Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.Praha 5

INFORMOVANOST VEREJNOSTI O HOSPICOVE PECI

V OLOMOUCKEM KRAJI

BAKALARSKA PRACE

KLARA SKARUPOVA, Dis

Praha 2012



VYSOKA SKOLA ZRDAVOTNICKA, o.p.s., PRAHA 5

INFORMOVANOST VEREJNOSTI O HOSPICOVE PECI

V OLOMOUCKEM KRAJI

BAKALARSKA PRACE

KLARA SKARUPOVA, Dis

Stupen kvalifikace: bakalaf
Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra
Vedouci prace: Mgr. Vladimira Foukalova

Konzultant prace: PhDr. DuSan Sysel, PhD.

Praha 2012



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Skarupova Klara
3.VSv

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 25. 11. 2011 Vam oznamuiji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Informovanost verejnosti o hospicové péci v Olomouckém kraji

Public Awareness of Hospice Care in the Olomouc Region

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Vladimira Foukalova
Konzultant bakalaiské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD.

V Praze dne: 25. 11. 2011

r. Zdenék Seidl, CSc.
rektor

prof.



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem absolventskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gceltim.

V Praze 20. kvétna 2012

Klara Skafupova, Dis



PODEKOVANI

Dé¢kuji pani Mgr. Vladimife Foukalové za odborné vedeni, cenné rady, pfipominky
a napady pfi psani této prace, dale vSem respondentlim, kteti se zi€astnili mého vyzkumu

a mym blizkym, ktefi mé& pfi psani této prace podporovali.

V Praze 20. kvétna 2012

Klara Skafupova, Dis



ABSTRAKT

SKARUPOVA, Klara Dis. Informovanost verejnosti o hospicové péci v Olomouckém kraji.
Vysokéd skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci préace:

Mrg. Vladimira Foukalova. Praha. 2012. 66 stran.

Tématem této bakalafské prace je Informovanost vefejnosti o hospicové péci

v Olomouckém kraji. Prace je koncipovana v roviné teoretické a praktické.

Teoreticka Cast je zaméfend na umirani a smrt jako soucast zivota a na paliativni péci, ktera
zvySuje kvalitu poslednich chvil ¢lovéka. V této ¢asti se prace vénuje také psychice osob
V ndro¢nych zivotnich situacich. Nosna ¢ast se zabyva predev§im osobnim doprovazenim
umirajicich a jednou ze slozek hospicové péce — luzkovou hospicovou péci. Popisuje

podminky fungovani a moznosti, které hospicova sluzba nabizi.

Na tuto teoretickou ¢ast navazuje prakticky prizkum mezi obyvateli Olomouckého kraje,
ktery je zaméfen na zjiSténi jejich povédomi o hospicové péci, jeji dostupnosti

a moznostech, kterymi sluzba disponuje.

Cilem prace bylo zmapovat hospicovou péci v Olomouckém kraji a pomoci

dotaznikového Setfeni zjistit povédomi vetejnosti o této sluzbé.
Klicova slova
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ABSTRAKT

SKARUPOVA, Klara Dis. Public Awareness of Hospice Care in the Olomouc Region.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Level of qualifikation: Bakalar (Bc.). Supervisor:
Mgr. Vladimira Foukalova. Praha. 2012. 66 pgs.

Theme of this work is public awareness of hospice care in the Olomouc region. The

work is developed in theoretical and practical level.

Theoretical part is focused on dying and death as a part of life and also on palliative
care, which improves the quality of the last moments of a man. This part deals with
people’s psyche in difficult life situations. Main part deals with personal accompaniment
of dying patients and one of the part of hospice care: ward hospice care. Then it describes

conditions for the functioning and choices that hospice service offers.

This theoretical part is followed by practical survey among residents of the
Olomouc region, which is focused on their awareness of hospice care, its availability and

possibilities which the service disposes.

The aim of the work was to map the hospice care in the Olomouc region and

through a questionnaire survey determined public awareness of this service.
Key words

Accompaniment. Dying. Death. Hospice care. Pain.
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UvVoD

»wViidna slova mohou byt strucna a prosta, ale jejich ozvéna je nekonecna. “

Matka Tereza

V zivoté jsou urcité okolnosti, které nas nuti zpomalit, zastavit se a premyslet.
Zvlaste pak, jsou-li to situace bolestivé, tézko snesitelné a neovlivnitelné. Prave
Vv téchto chvilich je dilezité¢ mit kolem sebe lidi a ptatele, ktefi ndm budou oporou, radci

a pomocniky.

Neziidka byvaji tyto situace spojené s nemoci, umiranim a ztratou blizké osoby.
Umirani je nedilnou soucasti kazdého zivota a ptesto velmi malo diskutovanou. Je, bylo
a bude vzdy pro blizké smutnym loucenim. Vnitini pocity, vlastni prozitky a zkuSenosti
délaji umirani a doprovazeni nemocnych jedineénymi a neopakovatelnymi chvilemi.
Je na kazdém, jak téchto chvil dokaZze vyuzit, zaplnit posledni chvile umirajiciho
a dustojné se s nim rozloucit. Je mnoho, které muzeme udélat — byt mu nablizku,

J & 24

zahrnovat milujici pé¢i, pochopenim, vyjadfit nadéji a utéchu.

Predmétem pro tuto praci byla mé osobni zkusenost se ztratou blizkého ¢lovéka.
Casto mi pfisly na mysl otazky: ,,Udélala jsem vie spravn? Tak pro¢? * Nikdy si
nemuZeme byt jisti, Ze to, co dclame, je spravné. Je ale dilezité, jak to délame.
Odménou nam potom muiize byt podé€kovani nebo Gsmév a to pii téch tézkych chvilich

neni vubec malo.

Cilem prace je zjistit informovanost vefejnosti o hospicove péci. Toto téma jsem
blize specifikovala na vefejnost Olomouckého kraje pravé proto, ze jsem také jednim
z jeho obyvatel. Jelikoz jsem pracovnikem ve zdravotnictvi, setkala jsem se s tim, Ze se
na mé lidé obratili o pomoc pii feSeni tézké zivotni situace. Prali si umirajiciho
ponechat v domacim prostiedi, ale neméli dostatek informaci a prostfedki pro zajisténi
kvalitni péce. To byl také jeden z dalSich podmétti pro volbu tohoto tématu. Zamérem je
zjistit formu péce, kterou blizci upfednostiiuji pii péci o umirajiciho, jaké maji moznosti
pro jeji uskutecnéni a osobni zkuSenosti pii doprovazeni.

Prace je rozdélena na dvé Casti. V prvni ¢asti se zamétuji na umirani, hospicovou
péci a doprovazeni blizké osoby na cesté ke smrti 1 pfi samotném skonu. Praktickd ¢ést
je zamé&fena na dotazy respondenti tykajici se hospicové péce. Metodou zjistovani je

kvantitativni vyzkum u 100 respondentt.
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I. TEORETICKA CAST

1 UMIRANI

Tato kapitola je zaméfena na obdobi umirani, bolest, psychiku nemocného a jeho

blizkého okoli.

1.1  Umirani jako soucast Zivota

pfipravena na ritualy souvisejici s umiranim tak, aby nezraiovala (MARKOVA, 2010).
Clenové rodiny byly samoziejm& piitomni umirdni a i sousedé pfisli doprovazet
nemocného na jeho poslednim tseku Zivotni pouti, ktery ¢ekal na kazdého z nich. Péce
o umirajictho a vSechny pohfebni zdlezitosti byly Ukonem celé rodiny a nikoliv
n&jakych cizich profesionali. Smrt byla velmi blizkym, i kdyz vét§inou nevitanym,

druhem (MUNZAROVA, 2005, s. 66).

V dnesni dobé¢ je umirani a smrt spiSe zdravotnickym problémem, nez realitou
rodinného Zivota (MARKOVA, 2010). Laicka vefejnost a piedeviim piibuzni, ktefi
participuji na péci o umirajicitho, by méli védét, ze urcité projevy spojené s umiranim
a smrti jsou pfirozené a ze je nelze eliminovat. Pfijmout smrt v jejich cetnych

modifikacich je jedinym odpovidajicim fesenim (VORLICEK, 1998, s. 366).

1.2 Pochopeni umirajiciho

Dtlezité je starat se nejen o télo, ale predev§im o psychiku umirajicich. Tam, kde ma
1ékai omezené moznosti, ma o to vétsi pole plsobnosti rodina a okoli. Mohou zajistit
nemocnému alespon blaho psychické. Jsou urcité tkony, které miize nemocny ud¢lat
sam — jako napf. zapojeni do procesu péce, snaZit se o motivaci, zapojovat se do feSeni
problémi — samoziejm&é vhodnym zplGsobem. V idedlnim piipadé je dobré si
snemocnym promluvit o jeho problémech, Nemocny by mél zapracovat na téch

problémech, které Ize fesit a tam sméfovat své sily a bojovat (SVATOSOVA, 2008).
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Doktorka Kiibler-Rossovd odpovidd na otdzku, kdy je vhodné s nemocnym mluvit
o smrti takto: Neotvirejte pfed nemocnym tento problém sami od sebe. Vyckejte, az sam
nastoli téma smrti a umirani. Bude-li hovofit o bolesti, hovoite o jeho bolesti. Jestlize
vyjadii strach ze smrti, usednéte, vyslechnéte ho a zeptejte se ho, z ¢eho konkrétné¢ ma
obavy. Pokud si chce vyridit n¢jaké zalezitosti kolem pohibu nebo sepsat posledni vili
jesté pred tim, nez se piiblizi smrti, nezkouSejte ho od toho zrazovat, ale sezeite mu

pravnika a pomozte mu uspoiadat jeho zalezitosti (SVATOSOVA, 2008, s. 16).

Jak jednou projdeme procesem umirani, uz o ném nemuzeme podat zpravu; nemuzeme
hodnotit péci, které se ndm dostalo, nebo navrhnout zpusoby, jak by se dala vylepsit.
I kdyz se umirani poklddd za jedno =z nejkritictéjSich obdobi zivota, zkuSenost

s umiranim do velké miry zavisi na jinych lidech (PAYNEOVA, 2008, s. 201).

1.3 Bolest

V termindlnim stadiu u onkologicky nemocnych trpi az 73% pacienti bolesti
(MARKOVA, 2010). Zakladni pravidlo zni — bolest vnima kazdy jinak, a proto je nutno
nemocnému verit. A nejen vétit. My jsme povinni respektovat pacientovo rozhodnuti
I vpiipadé, ze se védom¢ a svobodné rozhodne bolest az do urCité miry snaset
(SVATOSOVA, 2008, s. 26-27). Bolest je jednim znejobavangjsich piiznakt
onkologického onemocnéni. Chronicka nadorova bolest je komplexni povahy a dopad
bolesti na nemocného v koneéném disledku skutecné znicujici. Neléfend ¢i
nedostate¢né 1éCend nadorova bolest zvySuje morbiditu nemocnych, vyrazn¢ zhorSuje
kvalitu jejich Zivota a muze vest ke zméndm osobnosti
(http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecba-chronicke-
nadorove-bolesti-464250).

Bolest m& 1 varovny signdl, upozorfiuje na situaci ohroZeni, varuje pied
Skodlivymi vlivy. Vyznam ztraci, jestlize ptekroc¢ila miru snesitelné intenzity.
Chronické bolest na rozdil od bolesti akutni tento vyznam popird. Pfi dlouhodobém
pusobeni bolesti hrozi vice anxiety, deprese, beznadéje a vzdani se. Tyto stavy maji také
vliv na spolupraci s nemocnym. Dobré mezilidské vztahy a prostfedi, kde se citi
nemocny dobfe, zvySuji prah bolesti. Znacny vliv mé také pfitomnost blizké osoby

nejen u déti, ale i u dospélych lidi (TRACHTOVA, 1998).
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1.4 Psychika v naro¢nych Zivotnich situacich

Emoce jsou projevem citlivosti a soucasti kazdodenniho Zivota. Davame tak

najevo, Ze se nas véci dotykaji a Ze na nas pasobi lidé z nageho okoli (ARRIVE, 2004).

14.1 Reakce na nepiiznivou prognézu

Kiibler — Rossova popisuje ve své knize nékolik fazi, kterymi prochazi jedinec,

po zjisténi terminalni diagndzy:

- V prvni fazi je Sok, popirani a izolace. Pacient odmita spolupracovat, nechce zahajit

1é¢bu, domniva se, Ze je vSe ztraceno.

- Druhé stadium je agrese a hnév. Pacient si Casto klade otazky ,,pro¢ ja?* Toto obdobi
je velmi bolestivé i pro okoli, pacient si mnohdy vztek vybiji na svych blizkych.
Dulezita je tolerance, laska a pochopeni nemocného. Nezanevfit a snazit se udrzet vztah

a upevinovat pouto k nemocnému.

- Smlouvéni, vyjednavani a kompromisy jsou Casté ve tieti f4zi. Nemocni se obraceji na

Boha a smlouvaji s nim. U nékterych miiZe byt doprovodnym jevem pocit viny.

- Ctvrtym stadiem je deprese napf. ze ztraty Zivotni sily, nelepsiciho se stavu, ztraty

zaméstnani, mnohdy jsou i finan¢ni problémy, které musi nemocny fesit. Védomi blizici

se smrti muze v pacientovi vyvolat hlubokou depresi.

- Akceptovani a souhlas jsou poslednim stadiem. Nemocny vyuZziva tento cas
K urovnani sporu s rodinou, vyfeSeni majetkovych vztaht, je vyrovnanéjsi, je osvobozen

od krutych pocitl zlosti a zavisti zdravym lidem (KUEBLER-ROSSOVA, 1992).

1.4.2 Strach

»otrach pacienta z dalsiho vyvoje nemoci je nékdy horsi nez nemoc sama.*
MUDr. J. Pecka

Jde o pfirozenou emoci zvlasté v okamzicich zklamani, nedostatku lasky,
netspéchu nebo ztraty. Umoznuje nam piekondvat urcité situace a piipravit se na
realitu. Casto byva doprovazena truchlenim a oplakdvanim. M¢l by byt proZivan plné,

bez pocitu viny a ménécennosti (ARRIVE, 2004).

15



Z pohledu rodiny byva strach Casty pfi péci o umirajiciho v domacim prostiedi.
Ptibuzni se boji, Ze nebudou veédét co delat, jak zajistit nejlepsi péci, ze nemocny bude
stradat a trpét bolesti. Edukace a podpora rodiny maji nesmirny vliv, jestlize si nemocny

pieje posledni chvile stravit v kruhu rodiny (HOLEKSOVA, 2004).

1.4.3 Smutek

Smutek je normalni reakci na néjakou ztratu. Méla by byt moznost, plné tuto
reakci prozit, aby se nenahromadily problémy do budoucna. Mira smutku zéavisi na
intenzit¢ vztahu mezi umirajicim a okolim. Néktetfi maji potiebu o svém smutku mluvit
vice, jini prozivaji tyto emoce v soukromi, beze svédkii. Jednim z projevl je plac.
Smutek z nezvratné  ztraty néfeho vyznamného (napf. Gmrti blizké osoby) je
vystupfiovan v zal. Nevypotada-li se ¢lovék s zalem, snadno propane depresim
(MARKOVA, 2010). V obdobi smutku také tkvi nebezpeéi v tom, jestlize se postoj
¢lovéka zméni a on vidi vSe negativné. Prestane vnimat okoli a za¢ne se druhych stranit

(MARKOVA, 2010).

1.4.4 Deprese

Byva charakterizovana silnou psychickou bezmoci. Postizena byva pozornost,
soustiedéni, je naruSend pamét’, ztrata vitality a energie. Neziidka se stava, ze se lid¢,
pii opakovaném vychyleni z rovnovahy, utikaji k nejriznéjsim metoddm ¢i technikam

jako napf. alkohol, tabak, drogy, hypnotika atd. (ARRIVE, 2004).

Dtlezité je radovat se z toho, Ze se miZzeme radovat. Jsou to malickosti, jako
napiiklad slune¢ni svit, kvetouci rostliny. Pfipou§téni téchto radosti dodava Zivotu jas

a vnitini klid (KRIVOHLAVY et. al., 2004).

Pacienti v zatizeni paliativni péce trpici depresemi a pocity beznadéje si Castéji
pteji zemftit. Podle jedné studie bylo pfani zemfit étyfikrat silnéjsi u depresivnich
pacientl neZ u téch, ktefi depresi netrpi. Toto zjisténi je velmi dileZzité pro identifikaci

pacientovych problém(O' CONOR, et. al., 2005).

1.45 Povzbuzeni

Lidé maji kviili nemocim Vv pribéhu zivota mnoho neptijemnych zazitka, které

jim berou odvahu a nadéji. Je mnoho véci, které uz nemohou délat, a proto se jich musi
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vzdat. Kvili tomu zazivaji dalsi a dalsi novéa zklamani. Neni vhodné, odpovidat na tyto
pocity slovy: ,,Vzdyt to neni tak hrozné.“ Je dulezit¢ byt dobrym pozorovatelem
a posilovat a povzbuzovat nadéji a odvahu pii piekonavani nemoci. Kdykoli se néco
podaii byt i nepatrného, je dobré to ocenit. I ty nejmensi kricky by nemély byt bez
povsimnuti. Dal§im dulezitym aspektem je mit moznost volby. Dat nemocnému pocit
svobody a vlastniho rozhodnuti i v mali¢kostech, zvlasté pak, je-li upoutan na luzko
a musi akceptovat oSetfujici personal, je svoboda v rozhodovani velkym ptinosem. Byt
by $lo jen o nepatrné zalezitosti jako napt. vybrat si svou housku, zakusek, na ktery ma
chut’ a ne se spokojit s tim, co dostane na talii. Pravo spolurozhodovat ve chvilich, kdy
ma nemocny velmi omezeny prostor. Pomoci najit opérné body, které umozni do urcité

miry samostatné jednani (PORTNER, 2009).

1.5 Ochrana lidskych prav a dustojnosti smrtelné nemocnych

a umirajicich

Tento dokument byl schvaleny 25. ¢ervna 1999 Parlamentem Rady Evropy. Je
zde vyjadiena podpora paliativni péci a vyzva, aby tento druh péce byl uznan za
zdkonny ndrok. Diraz je kladen také na zdkaz eutanazie s odkazem na lidské prava —
kazdy ma pravo na Zivot a nemize ho byt imysIné zbaven. V soucasné dob& dokaze
medicina diky pokrokiim 1é¢it dosud nevylécitelné choroby. To mé za nasledek
prodluzovani lidského zivota a odsunovéani blizici se smrti. Zde se naskyta dalsi
z diskutovanych témat — kvalita Zivota umirajiciho ¢lov€ka, osamélost a utrpeni jak
nemocného, tak jeho blizkych a pecujicich osob. Proto bylo pfijato doporuceni, které
vychazi z mySlenky, Ze pfanim umirajicich je zemfit pokojné a diistojné. Doporucenim
pro lékate je zajisténi lékarské péce, jejiz cilem by nemélo byt jen prodlouZeni Zivota,

ale také ukonéeni utrpeni (MUNZAROVA, 2005).

1.6 Smrt
,Umeéni zemrit je umeéni vSech umeni.*
J. A. Komensky

Smrt je jak nezpochybnitelnym faktem v lidském Zivoté, tak i1 zahadou
(PAYNEOVA, 2008, s. 201). Nikdo by nemél umirat sam a diistojna smrt by méla mit
charakter socialniho aktu (VORLfCEK, 1998, s. 371). Stava se rozcestim mezi nad&ji
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a zoufalstvim — bud’ je vstupem do nicoty, nebo pokra¢ovanim Zivota. V prvnim ptipadé
muze vyvolat v jedinci pocity zoufalstvi, u jiného pocity nad¢je. Ne vSichni, ktefi veéti
V posmrtny zivot, ale v této predstavé nalézaji utéchu. Jsou zatizeni urcitou obavou,
nejistotou a pochybnostmi. Vse se vyjevi okamzikem smrti. Smrt fyzickou muze
predchéazet smrt psychickd a socialni. Socialni smrt je stav, kdy nemocny ptestava byt
aktivni ve spoleCenském zivoté. Dochdzi k odluce mezi svétem a prateli. Predstava
samoty se Cloveéku pfi¢i a mize se stdit synonymem pro predstavy pekla. Je ptirozené
Klast si otazky tohoto typu a vyrovnavat se s nimi (MUNZAROVA, 2005). Piipusti-li si
jedinec konecnost svého Zzivota, zcela jisté bude zodpovédnéji pfistupovat ke svému
drahocennému ¢asu a bude vnimavéjsi k obantum stojicim na prahu smrti. Ti potiebuji
nejen pochopeni, ale i konkrétni pomoc téch vzdalenéjSich obcant. Pravé zdravi
a ekonomicky ¢inni lidé mohou pro umirajici néco udé€lat. Diky svému rozhodovani
a praktickym ¢inim vytvareji, nebo také nevytvareji, diistojné podminky pro zavér

zivota lidi ve spoleénosti (HASKOVCOVA, 2007).

1.7  Eutanazie — pravo na smrt

Spole¢nost stavi predevSim na ochrané prava na Zzivot. Povinnosti statu je
ochrafiovat nezcizitelna prava kazdého ¢lovéka. Ta mohou byt zachovana tehdy, je-li
nazivu. A od téhoz staitu ma byt vyzadovano, aby ochrafioval pravo k sebedestrukci?
(MUNZAROVA, 2005).

Skutecné pravo by mélo byt pfinejmensim bezthonné a hgjit chvalyhodné
a spravedlivé €iny. Pravo na smrt v§ak zahrnuje dvojznacnost pojmu, co se imyslu tyce.
Moznost legaln€ odmitnout 1é€bu s urcitym rizikem urychleni smrti, na stran€¢ druhé
moznost vysadit 1é€bu s cilem zemfit. Prvni moznost souvisi s vybérem jak Zit pfi
umirani, druha pak souvisi s volbou smrti. Tento pojem se tedy pouziva i v kontextu
pomoci ke smrti. Je ale velky mravni rozdil mezi podfizenim se smrti v dob¢, kdy
nadesel Cas, a imyslnym zabitim. V soucasné¢ dob¢ je jasné patrna snaha presunout
»prava na smrt“ na jiné, ktefi u toho maji asistovat nebo dokonce to uskutecnit.
Nejcastéjsi divody zadosti o zabiti jsou: strach z protahovaného utrpeni, strach z pfilis
dlouhého ziti, strach z degradace kvili stafi a zavislosti na druhych osobach, strach ze
ztraty kontroly nad sebou, strach, ze nemocny bude finan¢ni, psychickou a socidlni
zatéZi pro ostatni. Proto by se mohlo stét, Ze se na smrt bude nahliZet jako na schvaleni

ukonceni Zivotl neuZzite¢nych. Mohlo by tak dojit ke sniZeni ndkladl na oSetfovatelskou
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péci. Tyto nazory zastdvaji predevsim ti, ktefi se snazi zménit etiku orientovanou ve

prospéch Zivota a terminologie prav (MUNZAROVA, 2005).
Lze rozlisit konkrétni formy eutanazie:

eutanazie aktivni — pacient trpi nevylécitelnou nemoci, prognéza onemocnéni
neni pfizniva, smrt lze ocekéavat v kratké dob¢ (n€kdy se nespravné uziva Casové
rozmezi 6 mesici), pacient opakované zada urychleni smrti pro nesnesitelné

utrpeni, vykonavatelem je 1ékar,

eutanazie nevyZadovana — je CasteCn¢ aktivni eutanazii, 1isi se vSak v tom,

Ze pacient neni schopen o urychleni smrti pozadat,

eutanazie nedobrovolnd — je nevyzaddand a nechténa, odliSit nevyzadanou

eutanazii od nechténé je metodicky nemozné,

eutanazie pasivni — Casto byva spojovana s odnétim nebo pierusenim 1écby,
nikoliv vSak ukonceni péce, mnohdy byvéa interpretovano jako prdvo na

,.pfirozenou smrt“ — ve svété ma mnoho piiznivei (VORLICEK et. al., 2004).

K otazce eutandzie ma paliativni péce jednoznacné vyhranény posto;:
Pomahat v umirani ANO, pomahat k smrti NE. (http://www.hospice.cz/otazky-a-

odpovedi/co-je-paliativni-lecha-pece-a-medicina/).
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2  PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je takovy pristup, ktery zvySuje kvalitu Zivota nemocnych
a jejich rodin a ktery ¢eli problémtm spojenym se Zivotohrozujicimi chorobami pomoci
prevence a ulevy utrpeni; a to jeho Casnym zjisténim, dokonalym zhodnocenim a Ié¢bou
bolesti a ostatnich problémi fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich - definice
WHO 2002 (MUNZAROVA, 2005, s. 62).

Casovy horizont 6 mésict do odekdvané smrti tak zasadné odlisuje péci
hospicovou od péce nemocnic, 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, nebo osetfovatelskych

ustavu (http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1).

Paliativni péci lze vnimat 1 jako filozofii, je mozné ji aplikovat nejen
V hospicich, v nejriznéjSich nemocni¢nich zatizenich, ale také v domacim prostiedi.
V posledni fazi Zivota je prece dulezité jak Zit i pfi bliZici se smrti (MUNZAROVA,
2005, s. 62). Tézkym rozhodnutim pii cesté k paliativni péci je dospét k poznani, ze stav
je natolik védzny, Ze nepovede k uzdraveni pacienta. Byva to bolestivé nejen pro
nemocného, ale i1 pro oSetfujici persondl. Nezbytné je zodpovézeni vSech jeho otdzek

a respektovani nazoru na pribéh dalsi 16¢by (MARKOVA, 2010).

Mezi zékladni kurikulum pro paliativni péci, kterou navrhuje International

Society of Nourses in Cancer Care, patfi:
- politika zdravotni péce — smrt, spolecnost a péce paliativni
- teorie oSetfovatelstvi — oSetfovatel v paliativni péci
- teorie a praxe v poradenské ¢innosti
- interdisciplinarni tymova prace
- zvladani bolesti a jejich symptomu
- ztrata blizké osoby a zarmutek
- spiritualita

- pravni a etické otazky (PAYNEOVA, 2008).
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2.1  Komunikace v paliativni péci

Dobra komunikace je v paliativni péci nezbytna napt. pii rozhodovani o své
péci, redlném zhodnoceni vlastni situace a pripraveni se na budoucnost. Podle
nejnovejSich studii mize vhodna komunikace nejen pozitivné ovlivnit psychicky stav
a kvalitu zivota lidi, ale také napomoci ke zmirnéni télesnych symptomu. Pouzivaji se
oteviené¢ a fizené¢ otazky, zaméfené na psychosocialni problémy. V hospicovych
zafizenich se pacienti svéiuji spiSe s télesnymi nez psychosocialnimi problémy a vice
nez 60 % své problémy zamlcuje. Neznamena to ale, ze zadné potize nemaji, nybrz se
mohou nachazet v psychické tisni. Rozhovor o psychickych problémech miize
V nemocném vyvolat nepfijemné a mnohdy az bolestné pocity. Dilezity je také cCas,
ktery se nemocnému vénuje, a pouziti nejen verbalnich, ale i neverbalnich projevi

(O'CONNOR et. al. 2005).
Pticiny utrpeni:

Etiologie utrpeni zahrnuje cely komplex problému. Pfi¢iny utrpeni mizeme
rozdélit na fyzické, psychické, socialni, kulturni a duchovni (VORLICEK et. al., 1998,
s. 20). Bolest ¢lovéka lze 1é¢it snadnéji nez utrpeni, protoze vychazi z posSkozeni celé

osoby. Utrpeni mize byt spojovéano také s pocity ohroZeni — ohroZuje celistvost osoby.

2.2  Laskava péce

Kazda péce, kterou budeme u nemocného vykonavat, zvlasté pak u umirajiciho,
by méla byt spojena s laskou. V jednom britském hospici odpovédé€l na otazku, co si

predstavuje pod pojmem laskava péce, pacient pred svou smrti takto:
- Kdyz ke mné pfijdete presto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umiram.

- Kdyz ke mn¢ pfijdete, 1 kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisténi mého

uzdraveni.
- Kdyz ke mné pfijdete a vétite ve mné, uzdraveni — neuzdraveni.
- Kdyz se mnou travite ¢as, ackoliv vdm to nemohu vratit.

- KdyZz mé berete jako individualitu.
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- KdyZ si vzpomenete na malickosti, které mi jsou milé, kdyz vzpominate i na mé

blizké.

- Kdyz se zajimate i o mou minulost a dokazete mluvit o mé budoucnosti.

- Kdyz se nesousttedite na mé nalady, ale na m¢ jako osobu.

- Kdyz slys$im svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, ze jsme spolu.
- Kdyz se dokazete smat a byt Stastni uprostied vasi tézké prace.

- Tim se ve vaSich rukéch citim bezpeény a dava mi to jistotu, ze zvladnu i okamzik

smrti, az ptijde (SVATOSOVA, 2008, s. 21-22).
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3  HOSPICOVA PECE

Hospicova péce je komplexni Gstavni péce, kterd je zaloZzend na péci paliativni
a jejimz hlavnim aspektem v péci je zohlednéni psychickych, duchovnich a vztahovych

potieb (SLAMOVA et. al., 2007).
Svétova organizace domaci a hospicové péce:

Hospicova péce je centralné€ fizeny program paliativni péce - je cilené¢ zamétreny
na zmirnéni symptomi nemoci u terminaln¢ nemocnych, u kterych se predpoklada
délka dalsiho zivota v rozsahu méné nez 6 mésict. Podstatou hospicové péce je ucta k
zivotu a umoznéni maximdlni kvality zivota umirajicimu c¢loveéku, poskytovanim
kvalitni péce a podpory nemocnym a jejich rodindm. Nemocnému se musi umoznit zit
plné€ a bez zbyte¢ného utrpeni tak, jak je to jen mozné. Smrt je vnimana jako nedilna
soucast zivota kazdého jedince. Hospicova péce smrt ani neoddaluje, ani neurychluje

(http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1).

3.1  Typy hospicové péce

Pti volbé adekvatni formy hospicové péce pro konkrétniho klienta by mély byt
peclivé a odpovédné zvazeny vSechny argumenty a protiargumenty hovotici ve
prospéch ocekavané kvality zivota umirajiciho klienta. Zakladnim kritériem by méla
byt svobodna volba klienta pfislusné formy hospicové péce (http://www.domaci-

pece.info/hospicova-pecel).

3.1.1 Domaci hospicova péce laicka

Domaci hospicova péce laickd je poskytovana umirajicim vSech vé€kovych
skupin, u kterych nevyzaduje jejich psychosomaticky a socidlni stav odbornou péci,
sluzby ¢i pomoc. Je urCena umirajicim, ktefi maji takové socialni podminky, které
dovoluji poskytovani domaci hospicové péce laické bez ohrozeni, Ci sniZzeni kvality
zivota umirajiciho a jeho blizkych. Domaci hospicova péce laicka je zakladnim pilitem
hospicové péce jako celku. Pomahad umirajicimu, jeho rodiné a blizkym piekonavat
spolecné nejtezsi usek cesty lidskym Zivotem v prostiedi osobnim, divérné zndmém,
blizkém a bezpecném. Domaci hospicova péce laicka je poskytovana tak zvanym

pecovatelem (Clen rodiny, piibuzny, poptipadé¢ dobrovolnik). Soucéasti domaci
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hospicové péce laické je rodinna péce, péce a pomoc blizkych, sousedskd vypomoc,
péce dobrovolnikli, cilend socidlni a materidlni pomoc statni  spravy

a samospravy (MISCONIOVA, rok vydani neuveden, s. 33).

Diivodem, pro¢ i v soucasnosti zlstava tato forma péce piirozenou soucasti

Zivota obyvatel, je:

1) tradice, ucta k rodiné a Zivotu,

2) hodnotovy posun spolecenstvi ve vztahu k prioritam zivota orientovanym na

moralni a etické hodnoty,
3) kultura, vira, ¢i vyznani spole¢nosti,
4) urbanistické podminky pro spoluZiti vice generaci,
5) vzdélani a zamé&stnanost zen,
6) socialni systém statu,

7) paradoxné nedostatek, &i neexistence jiné alternativy (MISCONIOVA, rok

vydani neuveden, S. 34).

3.1.2 Domaci hospicova péce odborna

Doméci hospicova péfe odbornd je integrovanou formou zdravotni, socialni
a laické péce — poskytovanou umirajicim v jejich vlastnim socidlnim prostiedi.
Doplituje, ¢i nahrazuje domaci hospicovou péci laickou. Je ur€ena umirajicim plné, ¢i
¢astecné zavislym na pomoci druhé osoby a jejich blizkym, ktefi maji takové socidlni
podminky, ¢i zazemi, které dovoluji poskytovani doméci hospicové péce odborné bez
ohroZeni, €i snizeni kvality Zivota umirajiciho a jeho blizkych. Domaci hospicova péce
odborna je dostupnd 24 hodin denng, 7 dni v tydnu. Je poskytovana multidisciplindrnim
tymem slozenym dle aktudlnich potfeb umirajiciho, €1 jeho blizkych. Tym zahrnuje
odborné pracovniky - l€kate, sestry, rehabilitatni pracovniky, socidlniho pracovnika,
psychologa ¢i duchovniho a odborné piipravené dobrovolniky. Pomaha umirajicimu,
ptipadné jeho blizkym, v ramci paliativni péfe zmirnit pfiznaky doprovazejici umirani.
U osamélych klientd nahrazuje prostfednictvim odborné ptipravenych dobrovolniki

rodinné piislusniky ¢&i blizké (MISCONIOVA, rok vydani neuveden, s. 37).

Doméci hospicova péce odborna je ordinovana oSetfujicim lékatem klienta, nebo

odbornym I€kafem po hospitalizaci klienta. Rozsah ordinovanych intervenci je
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obménovan oSetfujicim lékarem klienta dle aktudlniho stavu klienta a jeho potieb.
Maximalni casovy rozsah domadci hospicové péce v Ceské republice je 3x denn¢ na 1

hodinu (MISCONIOVA, rok vydéani neuveden, s. 38).

V piipadech zvlastniho zietele hodnych na zaddost agentury doméci péce a oSetiujiciho
lékafe, po rozhodnuti revizniho pracovnika zdravotni pojiStovny je mozné rozsifit
tento Casovy limit na takovy casovy rozsah, ktery je bezpodmine¢né nutny pro zajisténi
maximalni kvality odborné péée v posledni fazi zivota klienta (MISCONIOVA, rok

vydani neuveden, s. 39).

3.1.3 Ambulantni a semiambulantni hospicova péce

Ambulantni hospicova péce je urena plné, ¢i Castetné mobilnim umirajicim,
jejichz aktualni psychosomaticky stav nevyzaduje umisténi na lizko, péci ve stacionafi
¢1 poskytovani doméci hospicové péce odborné. Je doplitkem domaci hospicové péce
laické. Pomaha umirajicim v ramci paliativni péce zmirnovat ptiznaky doprovazejici
umirani prosttednictvi kratkodobych ¢asové omezenych, odbornych a specializovanych

intervenci (MISCONIOVA, rok vydani neuveden, s. 39).

Semiambulantni, ¢i staciondrni hospicova péce je integrovanou formou zdravotni
a socialni péce poskytovanou umirajicim v prostfedi staciondie, ktery po ¢ast dne
nahrazuje jejich vlastni socidlni prostfedi. Rozsifuje domaci hospicovou péci laickou

Z nasledujicich divodu:

1) aktualni ¢asova indispozice rodinnych ptislusniki a blizkych,

2) obnoveni psychickych i fyzickych sil rodinnych pfislusnikt ¢i blizkych pro dalsi
poskytovani domaci hospicové péce laické, ¢i odborné,

3) nevhodnost vlastniho socialniho prostiedi klienta pro momentalni poskytovani
hospicové domaci péce (napiiklad Gpravy v byté),

4) naro¢nost odborné intervence — vyzadujici zvlastni personalni a materialné

technické vybaveni (MISCONIOVA, rok vydani neuveden, s. 39).

Je ur€ena umirajicim, ktefi nemaji aktudlné takové socidlni podminky, které by
dovolily poskytovani doméci hospicové péce laické i odborné v pribé¢hu 24 hodin
denné — bez ohrozeni ¢i snizeni kvality Zivota umirajiciho a jeho blizkych

(MISCONIOVA, rok vydani neuveden, s. 40).
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Semiambulantni hospicovd péce je obvykle ziizovana pii lizkovych typech
hospicové péce. Je dostupna Vrozsahu, ktery je uren potiebami umirajiciho
uvedenymi v ordinaci oSetfujiciho Iékare. Je poskytovana multidisciplinarnim tymem

(MISCONIOVA, rok vydani neuveden, s. 40).

Tym zahrnuje odborné pracovniky — lékare, sestry, rehabilitacni pracovniky,
socialniho pracovnika, psychologa ¢i duchovniho a odborné pfipravené pecCovatele.
Poméh4 umirajicimu, pfipadné jeho blizkym, v ramci paliativni péCe zmirnit pfiznaky
doprovazejici umirani (MISCONIOVA, rok vydani neuveden, s. 41).

3.14 Luzkova hospicova péce

Myslenka hospice:

»Myslenka hospice vychdzi zucty kzivotu a ucty kclovéku jako jedine¢né,

neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, ze

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti
2) Vv kazdé situaci bude respektovana jeho lidska distojnost

3) v posledni chvili Zivota neziistane osamocen (SVATOSOVA, 2008, s. 115).

Hospic na Svatém Kopecku

Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce byl ziizen Arcidiecézni charitou
Olomouc v byvalém poutnim domé na Svatém Kopecku u Olomouce. Slavnostné byl
za pritomnosti arcibiskupa Jana Graubnera otevien 28. listopadu 2002. Tomuto
predchazely zhruba Ctytleté pfipravy
(http://hospickopecek.caritas.cz/index.php?str=rodina#k1).

Prvni klienty hospic ptivital po¢atkem prosince 2002. Béhem vice nez 6 roki
existence hospice zde pobyvalo asi 1800 klientti, o které¢ se stard multidisciplinarni tym

(http://hospickopecek.caritas.cz/index.php?str=rodina#k1).

Hospic na Svatém Kopecku je jedinym zafizenim tohoto typu v Olomouckém
kraji. Projekt navazuje na zkuienosti ziskané v hospicich v celé Ceské republice

I v zahranici (http://hospickopecek.caritas.cz/index.php?str=rodina#k1).
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Financovani provozu hospice je vicezdrojové - platby zdravotnich pojistoven
(pokryvaji asi 55% vSech nakladt), dale pak dotace MPSV, Magistratu mésta
Olomouce, ptispévky darct, sponzori, dalsi dotace a granty. Klienti podle vyse svého
pfijmu pfispivaji na sluzby v hospici, které nejsou zdravotniho charakteru
- vylepSeni  komfortnosti pobytu — telefon, televize, lednice apod.

(http://hospickopecek.caritas.cz/index.php?str=onas#k1).
Kritéria pro pfijeti:
- nemocny trpi pokrocilym nevylé¢itelnym onemocnénim
- 1é€ba smétujici k vyléceni nemoci byla ukoncena
- stav nemocného vyzaduje celodenni péci
- péci o nemocného neni mozné zajistit v domacim prostiedi

O pfijeti rozhoduji 1ékafi hospice. O vysledku je vyrozumén oSetfujici 1ékat, rodina
nebo sam  pacient.  Pfijeti pak  probihda v  dohodnutém  terminu

(http://hospickopecek.caritas.cz/index.php?str=rodina#k1).

Navstévy v hospici jsou povoleny celych 24 hodin denné. Na jednolizkovych
pokojich se mize kdokoliv s pacientem ubytovat a byt mu nepfetrzité nablizku. Denni
rezim je co nejvice piizpasoben individualnim potfebam pacienta, aby se citil jako
v domdcim prostfedi. Persondl hospice je pfipraven pomahat také rodiné

(http://hospickopecek.caritas.cz/index.php?str=rodina#k1).

Hospic pecuje 10 pozlstalé, snazi se jim pomoci Vyrovnat se smrti svych
blizkych. V Hospici na Svatém Kopecku byvaji 2x rocné setkani rodin, kterym
v hospici zemfel nékdo blizky. Na téchto setkanich je slouZena mse za zemielé

(http://hospickopecek.caritas.cz/index.php?str=rodina#k1).

Myty o hospicich:

- ,,Hospic je moc drahy, normalni clovék na zaplaceni péce nemd penize “

Informujte se v konkrétnim hospici o ceniku sluzeb. Pacient plati zlomek ceny celkové
péce, hospice vynakladaji velké usili pti ziskavani zdroju statnich i soukromych proto,
aby péce v hospici byla dostupna pro kazdého, kdo ji potiebuje. Hospic nabizi péci

naprosto odliSnou od nemocni¢ni, zaméfenou na podporu pacienta a jeho rodiny
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v dulezité etapé jejich spoleéného zivota (http://www.asociacehospicu.cz/o-

hospicich/myty-o-hospicich/).
- ,,Hospice jsou smutna mista*

V hospicich se uziva kazdého dne, kazdé minuty. Zdravotnici dbaji na to, aby nemocny
nemél zbyteCné bolesti a obtize, pracovnici a dobrovolnici nabizeji svlj cas pfi
organizovani akci pro pacienty, rodiny i vefejnost. Pravé spolec¢né sdileni a uzivani si
,beézného zivota“ v hospici patii mezi specifika péce. Vyjizd’ky nemocnych na zahradu
¢i terasu na voziku ¢i na posteli v doprovodu dobrovolnikii ¢i rodiny jsou ve vétsing
zafizeni samoziejmosti, hospice zvou aktivné vSechny na nejrtiznéjsi spolecné akce -
napft. vytvarné dilny, koncerty, opékani buitii na zahrad¢, dny otevienych dvefi. Vloni
za dobu pobytu pacient hospice (vytvarnik, architekt) pfipravil svou vlastni vystavu...
Az bude hospic v regionu, kde Zijete, potadat koncert, moédni piehlidku ¢i benefi¢ni beéh,
nevahejte a podpofte jej svou ucasti (http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/myty-

o-hospicich/).
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4  DOPROVAZENI NEMOCNYCH

3

., Vlidna slova mohou byt strucna a prosta, ale jejich ozvéna je nekonecna. ‘
Matka Tereza

Doprovézeni umirajicich nemocnych je sluzbou nejen pro né samotné, ale také
nacerpanim zkusenosti pro doprovazejici. Doprovazejici clovék pomahd nemocnému
pii jeho smifeni se s koneCnosti, tdzadnich a pochybnostech o smyslu jeho utrpeni
a viibec o smyslu zivota. V radach pro doprovazejici je zdiiraznéno, aby nepodporovali
nadgji kuzdraveni téla. LécCeni ducha je vtéchto situacich velmi duilezité

(MUNZAROVA, 2005).

Tym, ktery umirajici a jejich rodiny doprovazi, by se mél naucit trpélivosti
a chapat, ze pfijeti smrti vyzaduje cas. Kazdy, kdo se profesiondln¢ vénuje péci
o umirajici, by m¢l vnimat své pocity béhem poskytovani péce, mél by se naucit s nimi
zachézet a nepiendset je do vztahu s umirajicim. Kdo chce pomdhat umirajicimu, musi
byt pfipraven piijmout jej takového, jaky je a zdrzet se jakéhokoliv hodnoceni.
Akceptace umirajiciho znamena tolerovat jeho vlastnosti a jeho zpiisob prozivani
a reakci. Doprovazejici by méli najit rovnovahu mezi empatii a vécnosti, aby nebyli
sami vtazeni do deprese (http://www.umirani.cz/predpoklady-profesionalu-pro-

doprovazeni.html).
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II. PRAKTICKA CAST

5 RESENi PRUZKUMU
5.1 Popis reSeni

Namét na pruzkumny problém

- Mira informovanosti laické vetejnosti o hospicové péci v olomouckém kraji.

Dosavadni stav poznani

- V daném problému nejsou publikovany poznatky.

- V terénu nebylo dosazeno poznatk.

Cil a hodnota prizkumu
Cilem prizkumného Setfeni je zjistit, zda vetejnost rozumi pojmu hospicova péce, jestli

by vyuzili zatizeni hospicové péce a nazor na eutanazii.

Piredmét prizkumu

Zkoumana oblast:
Respondenti z obci do 5.000 obyvatel v Olomouckém kraji

Némcice na Hané, Dub nad Moravou, Vrchoslavice, Ceska Ves, Polkovice,

Stribrnice, Kienovice, M¢rovice na Hané.
Respondenti z mést od 5.000 obyvatel v Olomouckém kraji

Olomouc, Prostéjov, Jesenik, Pferov, Kojetin.

ZKkoumany soubor
Prizkum je ndhodny.
Obyvatelé v zakladnim souboru jsou rozdéleni do dvou skupin, a to muzi a zeny.
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V prizkumném Setieni jsou vyhodnoceny dotazniky obyvatel nad 18 let.

Velikost vzorku — 100 dotazovanych obc¢anti Olomouckého kraje.

Casové rozmezi

Prizkumné Setieni bylo provadéno od 20. 2. 2012 — 1. 5. 2012.

Metody a techniky
V prizkumném Setieni je pouzito dotaznikové metody.
Dotaznik je nestandardizovany.

Obsahuje 2 polozky s identifika¢nimi udaji a 12 polozek zaméfenych na dané

téma.

Dotaznik je anonymni.

Priuzkumny tym
Individuélni prazkum

Zpracovatel — Skafupova Klara, Dis

Zpracovani

Ziskand data jsou zodpovédné zpracovdna kvantitativni metodou

Vv absolutnich/relativnich ¢islech.

Jednotlivé polozky jsou zpracovany do grafi a tabulek S procentudlnim

vyjadifenim.

Rozdano bylo celkové 112 dotaznikli, navratnost 103 dotaznikid, 3 dotazniky

byly vyfazeny pro nespravné vyplnéni.

Celkovée bylo spravné vyplnéno a odevzdano 100 dotazniki (100%).

Organizacni zabezpeceni

Zvoleny Casovy prostor pro prizkumné Setfeni je do 3 mésici.
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5.2

H1-

H2-

H3-

H4 -

H5 -

Prizkumné Setfeni je financovano z vlastnich prostiedki prizkumnika.

Pted samotnym prizkumem byl proveden piedvyzkum, rozdano 10 dotaznikl

k ovéfeni srozumitelnosti polozek.

Dotaznik byl pouzit v tist€né nebo v elektronické formé (e-mailem).

Hypotézy

Predpokladam, ze vétSina dotazovanych obyvatel Olomouckého kraje (vice jak

50%) je obeznamena s pojmem hospicova péce (polozka ¢. 1).

Predpokladam, Ze vétSina dotazovanych obyvatel Olomouckého kraje (vice jak
50%) je informovana o zafizeni, poskytujici odbornou hospicovou péc¢i v tomto

kraji (polozka ¢.8).

Jsem toho nazoru, ze vétSina dotazovanych obyvatel tohoto kraje (vice jak 50%)
neméla moznost navstivit zafizeni poskytujici lizkovou hospicovou péci

(polozka ¢. 9).

Predpokladam, ze ti dotazovani respondenti, ktefi u polozky ¢.5 (Byl/a byste
ochoten/a dat svého téZzce nemocného piibuzného do zafizeni, poskytujiciho
odbornou pé¢i o umirajiciho - hospicové zafizeni?) odpovédi NE, uvedou

nejcastéji prani, ponechat si blizkého v domacim prostiedi (polozka ¢.7).

Piedpokladam, Ze vétSina dotazovanych muzu (vice jak 50%), odpovidajicich na
polozku &. 11 (V Ceské republice je eutanazie - usmrceni na zadost nedovolena.

Je podle Vaseho ptfesvédceni toto rozhodnuti spravné?), oznaci odpoveéd’ NE.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

6.1 Identifika¢ni udaje

Identifika¢ni udaj — pohlavi respondenti

Pohlavi - zakrouzkujte: ~ A) muz

B) Zena

V této polozce jsem zjistovala pocet muzi a zen odpovidajicich v dotazniku.

Z celkového poctu 100 respondentti (100%) vyplnilo dotaznik 38 muzt (38%) a 62 zen

(62%).

Zpracovani tohoto identifikacniho udaje (pohlavi respondentil) je v tabulce ¢. 1 a na

grafu ¢. 1.

Tabulka €. 1 — Pohlavi respondenti

Odpovéd’ n %
Zena 62 62
Muz 38 38

Celkem 100 100

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondenti
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Identifika¢ni udaj — Bydlisté respondenti

Mate trvalé nebo prechodné bydlisté v Olomouckém kraji?

A) ano

B) ne

V této polozce jsem zjistovala, zda jsou respondenti obcany Olomouckého kraje.

Z celkového poctu 100 respondenti (100%) odpovédélo na otdzku kladne¢ 100

respondentt (100%). VSichni pobyvaji dlouhodobé v Olomouckém kraji.

Zpracovani tohoto identifikaéniho udaje (bydlisté respondentil) je zaznamenan v tabulce

¢. 2 ana grafu €. 2.

Tabulka ¢. 2 — Misto bydlisté respondentu

Odpovéd’ n %
Misto bydlisté je
vV Olomouckém kraji 100 100
Misto bydlisteé je mimo 0 0
Olomoucky kraj
Celkem 100 100

Graf ¢. 2 — Misto bydlisté respondentii
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6.2 Povédomi o hospicové péci
Polozka 1
Pod pojmem hospicova péce rozumim:

A) snaha oSetfovatelského tymu zajistit nemocnému nejmodernéjsi vysetfeni
B) péce zaméiena na vylééeni pacienta po téZkych urazech

C) komplexni péfe a léfba zaméfena na zvySeni Kkvality Zivota
u nevyléCitelné nemocnych lidi, s kladenim dirazu na psychiku ¢lovéka

a tiSeni jeho bolesti

D) komplexni péce o psychiku nemocného

V této polozce jsem zjistovala, zda respondenti znaji pojem hospicova péce.

Z celkového poétu 100 respondentit (100%) neuvedl zadny respondent odpoveéd” A) ani
B) - (0%). Spravnou odpovéd (odpovéd: C) komplexni péci a 1é€bu zaméfenou na
zvySeni kvality Zivota u nevylécitelné nemocnych lidi, s kladenim ddrazu na psychiku
¢loveka a tiseni jeho bolesti) zvolilo 100 respondentti (100%) a zadny respondent (0%)

neoznacil moznost komplexni péce o psychiku nemocného (odpovéd’ D).
Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce €. 3 a na grafu ¢. 3.
Hypotéza (H1) - potvrzena

Tabulka €. 3 — Pojem hospicova péce

Odpovéd’ n %
A) Zajisténi nejmoderngjsiho vysetieni. 0 0
B) Vyléceni pacienta po tézkych tirazech. 0 0
C) Komplexni péce u nevylécitelné¢ nemocnych. 100 100
D) Péce o psychiku nemocného. 0 0
Celkem 100 100
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Graf ¢. 3 — Pojem hospicova péce
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Polozka 2
Setkal/a jste se nékdy s odbornou oSetfovatelskou péci o umirajiciho?

A) ne, nikdy jsem neslySel/a o poskytovani odborné oSetiovatelské péce

B) ano, vim o tom jen néco malo

C) ano, mam dostatek informaci o odborné péci o umirajiciho

V této polozce jsem zjistovala, zda se respondenti nékdy setkali s odbornou péci

o umirajiciho.

Z celkového poctu 100 respondentt (100%) uvedlo 87 respondentti (87%), Ze vi o této
péci néco malo, dale 13 respondentil (13%) odpovédélo, ze ma dostatek informaci v této
oblasti a Zadny respondent (0%) nevyuZzil mozZnost odpovédi, Ze nikdy neslySel

o poskytovani odborné oSetfovatelské péci.

Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce €. 4 a na grafu €. 4.
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Tabulka ¢. 4 — Povédomi o odborné oSetrovatelské péci

Odpovéd’ n %
A) Ne, nikdy jsem neslysel/a o poskytovani odborné 0 0
oSetfovatelské péci.
B) Ano, vim o tom néco malo. 87 87
C) Mam dostatek informaci v pé¢i o umirajici. 13 13
Celkem 100 100
Graf ¢. 4 — Povédomi o odborné oSetrovatelské péci
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Polozka 3

Umirajici na nevylécitelné onemocnéni by mohl pobyvat, podle Vaseho nazoru:

A) v nemocnici
B) v hospicovém zatizeni
C) v doméacim prostiedi

D) jiné feseni - dopliite: ..........ccooiiiiiiiiiiin.n.
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V této polozce jsem zjiStovala nazory respondentil na nejvhodnéjsi zptisob hospitalizace

u nemocnych vyzadujicich hospicovou péci.

Z celkového poctu 100 respondentd (100%) uvedlo 19 respondenti (19%) hospitalizaci
v nemocnici, dale 41 respondenti (41%) uvedlo hospicové zatizeni, dale 37
respondentll (37%) oznacilo jako nejvhodné&jsi zpisob péci v domacim prostiedi a 3

respondenti (3%) odpovédéli u moznosti jiné: LDN, nevim, na Zadost umirajiciho.
Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce €. 5 a na grafu €. 5.

Tabulka ¢. 5 — Nejvhodnéjsi zptsob zajisténi hospicové péce

Odpovéd’ n %

A) Hospitalizace v nemocnici 19 19
B) V hospicovém zafizeni 41 41
C) V domécim prostiedi 37 37
D) Jiné 3 3

Celkem 100 100

Graf ¢ 5 — Nejvhodnéjsi zpusob zajisténi hospicové péce
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Polozka 4

Nemocny na sklonku zivota si pieje podle Vaseho nazoru umirat:
A) ve zdravotnickém zatizeni
B) v hospicovém zatizeni
C) v domacim prostiedi

D) Jiné —uved’te: ......o.ooiiiiiii

V této polozce jsem zjistovala ndzor respondentl na to, kde si nemocny pieje umirat na

sklonku zivota.

Z celkového poctu 100 respondenttt (100%) uvedli 3 respondenti (3%) zdravotnické
zatizeni, dale 16 respondentli (16%) oznacilo hospicové zatizeni, vétSina dotazovanych
respondentt, coz je 81 (81%), uvedla domaci prostiedi a moznost jiné nevyuzil zadny

respondent (0%).

Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce €. 6 a na grafu €. 6.

Tabulka €. 6 — Pfani umirajiciho

Odpovéd’ n %
A) ve zdravotnickém zatizeni 3 3
B) v hospicovém zafizeni 16 16
C) v domacim prosttedi 81 81
D) jiné 0 0
Celkem 100 100
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Graf ¢. 6 — Prani umirajiciho
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Polozka 5

Byl/a byste ochoten/a dat svého téZce nemocného piibuzného do zafizeni, poskytujiciho

odbornou péci o umirajiciho (hospicové zatizeni)?
A) ano

B) ne

V této polozce jsem zjiStovala, zda by byli respondenti ochotni hospitalizovat

umirajiciho do zafizeni, poskytujiciho kompletni odbornou péc¢i o umirajiciho.

Z celkového poc¢tu 100 respondentti (100%) uvedlo 47 respondentt (47%) ano a 53
respondenti (53%) odpovédéli ne.

Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce €. 7 a na grafu ¢. 7.
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Tabulka ¢. 7 — Ochota respondentii hospitalizovat blizkého do hospicového

zarizeni
Odpovéd’ n %
Ano 47 47
Ne 53 53
Celkem 100 100

Graf ¢. 7 — Ochota respondentii hospitalizovat blizkého do hospicového zarizeni
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Polozka 6

Na tuto polozku odpovidali respondenti, ktefi oznacili u piedeslé polozky odpoveéd’
ANO.

Co Vs vedlo ucinit toto rozhodnuti? Mozné vybrat i 2 odpovédi, ne vice.
A) chtél/a bych, aby byla mému pfibuznému zajisténa nejvhodnéjsi péce
B) vim, Ze by si to blizky tak pral
C) nemam dostatek zkuSenosti s domaci péci
D) neméam dostatek financi pro zajisténi domaci péce o blizkého

E) mam osobni pozitivni zkuSenost se zajisténim péce v hospicovém zafizeni
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F) bojim se mit svého blizkého v tézkych chvilich u sebe
G)jiné —uvedte: .....ovviiiiiii e
V této polozce jsem zjiStovala, co vedlo respondenty k tomuto rozhodnuti.

Z celkového poctu 47 respondentd (100%) uvedlo 31 dotazovanych (66,0%), ze si pieji
zajiSténi nejvhodnéjsi péce u blizkého, 1 respondent (2,1%) se domnivé, ze by si to
blizky tak ptal, dale 25 respondentl (53,2%) odpovidalo, Ze nemé dostatek zkuSenosti
s domaci péci, proto by volili rad€ji hospicové zatizeni, 17 respondentt (36,2%) nema
dostatek financi pro zajisténi péce v domacim prostiedi, 5 respondenti (10,6%) ma
zkuSenost s péci v hospicovém zafizeni, 13 respondentii (27,7%) oznacilo moznost, Ze
se boji mit blizkého na sklonku Zivota u sebe, a Zadny respondent (0%) nevyuzil

moznosti uvést jiné rozhodnuti.
Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce ¢. 8 a na grafu ¢. 8.

Tabulka €. 8 — Diivody pro zajiSténi péce v hospicovém zarizeni

Diivody pro zajiSténi odborné péce u

Oznadilo Neoznacilo Celkem

svého blizkému v hospicovém zarizeni n % n % n

%

A) chtél/a bych, aby byla mému piibuznému

31 66,0 16 34,0 47 100
zajisténa nejvhodnéjsi péce
B) vim, ze by si to blizky tak ptal 1 2,1 46 97,9 47 100
C) nemam dostatek zkusenosti s domaci péci 25 53,2 22 46,8 47 100
D) nemdm dostatek financi pro zajisténi

17 36,2 30 63,8 47 100
doméci péce o blizkého
E) mam osobni pozitivni zkuSenost se

5 10,6 42 89,4 47 100
zajiSténim péce v hospicovém zafizeni
F) bojim se mit svého blizkého v tézkych

13 21,7 34 72,3 47 100
chvilich u sebe
G) jiné 0 0,0 47 100,0 47 100
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Graf ¢. 8 — Divody pro zajiSténi péce v hospicovém zarizeni

35

31
30 A

25
25

17
15 - 13

Procenta %

10

A) B) Q) D) E) F) G)

Polozka 7

Na tuto polozku odpovidali pouze ti respondenti, kteti oznadili u polozky ¢&. 5 odpoved’
NE.

Co Vas vedlo ucinit toto rozhodnuti? MoZné oznacit 1 2 odpovédi, ne vice.
A) chtél/a bych si nechat blizkého v domaci péci
B) nechtél/a bych za nemocnym dojizdét
C) nemam davéru v tento typ zatizeni
D) nevim, jestli by to blizky cht¢l
E) nechci dat blizkému najevo, Ze se blizi jeho konec
F) nezvladl/a bych psychicky odlouceni s blizkym

G)jiné—uvedte: .......coviiiiiiiii

V této polozce jsem zjistovala, co vedlo respondenty k tomuto rozhodnuti.
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Z celkového poctu 53 respondenti (100%) by si pralo 11 dotazovanych (20,8%)
ponechat blizkého v domacim prostiedi, 9 respondentu (17,0%) by nechtélo za
nemocnym dojizdét do hospicového zafizeni, dale zadny respondent (0%) nema
nedlivéru v tento typ zafizeni, 27 respondentii (50,9%) nevi, jestli by to blizky chtél,
dale 33 respondenti (62,3%) by si nepfali, dat nemocnému timto zptisobem najevo, Ze
se blizi jeho konec, 15 respondenti (28,3%) by nezvladlo psychicky odlouceni
s blizkym, a 3 respondenti (5,7%) vyuzili moznost jin¢ a uvedli: Neptemyslel jsem nad

tim. Nevim. Je to velice zavazujici rozhodnuti, nedokazu se ted’ rozhodnout.
Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce ¢. 9 a na grafu ¢. 9.
Hypotéza (H4) - vyvracena

Tabulka ¢. 9 — Diivody pro odmitnuti zaiizeni poskytujicino hospicovou péci

Diivody pro odmitnuti odborné péci Oznacilo Neoznacilo Celkem

pro blizkého v hospicovém zarizeni n % n % n %

A) chtél/a bych si nechat blizkého
11 | 20,8 | 42 | 792 | 53 100
Vv domaci péci

B) nechtél/a bych za nemocny
) Y ym 9 17,0 44 83,0 53 100
dojizdét

C) nemam davéru v tento typ zafizeni 0 0,0 53 ]100,0| 53 100

D) nevim, jestli by to blizky chtél 27 50,9 26 | 49,1 53 100

E) nechci dat blizkému najevo, Ze se
33 | 623 | 20 | 37,7 | 53 100
blizi jeho konec

F nezvladl/a  bych sychick
) Y psy Y 15 28,3 38 71,7 53 100
odlouceni s blizkym

G) Jiné 3 57 50 | 943 | 53 100

44



Graf ¢. 9 — Divody pro odmitnuti zatizeni poskytujiciho hospicovou péci
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Polozka 8

Je ve Vasem kraji zatizeni, které zajistuje péci o umirajiciho?
A) ano, jaké (dopliite) .....ccoeevvniinienninnnens
B) ne

C) nevim

V této poloZzce jsem zjiStovala informovanost vefejnosti o zafizeni poskytujicim

hospicovou péci.

Z celkového poctu 100 respondentli (100%) oznacilo odpovéd ano 57 respondentl

(57%), dale 5 respondentti (5%) uvedlo ne a 38 respondenti (38%) oznacilo moznost

nevim.

Respondenti, ktefi oznacili odpovéd’ ano, spravné napsali hospicové zafizeni na Svatém
Kopecku, zcelkového poctu téchto odpovédi pouze u 6 nebylo oznafeno zadné

zafizeni.
Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce ¢. 10 a na grafu ¢. 10.

Hypotéza (H2) - potvrzena
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Tabulka €. 10 — Hospicové zafizeni v Olomouckém Kraji

Odpovéd’ n %
ano 57 57

ne 5 5
nevim 38 38
Celkem 100 100

Graf ¢. 10 — Hospicové zarizeni v Olomouckém kraji
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Polozka 9

Mg¢l/a jste moznost navstivit osobné néjaké takové zatizeni?

A) ano

B) ne

V této poloZce jsem zjiStovala, zda respondenti méli moZnost navstivit hospicové

zafizeni.
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Z celkového poctu 100 respondenti (100%) uvedlo 16 respondent (16%) ano a 84
respondenti (84%) odpovédeli ne.

Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce €. 11 a na grafu ¢. 11.
Hypotéza (H3) - potvrzena

Tabulka €. 11 — Osobni navStéva hospicového zarizeni

Odpovéd’ n %
Ano 16 16
Ne 84 84
Celkem 100 100

Graf ¢. 11 — Osobni navStéva hospicového zarizeni
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Polozka 10
Hospicova péce miize byt zajistovana:
A) pouze v nemocnicich
B) pouze v hospicovych zatizenich

C) v domacim prostiedi a hospicovych zaFizenich
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V této polozce jsem zjiStovala informovanost o formach hospicové péce.

Z celkového pocétu 100 respondentti (100%) uvedl 1 respondent (1%) pouze nemocnici
jako poskytovatele hospicové péce, dale 22 respondenti (22%) oznacili pouze hospicové
zatizeni a 77 respondenti (77%) uvedlo poskytovani hospicové pée v domacim a

hospicovém zafizeni.

Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce €. 12 a na grafu ¢. 12.

Tabulka €. 12 — Zazemi hospicové péce

Odpovéd’ n %
A) pouze v nemocnicich 1 1
B) pouze v hospicovych zatizenich 22 22
C) v doméacim prostiedi a hospicovych zafizenich 77 77
Celkem 100 100

Graf ¢. 12 — Zazemi hospicové péce
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Polozka 11

V Ceské republice je eutandzie (usmrceni na Zadost) nedovolena. Je podle Vaseho

piesvédceni toto rozhodnuti spravné?
A) ano

B) ne

V této poloZce jsem zjiStovala, pohled respondentii na eutanazii.

Z celkového poctu 100 respondenti (100%) uvedlo 89 respondentd (89%) ano a 11

respondenttl (11%) odpovédélo ne.

Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce €. 13 a na grafu ¢. 13.

Tabulka ¢&. 13 — Eutanazie

Odpovéd’ n %
Ano 89 89
Ne 11 14
Celkem 100 100

Graf ¢. 13 — Eutanazie
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Polozka €. 11 s ohledem na pohlavi respondentii:

V této polozce jsem zjiStovala, pohled respondentli na eutanazii s ohledem na pohlavi

respondent.

Z celkového poctu 100 respondentli (100%) uvedlo 89 respondenti (89%) ano a 11

respondentti (11%) odpovédelo ne.

Z 89 respondenti (89%), co uvadéji ano, takto odpovédélo 30 muzi (30%) a 59 Zen
(59%).

Z 11 respondentt (11%), co uvadéji ne, takto odpovédélo 8 muzi (8%) a 3 Zeny (3%).
Zpracovani této polozky v tabulce ¢. 14 a na grafu ¢. 14.
Hypotéza (H5) - vyvracena

Tabulka ¢. 14 — Pohled na eutanazii s ohledem na vék dotazovanych

Pohled na eutanazii s ohledem na vék
dotazovanych
Odpoved Ano Ne Celkem
n % n % n %
Muzi 30 30 8 8 38 38
Zeny 59 59 3 3 62 62
Celkem 89 89 11 11 100 100

Graf ¢. 14 — Pohled na eutanazii s ohledem na vék dotazovanych
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Polozka 12

Ke kterému tvrzeni se podle Vaseho nazoru priklanite?

A) Jestlize nemocny umira v dastojnych podminkach a bez bolesti, je piani

eutanazie vyrazné nizsi.

B) Prani umirajiciho o eutanazii mize byt stejné silné i pies zvladnutou 1écbu

bolesti.

V této polozce jsem zjiStovala, ke kterému tvrzeni se respondenti piiklani.

Z celkového pocétu 100 respondentti (100%) se vyjadfili 64 respondenti (64%), Ze

zvladnutim 1é¢by bolesti lze docilit snizeni pfani umirajicich na eutanazii a 36

respondentl (36%) uvedlo, Ze pfani umirajiciho o eutanazii muze byt

1 pres zvladnutou 1é¢bu bolesti.

Zpracovani této polozky je zaznamenano v tabulce ¢. 15 a na grafu ¢. 15.

Tabulka ¢&. 15 — Bolest a eutanazie

stejn¢ silné

Odpovéd’ n %
A) Jestlize nemocny umira v distojnych
podminkach a bez bolesti, je pfani eutanazie
64 64
vyrazn¢ nizsi.
B) Pfani umirajiciho o eutanazii mize byt
stejné silné 1 ptes zvladnutou 1écbu bolesti.
36 36
Celkem 100 100
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Graf ¢. 15 — Bolest a eutanazie
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Polozka €. 12 s ohledem na pohlavi respondentii:

V této polozce jsem zjistovala, pohled respondentli na eutanazii s ohledem na lécbu

bolesti a vysledky porovnala s pohlavim respondentd.

Z celkového poctu 100 respondentt (100%) se vyjadiili 64 respondenti (64%), ze
zvladnutim 1écby bolesti 1ze docilit snizeni pfani umirajicich na eutanazii, a 36
respondentl (36%) uvedlo, Ze ptani umirajiciho o eutanazii mize byt stejné silné 1 pies

zvladnutou 1é¢bu bolesti.
Z 64 respondentt (64%), ktefi uvadéji odpoveéd’ A, bylo 26 muzii (26%) a 41 Zen (41%).
Z 36 respondentti (11%), ktefi uvadéji odpoveéd’ B, bylo 15 muzii (15%) a 21 Zen (21%).

Zpracovani této polozky v tabulce €. 16 a na grafu €. 16.
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Tabulka ¢. 16 — Bolest a eutanazie s ohledem na vék dotazovanych

Bolest a eutanazie s ohledem na vék dotazovanych
Odpovéd’ | A) Bolest ma vliv | B) Bolest nema
na prani vliv na ptani
nemocného o nemocného o Celkem
ukonceni zivota. | ukonceni Zivota
n % n % n %
Muzi 23 23 15 15 38 38
Zeny 41 41 21 21 62 62
Celkem 64 64 36 36 100 100

Graf ¢. 16 — Bolest a eutanazie s ohledem na vék dotazovanych
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7 DISKUZE

Cilem bakalaiské pace byla Informovanost vefejnosti o hospicové péci
V Olomouckém kraji. Téma jsem si zvolila na zéklad¢ vlastni zkuSenosti S paliativni
péci a také diky navstéveé hospicového zafizeni Svaty Kopecek, béhem absolvovani
praxe. Tato zkuSenost, pii které jsem se sama mohla presvédcit, jak funguje hospicové
zatizeni a dostala zde cenné rady pro zajisténi paliativni péce, mé dale castecné

inspirovala pii volbé tématu prace.

Stanovila jsem si, ze vytvofim dotaznik o hospicové péc¢i a rozdam ho obyvatelim
Olomouckého kraje. Netusila jsem, jak tézké bude pro nékteré z nich dotazniky vyplnit
a u tfech ptipadl jsem se dokonce setkala s odmitnutim. Je t¢zké fici, co je vedlo ucinit
toto rozhodnuti. Ano, téma prace neni nijak pfijemné, ale umirdni a smrt se tykaji
kazdého znas. Lidé se boji utrpeni spojeného se smrti. Toto mé zjisténi potvrzuje
autorka v pfedmluvé k publikaci Paliativni péce pro sestry vSech obort: lidé se pfitom
boji vice utrpeni nez smrti. A od toho je tu paliativni medicina, ktera utrpeni vcéetné
bolesti odstranuje ¢i alespont zmiriiuje (O' CONOR, et. al., 2005, s. 13). Nemé&li bychom
byt ktomuto tématu ani nijak lhostejni. Nevime, kdy a v jaké situaci budeme

pottebovat informace tfeba o péci a ptistupu k umirajicim.

Vysledky mého prizkumu bylo velmi obtizné  srovnat s jinymi autory
a prizkumnymi Setfenimi. Autofi vénujici se hospicové a paliativni péce se zabyvaji
ve veétsi mife poskytovanim péce jako celeku a nevyc€lenuji jednotlivé kraje, a proto je

velmi obtizné najit jen Cast zaméiujici se na péci hospicovou v Olomouckém kraji.

Z vysledkt mého prizkumného Setfeni vyplyva, ze vSichni dotazovani (100%)
rozumi pojmu hospicova péce. Tento poznatek vyplyvajici z vysledku, mé velmi
prekvapil a domnivam se, Ze praveé diky hospicovému zafizeni  na Svatém Kopecku
v Olomouci se dostala hospicova péce vice do povédomi ob&anti kraje Olomouce. Tato
skupina tvoii zdklad potvrzeni vyslovené domnénky k prvni hypotéze (H1). 57
respondentli (57%) odpovédélo spravné, ze se v Olomouckém kraji nachazi zatizeni
poskytujici péci o umirajici. Zde byla potvrzena ma druhd domnénka (H2). Ze vSech
respondentll by tento typ zafizeni vyuzila méné jak polovina (47%) dotazovanych.
Tedy, vice jak polovina (53%) tuto sluzbu odmita. Miize to byt dano i faktem, ze jen 16
respondentl (16%) mélo moZnost osobné navstivit hospicové zatizeni — hypotéza (H3)

potvrzena. I védomi, ze nevi, jak toto zafizeni funguje a jakou péci poskytuje, mohlo
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ovlivnit respondenty pii volbé odpovédi. Tito dotazovani pak dale odpovidali, pro¢ by
tento typ péce 0 U umirajici nevyuzili. Nejéastéjsim davodem (v 62,3%) byl fakt, Ze
nechtéji dat blizkému najevo, Ze se blizi jeho konec. Pii sestavovani hypotézy (H4) jsem
se domnivala, Ze nejCast¢jSi odpoveédi respondentii bude piani, nechat si blizkého
vV domécim prostedi. Tuto variantu vyuzilo je 20,8% vyplnujicich tuto polozku. Tato
hypotéza byla vyvracena. Jednou z moznosti, pro¢ respondenti takto odpovidali, miize
byt fakt, Ze nemaji dostatek informaci o jedné z forem péce hospicové a tou je domaci

hospicova péce.

Pro zvySeni povédomi vefejnosti o hospicové péci jsem vytvorila informacéni
letacek a edukacni prezentaci, které jsou Soucasti ptilohy bakalaiské prace na CD
nosici. Tento informacni letdCek a edukaci jsem poskytla socidlnimu zatizeni Charita
Kojetin pro klienty a rodinné pfislusniky klientd charitniho zafizeni. Dale jsem
informacni letdk poskytla jako edukacni material Fakultni nemocnici Olomouc, ktera
tento material ma moznost vyuzit pii kratce vzniklém projetu edukacnich sester v této

nemocnici.

Nutnost vidim pravé ve zvyseni informovanosti vefejnosti o hospicové péci nejen
odborné, ale také laické. Je vhodné, aby lidé, kteti se rozhodnou ponechat si blizkého
Vv poslednich chvilich v domacim prostiedi, méli podporu nejen svych blizkych. Také
aby veédéli, ze za nimi stoji instituce, které jim mohou pomoci pii piekonavani
naro¢nych situaci. Hospicové zafizeni nabizeji 1 tzv. respitni péci. Mnohdy ale pecujici

osoby o této moZznosti nevédi, nebo si ji nemohou dovolit.

Bohuzel tato vSude na svété uzndvana indikace k pfijeti na paliativni 11Zko neni
vna$i republice zdravotnimi pojiStovnami pifijimana kladné¢ a tolerovana
(http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hospicova-pece-organizace-a-
zkusenosti-z-ceskych-pracovist-134569). Proto je vhodné, =zabyvat se také
problematikou tzv. mobilniho (domaciho) hospice v Olomouckém kraji. Tento typ péce

zatim neni v kraji zfizen.

Na zékladé hodnoceni prizkumu je zfejmé, ze tii z péti hypotéz (H1, H2, H3)
byly potvrzeny a dvé hypotézy (H4, HS) byly vyvraceny. Z vysledkl bakalatské prace
vyplyvaji tyto nedostatky:
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nedostate¢na informovanost vefejnosti o poskytovani odborné

oSetrovatelské péce o umirajiciho

strach mluvit oteviené sumirajicim o jeho potizich a dalSich

moznostech.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjisténi informovanosti veiejnosti o hospicové péci
v Olomouckém kraji. Chtéla jsem zjistit, jak je vefejnost o této péci informovana, a zda

by byla ochotna vyuZit zafizeni poskytujici hospicovou péci.

Vysledky jasné poukazuji, ze vetejnost vi, co je to hospicova péce a kym je
v Olomouckém kraji odborné poskytovana. Piesto o této pé¢i mnoho informaci nema
a vice jak polovina by tuto moznost pro svého blizkého nevyuzila. Dale z prizkumného
Setfeni vyplyva, Ze vétsina dotazovanych nesouhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské

republice.

Prace pro mé byla piinosna, jelikoz jsem se dovédéla spoustu novych informaci
v oblasti paliativni péce a péce hospicové. Nebylo vzdy piijemné zabyvat se ve své
praci témito tématy. Je ale pravdou, Ze smrt a umirani jsou nedilnou soucasti Zivota
a ptinaSeji tak 1 etické problémy, které se zavére¢ného odchodu ze Zivota bezprostiedné
tykaji. Kazdy z nas by si mél najit Cas, zastavit se a zamyslet Se nad svym zivotem, co
od n¢ho ocekava a jak muze sdm piispét ke zlepSeni kvality zivota druhych — zvlasté

pak nemocnych a umirajicich. Timto i mn¢ prace velice pomohla.
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Priloha €. 1:
Dotaznik na t¢éma: Informovanost vefejnosti o hospicové péci v Olomouckém kraji

Vézend pani, vaZeny pane!

Jmenuji se Klara Skafupova, jsem studentkou tfetiho roéniku oboru Vseobecna sestra
a chtéla bych Vias pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery zjiStuje povédomi obcant
0 hospicové neboli paliativni péci poskytované v Olomouckém kraji. Veskeré informace
povazuji za diveérné a pouZiji je pouze pro prezentaci své bakalatské prace.
De¢kuji Vam a pieji hezky den.
Skatupové Klara

Prosim o zakrouzkovani vidy jedné polozky v otdzce, pokud neni uvedeno jinak.
Tento dotaznik je uréeny osobdam star§im 18-ti let.

I. Identifika¢ni udaje:

Mate trvalé nebo piechodné bydlisté v Olomouckém kraji?
A) ano B) ne
Pokud jste odpovédél/a NE, prosim, nevypliiujte dale dotaznik.

Pohlavi (zakrouzkujte): A) muz B) Zena

I1. Povédomi o hospicové péci

1) Pod pojmem hospicova péce rozumim:
A) snaha oSetfovatelského tymu zajistit nemocnému nejmoderné;si vySetieni
B) péce zamétena na vyléceni pacienta po tézkych urazech

C) komplexni péfe a léCba zaméfend na zvySeni kvality Zivota
u nevylécitelné nemocnych lidi, skladenim dirazu na psychiku cloveka
a tiSeni jeho bolesti

D) komplexni péce o psychiku nemocného

2) Setkal/a jste se nékdy s odbornou osetfovatelskou pé¢i o umirajiciho?

A) ne, nikdy jsem neslySel/a o poskytovani odborné oSetfovatelské péce
B) ano, vim o tom jen néco malo

C) ano, mam dostatek informaci o odborné péci o umirajiciho
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3) Umirajici na nevylégitelné onemocnéni by mohl pobyvat, podle Vaseho nazoru:

A) v nemocnici
B) v hospicovém zafizeni
C) v domacim prostiedi

D) jiné teSeni —dopliite: ..........cooiiiiiiiiiiiin...

4) Nemocny na sklonku zivota si pieje podle Vaseho nazoru umirat:

A) ve zdravotnickém zatizeni
B) v hospicovém zatizenich

C) v domacim prostiedi

D)jiné —uvedte: .......coooviiiiii

5) Byl/a byste ochoten/a dat svého tézce nemocného piibuzného do zafizeni,
poskytujiciho odbornou péci o umirajiciho (hospicové zatizeni)?

A) ano B) ne

Pokud jste odpovédél/a NE, prejdéte na otazku €. 7

6) Co Vas vedlo u€init toto rozhodnuti? Mozné vybrat i 2 odpovédi, ne vice.
A) chtél/a bych, aby byla mému ptibuznému zajisténa nejvhodnéjsi péce
B) vim, Ze by si to blizky tak pral
C) nemam dostatek zkuSenosti s doméaci péci
D) nemdm dostatek financi pro zajisténi doméaci péce o blizkého
E) mam osobni pozitivni zkusenost se zajisténim péce v hospicovém zafizeni
F) bojim se mit svého blizkého v téZkych chvilich u sebe
G) JINE —UVEtO: o.eeeti i

Nyni pokracujte otiazkou ¢. 8

7) Co Vas vedlo ucinit toto rozhodnuti? Mozné oznacit 1 2 odpovédi, ne vice.

A) chtél/a bych si nechat blizkého v domaci péci
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B) nechtél/a bych za nemocnym dojizdét

C) nemam duvéru v tento typ zafizeni

D) nevim, jestli by to blizky chtél

E) nechci dat blizkému najevo, ze se blizi jeho konec
F) nezvladl/a bych psychicky odlouceni s blizkym

G) jiné—uvedte: .....o.ovviiiiiii

8) Je ve VaSem kraji zatizeni, které zajistuje pé¢i o umirajiciho?
A) ano, jaké —doplite: ...l
B) ne

C) nevim

9) M¢l/a jste moznost navstivit osobné néjaké takové zatizeni?

A) ano B) ne

10) Hospicova péce muze byt zajistovana:
A) pouze v nemocnicich
B) pouze v hospicovych zatfizenich

C) v domacim prostiedi a hospicovych zatizenich

11) V Ceské republice je eutanazie (usmrceni na Zadost) nedovolena. Je podle Vaseho
presvédceni toto rozhodnuti spravné?

A) ano B) ne

12) Ke kterému tvrzeni se podle Vaseho nazoru piiklanite?

A) Jestlize nemocny umird v distojnych podminkach a bez bolesti, je ptani
eutanazie vyrazné nizsi.

B) Ptéani umirajiciho o eutanazii mize byt stejné silné

1 ptes zvladnutou 1é€bu bolesti.
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Priloha ¢é. 2:
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