69%
35%
30% 28,58%
e 0% 20,005 24,49%
20,00%
20%
15%
10% 8,16%
506 4 08%
0,00%
0%
Se zkuSenosti Bez zkuSenosti
® Naprosto souhlasim. B SpiSe souhlasim. = Nevim.
B SpiSe nesouhlasim. B Naprosto nesouhlasim.
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Obrazek 18a — Mira souhlasu s obavami ze své vlastni smrti

Ze skupiny respondentll majicich zkuSenost s hospicem 10 (25,00 %) naprosto souhlasi
s tim, Ze pocituje obavy pii myslenkdch na svou vlastni smrt. Dale 8 (20,00 %)
respondentli s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 8 (20,00 %) respondentli nevi

a 14 (35,00 %) respondentt spise nesouhlasi.

U respondentt bez této zkusenosti odpovédelo 14 (28,58 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 17 (34,69 %) respondentti spiSe souhlasi, 2 (4,08 %) respondenti
neveédi, 12 (24,49 %) respondentli spiSe nesouhlasi a 4 (8,16 %) respondenti

naprosto nesouhlasi.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Obriazek 18b — Mira souhlasu se zneklidnénim ze své vlastni smrtelnosti

Ze skupiny respondentli majicich zkuSenost s hospicem 6 (15,00 %) naprosto souhlasi
stim, Ze je zneklidiiuje uvédoméni si své vlastni smrtelnosti. Dale 9 (22,50 %)
respondentli s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 8 (20,00 %) respondentli nevi,
13 (32,50 %) respondentti spiSe nesouhlasi a 4 (10,00 %) respondenti naprosto

nesouhlasi.

U respondentil bez této zkusenosti odpovédelo 7 (14,29 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 18 (36,73 %) respondentl spiSe souhlasi, 7 (14,29 %) respondentil
nevi, 13 (26,53 %) respondentll spiSe nesouhlasi a 4 (8,16 %) respondenti

naprosto nesouhlasi.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Obrazek 18c — Mira souhlasu s paralyzujicimi pocity ze smrti

Ze skupiny respondentii majicich zkusenost s hospicem 4 (10,00 %) naprosto souhlasi
s tim, Ze kdyZ pomysli na svou vlastni smrt, citi se paralyzovani touto myslenkou.
Dale 7 (17,50 %) respondentti s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 6 (15,00 %) respondentti
nevi, 16 (40,00 %) respondentd spiSe nesouhlasi a 7 (17,50 %) respondenti

naprosto nesouhlasi.

U respondentti bez této zkusSenosti odpovédéli 2 (4,08 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 13 (26,53 %) respondentl spiSe souhlasi, 6 (12,24 %) respondentli
nevi, 21 (42,86 %) respondentl spiSe nesouhlasi a 7 (14,29 %) respondentl

naprosto nesouhlasi.
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Obrazek 18d — Mira souhlasu s pocity ulevy ze smrti

Ze skupiny respondenti majicich zkuSenost s hospicem 11 (27,50 %) z nich spise
souhlasi s tim, ze pocit'uji levu pfi myslenkach na svou vlastni smrt. Déale 7 (17,50 %)
respondenti nevi, 12 (30,00 %) respondentli spiSe nesouhlasi a 10 (25,00 %)

respondentli naprosto nesouhlasi.

U respondentti bez této zkusenosti odpovédél 1 (2,04 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 5 (10,20 %) respondentti spiSe souhlasi, 6 (12,24 %) respondentt
nevi, 14 (28,57 %) respondenti spiSe nesouhlasi a 23 (46,94 %) respondenti

naprosto nesouhlasi.
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Obrazek 19 — Odpovédi respondentii, zda sami pi‘emysleji o vlastni smrtelnosti

O své vlastni smrtelnosti pfemysli 33 (82,50 %) respondent majicich zkuSenost
S hospicovou péci a 7 (17,50 %) respondentl s hospicovou zkuSenosti o své vlastni

smrtelnosti nepfemysli.

Z respondentli bez této zkuSenosti jich 37 (75,51 %) o své vlastni smrtelnosti premysli

a 12 (24,49 %) respondentd nikoliv.
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Obrazek 20 — Odpovédi respondentii, zda hovofi o vlastni smrtelnosti

O své vlastni smrtelnosti s nékym hovotilo 29 (72,50 %) respondentl majicich
zkusenost s hospicovou péci a 11 (27,50 %) respondentd s hospicovou zkusenosti o své

vlastni smrtelnosti s nikym nehovofilo.

Z respondentll bez této zkusenosti jich 32 (65,31 %) o své vlastni smrtelnosti s nékym

hovotilo a 17 (34,69 %) respondentti nikoliv.
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Obrazek 21 — Zpiisoby pripravy na vlastni smrt respondentii

V této otdzce méli respondenti moznost zaskrtnuti vicero odpovédi najednou.

Ze skupiny respondentli majicich zkuSenost s hospicovou péci se na vlastni smrt

14 (20,90 %) z nich piipravuje po duchovni strance, 23 (34,33 %) respondentll po
psychické strance, 7 (10,45 %) respondentli po strance financni, 8 (11,94 %)

respondentl po strance vztahové (socidlni), 5 (7,46 %) respondentll zajiStuje

pozustalost a 10 (14,92 %) respondentil se nepfipravuje nijak.

Ze skupiny respondentli bez zkuSenosti s hospicovou péci se na vlastni smrt 4 (7,02 %)

Z nich pripravuji po duchovni strance, 15 (26,32 %) respondentii po psychické strance,

3 (5,26 %) respondenti po strance finan¢ni, 3 (5,26 %) respondenti po strance vztahové

(socialni), 1 (1,75 %) respondent zajistuje pozustalost a 31 (54,39 %) respondentl se

nepfipravuje nijak.
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Obrazek 22a — Mira souhlasu s vyrokem, Ze je smrt soucasti Zivota

Ze skupiny respondentil majicich zkuSenost s hospicem 35 (87,50 %) naprosto souhlasi
S tim, ze smrt je soucasti lidského zivota a 5 (12,50 %) respondentii s timto tvrzenim

spiSe souhlasi.

U respondentt bez této zkusenosti odpovédelo 43 (87,76 %) z nich, Ze s timto tvrzenim

naprosto souhlasi a 6 (12,24 %) respondentil spiSe souhlasi.
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Obrazek 22b — Mira souhlasu s tim, zda je nutné mit pfed smrti v§e vyieSené

Ze skupiny respondentti majicich zkuSenost s hospicem 17 (42,50 %) z nich naprosto
souhlasi stim, Ze je dulezité umirat s c¢istym S$titem — mit vSe vyfeSené.
Dale 18 (45,00 %) respondent s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 3 (7,50 %) respondenti

nevedi a 2 (5,00 %) respondenti spiSe nesouhlasi.

U respondentti bez této zkusenosti odpovédélo 18 (36,73 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 26 (53,06 %) respondentti spiSe souhlasi a 5 (10,21 %) respondentti

spiSe nesouhlasi.
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Obrazek 22c — Mira souhlasu s tim, zda je téma smrti tabuizované

Ze skupiny respondentd majicich zkuSenost s hospicem 13 (32,50 %) z nich naprosto
souhlasi stim, Zze je téma smrti v naSi kultufe tabuizovano. Déle 16 (40,00 %)
respondentti s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 4 (10,00 %) respondenti nevédi

a7 (17,50 %) respondentl spise nesouhlasi.

U respondentti bez této zkuSenosti odpoveédélo 7 (14,29 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 25 (51,02 %) respondentil spiSe souhlasi, 11 (22,45 %) respondentli

nevi a 6 (12,24 %) respondentli spiSe nesouhlasi.
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Obrazek 22d — Mira souhlasu s tim, zda vice mluvit o smrti

Ze skupiny respondentd majicich zkuSenost s hospicem 12 (30,00 %) z nich naprosto
souhlasi s tim, Ze by se ve spolecnosti mélo vice mluvit o smrti. Dale 12 (30,00 %)
respondentt s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 7 (17,50 %) respondenti nevi, 8 (20,00 %)

respondenti spiSe nesouhlasi a 1 (2,50 %) respondent naprosto nesouhlasi.

U respondentt bez této zkusenosti odpovédélo 10 (20,41 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 14 (28,57 %) respondentil spiSe souhlasi, 16 (32,65 %) respondentli

nevi a 9 (18,37 %) respondentli spiSe nesouhlasi.
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Obrazek 23 — Pomér respondenti se zkuSenosti s hospicovou péci

Z celkového poctu 89 (100,00 %) respondentd uvedlo 40 (44,94 %), ze nékdo z jejich
blizkych vyuziva ¢i vyuzival hospicovou péci. Zbylych 49 (55,06 %) respondentd tuto

zkusenost nema, a proto otazky ¢. 26 az 29 nezodpovidali.
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4.2  Statistické vyhodnoceni dat ve vitahu k hypotézam

H1: Clovék se zkuSenostmi se sluzbami hospicti priklada hospicové péci vétsi

diilezitost neZ ¢lovék, ktery se s ni nesetkal.

Tato hypotéza byla testovana na otazkach ¢. 13, 14 a 17 pomoci kontingencni tabulky

a chi-kvadrat testu.

HO: ZkuSenost s hospicem neovliviiuje nazor respondenta na vyuZziti hospicové

péce pro sebe samotného.

HA: ZkuS$enost s hospicem ovliviiuje nazor respondenta na vyuZiti hospicové péce

pro sebe samotného.

Kontingenéni tabulka 1 a chi-kvadrat test — Potencionalni vyuZiti hospicové péce

pro osobu respondenta

Vyuzil/a byste hospicovou pé¢i  [Zkusenost s hospicem Zkusenost s hospicem
Celkem

pro sebe? Ano Ne Ano Ne
Luzkovy hospic 20 6 26 50% 12%
Domaci (terénni) hospicova péce 15 32 47 38% 65%
Ne 2 3 5 5% 6%
Nevim 3 8 11 8% 16%
Celkem 40 49 89 100% 100%
|Chi-kvadrat test p=01% |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, ktefi maji zkuSenost s hospicovou pééi, by sami pro sebe z 50 % volili
lizkovy hospic a ze 38 % domaci (terénni) hospicovou péci. U respondentii bez této
zkuSenosti by si pouze 12 % z nich zvolilo lizkovy hospic a 65 % téchto respondenti

by samo pro sebe volilo domaci (terénni) hospicovou péci.

Dosazena hladina vyznamnosti ¢ini 0,1 %, tj. niz8i neZ zvolena hladina vyznamnosti
5%. Na zéklad¢ toho byla nulovd hypotéza zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy.
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HO: ZkuSenost s hospicovou péc¢i neovliviiuje nazor respondenta na vyuZiti

hospicové péce pro blizkou osobu respondenta.

HA: ZkuSenost s hospicovou péci ovliviiuje nazor respondenta na vyuziti hospicové

péce pro blizkou osobu respondenta.

Kontingenéni tabulka 2 a chi-kvadrat test — Potencionalni vyuZiti hospicové péce

pro blizkého
Vyuzil/a byste hospicovou péci  [ZkuSenost s hospicem Zkusenost s hospiceni
-y Celkem

pro blizkého? ano ne ano ne
Liuzkovy hospic 20 8 28 50% 16%
Domaci (terénni) hospicova péce 17 32 49 43% 65%
Ne 0 3 3 0% 6%
Nevim 3 6 9 8% 12%
Celkem 40 49 89 100% 100%
|Chi-kvadrat test p=05% |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti, ktefi maji zkusenost s hospicovou péci, by pro svého blizkého z 50 %
volili lazkovy hospic a ze 43 % domaci (terénni) hospicovou péci. U respondentli bez
této zkusenosti by si pouze 16 % zvolilo 1iZkovy hospic, 65 % téchto respondentii by

samo pro sebe volilo domaci (terénni) hospicovou péci.

Dosazena hladina vyznamnosti ¢ini 0,5 %, tj. niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti

zaklade prospech

5%. Na toho byla nulovd hypotéza zamitnuta ve

alternativni hypotézy.
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Kontingenéni tabulka 3 a chi-kvadrat test — Podpora osvéty o hospicové péci

Podpora vétsi osvéty  |ZkuSenost s hospicem Zkusenost s hospicem
s Celkem

0 hospicové péci Ano Ne Ano Ne

Ano 39 49 88 98% 100%

Ne 1 0 1 3% 0%

Celkem 40 49 89 100% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti byli také tazani, zda si mysli, Ze by se mé¢la podporovat vétsi osvéta

0 hospicové péci. V tomto piipadé panuje mezi respondenty velky souhlas s jeji

podporou — u respondentii majicich zkuSenost s hospicovou péci vyjadiuje podporu

98 % znich a u respondentt, kteti tuto zkuSenost nemaji, je 100% shoda na jeji

podpoie. Vzhledem k zanedbatelnému rozdilu mezi skupinami nebylo mozné ani ucelné

tuto otazku statisticky testovat. Ob¢ skupiny se souhlasné vyslovily pro vétsi osvétu

hospicové péce.
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Pro srovnani souhlasu s vyroky v otazkach ¢. 12a, 12¢, 15a, 15b byl ke statistickému

zhodnoceni vyuzit T-test, ktery srovnava primérné hodnoty.
HO: ZkuSenost s hospicem neovliviiuje prumérné skore.

HA: ZkuSenost s hospicem ovliviiuje primérné skore.

Zkusenost s hospicem
ano =O=ne

2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Hospic je vyhovujici prostredi pro posledni dny jedince
s nevylécitelnym onemocnénim

Domadci prostredi je vyhovujici pro posledni dny jedince
s nevylécitelnym onemocnénim

Hospic mUze byt tim pravym mistem
pro posledni dny nevylécitelné nemocného

Péce v hospici zaruc€uje dlstojnou smrt

2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Mira souhlasu

Zdroj: Viastni vyzkum
Obrazek 24 — Mira souhlasu s vyroky 1

Respondenti, ktefi maji zkuSenost s hospicovou péci, hodnoti hospic jako vice
vyhovujici prostiedi pro posledni dny jedince s nevylécitelnym onemocnénim nez
respondenti, ktefi tuto zkuSenost nemaji (p = 0,8 %). U vhodnosti domaciho prostiedi
pro posledni dny jedince s nevylécitelnym onemocnénim panuje mezi respondenty se
zkuSenosti a bez zkuSenosti s hospicovou pécéi shoda (p = 58,1 %). V poslednich dvou
otazkach lze najit rozdil v tom, Ze respondenti se zkuSenosti s hospicovou péci si Castéji
mysli, Ze hospic miZe byt tim pravym mistem pro posledni dny nevylécitelné
nemocného (p = 2,3 %) a taktéz vice souhlasi stim, ze péfe v hospici zarucuje

distojnou smrt (p = 0,9 %).
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Dosazena hladina vyznamnosti byla u tfi ze ¢ty vyrokd niz§i nez zvolena hladina
vyznamnosti 5 %. Na zdklad¢ toho byla nulovd hypotéza zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy, krom¢ otazky na vhodnost doméciho prostiedi — zde plati nulova

hypotéza.
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H2: ZkuSenost s hospicovou péci ovliviiuje miru strachu ze své vlastni smrti.
Tato hypotéza byla testovana T-testem na otazkach 23a, 23b, 23c a 23d.
HO: ZkuSenost s hospicem neovliviiuje priamérné skore.

HA: ZKkuSenost s hospicem ovliviiuje primérné skore.

ZkuSenost s hospicem
ano =O-ne

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Pocit'uji obavy pii mysSlenkach na svou vlastni smrt

Uveédoméni si své vlastni smrtelnosti me zneklidiiuje

Kdyz pomyslim na svou vlastni smrt,
citim se paralyzovan/a touto myslenkou

Kdyz pomyslim na svou vlastni
smrt, pocit'uji tlevu

0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4
Mira souhlasu

Zdroj: Vlastni vyzkum
Obrazek 25 — Mira souhlasu s vyroky 2

Na zaklad¢ vysledkli lze fici, ze Vv otazkach, zda respondenti pocituji obavy pfi
myslenkach na svou vlastni smrt (p = 55,8 %), zda respondenty zneklidiiuje uvédomeéni
si své vlastni smrtelnosti (p = 40,1 %) a zda se citi paralyzovani pii pomysleni na svou
vlastni smrt (97,6 %), nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi jedinci majicimi
zkuSenost s hospicovou péci a jedinci bez této zkuSenosti. Pouze v otdzce,
zda respondenti pocituji ulevu pii pomysleni na svou vlastni smrt (2,3 %), hraje
zkusenost s hospicovou péci roli. Konkrétné respondenti se zkusSenosti s hospicovou

pécCi pocit'uji vetsi ulevu nez respondenti bez zkusSenosti.
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Dosazend hladina vyznamnosti postupné ¢ini 55,8 %, 40,1 %, 97,6 % a 2,3 %, tj. ve
ttech ze Ctyt vyrokli vys§i nez zvolend hladina vyznamnosti 5 %. Pouze v otazce
pocitovani ulevy byl nalezen statisticky vyznamny rozdil a nulova hypotéza byla
zamitnuta. V ostatnich pfipadech rozdil nalezen nebyl a nulové hypotézy

zamitnuty nebyly.
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H3: ZkuSenost s hospicovou péci ovliviiuje pohled na smrt.

Tato hypotéza byla testovana na otazkach ¢. 20, 21 a 22 pomoci kontingenc¢ni tabulky

a chi-kvadrat testu.

HO0. ZkuSenost s hospicovou péci neovliviiuje, zda respondent premysli o vlastni

smrtelnosti.

HA: ZKkuSenost s hospicovou péci ovliviiuje, zda respondent premysli o vlastni

smrtelnosti.

Kontingen¢ni tabulka 4 a chi-kvadrat test — MySlenky na vlastni smrtelnost

Piemyslite o vlastni [ZkuSenost s hospicem Celkem ZkuSenost s hospicem
smrtelnosti? Ano Ne Ano Ne

Ano 33 37 70 83% 76%
Ne 7 12 19 18% 24%
Celkem 40 49 89 100% 100%

|Chi-kvadrat test p=423% |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 83 % respondentd majicich zkusenost s hospicovou péci premysli o vlastni
smrtelnosti. Respondenti, ktefi s hospicem do kontaktu nepfisli, o své vlastni

smrtelnosti premysleji méné Casto.

Dosazena hladina vyznamnosti ¢ini 42,3 %, tj. vyss§i neZ zvolend hladina vyznamnosti
5 %. Na zéklad¢ toho nebyla nulova hypotéza zamitnuta, rozdil mezi respondenty neni

statisticky vyznamny.
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HO. ZkuSenost s hospicovou péci neovliviiuje, zda respondent s nékym mluvi

0 vlastni smrtelnosti.

HA: ZkuSenost s hospicovou péci ovliviiuje, zda respondent s nékym mluvi

0 vlastni smrtelnosti.

Kontingenéni tabulka 5 a chi-kvadrat test — Hovory o vlastni smrtelnosti

Mluvite s nékym ZkuSenost s hospicem Celkem Zkusenost s hospicem
o vlastni smrtelnosti?|  Ano Ne Ano Ne
Ano 29 32 61 73% 65%
Ne 11 17 28 28% 35%
Celkem 40 49 89 100% 100%
|Chi-kvadrat test p=467% |

Zdroj: Vlastni vyzkum

V ptipadé, kdy byli respondenti dotazovani na to, zda snékym hovoii o vlastni

smrtelnosti, vyslo, Ze 73 % respondentli se zkusenosti s hospicovou péc¢i n€kdy na toto

téma vedli rozhovor. Jedinct bez této zkusenosti, kteti o tomto tématu s nékym hovotili,

bylo celkem 65 %.

Dosazend hladina vyznamnosti ¢ini 46,7 %, tj. vySsi neZ zvolena hladina vyznamnosti

5 %. Na zéakladé¢ toho nebyla nulova hypotéza zamitnuta — respondenti se na zakladé své

zkuSenosti s hospicem nelisi.
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HO0. ZkuSenost s hospicovou pé¢i neovliviiuje respondentovu piipravu na smrt.

HA: ZkuSenost s hospicovou péci ovlivituje respondentovu piipravu na smrt.

Kontingenéni tabulka 6 a chi-kvadrat test — Priprava na smrt

" Zkusenost s hospicem{Zkusenost s hospicemChi-kvadrat test

Piiprava na smrt
Ano Ne Ano Ne p

Duchovni stranka 14 4 35% 8% 0,2%
Psychicka stranka 23 15 58% 31% 1,1%
Finaéni stranka 7 3 18% 6% 9,1%
Vztahova (socidlni) stranka 8 3 20% 6% 4,8%
Pozistalost 5 1 13% 2% 5,0%
Nijak se nepfipravuji 10 31 25% 63% <0,1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti se zkuSenosti s hospicovou péci se Castéji ptipravuji na smrt z pohledu
duchovni (p = 0,2 %), psychické (p = 1,1 %) a vztahové (socialni) stranky (p = 4,8 %)
nez respondenti bez této zkuSenosti. Konkrétné 35 % respondentd se zkuSenosti
S hospicem se pfipravuje na smrt po duchovni strance, 58 % po psychické strance
a 20 % po vztahové (socialni) strance. V otazce pfipravy na smrt po strance financni
necini zkusenost ¢i nezkusenost s hospicem rozdil (p = 9,1 %). Zaobirani se pozlstalosti
jako soucast piipravy na smrt uvadéji Castéji respondenti se zkuSenosti s hospicem
(13%; p= 5,0 %). Ve skupin¢ respondentt, ktefi se s hospicovou péci nesetkali,
se nejcastéji objevuje odpovéd’, Ze se na smrt nikterak neptipravuji. Takto odpovédélo
63 % respondentli, mnohem vice nez u respondentll s hospicovou zkuSenosti

(p <0,1 %).

Dosazena hladina vyznamnosti je vV péti ze Sesti pfipadi niz§i nez zvolena hladina
vyznamnosti 5 %. V téchto pfipadech byla nulova hypotéza zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy. V piipadé pfipravy na smrt po financni strance nulova hypotéza

zamitnuta nebyla.
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Dale byl proveden T-test, pti kterém se analyzovala data z otazek ¢. 15d, 23a, 23b, 23c,
23d a 23e.

HO: ZkuSenost s hospicem neovliviiuje primérné skore.

HA: ZkuSenost s hospicem ovliviiuje primérné skore.

ZkuSenost s hospicem
ano =O-ne
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Dilezité je rozlouceni se zemielym.

Smrt je soucasti lidského zivota.

Je dulezité umirat s Cistym Stitem.

Téma smrti je v nasi kultufe tabuizovano.

Ve spole¢nosti by se mélo vice mluvit o smrti.

Byt pfipraven/a na smrt je nemozné.

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Mira souhlasu
Zdroj: Vlastni vyzkum
Obrazek 26 — Mira souhlasu s vyroky 3

V zadné z téchto odpovédi nebyl neprokazan rozdil, ktery by vznikal na zakladé¢

zkuSenosti a nezkusenosti s hospicovou péci.

Dosazend hladina vyznamnosti postupné ¢ini 10,9 %, 97,1 %, 62,9 %, 34,0 %, 55,9 %
a 34,6 %. Vsechny tyto hodnoty jsou vyss§i nez zvolena hladina vyznamnosti 5 %. Na
zaklad¢ téchto vysledkii nemiiZzeme zamitnout nulové hypotézy. Primérné skore

hodnotici miru souhlasu se u dvou srovnavanych skupin respondenti nelisi.
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5 Diskuse

.....

o této problematice pievlada ve spolecnosti nedostatecnd informovanost. Na zaklade¢
neuplnych informaci o vyznamu hospicové péce vznikd proto mnoho mytt, které
zkresluji a pretvareji obraz hospicii. Zaroven po celé republice pfibyva mnozstvi
zatizeni, jeZ hospicovou péci poskytuji, a z toho divodu se navySuje i pocet lidi, ktefi
s hospicovou péci piichazeji do styku. Na zakladé tohoto faktu byl pro tuto bakalaiskou
praci stanoven cil komparovat povédomi o hospicové péci u lidi, ktefi maji osobni
zkuSenost s hospicovou péci, a u lidi, kteti se s hospici zatim nesetkali. A poté na

zaklad¢ jejich zkuSenosti zjistit, jak tato skute¢nost ovliviiuje jejich pohled na smrt.

Z celkového poctu 89 respondentt uvedlo 40 (44,94 %) z nich zkuSenost s hospicovou
péci a 49 (55,06 %) respondentl tuto zkusenost neuvedlo. Pfi¢emz prevlada pocet Zen
respondentek nad muzi respondenty. V otdzce viry povazuji za zajimavy fakt, ze ve
skupiné respondentli bez zkuSenosti s hospicovou péci vyrazné prevladaji respondenti
bez viry, téch je celkem 40 (81,63 %). Oproti tomu pomér véficich a nevéficich
respondentll se zkuSenosti s hospicovou péc¢i je vyrovnanéjsi — 22 (55,00 %)
respondentt véficich a 18 (45,00 %) respondentd uvedlo, Ze viru nema. Uvédomuji si,
7e by tento vysledek mohl umocnovat zakofenénou a mylnou piedstavu o hospicich,
a sice, Ze do hospict jsou pfijimani pouze vétici. Duchovni pomoc je jednou ze sloZek
hospicové péce, to ale neznamena, ze by vira byla podminujici k pfijeti do hospice
(Myty o umirdni a paliativni péci, 2015). Osobné si tento vysledek vysvétluji tremi
riznymi zpusoby. Za prvé, zkuSenost se smrti mize jedince k vife pfivést. Za druhé,
diky duchovni péci, kterou hospic nabizi, je vyuzivan praveé véficimi. A za tieti se mlze

jednat o pouh¢ zkresleni plynouci z pomérné malého vzorku respondentt.

V dalsi ¢asti dotazniku jsem se zamétila na povédomi respondentli o hospicové péci.
Ob¢ skupiny respondentll (se zkuSenosti i bez ni) si ve velké mife byly védomy,
ze hospicovd péCe nema snahu pacienta uzdravit, ale snazi se o utlumeni bolesti
a dalSich projevii nemoci, jez obtézuji pacienta, taktéz vétSina spravné urcila, ze je
hospicova péce poskytovana bez ohledu na veék. U této otazky celkem 7 (14,29 %)
respondentli bez zkuSenosti s hospicovou péci uvedlo, ze hospicova péce je pouze pro
seniory. Tato nespravna odpoveéd’ se také objevovala ve vyzkumu Mcllfatricka et al.

(2021), kde takto odpovédélo dokonce 68 % respondentt.
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Dale si respondenti se zkusSenosti s hospicem byli spravné védomi, ze hospicova péce
pecuje jak o pacienta, tak o jeho rodinu. Oproti tomu respondenti bez této zkuSenosti se
Castéji myln¢ domnivali, Ze je péce nabizena pouze pacientovi. Piitom jiz v roce 2003,
kdy uskute¢nila Jennifer Wallace (2003) ve Skotsku vyzkum ohledné paliativni péce,
povazovalo vice nez 85 % respondentli za dtlezité, aby paliativni péce nabizela pomoc
a podporu také rodin¢ pacienta. Ackoli je péce o rodinu pacienta ptfirozenou soucasti
paliativni 1 hospicové péce jiz od pocatkti jejich vyvoje, vySe zminény mytus

ve spolecnosti stale pretrvava (Myty o umirani a paliativni péci, 2015).

V dal$i otazce byl nalezen rozdil mezi odpovéd’mi, kdy respondenti se zkuSenosti
S hospicovou péci Castéji spravné uvadéli (80,00 % respondenttt), ze je do hospice pfijat
takovy pacient, jehozZ nemoc ho pfimo ohrozuje na Zzivoté. V porovnani Stim tuto
odpovéd uvedlo 30 (61,23 %) respondentt bez této zkusenosti, zaroven také dalsi jedna
tretina téchto respondentii oznacila, ze je do hospice pfijat takovy pacient, ktery jiz
nechce pokracovat v 1écbé. Dale U respondentli pievazovalo v obou skupinach
nespravné minéni o tom, ze do hospice je pfijat jedinec, kterému nemoc neumoznuje se
sam o sebe postarat — toto uvedlo 18 (45,00 %) respondenti se zkuSenosti
a 26 (53,06 %) respondentl bez zkuSenosti S hospicovou péci. Spravnou odpovéd’, tedy
ze rozhodujici je piedpokladand prognoza 6 mésici zivota, uvedlo 14 (35,00 %)

respondentt se zkuSenosti a 20 (40,82 %) respondentii bez zkusenosti.

Ob¢ skupiny respondentti shodné nejcasteji oznacily, Ze se o hospicové péci dozveédely
od rodiny &i ptatel. Vyzkum provedeny ve Svédsku ukazal, e jedinci, ktefi paliativni
péci znali, o ni ziskali nejCastéji informace z médii ¢i od blizkych pfatel a rodiny

(Westerlund et al., 2018).

Na zakladé téchto vysledkil Ize fici, ze respondenti majici zkusenost s hospicovou péci
Cast&ji volili spravné odpovédi (ve Ctyfech otazkach z péti) nez respondenti bez této
zkuSenosti. Ackoli to neznamena, Ze vSichni respondenti se zkuSenosti s hospicem
odpovidali vzdy spravné. Respondenti bez této zkuSenosti odpovéd€li spravné na tii
otazky zpéti. Kabelka (2018) uvadi, ze v Ceské republice stile jestd nebyl plné
pochopen vyznam paliativni péce a Casto proto byva nespravné oznacovana jako péce
hospicova. Tomes$ et al. (2015) na zaklad¢ provedeného rozhovoru se zaméstnanci

hospict popisuji, Ze pro rozsifeni informovanosti spolecnosti je nutna dalsi edukace

80



vetejnosti, zlepSeni spoluprace mezi hospici a dalSimi zatizenimi a déle by také mohlo

napomoci Sifeni osobni zkusSenosti lidmi, kteti sluzby hospice vyuzili.

Prvni hypotéza zkoumala, zda Clovék se zkuSenostmi se sluzbami hospicti ptiklada
hospicové péci vétsi dalezitost nez Clovek, ktery se s ni nesetkal. K testovani bylo

vyuzito celkem 7 otazek.

Jednozna¢na shoda panovala v otazce vyssi podpory hospicové péce, na které se shodli
respondenti se zkusSenosti i bez zkuSenosti s hospicovou pé¢i. Vzhledem k tak vysoké
shodé nebylo potiebné ani ucelné tuto hypotézu statisticky zkoumat. Obé skupiny
respondentl uvadéli jako nejéastéjsi moznost podpory osvéty tvorbu letakl, které by
mohly byt v cekdrndch u 1ékai, v nemocnicich ¢i v socidlnich sluzbach, castou
odpoveédi také bylo potadani akci (koncerty, béhy, trhy a dalsi). Z vyzkumu Grey (2022)
vyplyva, e spole¢nost v Ceské republice je naklonéna vys§i podpote hospicové péce

nez slovenska spole¢nost.

Dale byla zjiSténa statistickd souvislost se zkuSenosti s hospicovou péci v otazkach,
kdy respondenti urCovali miru souhlasu s pfedem pfipravenymi vyroky. V téchto
ptfipadech respondenti se zkuSenosti s hospicovou pé¢i cCastéji souhlasili s tim, Ze
V hospici je zarucena dlstojnd smrt a taktéz s tim, ze hospic je vyhovujici a pravé misto
pro umirajiciho jedince. Naopak statistickd souvislost se zkuSenosti s hospicovou péci
nebyla zjiSt€na u vyroku fikajiciho, Ze domaci prostfedi je vyhovujicim mistem pro
posledni dny nevylécitelné nemocného. V tomto piipadé zkuSenost nehrdla roli
a domaci prostfedi povazuje za vhodné misto k umirdni pies 85 % respondentl

z celkového poctu.

Doplitkové byli respondenti dotazovani na vhodnost dalSich zatizeni pro posledni dny
umirajiciho. Shodné pievazoval nesouhlas s tim, Zze by nemocnice mohla byt pravym
mistem pro umirani (u obou skupin kolem 50 % nesouhlasu). Do porovnani vyzkum
STEM/MARK (2013) uvadi, Zze 31 % respondenti by si také nepfdlo zemfit
v nemochnici. Z vyzkumu provedeném ve Svédsku vyplyva, Ze pouze 4,4 % respondentii
by povazovalo nemocnici za vhodné misto k umirani (Westerlund et al., 2018). Dal§im
zafizenim byla 1écebna dlouhodobé nemocnych, kterd se pro jedince se zkuSenosti
S hospicovou péci vice jevila jako nevhodné misto pro umirani, oproti tomu u jedinct
bez této zkuSenosti nepanoval jednozna¢ny nazor. Vysledky vyzkumu

STEM/MARK (2013) ukazuji, Ze pouhé 2 % respondentli by rado zemielo v 1éebnach
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dlouhodob¢ nemocnych. Domov pro seniory byl obéma skupinami oznacen jako vhodné
misto pro umirajici (pies 50 % souhlasu u obou skupin). Tento vysledek se velmi lisi od
vysledku vyzkumu STEM/MARK (2013), ktery tikd, Ze pouze 9 % respondentli by

zvolilo dim seniort ¢i dim s peCovatelskou sluzbou za vhodné misto pro smrt.

K tomu tématu lze také uvést vyzkum Buzgové a Zapletalové (2021), jehoz vysledky
fikaji, ze zeny respondentky souhlasily castéji nez muzi respondenti s tim, ze by byly
radé¢ji, aby se o n€ na konci svého zivota postarali v nemocnici nez v hospici. S timto
tvrzenim taktéZ souhlasili seniofi, ktefi mé&li vétsi strach ze smrti. Autorky tohoto
vyzkumu se domnivaji, Ze divodem téchto tvrzeni mize byt nedostate¢na

informovanost seniord o hospicové péci.

V otazkach, zda by respondenti potencionalné vyuzili hospicovou pééi v piipadé své
potieby ¢i v piipadé potieby nékoho blizkého, byla v obou ptipadech prokazana
statisticka souvislost se zkusenosti s hospicovou péci. Celkem 20 (50 %) respondentt se
zkusenosti s hospicem by pro sebe i pro svého blizkého volilo lizkovy hospic, oproti
tomu 32 (65 %) respondentti bez zkusenosti s hospicovou pééi by pro sebe i pro svého

blizkého volilo domaci (terénni) hospic.

Tyto vysledky mohou byt ovlivnény vicero faktory. Za prvé tim, Ze si stale neni nasSe
spolecnost dostatecné¢ védoma komplexnich sluzeb hospict. Na zikladé vyzkumu
STEM/MARK (2013) dosli vyzkumnici k zavéru, Ze hospice velkd ¢ast vefejnosti
vnima srovnatelné s nemocnici ¢i s jinymi socidlnimi zafizenimi. Proto v tomto ptipadé
muze byt velmi diilezitd osobni zkusenost s hospicem, a proto respondenti se zkuSenosti
s hospicem v mém dotazniku Castéji oznacovali lGzkovy hospic jako distojné misto pro
umirani. S timto souvisi druha myslenka — Ze ve chvili, kdy respondenti nevédi, jaké
sluzby hospic nabizi, rad¢ji voli domaci (terénni) hospicovou péci, protoze ta zarucuje
umirani v domacim prostiedi, tedy mimo instituci. Zaroven je také dulezité uvést treti
fakt, a to sice ten, ze na zakladé vyzkumu STEM/MARK (2013) si 78 % respondentti

pfeje zemiit v domacim prostiedi.

Druha hypotéza zkoumad, jak zkuSenost s hospicovou péc¢i ovliviiuje miru strachu ze své

vlastni smrti. K testovani byly vyuzity 4 otazky.

Statisticka souvislost se zkuSenosti s hospicovou péci byla zjisténa pouze v otazce, zda

respondenti pocituji ulevu pfi pomysleni na svou vlastni smrt. Celkem 11 (27,50 %)

82



respondentll Se zkuSenosti S hospicem spiSe souhlasi stim, Ze ulevu pocituji,
naopak spise ¢i vubec nesouhlasi polovina téchto respondentt (55,00 %). Oproti tomu
pouze 6 (12,24 %) respondentli naprosto ¢i spiSe souhlasi s tim, Ze by pocitovali tlevu
pfi pomysleni na svou vlastni smrt a vétSina (75,00 %) respondentli bez zkuSenosti

S hospicovou péci spise ¢i naprosto nesouhlasi.

U ostatnich vyrokt, které se tykaji obav, neklidu a paralyzujicich myslenek pfti
pomysleni na svou vlastni smrt a smrtelnost, nebyla zjisténa statisticka souvislost se

zkuSenosti s hospicovou péci.

r

Treti hypotéza zkouma, jak zkuSenost s hospicovou péci u respondenti ovliviiuje

pohled na smrt. K testovani bylo vyuzito celkem 8 otazek.

V otazkach, zda respondenti pfemysleji ¢i s nékym mluvi o vlastni smrtelnosti, nebyla
zjisténa statisticka souvislost s hospicovou pé¢i. Vice nez tii ¢tvrtiny respondentd se
zkuSenosti i bez zkusenosti S hospicovou péci uvedlo, ze o vlastni smrtelnosti premysli.
Co se tyce vedeni hovortl o vlastni smrtelnosti, tak celkem 29 (72,50 %) respondentti se
zkuSenosti s hospicovou péci a 32 (65,31 %) respondentli bez této zkuSenosti nékdy
sné€kym o tomto hovofilo. Tato data se shoduji s vysledky vyzkumi STEM/MARK
zroku 2011 a 2013, kdy v obou piipadech vice nez polovina respondentid uvedla,

Ze nepoklada hovory o smrti a umirdni za narocné.

Dale bylo zjistovano, zda a jakym zpusobem se respondenti piipravuji na smrt.
Zkusenost s hospicovou péc¢i ovliviiuje zpisob piipravy na smrt, a to sice tak, ze
respondenti se zkuSenosti s hospicovou péci se Castéji pfipravuji na smrt po strance
duchovni, psychické, vztahové (socialni) a pozistalostni. Taktéz byla nalezena
statistickd souvislost se zkuSenosti s hospicovou péci u respondentti, kteti uvedli, Ze se
nijak nepfipravuji — celkem 10 (25,00 %) respondenti se zkuSenosti s hospicovou péci
uvedlo, ze se nijak nepfipravuje, oproti tomu 31 (63,00 %) respondentii bez této
zkuSenosti se nikterak neptipravuje. Z vysledkit STEM/MARK (2015) vyplyva, ze 31 %
respondenti nikdy nepifemyslelo o svych ptanich ¢i predstavach tykajicich se péce o né
samotné na sklonku zivota a 20 % o tomto pfemyslelo jednou nebo dvakrat. Z téchto
vysledku je zfejma souvislost, ze ve chvili, kdy lidé o téchto tématech nepifemysleji
vubec €i jen zfidka, nemohou se na smrt nikterak pfipravovat ¢i jen omezen¢. Zajimavé

je, ze pouze v piipravé po strance finan¢ni tato souvislost potvrzena nebyla, z ¢ehoz
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vyplyva, Ze finanéni zajisténi fesi lidé bez rozdilu zkuSenosti ¢i nezkuSenosti

S hospicovou péci.

Statisticka souvislost se zkusSenosti s hospicovou péci byla také zjistovana v otazkach,
kdy respondenti urcovali miru souhlasu s piedem pfipravenymi vyroky. Jednalo se
0 vyroky fikajici, ze je dilezité rozlouceni se zemielym, ze smrt je soucasti lidského
Zivota, ze je dulezité umirat s Cistym Stitem, ze je téma smrti ve spolecnosti tabuizované
a mélo by se o smrti mluvit vice a ze je nemozné byt pfipraven na smrt. U zadného
ztéchto vyrokli zkuSenost ¢i nezkuSenost s hospicovou péci neovliviiovala miru

souhlasu.

Réada bych se pozastavila u vyroka fikajicich, ze téma smrti je ve spolecnosti
tabuizovano a ze by se ve spole¢nosti 0 smrti mélo vice mluvit. Z mého vyzkumu
vyplyva, ze velka ¢ast jedinct se zkuSenosti s hospicovou péci s t€émito vyroky naprosto
souhlasi ¢i spiSe souhlasi — celkem 29 (72,50 %) respondentli U tématu tabuizace
a 24 (60,00 %) respondentd U tématu navySeni konverzace o smrti. U skupiny jedinct
bez této zkuSenosti projevilo souhlas celkem 32 (65,31 %) respondentii U tématu
tabuizace a 24 (48,98 %) respondentti U tématu navyseni konverzace. Tato ¢isla ukazuji,
ze se ob¢ skupiny shoduji na tabuizaci tématu smrti a nedostatecné Cetnosti vedenych
rozhovorli na téma smrti ve spoleCnosti. Tato tvrzeni podporuje i studie, Kkterou
uskutecnily BuZzgova a Zapletalova (2021), ze které vychazi, Ze celkem 82 %
respondentl si pieje, aby se ve spole¢nosti vice mluvilo o tématech smrti a umirani.
Vysledky vyzkumu STEM/MARK (2013) ukazuji, ze celkem 74 % respondentii
podporuje, aby se témto tématim vénoval ve spole¢nosti vEtsi prostor. Dalsi vysledky

zkoumani STEM/MARK (2015) ukazuji, ze 68 % respondentii se domniva, Ze tato

témata nejsou ve spole¢nosti dostatecné otevirana.

5.1 Shrnuti vysledkii

Konecné vysledky Setieni napovidaji, Ze spolecnost stdle nemé dostate¢né povédomi
0 sluzbach hospicové péce. Ackoli respondenti se zkuSenosti s hospicovou péci
prokdzali vyS$8i miru znalosti, nelze tento vysledek hodnotit za dostacujici. Proto je
0 tomto tématu dllezité efektivni formou S$ifit informace do Siroké vetejnosti. I tento
vyzkum muze byt inspiraci pro volbu sprdvného komunika¢niho prostfedku, ktery by

oslovil Siroké spektrum lidi.
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Daéle lze z vysledkil vycist, ze zkusenost s hospicovou péci se projevila do vyssi miry
hodnoceni hospice jako vhodného mista pro umirdni. Respondenti se zkuSenosti
s hospicem castéji hodnotili hospic za vhodné misto k umirani a také by si ho castéji
vybrali v piipadé potieby pro sebe i pro né€koho jim blizkého. Na tyto vysledky by bylo
vhodné navazat dal$im Setfenim, které by objasnilo, zda jsou zjisténé vysledky z mého
Setfeni ovlivnény pouze osobni zkuSenosti respondentd, ¢i jejich vy$Sim povédomim
0 hospicové zkuSenosti, nebo kombinaci obou téchto faktord, ¢i jinym nezminénym

diavodem.

Vysledky taktéz ukazuji, ze velké mnozstvi respondentid hodnoti domaci prostiedi za
vhodné misto k umirdni. Toto koreluje s vysledky Setfeni, které poukazuji na to,
7ze 78 % respondentu dle studie STEM/MARK (2015) ¢i az 85 % respondentu dle
Kolafové (2015) si pieje zemfit doma. Na zékladé téchto dat je zfejmé, Ze je nutné
neustale pracovat na pokryti celé Ceské republiky domécimi (terénnimi) hospici, které

by byly v dojezdové vzdalenosti pro kazdého.

Jednoznacny je také nazor respondentil na témata tabuizace smrti a mluveni o smrti
ve spole¢nosti. Zde bylo zjisténo, ze vétSina respondentli (bez ohledu na zkuSenost ¢i
nezkuSenost s hospicovou péci) se domniva, Ze je nutné vice tato témata vetejné
otevirat. TaktéZ se respondenti vétSinove shodli na vyssi mife podpory pro hospicovou

péci.

Na druhou stranu jsou pozitivnim ukazatelem vysledky, které ukazuji, Ze vétSina
respondentl (se zkuSenosti a bez zkuSenosti s hospicem) o své smrti nékdy premyslela
¢1 dokonce s nékym na toto téma vedla rozhovor. Jiz vySe v této kapitole jsou zminény

dalsi vyzkumy na toto téma, které potvrzuji vysledky tohoto Setieni.
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6 Zavér
Cilem této bakalaiské prace bylo komparovat povédomi o hospicové péci u lidi, ktefi
maji osobni zkusSenost s hospicovou péci, a u lidi, ktefi se s hospici zatim nesetkali.

Zjistit, jak tato skutecnost ovliviiuje jejich pohled na smrt. Tyto cile byly naplnény.

Z vysledkti dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze respondenti se zkuSenosti
s hospicovou péci disponuji vyssi znalosti 0 hospicové péci nez respondenti bez této
zkuSenosti. I piesto se v odpovédich respondentd se zkuSenosti s hospicovou péci

objevovaly nedostatky plynouci z nevédomosti.

Také bylo zjisténo, ze zkusenost s hospicovou péci se nikterak nepromita v tom, zda se
respondenti citi paralyzovani pii myslenkach na svou vlastni smrt. Taktéz neovliviiuje,
zda respondenti pocit'uji obavy a neklid pii pomysleni na svou vlastni smrtelnost a smrt.
Naopak zkuSenost s hospicovou péci hraje roli pfi pocitovani ulevy v souvislosti se
svou vlastni smrti. V tomto pfipad€ respondenti majici zkuSenost s hospicovou péci

pocituji vétsi ulevu nez respondenti bez zkusenosti.

Dalsi zjisténi se tyka pfemysleni a mluveni o vlastni smrtelnosti. Zde nebyla prok4zana
souvislost se zkuSenosti s hospicovou péci — ob& skupiny respondentli odpovidaly
shodné. Naopak Vv otazkach piipravy na smrt hrala zkusenost s hospicovou péci roli.
Respondenti s touto zkuSenosti se Castéji na smrt pfipravuji nez respondenti bez

této zkuSenosti.

Tato bakalaiska prace nabizi pro praxi dulezitd data tykajici se znalosti vefejnosti
Vv oblasti hospicové péce a jejich sluzeb, kterou lze hodnotit jako stile nedostacujici.
Autorka této prace povazuje za zadouci, aby se informovanost o tomto tématu
ve spole¢nosti zvySovala. TaktéZ tato prace nabizi vysledky ukazujici, do jaké miry je
dilezita zkuSenost s hospicovou péci pifi pfemysSleni o tématech jako hospic, smrt
aumirani. Tato bakalafska prace muze poslouzit jako studijni material pro laickou
spole¢nost ¢i pro studenty studujici zdravotnické nelékaiské obory. Taktéz je na
vysledky této prace mozné navéazat dalSi vyzkum, naptiklad v magisterském

pokracovani.

Pokud alespont jeden jediny cloveék ziskd diky této bakalarské praci nové a spravné

informace o hospicové ¢i o paliativni péci, budu ji povazovat za tispé$nou.
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13 Prilohy

13.1 Piiloha 1 — Dotaznik

DOTAZNIK — HOSPICOVA PECE V OCICH VEREJNOSTI

Vazena pani, VaZeny pane,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.

M¢ jméno je Hana Havlickova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Konkrétné studuji obor Socialni

prace.

V soucasné dobé pracuji pod vedenim PhDr. Mgr. Roberta HuneSe, MBA, na své
bakaldiské praci sndzvem Hospicovda péce v ocich verejnosti. Vyplnéni tohoto
dotazniku mi napomize k poznani problematiky, kterou se cela bakalaiska

prace zaobira.

Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas prosim o co nejvetsi upfimnost pii jeho
vypliovani. Veskeré informace, které mi poskytnete, budou pouZity pouze pro ucely

této prace.

Dotaznik se sklada ze 30 otazek. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu
variantu z moznych odpovédi. U nékterych otazek je moznost (kromé nabidnutych

variant odpovédi) 1 jejich doplnéni.

Bez tohoto dotazniku by prace nikdy nemohla byt uspéSné dokoncena. Proto Vam
velice dékuji za cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete. Velice si vazim Vasi

spoluprace a ochoty.

Hana Havli¢kova

101



1.

2.

3.

4.

5.

6.

Jste:
a.
b.

Zena.
Muz.

Kolik vam je let?

a.

Do 20 let.

b. 21730 let.

o Qoo

31 az 40 let.
41 az 50 let.
51 az 60 let.
61 a vice let.

Jakeé je vaSe nejvySsi dosaZené vzdélani?

a.
. Stredoskolské bez maturity (s vyu¢nim listem).

®oo0oT

Zakladni.

Stiedoskolské s maturitou.
Vyssi odborné.
Vysokoskolské.

V jakém okresu je vase bydliSté?

a.

Okres Ceské Budgjovice.

b. Okres Cesky Krumlov.

DTQ D Qo

Okres Jindfichiiv Hradec.
Okres Pisek.

Okres Prachatice.

Okres Strakonice.

Okres Tabor.

Mimo Jihoc¢esky kraj.

Jste vérici?

a.
b.

Vyberte jedno tvrzeni, které je dle vaseho nazoru spravné.
a.
b.

Ano.
Ne.

Hospicova péce pecuje pouze o pacienta.

Hospicova péce pec€uje jak o pacienta samotného, tak i rovnéz o jeho

blizké.
Nevim.
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7. Vyberte jedno tvrzeni, které je dle vaSeho niazoru spravné.
a. Hospicova péce se snazi vylécit nemoc pacienta.
b. Hospicova péée nema snahu pacienta uzdravit, ale snazi se o utlumeni
bolesti a dalsich projevii nemoci, jez obtézuji pacienta.
C. Nevim.

8.  Vyberte jedno tvrzeni, které je dle vaSeho niazoru spravné.
a. Hospicova péce je pouze pro dospelé.
b. Hospicova péée je pro kazdého bez ohledu na vék.
C. Hospicova péce je pouze pro seniory.
d. Nevim.

9.  Vyberte jedno tvrzeni, které je dle vaseho nazoru spravné.
a. Do hospice je ptijat takovy pacient, jehoz nemoc ho pfimo ohrozuje na
zivoté a bézna 1écba jiz nezabira.
b. Do hospice je piijat takovy pacient, ktery jiz nechce pokracovat v 16¢bé
svého onemocnéni.
C. Nevim.

10. Vyberte jedno tvrzeni, které je dle vaseho nazoru spravné.
Pacientem hospice miZe byt:

a. Jedinec, jehoZ ptedpokladané progndza délky Zivota je kratsi nez Sest

mésict.

b. Jedinec, jehoz piedpokladana progndza délky Zivota je delsi nez Sest
mésici.

C. Jedinec, kterému nemoc neumoziuje se sam o sebe postarat.

d. Pouze onkologicky pacient.

€. Nevim.

11. Odkud jste se o hospicové péci dozveédéli? (Ize oznacit vice odpovédi)

a. Internet.

b. TV, noviny &i radio.

C. Od Iékafte.

d. Rodina, pratelé.

€. V zaméstnani.

f. Od socilni ¢&i zdravotnické sluzby.
J. Neznam ji.

h. Jiné (prosim specifikujte):
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12. U kazdé sluzby vyznacte, do jaké miry povaZujete toto prostiedi za
vyhovujici pro posledni dny jedince s nevyléfitelnym onemocnénim.

a. Hospic.
I P Y
O @, O @, O
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM
b. Nemocnice.
P ~ Y o
O O O O
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

C. Lécebna dlouhodob¢ nemocnych (LDN).

O P ~ Y o
) ./ A\

NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO

SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

d. Domaci prostiedi.

O P ~ Y o
) ./ A\

NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO

SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

e. Domov pro seniory.

O P ~ Y o
() ./ A\

NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO

SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

13. Pokud byste sim/sama trpél/a nevylécitelnou nemoci, vyuzil/a byste
hospicovou péci?
a. Ano, radéji lazkovy hospic.

b. Ano, radé&ji domaci (terénni) hospicovou péci.
C. Ne.
d. Nevim.

104



14. Pokud by nékdo z vasich blizkych trpél nevylécitelnou nemoci, vyuzil/a

byste pro néj/ni hospicovou péci?
a. Ano, radéji lazkovy hospic.

b. Ano, radé&ji domaci (terénni) hospicovou péci.
C. Ne.
d. Nevim.

15. Vyznacte, do jaké miry souhlasite ¢i nesouhlasite s nasledujicimi vyroky.

d. Hospic mize byt tim pravym mistem pro posledni dny nevylécitelné

nemocného.
P ~ e
O O O 0, @)
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

b. Péce v hospici zarucuje diistojnou smrt.

P ~ I
O O O O O
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

C. Vira v Boha pomaha jedinci s vyrovnanim se se smrti.

O £y N Pl

O

v U \
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

d. DileZité je rozlouceni se zemielym.

P ~ N O
O A W \
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

€. Je dobré hledat v nemoci n€jaky vyznam.

P ~ N O
O A W \
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM
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16. Hospice nejsou pIné hrazeny z veiejnych zdroji, penize na sviij chod si
museji z vétSiny shanét samy.
Nyni se prijmy hospice skladaji z:
¢ 50 % uhrady od zdravotnich pojiStoven,
e 20 % Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV),
e 10 % samoplatba pacienta,
e 10 % prispévek na péci,
e 3% kraj,
e zbyla procenta darci, granty, sbirky aj.

Jaky je na to vas nazor?

d. Hospice by mély piejit pfimo pod stat a byt financovany jim.

b. Na financovani by se mél vice podilet kraj, ve kterém se hospic nachazi.
C. Vesker¢ sluzby by si mél platit kazdy pacient sam.

d. Zdravotni pojistovny by mély poskytovat vyssi Gthrady.

€. Je to spravné tak, jak to funguje nyni (popis Vv zadani otdzky).

17. Mnoho lidi v dne$ni dobé stale nema zakladni povédomi o sluzbach
hospicii. Myslite si, Ze by bylo vhodné vice podporovat osvétu ohledné
hospici?

a. Ne (otdazku ¢. 18 nevypliujte a prejdeéte k otazce ¢. 19).
b. Ano.

18. Jaka forma propagace by byla podle vas nejlepSi?
a. Tvorba letaki, které by mohly byt v ¢ekdrnach u Iékaiti, v nemocnici ¢i
Vv socidlnich sluzbach.
Reklamav TV.
Inzerce v novinach, v radiu.
Inzerce na internetu, na socialnich sitich.
Poradani akci (koncerty, béhy, trhy atd.)
Jing (prosim doplitte): ..........c.coomieiiiii i

-~ D OO0 T
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19. Vyznacte, do jaké miry souhlasite ¢i nesouhlasite s nasledujicimi vyroky.

a. Pocituji obavy pfi myslenkach na svou vlastni smrt.

P ~ N O

O v U \
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

b. Uvédoméni si své vlastni smrtelnosti mé zneklidiiuje.

P ~ N O

O A W \
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

C. Kdyz pomyslim na svou vlastni smrt, citim se paralyzovan/a touto

mysSlenkou.
P ~ Y o
O O O O
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

d. Kdyz pomyslim na svou vlastni smrt, pocit'uji ulevu.

P ~ Y o

O O O O
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

20. Premyslite sam/sama nékdy o vlastni smrtelnosti?
a. Ano.
b. Ne.

21. Hovoril/a jste s nékym o tématu vlastni smrtelnosti?
a. Ano.
b. Ne.
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22. Po jaké strance se pripravujete na svou vlastni smrt?
(Ize oznacit vice odpoveédi)

a.

Q -~ D oo

23. Vyznacte, do jaké miry souhlasite ¢i nesouhlasite s nasledujicimi vyroky.

a.

Duchovni stranka (napi. obraceni se k Bohu, vira v osud).

Psychicka stranka (napt. vyrovnavani se se smrtelnosti).

Finan¢ni stranka (napf. Setfeni na pohteb, véno pro své déti).

Vztahova (socidlni) stranka (napf. narovnavani posramocenych vztahit).

Pozustalost (napt. psani zavéti).
Nijak se nepfipravuji.
Jinym zptsobem (prosim dopliite):

Smrt je soucasti lidského Zivota.

O Y PN Y

O

U/ W U/
NAPRROSTO SPISE NEViIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

Je dilezité umirat s Cistym Stitem — mit vSe vyfesené.

N ~ N
O O O @, @)
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

Téma smrti je v nasi kultufe tabuizovano.

N ~ N
O O O @, @)
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

Ve spole¢nosti by se mélo vice mluvit o smrti.

O Y N P

O

Y U \
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM

Byt pfipraven/a na smrt je nemozné.

O Y N ()

O

Y U )
NAPRROSTO SPISE NEVIM SPISE NAPROSTO
SOUHLASIM SOUHLASIM NESOUHLASIM  NESOUHLASIM



24. Na Kkonci Zivota ma kazdy urcité potireby. Vyberte z nabizenych moZzZnosti
tri, které jsou pro vas nejdilezitéjsi.

Ptél/a bych si:

a. Umirat v kruhu svych nejblizsich.
. Netrpét nesnesitelnou bolesti.
Zachovat si lidskou distojnost.
Nebyt osamocen/a.
Byt smifeny/a se smrti.

-~ D OO o

Ptedejit dystanazii (tzn. zadrzend smrt neboli zamezeni piirozenému
umirdni diky technické dokonalosti sou¢asné mediciny).

g. Pfed smrti znat celou pravdu ohledné¢ mého zdravotniho stavu.

25. VyuZziva ¢i vyuzival nékdo z vaSich blizkych hospicovou péci?
a. Ano.
b. Ne (zbylé otazky jiz, prosim, nevypliujte).

26. Jaky vztah mate ¢i jste mél/a k pacientovi hospice?
Vy jste (byl/a) jeho/jeji:
a. Manzel/ka.
b. Otec/matka.

C. Syn/dcera.
d. Bratr/sestra.
€. Jiny vztah.

27. Jakou formu hospicové péce pacient vyuziva ¢i vyuzival?
a. Luzkovy hospic.
b. Doméci (terénni) hospic.

109



a. Leékarska péce.

28. Jak byste ohodnotil/a péci, kterou v hospici pacient dostava ¢i dostaval?

I ~ o " O
O NS o/ S L\
NAPROSTO SPISE . SPISE NAPROSTO NEBYLO
SPOKOJEN/A  SPOKOJEN/A NEVIM NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A  POSKYTNUTO
b. Duchovni péce.
) ~ ) N\ O
O 9, U 9 )
NAPROSTO SPISE . SPISE NAPROSTO NEBYLO
SPOKOJEN/A  SPOKOJEN/A NEVIM NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A  POSKYTNUTO
C. Poradenstvi.
N ~ " N\ O
O 9, 9 ), 9
NAPROSTO SPIiSE . SPIiSE NAPROSTO NEBYLO
SPOKOJEN/A  SPOKOJEN/A NEVIM NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A  POSKYTNUTO
d. Piistup personalu.
) ~ " at O
O 9, o/ D, 9,
NAPROSTO SPIiSE . SPISE NAPROSTO NEBYLO
SPOKOJEN/A  SPOKOJEN/A NEVIM NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A  POSKYTNUTO
€. Prostfedi hospice (napt. vybaveni pokojii ¢i venkovni areal).
! ~ " at O
O h—y J S A\
NAPROSTO SPIiSE . SPISE NAPROSTO NEBYLO
SPOKOJEN/A  SPOKOJEN/A NEVIM NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A  POSKYTNUTO
f. Péce o piibuzné pii 16bé pacienta.
) ~ ) N\ O
O h— U S \y
NAPROSTO SPISE , SPISE NAPROSTO NEBYLO
SPOKOJEN/A  SPOKOJEN/A NEVIM NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A  POSKYTNUTO
g. Péce o pribuzné po smrti pacienta.
) ~ ) at O
O 9, 9 ), 9,
NAPROSTO SPISE " SPISE NAPROSTO NEBYLO
SPOKOJEN/A  SPOKOJEN/A NEVIM NESPOKOJEN/A NESPOKOJEN/A  POSKYTNUTO
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29. Jak se promita vaSe zkuSenost s hospicovou péci do strachu ze smrti?
a. Pocit'uji mensi miru strachu ze své vlastni smrti.
b. Pocituji vys$s§i miru strachu ze své vlastni smrti.

C. Moje zkuSenost s hospicovou péci nijak neovlivnila pohled na vlastni
smrt.

30. Chcete jesté néco dilezitého sdélit?
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13.2 P¥iloha 2 — Seznam liazkovych hospicii v Ceské republice

Tabulka 7 — Seznam lizkovych hospicii v Ceské republice — stav k roku 2023

Mgésto, ve kterém

Nézev N - Kraj, kde se nachazi Vznik
Hospic Malovicka Praha Hlavni mésto Praha 2010
Hospic Strasburk Praha Hlavni mésto Praha 1998
Hospic Dobrého “ T

Pastyic CerCany Stfedocesky kraj 2008
Hospic sv. Jana N. Prachatice Jihotesky kraj 2005
Neumanna

Hospic sv. Lazara Plzen Plzensky kraj 1998
Hospic archandéla Nejdek Karlovarsky kraj 2018
Rafaela

Hospic v Mosté Most Ustecky kraj 2005
Hospic sv. Stépana Litométice Ustecky kraj 2001
Hospic sv. Zdislavy Liberec Liberecky kraj 2016
Hospic Anezky Ceské | Cerveny Kostelec | Kralovéhradecky kraj | 1995
Hospic Chrudim Chrudim Pardubicky kraj 2009
Hospic sv. Alzbéty Brno Jihomoravsky kraj 2004
Dum l_ecby bolesti Rajhrad Jihomoravsky kraj 1999
s hospicem sv. Josefa

Hospic Citadela Vala$ské Meziti¢i | Zlinsky kraj 2003
Hospic na Sv. Kopecku | Olomouc Olomoucky kraj 2002
Hospic Frydek-Mistek | Frydek-Mistek Moravskoslezsky kraj | 2010
Hospic sv. Lukase Ostrava Moravskoslezsky kraj | 2007

Zdroj: Vlastni vyzkum
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13.3 Piiloha 3 — Dopliiujici informace o respondentech, ktei'i maji zkuSenost

S hospicovou péci
Celkem 40 respondentli v dotazniku oznacilo, ze maji zkuSenost s hospicovou péci.
Tito respondenti byli dodatkové doptavani na konkrétnéjsi otazky ohledné této

zkuSenosti.

Nejdiive byli pozadani o upfesnéni vztahu k pacientovi hospice a na formu hospicové
péce, ktera byla vyuzita. Nasledn¢ byli dotazovani na miru spokojenosti se sluzbami, jez
hospic pti hospitalizaci jejich blizké osoby poskytoval. Z odpovédi vyplyva, ze vétSina
respondentll byla naprosto ¢i spiSe spokojena s lékatskou a duchovni péci,
S poradenstvim, s pfistupem persondlu, s prostiedim hospice a s péci o ptibuzné.

Pouze s péci o ptibuzné po smrti pacienta dva respondenti uvedli, Ze s touto péci spise

spokojeni nebyli.

V zéasadé lze fici, ze péce, kterou hospic poskytuje, je komplexni a z pohledu jejich
uzivatelli na vysoké trovni. Tato tvrzeni dokladaji 1 vzkazy, které ncktefi respondenti

V dotazniku zanechali — viz ptiloha 4.

Na dalSich strankdch jsou veskeré odpovédi respondentll zaznamenény do grafické

podoby pro piehledné ¢teni.
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60% 50,00%

40%

7,50%
-l 1 1

®m Manzel/ka ®m Otec/matka m Syn/dcera
m Bratr/sestra ® Jiny vztah

Zdroj: Viastni vyzkum
Obrazek 27 — Vztah respondenta k pacientovi hospice

V otazce na vztah respondenta k pacientovi hospice odpovédéli 3 (7,50 %) respondenti,
ze jsou ¢i byli jeho manzel/ka, 6 (15,00 %) respondentd zvolilo odpovéd’ otec/matka,
dalsich 6 (15,00 %) jsou ¢i byli syn/dcera pacienta, poté¢ 5 (12,50 %) respondentli jsou

¢i byli bratr/sestra a celych 20 (50,00 %) maji ¢i méli s pacientem jinou formu vztahu.

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

100,00%

0,00%

m LUzkovy hospic B Domaci (terénni) hospic
Zdroj: Viastni vyzkum
Obrazek 28 — Vyuzité formy hospicové péce

V otazce tykajici se forem hospicové péce uvedli vsichni respondenti, tedy 40 (100 %)

z nich, ze pacient vyuziva ¢i vyuzival luzkovy hospic.
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100% 80.00%

50%
17,50%

2,50% 0,00% 0,00% 0,00%
0% ]

m Naprosto spokojen/a.  ® Spise spokojen/a.
Nevim. B SpiSe nespokojen/a.

m Naprosto nespokojen/a. m Nebylo poskytnuto.

Zdroj: Viastni vyzkum
Obrazek 29a — Mira spokojenosti s 1ékafFskou péci v hospici

V otazce spokojenosti s poskytovanou lékaiskou péci v hospici uvedlo 32 (80,00 %)
respondentl, Ze byli naprosto spokojeni, 7 (17,50 %) respondentli spiSe spokojeno

a1l (2,50 %) respondent nevi.

0,
80% 62.50%
60%

0,
40% 22.50%
20% 10,00%

- 0,00% 000% °:00%
0%

m Naprosto spokojen/a.  ® Spise spokojen/a.
Nevim. B SpiSe nesspokojen/a.
m Naprosto nespokojen/a. ® Nebylo poskytnuto.

Zdroj: Viastni vyzkum
Obrazek 29b — Mira spokojenosti s duchovni péci v hospici

V otazce spokojenosti s poskytovanou duchovni péci v hospici uvedlo 25 (62,50 %)
respondentl, ze byli naprosto spokojeni, 9 (22,50 %) respondentl spiSe spokojeno,
4 (10,00 %) respondenti nevédi a 2 (5,00 %) respondenti uvedli, Ze tato péce
nebyla poskytnuta.
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80% 67,50%

60%
40% 32,50%
20%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0%

m Naprosto spokojen/a.  ® Spise spokojen/a.
E Nevim. B SpiSe nespokojen/a.
m Naprosto nespokojen/a. m Nebylo poskytnuto.

Zdroj: Viastni vyzkum
Obrazek 29c — Mira spokojenosti s poradenstvim v hospici

V otazce spokojenosti s nabizenym poradenstvim v hospici uvedlo 27 (67,50 %)

respondenttl, Ze byli naprosto spokojeni a 13 (32,50 %) respondentti spiSe spokojeno.

0
100% 77.50%
50%
22 50%
o - 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0

m Naprosto spokojen/a.  ® Spise spokojen/a.
= Nevim. B SpiSe nespokojen/a.

m Naprosto nespokojen/a. ® Nebylo poskytnuto.
Zdroj: Viastni vyzkum
Obrazek 29d — Mira spokojenosti s piristupem personalu v hospici

V otazce spokojenosti s pristupem personalu v hospici uvedlo 31 (77,50 %)

respondenttl, Ze byli naprosto spokojeni a 9 (22,50 %) respondentti spise spokojeno.
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80% 75,00%

60%
40%
20% 10,00% 10,00%
: 5,00% :
: 0,00% 0,00%
0% .

m Naprosto spokojen/a.  ® Spise spokojen/a.
Nevim. B SpiSe nespokojen/a.

m Naprosto nespokojen/a. m Nebylo poskytnuto.

Zdroj: Viastni vyzkum
Obrazek 29e — Mira spokojenosti s prostfedim hospice

V otazce spokojenosti s prosttedim hospice uvedlo 30 (75,00 %) respondentl, Ze byli
naprosto spokojeni, 4 (10,00 %) respondenti spise spokojeni, 2 (5,00 %) respondenti

nevédi a 4 (10,00 %) respondenti uvedli, Ze toto nelze hodnotit.

80% 70.00%
60%
40%
20% 20.00% 10,00%
0 y 0
0,00% 0,00% 0,00%
i [ ]

m Naprosto spokojen/a.  ® Spise spokojen/a.
Nevim. B SpiSe nespokojen/a.

m Naprosto nespokojen/a. ® Nebylo poskytnuto.

Zdroj: Viastni vyzkum
Obrazek 29f — Mira spokojenosti s péci o piibuzné v hospici

V otazce spokojenosti S poskytovanou péci o piibuzné v hospici uvedlo 28 (70,00 %)
respondentli, Ze byli naprosto spokojeni, 8 (20,00 %) respondentli spiSe spokojeno

a 4 (10,00 %) respondenti neveédi.
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80%

60,00%

60%

40% -

o, 20,00% 15 005 0

o - 5,00% 0 00% 0,00%
0

B Naprosto souhlasim. B SpiSe souhlasim.
Nevim. B SpiSe nesouhlasim.

® Naprosto nesouhlasim. ® Nebylo poskytnuto.

Zdroj: Viastni vyzkum
Obrazek 299 — Mira spokojenosti s péci o pribuzné po smrti pacienta

V otazce spokojenosti s poskytovanou pé¢i o piibuzné po smrti pacienta uvedlo
24 (60,00 %) respondentil, Ze byli naprosto spokojeni, 8 (20,00 %) respondentil spiSe
spokojeno, 6 (15,00 %) respondentti nevi a 2 (5,00 %) respondenti uvedli, ze byli spise
nespokojeni.

100%
62,50%

50% 35,00%
2,50%
0% —_—

B Pocit'uji mensi miru strachu ze své vlastni smrti.
B Pocit'uji vys$$i miru strachu ze své vlastni smrti.

Moje zkuSenost s hospicovou péci nijak neovlivnila
pohled na vlastni smrt.

Zdroj: Vlastni vyzkum
Obrazek 30 — Vliv zkuSenosti s hospicovou péc¢i na strach ze smrti

Z celkového poctu 40 (100 %) respondentd uvadi 25 (62,50 %) znich, ze diky
zkuSenosti S hospicovou péci pocituji mensi miru strachu ze své vlastni smrti.
Dale 1 (2,50 %) respondent naopak pocituje vyssi miru strachu ze své vlastni smrti.
Zbylych 14 (35,00 %) respondentli udava, ze jejich zkuSenost nijak neovlivnila pohled

na vlastni smrt.
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13.4 Piiloha 4 — Vzkazy od respondentii
Posledni otazka nabizela dobrovolné vyplnéni a davala respondentim moznost zapsat

cokoli, co povazovali k tématu za dualezité sd¢lit.

Z celkoveého poctu 89 (100,00 %) respondentil na tuto otdzku odpovédélo 11 (12,36 %)
z nich. Z téchto jedenacti respondentti bylo 9 (81,82 %) respondentd se zkuSenosti

s hospicovou péci a 2 (18,18 %) respondenti bez zkusenosti s hospicovou péci.

Odpoveédi respondentu se zkuSenosti s hospicovou péci:

o, Dékuji hospici za to, ze umoznil mé mamce dozit posledni dny jejiho Zivota
vklidu av diistojném prostredi + sluzby hospice budu po osobni zkusenosti

¢

doporucovat svym prateliim a znamym.

o, Dékujeme za péci.

o, Umirani v hospici je max. dustojne, personal déla svoji prdaci opravdu s virou
a srdcem. Cely persondl jsou ,andélé ‘V lidském téle. *

o Vsem dékujeme za hospicovou péci, je nenahraditelna. “

o, Pokud je prijiman clovek s pokrocilou demenci, bylo by vhodné S pribuznymi
vice probrat moznosti aktivizace.

e . 100% spokojenost.

e, Pokud by to bylo jen mozné, do nemocnic by bylo treba takovych lidi se srdcem na
pravém miste, jako je zde v hospici! Hospic v Prachaticich je hotové nebe na zemi. **

e, Hospic je skvéld véc, zkuSenost s hospicem mi rozsirila obzor a schopnost se

vcitit do utrpeni druhého cloveka.

o |, Dékuji veSkerému personalu lizkového hospice za péci o mou maminku. *

Odpovédi respondentt bez zkuSenosti s hospicovou péci:

e , Hospicové péce odvadeji skvélou praci a spousté lidem pomdhaji v téch
péce by si zaslouzila dostat se vice do povedomi lidi a ziskat vétsi uznani,
protoze zkratka delaji dobrou véc. Mrzi mé, Ze moznost na diistojnou a pokud
mozno bezbolestnou smrt musi byt limitovana penézi. ProtoZze to je zkratka néco,
na co by finance nemeély mit viiv, ackoli chapu, Ze v dnesni rychlé a drahé dobé
to neni uplné mozné. Dékujeme za vas. *

o, Absolutné podporuji hospicovou péci, at'jiz liizkovou, ¢i terénni.*
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13.5 Piiloha 5 — NevyuZita data 7 dotaznikového Setieni

50% 46,94%
45%  40,00%
40%
35% 27,50%
30% et
25,00% 22,45%
25% 20,41% 70
20%
10% 7,50%
5% .0,00% 0,00%
0%
Se zkuSenosti Bez zkuSenosti
B Naprosto souhlasim. B SpisSe souhlasim. = Nevim.
m SpiSe nesouhlasim. ~ ® Naprosto nesouhlasim.

Zdroj: Viastni vyzkum
Obrazek 31 — Mira souhlasu s vyznamem Boha pri vyrovnavani se se smrti

Ze skupiny respondentti majicich zkuSenost s hospicem 16 (40,00 %) z nich naprosto
souhlasi stim, ze vira v Boha pomahad jedinci s vyrovnanim se se smrti.
Dale 11 (27,50 %) respondentii stimto tvrzenim spiSe souhlasi, 10 (25,00 %)

respondentti nevi a 3 (7,50 %) respondenti spiSe nesouhlasi.

U respondentt bez této zkusenosti odpovédelo 10 (20,41 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 23 (46,94 %) respondentil spiSe souhlasi, 11 (22,45 %) respondentli

nevi a 5 (10,20 %) respondentli spiSe nesouhlasi.
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40% 36,74%

0
35% 27,50%

30% 27,50%

24,49%
25% 22,50% 22,45%
20,00%
20%
15% 2,24%
10%
0,
5% 2 500/ 4 08%
0%
Se zkuSenosti Bez zkuSenosti
® Naprosto souhlasim. B SpiSe souhlasim. = Nevim.
B SpiSe nesouhlasim. M Naprosto nesouhlasim.

Zdroj: Vlastni vyzkum
Obrazek 32 — Mira souhlasu s mySlenkou hleddni vyznamu v nemoci

Ze skupiny respondentd majicich zkusenost s hospicem 11 (27,50 %) z nich naprosto
souhlasi stim, ze je dobré hledat v nemoci néjaky vyznam. Dale 11 (27,50 %)
respondentt s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 9 (22,50 %) respondent nevi, 8 (20,00 %)

respondentl spiSe nesouhlasi a 1 (2,50 %) respondent naprosto nesouhlasi.

U respondentli bez této zkuSenosti odpoveédéli 2 (4,08 %) z nich, ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 18 (36,74 %) respondentii spiSe souhlasi, 12 (24,49 %) respondentti
nevi, 11 (22,45 %) respondentli spiSe nesouhlasi a 6 (12,24 %) respondentl

naprosto nesouhlasi.
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50% 45,00%

40.82%
40% 36,73%
30% 27.50%
20,41%

20% 15.00 /012 50ty
10%

0, 00% 0,009 [ 2,04%

O% [ |

Se zkuSenosti Bez zkusenosti
B Hospice by mély piejit pfimo pod stat a byt financovany jim.
B Na financovani by se mél vice podilet kraj, ve kterém se hospic nachazi.
Vesker¢ sluzby by si mél platit kazdy pacient sam.
B Zdravotni pojisStovny by mély poskytovat vyssi uhrady.

B Je to spravné tak, jak to funguje nyni.

Zdroj: Vlastni vyzkum
Obrazek 33 — Odpovédi respondenti tykajici se financovani hospicové péce

V otézce, jakym zplsobem by mély byt hospice financovany, odpovédélo 18 (45,00 %)
respondentl se zkuSenosti s hospicovou péci, Ze by hospice mé&ly pfejit ptimo pod stat
a byt financovany jim. Dale 11 (27,50 %) respondentti si mysli, Ze by se na financovani
m¢él vice podilet kraj, ve kterém se hospic nachazi. Poté 6 (15,00 %) respondentt uvadi,
7e by zdravotni pojistovny mély poskytovat vys$si thrady. Nakonec 5 (12,50 %)

respondentl souhlasi s tim, Ze je to spravné tak, jak to funguje nyni.

U skupiny respondentii bez zkuSenosti s hospicovou péci odpovédélo 18 (36,73 %)
Znich, Ze by hospice mély piejit piimo pod stat abyt financovany jim.
Dale 20 (40,82 %) respondentil si mysli, Ze by se na financovani mél vice podilet kraj,
ve kterém se hospic nachéazi. Poté¢ 10 (20,41 %) respondentii uvadi, Ze by zdravotni
pojistovny meély poskytovat vyssi uhrady. Nakonec 1 (2,04 %) respondent souhlasi

S tim, Ze je to spravné tak, jak to funguje nyni.
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Se zkuSenosti Bez zkuSenosti
® Naprosto souhlasim. B SpiSe souhlasim. = Nevim.
B SpiSe nesouhlasim. M Naprosto nesouhlasim.

Zdroj: Vlastni vyzkum
Obrazek 34 — Mira souhlasu s mySlenkou nemoZnosti pripravy na smrt

Ze skupiny respondenti majicich zkuSenost s hospicem 7 (17,50 %) z nich naprosto
souhlasi s tim, Ze byt pfipraven na smrt je nemozné. Dale 12 (30,00 %) respondenti
s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 11 (27,50 %) respondenti nevi, 9 (22,50 %)

respondentl spiSe nesouhlasi a 1 (2,50 %) respondent naprosto nesouhlasi.

U respondenti bez této zkuSenosti odpoveédélo 7 (14,29 %) z nich, Ze s timto tvrzenim
naprosto souhlasi, 14 (28,57 %) respondentil spiSe souhlasi, 11 (22,45 %) respondentii
nevi, 13 (26,53 %) respondentli spiSe nesouhlasi a 4 (8,16 %) respondenti

naprosto nesouhlasi.
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Se zkuSenosti Bez zkuSenosti

B Umirat v kruhu svych nejblizsich.
B Netrpét nesnesitelnou bolesti.
® Zachovat si lidskou duastojnost.
® Nebyt osamocen/a.
® Byt smifeny/a se smrti.
Ptedejit dystanézii.

B Pied smrti znat celou pravdu ohledné mého zdravotniho stavu.

Zdroj: Viastni vyzkum

Obrazek 35 — Odpovédi respondentii na otazku, které potieby by chtéli mit na

konci svého Zivota naplnény

V této otazce méli respondenti moznost oznacit az 3 odpoveédi. Ze skupiny respondentti
majicich zkuSenost s hospicem 26 (24,07 %) z nich by si pfalo umirat v kruhu svych
nejblizsich. Déle 28 (25,93 %) respondentl by pii umirdni nechtélo trpét nesnesitelnou
bolesti, 15 (13,88 %) respondenti by si rddo zachovalo lidskou distojnost, 11 (10,19 %)
respondentll nechce byt pfi umirdni osamocenych. Byt smifeny/a se smrti by si pfalo
19 (17,59 %) respondentt, 3 (2,78 %) respondenti by se radi vyvarovali dystanazii

a6 (5,56 %) respondentti si pteje znat celou pravdu ohledné svého zdravotniho stavu.

Ze skupiny respondentti bez zkuSenosti s hospicem 30 (22,91 %) z nich by si pialo
umirat v kruhu svych nejbliz§ich. Dale 31 (23,66 %) respondentii by pii umirani
nechtélo trpét nesnesitelnou bolesti, 27 (20,61 %) respondentd by si rado zachovalo
lidskou dustojnost, 22 (16,79 %) respondentti nechce byt pfi umirani osamocenych.
Byt smifeny/a se smrti by si pialo 10 (7,63 %) respondentt, 5 (3,82 %) respondentt by
se rado vyvarovalo dystanazii a 6 (4,58 %) respondentd si pieje znat celou pravdu

ohledné svého zdravotniho stavu.
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