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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace se zabyva paliativni hospicovou péci a eutanazii. Prace je ¢lenéna na ¢ast
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje zejména problematice paliativni hospi-
cové péce. Dale popisuje zdkladnim pojmy, které se tykaji eutanazie. Prakticka cast se za-
meéfuje na informovanost studenti v oblasti paliativni hospicové péce a na jejich postoj
k celé této problematice. Prizkum je tvofen kvantitativni metodou pomoci dotaznikového

Setfeni. Ziskana data jsou zpracovana do tabulek a grafii s komentaiem.

Kli¢ova slova: paliativni péce, hospicova péce, potieby umirajicich, eutanazie

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with palliative hospice care and euthanasia. The thesis is divided into
theoretical and practical part. The theoretical part pays attention especially to the issue of
palliative hospice care. It also describes the basic concepts related to euthanasia. The
practical part focuses on the awareness of students in palliative and hospice care and their
attitude to this whole issue. The research consists of a quantitative method using questi-
onnaire. Obtained data are processed into tables and graphs with verbal commentary.

Keywords: palliative care, hospice care, needs of the dying, euthanasia
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UvVOD
., ZemFit bez strachu ze smrti - to je zavidenihodna smrt.
Seneca

Tématem bakalatské prace je ,,Paliativni péCe a eutanazie ofima studentd pomahajicich

profesi®. Bakalafska prace se zabyva problematikou paliativni hospicové péce a eutanazie.

Smrt je nasi nevyhnutelnou soucasti. V dnesni moderni a pokrocilé dobé ma umirajici ne-
mocny moznosti, jak se na tuto etapu zivota piipravit. Mnoho lidi a bohuzel i zdravotnikti
si mysli, ze paliativni péce se tyka jen hospice a Ze se tato péce vztahuje k poslednim dniim
¢1 hodinam pied smrti. Ano, tato tvrzeni jsou pravdiva, ale v zadném piipad¢ Uplna. Palia-
tivni péce by méla mit urcitou Uroveil 1 v nemocnicich a jinych zdravotnickych zatizenich,

m¢ela by zapocat diiv nez jen par dni pred smrti.

Na praxi jsem se Casto setkavala s umirajicimi lidmi. Pti pohledu na n¢ mé ¢asto napadalo,
zda by mohli o svém stavu fict, ze je duistojny? Mam zkuSenosti, kdy pacienti volali, ze
tohle uz neni zivot a prosili, at’ uz vSechno skon¢i. V soucasnosti se v nemocnicich odehra-
va spousta paradoxt jako napt. moje zkuSenost, kdy pani s diagnézou rakovina plic
V terminalnim stadiu prosila o 1éky na tiSeni bolesti. Lékat fekl, ze morfin neptedepise,
protoze na n¢j vznika zavislost. Ano, opét je to spravné tvrzeni, na morfin jisté vznika za-
vislost, ale je vhodné to spojovat s trpicim a umirajicim c¢lov€kem, ktery chce uZ jen

Vv klidu odejit?

V dnesni dobé panuje o umirani a celkové o paliativni pé¢i mnoho mytd. Jeden z nich je
napiiklad to, Ze obdobi umirani musi jit ruku v ruce s bolesti a utrpenim. Bolest ma mnoho
podob a mlize byt jak fyzicka tak i duSevni. Bolest postihujici dusi umirajiciho miizeme
useku zivota. Lidé se smrti boji a je to naprosto pfirozené. Strach by ale nemél proudit

z nedostate¢né tlumené bolesti, nebo z pocitu nejistoty. Samotny strach ze smrti a z toho co
pfinasi, zene ¢loveka do kouta, kde pak premysli nad otazkami eutanazie. Praveé téma eu-
tanazie jsme zvolili jako kontrast k problematice paliativni hospicové péce, protoze vy-

vstava mnoho otdzek, na které jen malo kdo znd spravné odpovédi.
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. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Postupy v mediciné mizeme rozdélit podle jejich cile na postupy kurativni — 1é¢ebné, je-
jichz cilem je vyléCeni pacienta a na postupy paliativni, u kterych se nemoc neodstrani
a jejich cilem je zlepSeni subjektivniho stavu nemocného. Slovo paliativni se odvozuje
od latinského slova palium, to v piekladu znamena plast’ anebo piikryvka. Je tieba ho cha-
pat ve smyslu urcité ochrany, kterou ma paliativni piistup poskytovat nemocnému (Hato-

kové et al., 2013, s. 42).

Jedna se o pojeti, které miizeme uplatnit nejen v hospicich, ale 1 v riznych zdravotnickych
zafizenich a také v domacim prostiedi. Paliativni pé¢i nelze vztahovat jen k urcitému typu
ustavu. Nemizeme se na ni divat jako na néco odliSného. Paliativni medicina byla dfive

vvvvvvvvvv

fazich tézkych onemocnéni a nemusi to byt onemocnéni pouze onkologické (Munzarova,

20054, s. 61).

V soucasné dobé prevazuje vSeobecna shoda v tom, Ze nemocni nemusi absolvovat 1écbu,
ktera uz je zbyte¢na a lékatf nemusi takovou lécbu zahajit nebo v ni pokracovat. Kauzalni
lécba se muze podle situace ukoncit, ale zaroven se nikdy nesmi ukoncit péce. Radikalni
1é€bu je tteba nahradit péci paliativni, symptomatickou a nakonec 1 terminalni. Jestlize ma
byt tloha v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty spravna a etickd, musi byt
uplna. To znamend, Ze se musi realizovat ve vSech rovinach lidského byti: v roviné biolo-

gické, psychologické, spiritualni i socialni (Gulasova, 2009, s. 90-91).

1.1 Definice paliativni péce

V pribéhu rozvoje paliativni péce doSlo ke zméndm v definovdni tohoto terminu.
Ani v dnesni dobé nenajdeme uceleny nazor odbornikd na definovani tohoto pojmu
a to zvlasté v problematice kdy, komu a jakym zptisobem bude paliativni péce poskytnuta

(Buzgova, 2015, s. 16). Pro ptedstavu nésleduje nekolik definici paliativni mediciny.

WHO Svétova zdravotnicka organizace v roce 1990 definovala paliativni péci jako ,, aktiv-
ni Komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. NejdileZitéjsi je
lécba bolesti a dalsich symptomu, stejné jako Feseni psychologickych, socialnich a du-
chovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota

nemocnych a jejich rodin““ (Buzgova, 2015, s. 16-17).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

vvvvv

daji na kurativni 1écbu. Novéjsi definice (2002) je jiz chapana v rozsahlej$im pojeti a mize
byt uplatnéna i v ¢asné fazi choroby a zni takto: ,,Paliativni péce je pristup zlepsujici kvali-
tu Zivota pacientit a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot Ohrozujici nemoci,
a to prostrednictvim predchdzeni a zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjistént, vyhodno-
ceni a reSeni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi “(Buzgova,

2015, s. 16-17).

., Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
V pokrociléem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna
a duSevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota “(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, s.

25).

Slama, Kabelka, Vorlicek (2007, s. 26) definuji i to, co neni paliativni péée. Slovem palia-
tivni byva automaticky nazyvana kazda 1écba, ktera nema kurativni cil. Tato interpretace
paliativni péce ma vétSinou negativni charakter: ,,paliativni znamena ne intenzivni lécha,
ne lécba na JIP, ne ndkladné diagnostické postupy, ne drahé léky, ne transfuze; pacient
Stejné umre, takZe uz je to vlastné vSechno zbytecné. “Takto pochopena paliativni péce je

vSak mnohdy projevem pasivity a nezajmu Iékaii o nemocného s nevylécitelnou chorobou.

1.2 Rozvoj paliativni péce a hospicové hnuti

Veftejnost ¢asto nahlizi na paliativni medicinu jako na néco nového, ve skutec¢nosti se vSak
jedna asi 0 nejstarsi medicinsky obor viibec. TiSeni lidského trapeni a doprovazeni k dobré
smrti bylo po staleti zakladnim poslanim 1ékaiti a poté i oSetfovatelek a sester. Prevazné
v domacim prostfedi (méné Casto vV nemocnici) se na paliativni péci kromé zdravotnikt
a mnohdy i bez nich podilela zejména rodina, blizci znamy a duchovni, tak jiz z tohoto
divodu miizeme mluvit o paliativni péci jako 0 multidisciplinarni péci provéfené historii

(Virt, 2000, s. 36; Markova, 2010, s. 13).

1.2.1 Hospicové hnuti ve svété

V poloving 18. stoleti byla diky Mary Aidenhead oteviena nemocnice pro umirajici, ktera
byla oznafena slovem Hospic. Nabizela pé¢i odpovidajici zasadam sesterské charity.
V roce 1905 byla ve vychodni ¢asti Londyna oteviena St. Joseph‘s Hospice v Hackney.
Velky rozmach instituci pro umirajici nastal az v druhé poloving 20. stoleti. Hlavni inicia-

torkou hospicového hnuti byla Angli¢anka Cicely Saundersova, kterd stala v ¢ele prvniho
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britského hospice moderniho typu St. Christophers Hospice. Hospic byl otevien v Londyné
V roce 1967 a je oznaCovan ,,mateiskym domem* hospicového hnuti. Cicely Sandersova se
stala prezidentkou organizace Help the Hospices, ktera byla zalozena v roce 1984.
V Americe v New Haven v Connecticutu se oteviel prvni hospic v roce 1974. Soucasné
s vyvojem hospict nastava v sedmdesatych letech 20. stoleti i vyvoj paliativni mediciny

jako samostatného Iékaiského odvéti (Markova, 2010, s. 14-15; Haskovcova, 2007, s. 46).

1.2.2 Hospicové hnuti v CR

V CR se zadala paliativni péée rozvijet az po roce 1989. Svym vyvojem mirné zaostava
oproti vysp&lym zemim. Od za&atku se specializovana paliativni pé¢e v CR vyviji hlavng
jako lizkova hospicova péce, zvlaste pro onkologicky nemocné. Prvotnim pokusem o za-
loZeni lGzkového oddéleni paliativni péce v nemocnicich bylo v roce 1992 otevieni oddé-
leni paliativni péce v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Zakladatelkou rozvoje hospico-
vého hnuti byla 1¢ékafka Marie SvatoSova, ktera je i zakladatelkou sdruzeni pro podporu
domaéci péce a hospicového hnuti s nazvem Ecce homo. Toto sdruzeni vybudovalo prvni

samostatny hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995 (Buzgova, 2015, s.
20).

Od roku 2001 je ve Fakultni nemocnici Brno specializovana ambulance paliativni péce
v ramci Oddéleni 1éCby bolesti, kde usiluji o zvySeni Grovné péce o pokrocCile nemocné
na jinych oddé€lenich a klinikdch fakultni nemocnice. Prvni vyzkum, ktery upozornil
na nedostatky péce o umirajici nemocné, se uskute¢nil v letech 2003-2004. Vyzkum byl
proveden sdruzenim Cesta domi. Rozvoj kvalitni paliativni péce méla podpoftit Koncepce
paliativni péée v CR, ktera byla piijata v roce 2004. V predeslych nékolika letech se zadaly
vyvijet kromé lizkovych hospicti také doméci hospicové ambulance a jednotky. Vyvoj
téchto typl péce je ale velmi omezovan zplisobem Uhrad péce ze strany zdravotnich pojis-

toven (Buzgova, 2015, s. 21; Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 22).

Na rozvoji paliativni péce se také podilela Asociace poskytovateli hospicové a paliativni
péce zalozena v roce 2005. Tato asociace v roce 2007 uveiejnila Standardy hospicové pali-
ativni péce za podpory Nadace rozvoje obc¢anské spolecnosti. V roce 2009 byla zalozena
Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP (CSPM). Jejich cilem je rozvoj a podpora
klinické praxe a vzdélani v oboru obecné a specializované paliativni pé€e. Dilezitym kro-
kem CSPM bylo také vydani Standardd paliativni pé¢e 2013. Na podzim roku 2014 zapo-

¢alo svou ¢innost Centrum paliativni péce v Praze pod vedenim PhDr. Martina Loucky,
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Ph.D. Den pro hospice byl poprvé vyhlasen 8. fijna 2005 (Buzgova, 2015, s. 21-22; Has-
kovcova, 2007, s. 48).

1.3 Rozdéleni paliativni péce
Podle komplexnosti se paliativni péce déli na obecnou a specializovanou.
Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i rozumime dobrou klinickou pééi o klienta s pokro¢ilym onemoc-
nénim. VSichni Iékaii, vSech odbornosti by méli byt schopni tuto péci poskytovat pii své
bézné klinické praxi. Mezi slozky obecné paliativni péce patii zaméteni 1é¢by na kvalitu
zivota, dobra komunikace s nemocnym a jeho rodinou, efektivni 1é¢ba ptiznakt a psycho-

socialni opora (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2007, s. 30).
Specializovana paliativni péce

Tato péce nabizi nemocnym a jejich rodinam skupinu odbornikd, kteti jsou v tomto oboru
specialné proskoleni a maji potiebné zkuSenosti. Zasadni pracovni naplni tohoto tymu je
poskytovani paliativni péce. Tato péce je indikovana v ptipadech, kdy jsou pacient a jeho
rodina v obtizich, které pifevySuji moznosti poskytovatelti obecné paliativni péce. Prestup
mezi specializovanou a obecnou paliativni pé¢i by mél byt souvisly (Slama, Kabelka, Vor-

ligek, 2007, s. 30-31).

Obecna paliativni péce muze zajistit u velké ¢asti nemocnych dobrou kvalitu zivota. Za-
hrani¢ni studie prokazuji, Ze z celkového mnoZzstvi nemocnych potiebujicich paliativni
péci minimalné 10-20 % vyzaduje delsi dobu soustavnou specializovanou paliativni péci

(Plevova et al., 2011, s. 109 cit. podle Slama, Spinka, 2004).

1.4 Mista poskytovani paliativni péce

Nejcastéjsi formou specializované paliativni péce v CR je hospic a zatizeni nabizejici spe-
cializovanou domadci paliativni péci, kterd zahajila své piisobeni v CR teprve v poslednich

letech (Plevova et al., 2011, s. 109).

1.4.1 Luzkovy hospic

Slovo hospic vychazi z angli¢tiny a piedstavuje Utocisté nebo utulek. Ve sttedovéku byl
termin hospic pivodné pouzivan pro tzv. domy odpocinku. Pobyvali v nich pfedevS§im vy-

cerpani poutnici (Haskovcova, 2007, s. 45).
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Lazkovy hospic ma véts§inou podobu samostatné stojiciho lazkového zafizeni, které nabizi
specializovanou paliativni péci. Tato specializovana péce je poskytovana predevsim klien-

tum s nevylécitelnym onemocnénim (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2007, s. 31).
Duvodu pro vybér luzkového hospice mize byt nékolik:

- Péce o umirajiciho je pro rodinu piili§ narocna.

- Rodina je vy€erpana, nebo ji umirajici nema vibec.

- Dtvodem muze byt i nezbytna kontrola bolesti.

Nemocny si muze vybrat, zda chce byt Vv hospici sam, s rodinnym pftisluSnikem nebo
s n¢kym blizkym. Navstévy nepodléhaji zddnému omezeni. Jsou umoznény nepietrzit¢ 24
hodin, kazdy den v roce. Od rodiny ¢i znamych nemocného se neoc¢ekava, ze budou svého
blizkého oSetfovat. Je na jejich vlastni svobodné vili do jaké miry se do oSetfovani zapoji.
Ani nemocnému se nic nezakazuje a neni do niceho nucen. Rezim dne v hospici se vyrazné
odliSuje od toho v nemocnici, napf. pacienti spi, jak dlouho chtéji, hygienu provadime pod-
le zvyklosti pacienta z domaciho prostiedi, pacienti maji oble¢ené své domaci Saty (Ulri-

chova, 2009, s. 100).

Je zde usili o to, aby se hospic podobal spiSe domovu nez nemocni¢nimu zatizeni. Pro ne-
mocné a jejich navstévy maji hospice spoustu spoleénych prostor, kde se vSichni mohou

bez omezeni schazet.
Lazkovy hospic nemocnému zarucuje, zZe:

- zajakychkoliv okolnosti bude zachovavana jeho lidska dustojnost,
- nebude pocitovat nesnesitelnou bolest,

- v poslednich momentech Zivota neziistane sam (SvatoSova, 2011, s. 115-121).
Piijeti do hospice

Hospic pfijima klienty s nevylécitelnym onemocnénim, u nichZ se smrt pfedpoklada
Vv ¢asovém horizontu maximalné 6 meésicti. Domnivat se, ze nemocny piijaty do hospice,

vV ném musi 1 zemfit, by bylo velkou chybou.
Indikace pro pfijeti jsou:

- progredujici nemoc ohrozuje nemocného na Zivote,
- stav nemocného uZ nevyzaduje nemocnici,
- domaci péce nevyhovuje nebo neni realizovatelna,

- Umirajici potfebuje paliativni medicinu (Ulrichova, 2009, s. 100-103).
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Hospic se nehodi pro vSechny jedince v zavéru jejich zivota. Podminkou pfijeti do hospice
je prani byt ptijat do hospice a plny informovany souhlas. Tento dokument héji, jak 1ékare
pied piipadnym pravnim konfliktem, tak muze hajit i jiné zaméstnance hospice pred rodin-
nymi ptislusniky, ktefi mohou mit vidinu zazra¢ného vyléceni jejich blizkého (Ulrichova,

2009, s. 103).

O pfijeti nemocného do hospice rozhoduje hospicovy Iékat. Ucini tak po dohod¢ s oSettuyji-
cim lékafem nemocného. Jsou — 1i lazka plna, bezvyhradné musi byt dana prednost ne-
mocnym, u nichz se o¢ekava, Ze jejich onemocnéni v blizké dobé bude smétovat ke smrti

(Svatosova, 2011, s. 122).

1.4.2 Domaci paliativni péce

Doméci paliativni péce neboli doméci hospic znamend, Ze je pacient oSetfovan v domacim
prostiedi, které zn4 divérne. Pacientovi nabizi trvalou dostupnost péce. Muze byt kombi-
novana s dal§imi sluzbami. Tato péce muze pro rodinu znamenat velkou fyzickou, psy-

chickou ale i ekonomickou zatéz (Kupka, 2014, s. 28-29).

Kromé¢ klasickych hospict byly vybudovany zatizeni, které poskytuji domdci paliativni
péci (od 1ékaiské péce pres oSetfovatelskou, duchovni a dalsi) napf. v Praze vznikla orga-
nizace ,,Cesta doma*. Tento druh péce vSak neni financovan ze zdravotniho pojisténi. Toto
je dasledkem déletrvajici neshody mezi poskytovateli domaci paliativni péce a zdravotnimi
pojistovnami.

»V roce 2015 doslo k dohodeé o vytvoreni pilotniho projektu Vseobecné zdravotni pojistov-
ny, ktera nasmlouvala nékolika organizacim poskytujicim domaci hospicovou péci denni
pausaly ve vysi  blizici se platbé za [uzko a den oSetrovatelského typu

V zarizeni “(Holmerova et al., 2014, s. 13-14).

1.4.3 Konziliarni paliativni tym

Konziliarni paliativni tym a ambulance paliativni mediciny, tyto formy poskytuji znalosti
paliativni mediciny do dalSich liZkovych zafizeni. Pacient tedy pobyva na kterémkoliv
oddéleni. Tento tym mulZe plsobit na kvalitu paliativni mediciny. Skladaji se minimalné
ze zdravotni sestry, lékafe a socialniho pracovnika (Kupka, 2014, s. 28-29).

VSichni ¢lenové tymu by méli spolené s oSetfujicim l1ékafem najit idedlni 1é¢ebny postup.

Tento druh paliativni péce se v zahrani¢i velmi vyviji. Ve Fakultni nemocnici Brno je am-
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bulance paliativni mediciny v ramci Oddéleni 1écby bolesti. Tato ambulance poskytuje

jinym oddélenim spolupraci pomoci konzilii u ltizka pacienta.

Naroky paliativni a podptirné péce se v prubéhu nemoci u vSech pacientii vyrazné rozvijeji
a méni. Je nepochybné v zajmu jak pacientd, tak i zdravotnikil, aby i v Ceské republice
vznikal systém poskytovatelll paliativni péce rizného druhu. Pouze tak bude zarucena na-
lezita paliativni péce vSem, ktefi ji mohou v riznych stadiich své onkologické choroby

potiebovat (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2006, s. 164).

1.4.4 Oddéleni paliativni péce

Oddéleni paliativni péce poskytuje celkovou paliativni péci o nemocné v ramcei zdravot-
nického zatizeni. Maji roli jako zékladna pro konziliarni paliativni tym a také roli edukacni

(Kupka, 2014, s. 28-29).

Vyvijeji se v poslednich 20 letech v riznych typech nemocnic a ve spousté zemi. Snazi se
o presunuti hospicové kultury do prostiedi akutni nemocnice. Na odd¢€leni paliativni péce
jsou Casto hospitalizovani nemocni béhem protinadorové 1é¢by Kk uklidnéni specifickych
ptiznakt souvisejicich s chorobou, nebo s jeji 1é¢bou. Permanentni ptitomnost zptsobilych
sester a Iékaie poméaha dobfe fesit i znaéné komplikované situace (Vorlicek, Abrahamova,

Vorli¢kova, 2006, s. 164).

1.45 Stacionarni paliativni péce

Stacionarni paliativni péce funguje tak, Ze je pacient rano piijat a odpoledne nebo k veceru
se vraci zpét domu. Hospicovy stacionaf je vhodny pro pacienty, ktefi jsou blizko nebo

v misté hospice (Kupka, 2014, s. 28-29). Divody pro pfijeti pacienta jsou napf-.:

- Terapeuticky divod — podani chemoterapie a dalsi paliativni 1é¢by. KdyZ se odbor-
niklim podati vypilovat davky 1ékti zmiriiujici bolest, miize nemocny zase pobyvat
vV doméci péci.

- Diagnosticky ditvod — pficin diagnostického pobytu miize byt mnoho. Nejcastéji je
to bolest, kterou se v domacim prostfedi nepovedlo zvladnout.

- Psychoterapeuticky duvod — tento divod se tyka zejména osamélych nemocnych
nebo téch, s nimiz rodina nechce nebo nedokéze o jejich potizich mluvit.

- Odleh¢ovaci neboli respitni divod — kdyz onemocnéni trva delsi dobu, potiebuje si
jak rodina od nemocného, tak nemocny od své milujici rodiny obc¢as na chvili od-

pocinout.
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Do této skupiny je tfeba zahrnout i ty nemocné, kteti chtéji stravit posledni dny
a hodiny svého zivota v hospici a to ne proto, ze by se projevy onemocnéni nedaly
piekonat doma, ale proto, Ze chtéji téchto zazitka usetfit nekteré Cleny jejich do-
macnosti napi. déti. V tomto ptipad¢€ uz nejde o stacionat, ale o lizko (SvatoSova,

2011, s. 120).

Dalsim zafizenim, které mize poskytovat specialni paliativni péci, je Specialni hospicova
poradna. Zajistuje poradenstvi pies internet, telefonicky nebo i pfimo pro pacienty, pozi-

stalé nebo pecujici (Kupka, 2014, s. 28-29).

1.5 Paliativni péce v Cislech

V Ceské republice kazdy rok zemie pfiblizng 105 000 lidi. Z tohoto poétu zemie 25 % lidi
na zhoubné nadory, 50 % na choroby obéhové soustavy a zbyvajicich 25 % tvofi choroby
jater, plic, ledvin, otravy a urazy. V CR je nejb&zn&jsim mistem, kde pacienti umiraji
v 60 % nemocnice a v 9 % zatizeni dlouhodobé péce. V domacim prostiedi zemie asi 20 %
pacientt, v tomto ptipad€ se prevazné jedna o necekand a nahld imrti. Podle odhadu je jen

asi 5-10 % umrti doma piedpokladanych.

U zna¢né skupiny nemocnych zacinad ptred smrti doba, kdy choroba nemocného zasadné
ovliviiuje a zpiisobuje mu mnoho nezadoucich potizi. Mimo terapii, ktera ovlivni zékladni
onemocnéni, tito nemocni potfebuji urcity druh paliativni mediciny. Toto se kazdorocné
vztahuje na 60-70 000 chronickych nemocnych v pozdnich a kone¢nych fazich nelééitel-
nych chorob (Slama, Kabelka, gpinkové, 2013).

Obecna paliativni péce

V Ceské republice zatim nejsou uspoiadané kompletni data 0 kvalité Zivota nemocnych
a kvalité péce na konci Zivota, ale i tak zde jsou malé prizkumy a kazuistiky, které ukazuji

na jednotlivé obtize této péce.

Prakti¢ti 1€katfi nejsou uspokojivé vySkoleni v oblasti paliativni péce. Jejich ochota
a schopnost Fidit pé¢i o umirajici je nedosta¢ujici. V CR jim kazdy rok v domacim prostfe-
di zemfou primérné 4 pacienti. VE&tsina nemocnych je na konci Zivota posilana do nemoc-
ni¢nich zafizeni. V liZkovych zatfizenich péfe o nemocné na konci Zivota neni ¢asto odpo-
vidajici. Castymi chybami jsou nevyhovujici 1é6¢ba bolesti a jinych piiznaki, $patna komu-
nikace s rodinou, pokoje s vice lazky, maly zajem o spiritudlni a psychosocialni stranky

choroby. Objevuji se ovSem vyjimky. Mnohdy ani ambulantni specialisté nejsou dostatec-
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n¢ vzdélani v odvétvi paliativni péce a v problematice 1é¢by bolesti. Za poslednich 10 let
byl zbudovan systém ambulanci 1écby bolesti. Tyto ambulance pfevazné poskytuji pouze
algeziologickou péci, ale neposkytuji komplexni paliativni medicinu a dostupnost téchto
ambulanci je v této dob& nedostateéna. V Ceské republice je celkem rozsifeny systém
agentur home care. Tyto agentury nabizeji na zakladné indikace 1ékatfe specialisty nebo
praktického lékate oSetfovatelskou péci. Pouze maléd skupina agentur doméaci péce se vice
zamé&fuje na péci o pacienty s pokroc¢ilou chorobou a umirajici, pouze mala skupina z nich
nabizi i nezdravotnické, tj. socialni, psychologické a spiritualni sluzby (Slama, Kabelka,

Spinkova, 2013).
Specializovana paliativni péce

Luzkové hospice jsou financovany z vice zdrojt. 40-60 % celkovych nakladi je zajisténo
z vefejného zdravotniho pojisténi. Okolo 20 % nakladi zajist'uji dotace na socialni péci
a prispévky na péc¢i. Hospice museji zabezpecit ze sbirek a darti 20-40 % potiebnych pii-
jmi. Nemocni davaji na den v lizkovém hospici 200-500 K&. V roce 2013 se v CR vysky-
tovala dvé oddéleni paliativni péce a 16 hospict s celkovou kapacitou 460 lizek, doba
hospitalizace je v priméru 30 dni a mortalita je kolem 80-95 %. Mnoho ltizkovych hospici
je sdruzeno v Asociaci poskytovatelti hospicové paliativni péce (viz piiloha ¢. I). V roce
2013 bylo v CR 90 ambulanci 1é¢by bolesti a ve dvou onkologickych centrech jsou ambu-
lance paliativni onkologie, kde nabizeji ambulantni paliativni péci pacientim
s onkologickym onemocnénim. Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domil od roku 2001
rozviji sviij model mobilniho hospice. Kromé mobilniho hospice v Praze existuji v CR
jenom 3 zafizeni srovnatelnd svou komplexnosti a rozsahem péce. Dulezitym vychodiskem
pii rozvoji specializované paliativni péce je, Ze v zakon€ €.372/2011 sb. o zdravotnich
sluzbach je prvné paliativni pée popisovana jako samostatna forma zdravotni péce (Sla-
ma, Kabelka, Spinkova, 2013). Zni takto: ,,Paliativni péce, jejimz ticelem je zmirnéni utr-
peni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci“(Cesko, 2011, s.

4733). Hospicovou péci tento zakon neuvadi, coz ale nebrani jejimu vzniku.

Kvalitou paliativni péée poskytované umirajicim je Ceské republika na 33. mist& v ramci
svéta a v ramci Evropy je na mist¢ 18. Tyto informace pfinesl analyticky utvar EIU. Studie
se nazyva Index kvality umirdni 2015. V cCele tabulky je Britanie za ni pak Australie, Novy
Z¢éland, Irsko, Belgie, Tchaj- van, Némecko, Nizozemsko, Spojené staty a Francie. Studie

také uvadi, kde je kvalita paliativni péce nejhorsi a to je v Bangladési, na Filipinach nebo
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v Iraku. Podle autort studie patii Ceska republika ke statim, kde je v&tsi potieba realizovat

paliativni medicinu, vzhledem k mnozstvi starych a tézce nemocnych osob (CTK, 2015).

1.6 Principy a cile paliativni mediciny

Zakladnim cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejvyssi kvality zivota umirajicich
a jejich rodin. Dale poméaha nemocnému uspokojovat jeho bio-psycho-socio-spiritudlni
potieby. Vyznamnou zasadou paliativni mediciny je také zapojeni rodiny do péce 0 ne-
mocného a zaroven péce o ¢leny rodiny, a to i po smrti nemocného (Plevova et al., 2011, s.

107).

Péce a 1écba vystupuji z urcitych potieb nemocného. Dobra kvalita zivota znamend vic,
nez aby nebyl nemocny dusny, nezvracel a netrpél bolesti. Zdravotnici se musi naucit ctit
individualitu kazdého ¢lovéka — pacienta, ctit a podporovat jeho rodinu, ptatelé i zdroje

radosti a nadé&je (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 221).
WHO stanovila zasady jako dodatek ke své nejnovéjsi definici, podle nichz paliativni péce:

- Zabezpecuje ulevu od bolesti a dalSich ptiznaki.

- Zivot podporuje a umirani vnima jako normalni proces.

- Nema za cil ani oddalit, ani urychlit smrt.

- Zapojuje do péce nemocného 1 spiritudlni a psychologické stranky.

- Poskytuje takovy podpirny systém, ktery pomaha nemocnému Zzit nejaktivnéji az
do smrti.

- Poskytuje pomoc ¢lentim rodiny vypoiradat se s nemoci pacienta a s jejich vlastnim
zarmutkem.

- Vyuziva tymovy piistup pifi uspokojovani potieb pacientli a jejich rodin, véetné
ptipadného poradenstvi v dobé truchleni.

- Ma usili o zlepSeni kvality Zivota a mize také kladné plsobit na postup nemoci

(Plevova et al., 2011, s. 107).

1.7 Hospicova péce

Pievazuje nazor, a to nejenom vV laické vetejnosti, ze paliativni pée znamena hospicova
péce. Tento omyl by mohl mit nedozirny dopad na kvalitu oSetfovatelské péce o dal§i umi-

rajici, kteti se do hospice z néjaké ptiiny nedostanou (Markova, 2010, s. 20).
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Hospicova péce je formou paliativni péce. Vytvaii ji komplex oSetfovatelskych, 1ékatskych
a rehabilitacné oSetfovatelskych Cinnosti. Tyto ¢innosti jsou poskytované u nemocnych
V pretermindlni a terminalni fazi nemoci, u kterych byly moznosti kauzalni 1écby vycerpa-
ny, ale nepfestava symptomaticka 1écba. Cilem je snizovat bolest a dalsi potize, které vy-
plyvaji se zakladniho onemocnéni a jejich komplikaci a zohlediiovat bio-psycho-socio-

spiritualni potfeby nemocného (Slovnik pojmi, 2010).
Hospicovou péci tvoii 3 zakladni formy:

1. Doméci hospicova péce
2. Stacionare

3. Hospicova péce u lizka (Slovnik pojmt, 2010).
Hospicova péce z hlediska ¢asového:

1. Obdobi (prae finem) — doprovazeni a péce o nemocné a jejich blizké od chvile sta-
noveni vazné diagn6zy az po vypuknuti terminalniho stavu.

2. Obdobi (in finem) — doprovazeni a péce o nemocné a jejich blizké v priabehu termi-
nalniho stavu.

3. Obdobi (post finem) — zahrnuje péci o télo zemielého, ale také doprovazeni pozi-

stalych dle nutnosti 1 delsi dobu, vétsinou v obdobi jednoho roku.

,,Chybou by bylo hospic chapat pouze jako péci v obdobi in finem!* (SvatoSova, 2011,
s. 122).

Hospic a hospicova péce je tzce spojena s pojmem doprovazeni. Doprovazeni ¢lovéka
s Zivot ohroZujicim onemocnénim piedstavuje kracet s timto ¢lov€kem c¢ast jeho cesty Zi-
votem. To znamen4, ze s klientem prozivame ty stejné okamziky, co on sam (Ulrichova,
2009, s. 96-97).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

2 PACIENT V PALIATIVNI PECI

V paliativni pé¢i se mizeme setkat s pacienty, ktefi nejcastéji trpi témito 1ékarskymi dia-

gnozami:

- nadorova onemocnéni,

- zavéreéna faze chronického srde¢niho selhani, CHOPN (Chronicka obstrukéni
plicni nemoc), choroby ledvin, jaterni cirhdza,

- onemocnéni neurologicka jako jsou roztrousené sklerdézy, demence, amyotroficka
lateralni sklerdza, imobiliza¢ni syndrom po CMP,

- zavéreCna faze AIDS,

- polymorbidni geriatricti klienti,

- Vegetativni stavy (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, s. 27).

2.1 Potreby pacienti v paliativni péci

Clovék mé na konci Zivota tytéZ potfeby jako kazdy jiny. Jsou zde pouze mensi specifika,
které jsou spojené pravé s posledni etapou Zivota. Potfeby pacientd v pokro€ilé fazi nevy-
1é¢itelného onemocnéni (z nich vychazejici potfeba paliativni péce) vyplyvaji ze zakladni
choroby a stadia jeji pokrocilosti, vyskytu vice zdvaznych onemocnéni najednou, socialni

situaci, v€ku a psychického stavu nemocného.

Do potieb téZce nemocného fadime potreby biologické, psychologické, spiritudlni a social-
ni. Pofadi potfeb umirajiciho ¢loveéka se opira o Maslowovu hierarchii potieb (viz ptiloha
¢. I). Tato hierarchie mize byt pro sestry pomoci pii zjistovani specifickych potieb paci-
entli na konci Zivota.

V poslednich okamzicich Zivota se potieby nemocného ¢asto méni, dilezitymi se stavaji

potieby socidlni a to zejména potieba nebyt sdm a potieby fyziologické ustupuji stranou

(Plevova et al., 2011, s. 110-111).

2.1.1 Fyziologické potieby

Fyziologické potteby pacientll na konci jejich Zivota maji urcité charakteristické znaky.
Péce o fyziologické potieby se z oSetfovatelského hlediska zamétuje obzvlasté na tyto ob-

lasti:

- prevence dekubitd,

- polohovani,
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- péce o pokozku,

- péce o pitny rezim,

- nutri¢ni péce a poradenstvi v otazkach tykajicich se ptijmu potravy,

- péce o vyprazdiiovani,

- péce o dutinu ustni, zejména v preterminalnim a terminalnim stadiu,

- péce o dychaci cesty, pfedevsim u onemocnéni dychaciho ustroji (Plevova et al.,
2011, s. 111).

V zavéru zivota neni nezbytné vnucovat nemocnému jidlo. Divodem je, Ze nemusi mit
tolik chuti k jidlu. Akceptace toho, Ze potieba jidla a piti mizi, je soucasti akceptace smrti.
Muizeme doptat umirajicimu to, na co ma chut. Nezbytnosti je zajimat se o dostate¢nou
hydrataci nemocného. Pacient Casto citi sucho v tstech, proto je dilezité dutinu ustni vyti-

rat a rty zvlhcovat.

Aby se mohl nemocny citit dobfe, je nutna kvalitni oSetfovatelskd péce. Spravna hygiena
podporuje prevenci proleZenin. Rovnovaha mezi odpoc¢inkem a aktivitou se podili na pre-
venci tnavy. Umirajici ma stale méné télesnych sil a potfeba pohybu se pii samotném umi-

rani ztraci. Pé¢e by méla obsahovat také pohlazeni a dotek (Plevova et al., 2011, s. 112).

2.1.2 Potreba jistoty a bezpeci

Podstatou téchto potieb je, Ze lidé chtéji mit Zivotni situaci alesponi z ¢asti pod kontrolou.
Situace, ktera se ze subjektivniho nebo objektivniho diivodu proziva jako nejista (chaotic-
ka, neo¢ekavana, nebezpetna, nezvladatelna), je z dlouhodobého hlediska pro jednotlivce
nesnesitelnd. To znamend, Ze potfebu jistoty a bezpeci mlzZeme popisovat jako potiebu
stability, ochrany, struktury, pofadku, limitd, norem a vysvobozeni od uzkosti a strachu.
Situace, ktera je prozivana jako dlouhodob¢ nejista, vyvolava frustraci a stres (Tomagova,

Borikova, 2008, s. 128).

Pocit bezpeci se u kazdého 1isi — nékdo se mize citit bezpecnéji doma, jiny zase v hospici
nebo v nemocnici. Jelikoz se potieba bezpeci vztahuje také k problematice pravdy, nemél
by mit pacient dojem, Ze je obelhavan. Nemocnému by mélo byt podavano dostatek infor-
maci o jeho zdravotnim stavu, o moZnostech péce i1 finan¢nim zaopatieni. M¢l by dostat

Sanci hovotit o svych obavach a strachu (Plevova et al., 2011, s. 112).
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2.1.3 Afektivni potieby, potfeba lasky

Kazdy ¢loveék ma potiebu ,,aby mé¢ mél nékdo rad a abych i ja mél n€koho koho mit rad*.
Tuto potiebu siln¢ vnimaji pravé umirajici. Jedinec v zéveru zivota potiebuje citit, ze je

milovan, aby mohl milovat (Plevova et al., 2011, s. 113).

Dulezité je, dat nemocnému prostor, aby se mohl projevit a vybit své emoc¢ni napéti pfi
ptekonavani fazi vyrovnani se s nemoci a umirdnim. Jeho potfebou je to, aby ho né¢kdo
vyslechl. K tomu potiebuje nékoho, kdo mu bude naslouchat. Jedin¢ ptes slovni ¢i jiné

vyjadieni svého trapeni se mize emocionalné uvolnit (Hatokova et al., 2013, s. 66-67).

2.1.4 Potreba sebetucty a seberealizace

Je nezbytné, aby si ¢lovék co mozna nejdéle zachoval moznost rozhodovat saim za sebe
a zlstal panem svého Zivota. Na uchovani sebeucty do zna¢né miry pulsobi 1 piistup perso-
nalu ve zdravotnickém zafizeni. Vyznamna je zde potieba planovat. I ¢lovek, ktery se blizi
ke smrti, potiebuje alesponn chvilkami néco planovat. Takové planovani je nezbytné a je
vyjadfenim pfani a tuzeb. Jeho plany jsou znamkou, ze je jesté stale nazivu. Je-li to
v nasich silach a stav nemocného to dovoluje, miizeme se pokusit zprostiedkovat anebo
pfimo zajistit viechno nutné pro uskuteénéni nékterych jeho nesplnénych snii. Zadné Zivé
bytosti nesmime vzit sny. Sny davaji nad¢ji. Umirajici nemocny muize také citit potiebu

byt uzite¢ny, davat, délit se (Plevova et al., 2011, s. 113; Hatokova et al., 2013, s. 67-68).

2.2 Nejcastéji reSené symptomy v paliativni mediciné

Ptiznaky varuji ¢lovéka, Ze je néco v nepotadku a ze by mél navstivit 1€kate. V paliativni
pé€i uz symptomy nemaji ochranny vyznam a ¢asto se z nich stava stalé a stresujici piipo-
menuti pokrocilé choroby, které ma zaporny dopad na schopnost nemocného zapojit se do

béznych dennich ¢innosti a na kvalitu jeho Zivota (Plevova et al., 2011, s. 113).

Mezi nejCastéjsi ptiznaky, které se vyskytuji u pacientli v paliativni péci, patii bolest
a dusnost. Lécba bolesti je hlavni naplni paliativni péce. Z ostatnich piiznaki to jsou poru-
chy vyZivy, zacpa az stfevni neprichodnost, zvraceni, zvySena télesna teplota, kasel a vy-
kaslavani krve, hromadéni volné tekutiny v hrudni a bfi$ni duting, stavy zmatenosti a pro-

leZzeniny (Hatokova et al., 2013, s. 47).
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2.2.1 Bolest

Bolest se ¢asto objevuje u nemocnych v terminalni fazi choroby. U pacientl s pokroc¢ilym
nadorovym onemocnénim se vyskytuje az v 90 %, u nemocnych v terminélni fazi orgéno-

vého selhani v 60 % a u pacienti s AIDS v 60 % (O‘Connor, Aranda, 2005, s. 89).

Bolest mizeme rozdélit na dva zékladni typy - akutni a chronickou bolest. Zvlastnim ty-
pem je bolest prilomovd, coz znamena epizody vyrazné bolesti, které se vyskytuji u ne-

mocného s jinak dostate¢né sledovanou bolesti (Kalvach et al., 2011, s. 231-322).
Munzarova ¢leni bolest dle Saundersové na:

- bolest fyzickou - 1ze ji urcit Iépe nez ostatni,

- bolest socialni - je spojena s odlou¢enim od piatel a rodiny anebo se ztratou social-
nich roli,
s odlou¢enim od svého vlastniho ja,

- bolest emoc¢ni - neboli dusevni. Obsahuje hnév, smutek, uzkosti, deprese (Munza-

rova, 2005b, s. 78-79).
Zasady terapie chronické bolesti dle WHO:

- Pro zvoleni analgetika je primarnim voditkem intenzita bolesti, kterou nam pacient
sd€luje.

- Analgetika se pii stalych bolestech davaji v pravidelnych rozestupech a ne az po
vypuknuti bolesti.

- Mnozstvi podané latky je velmi individudlni. Davka analgetik se navySuje postup-
n¢, dokud se nedostavi uleva pii jesté piijatelnych nezddoucich tcincich.

- Analgetika se aplikuji co mozna nejméné zatézujicim zplisobem.

- Terapie zahrnuje opakované posuzovani ucinnosti analgetik, neZadoucich G¢inka
a komplexni ptsobeni 1écby na kvalitu Zivota.

- Terapie chronické bolesti také zahrnuje socidlni poradenstvi nebo psychoterapii.

- Pokud pfi systémovém podavani analgetik nedojde k uspokojivému zmirnéni boles-
ti, pfemysli se nad invazivnimi analgetickymi metodami na specializovanych pra-

covistich (Kalvach et al., 2011, s. 323).
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2.2.2 DuSnost

Dusnost mtizeme popsat jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Patii mezi nejcastéjsi
symptomy pokro¢ilych fazi nenadorovych i nadorovych chorob. Ve zbyvajicich tydnech
zivota se objevuje u 50-80 % nemocnych. Obdobné jako 1 jiné ptiznaky muze byt dusnost
stala nebo epizodickd, akutni nebo chronickd, postupné progredujici nebo stacionarni, na-

mahova nebo klidova (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2007, s. 169).

Mezi ptiCiny akutni dusSnosti patii infekce, plicni embolie, strach, uzkost, selhani levého
srdce. Nejcastéjsi pri¢iny chronické dusnosti u pacientd v onkologické paliativni péci jsou
pleuralni vypotek, obstrukce dychaciho ustroji, masivni postiZzeni plic metastdzami, plicni
lymfostaza, metabolicka acidéza v dusledku jaterniho a ledvinného selhani, inava a vycer-

pani dychacich svali pii podvyzive a kachexii (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2007, s. 169).
Obecna 1écebna pravidla:

- Ur¢it davody vzniku dusnosti, které se daji 1é¢bou odstranit (napt.: aspirace, infek-
ce) a tyto divody kauzalné fesit,

- jestlize kauzdlni terapie neni uskutecnitelnd, je nezbytna 1écba symptomaticka, kte-
rd plsobi na vnimani dusnosti a zvySuje kvalitu zivota,

- v kazdé¢ situaci posoudit jestli riziko t€zkych nezadoucich G¢inkl 1€cby neni vétsi
nez jeji pfedpokladany zisk pro pacienta,

- dalezitym prvkem terapie dusnosti je psychosocialni opora, rehabilitace, antidepre-
sivni a anxiolyticka medikace (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2007, s. 170).

2.2.3 Uzkost, deprese, delirium

Uzkost &as od Gasu proziva kazdy z nas a je to znaéné nepiijemny stav. Popisujeme ho
jako strach z néceho nejasného, neznamého. Tento stav Se projevuje somaticky — pocenti,
palpitace, ties, zhorSené dychani, bfisni nevolnost, nepiijemné pocity nebo bolest na hrud-
niku, slabost v koncetinach, navaly chladu nebo horka, ale mize se projevit i psychicky —
strach ze ztraty kontroly, strach ze smrti, pocity neklidu. Rozdil mezi tizkosti a strachem je,
ze strach vétSinou pobizi k n&jaké aktivite, ale uzkost €lov€ka ochromi. V paliativni péci se
uzkost nejcastéji dostavi ve spojitosti se strachem z uduseni, bolesti anebo se strachem
ze samotné smrti. Ulohou sestry je na prvnim misté tuto uzkost na nemocném rozpoznat
a mluvit s nim o jejim pavodu. Klidny, laskavy a pro nemocného pochopitelny rozhovor,

muZe tento Uzkostny stav mnohokrat zmirnit. Kromé toho je v paliativni péci také pouZi-
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vana medikace uzkosti, kam patii napt. antipsychotika, benzodiazepiny a pii spojeni uz-

kosti s depresi antidepresiva (Markova, 2010, s. 112-114).

Depresi fadime mezi poruchy nalady a jedna se o patologicky smutek. Deprese zptsobuje
déletrvajici utlum nalady, nemocny se nedokdze na nic téSit ani mit radost. Nemocny
Vv depresi nehledd piitomnost druhé osoby a svych ¢innosti takika neni schopen. Deprese
patii i v zavéru Zivota mezi nemoci, které potfebuji nalezitou psychologickou podporu a
psychiatrickou terapii. Suicidalni myslenky nebo dokonce i pokusy jsou pokladany za vy-
razny ukazatel klinické, neléCené nebo neuspokojivé 1éCené deprese. Piedevsim
V terminalnim stadiu se deprese miize projevit pranim o eutanazii (Markova, 2010, s. 114;

Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, s. 240).

Jako delirium oznacujeme nahle vzniklou poruchu vnimani, psychomotorickych jevi
a pozornosti. Poruchu rozdélujeme na dva typy: agitované delirium a hypoaktivni delirium.
Mezi projevy agitovaného deliria patii vyznamné psychomotorické napéti, svalové zasku-
by az kieCe a kolisavé védomi. Hypoaktivni delirium byva n€kdy omylem zaménovano
S agonii a proto se mu nevénuje dostatek pozornosti. Toto miize nemocnému a jeho bliz-
kym v zavéru zivota piekazit dodélani dulezitych ukoli. Delirantnimu stavu mtzeme pied-
chézet Gpravou okoli nemocného napf. pfitomnost rodinnych piislusnika a blizkych zna-
mych, staly oSetfujici personal, ticha mistnost s komfortnim ltizkem, omezit pfesuny paci-
enta, jasna a pokojna tec, snizit fyzickd omezeni (pfi¢inou mizZe byt 1 vytazeni postranic na
luzku). Pti 1écbé musime nejdiive zjistit a fesit pficinu. Mnohdy miize pomoct regulace
nezbytnych 1€kl a vysazeni medikace, ktera je postradatelnd. V nékterych ptipadech se
muze jednat o abstinen¢ni pfiznaky u kuiakd a osob zavislych na alkoholu. Léky, které se
pouzivaji v 1€¢beé nejcastéji je haloperidol, chlorpromazin a tiaprid. Pti agitovaném deliriu
se snazime dosdhnout sedace. K domaci aplikaci je vyhodny Diazepam, ktery miiZeme
podat per os, ale je zde i moznost podat jej ve specialné ptipravené lékové formé per

rectum (Markova, 2010, s. 114-116).

2.3 Komunikace v paliativni péci

Cilem paliativni mediciny je poméhat nemocnym s nevylécitelnym onemocnénim a umira-
jicim uchovat dobrou kvalitu Zivota i pfi t€Zkém onemocnéni. Upfimnd empatickd komu-
nikace mezi pacienty, jeho rodinou a zdravotniky je zasadni pro dopracovani se k tomuto

cili (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, s. 33).
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Pacienti a jejich rodiny ¢eli vaznému, chronickému nebo smrtelnému onemocnéni a maji
svij ptibéh. Vétsina z nich chee sdilet svou cestu a mluvit o strastech a trapeni, které vy-
plyvaji z nemoci. Mnoho z nich se o to chce pod¢lit se svou zdravotni sestrou. Naucit se
naslouchat témto piib¢hiim a zachycovat dalezité¢ informace o tom, ¢eho si ceni, co je pro
n¢ dulezité a 0 tom, co ma v jejich Zivoté smysl, mtze vést ke kladné komunikaci. Zakla-
dem komunikace v paliativni péci je umét pacienta povzbudit k vypravéni, naslouchat mu,
kdyz mluvi o problémech a kvalité Zivota a pouzivat cilenou komunikaci (Wittenberg-
Lyles, 2013, s. 44).

2.3.1 Zasady a chyby p¥i komunikaci s umirajicimi

Pravo pacienta na pravdivé informovani se v minulosti mnohdy nerespektovalo. Pouzivani
milosrdné 171 se vysvétlovalo tim, Ze by pacient nemusel snést pravdu. V dnesni dob¢ se uz
nepiremysli nad otazkou, zda pacientovi fict pravdu, ale pfemysli se nad tim kdy, kdo, kde

a jak (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 52-53).

Pfi spravné komunikaci miizeme vSem, ktefi se ji i¢astni pomoci 1épe prozit faze vyrovna-
ni se s nemoci a umiranim. Elisabeth Kiibler-Rossova tyto faze popsala jako negaci, agresi,

smlouvani, depresi a smifeni (Stérbova, 2015, s. 30).
Zasady komunikace:

- Nespéchat

- Neodporovat

- Nezlehcovat to, co pacient fika
- Nepferusovat

- Neodvadét fec

- Neposilovat falesné nadgje (Stérbova, 2015, s. 30).
Zikladni proces komunikace s umirajicim:

- Me¢li bychom byt vlidni, ochotni, laskavy, nikoho bychom nem¢li soudit ani kriti-
zovat. Pfedstavime se srozumitelné a klidné.

- Krozhovoru vybrat pokud je to mozné tiché a klidné prostiedi.

- Na pacienta netlacime.

- Ubezpecime nemocného, ze jsme piipraveni ho vyslySet. Hovor nepferusujeme.

- Dame nemocnému ¢as, aby ndm objasnil sviij stav, odpovidame a klademe otevie-

né otazky.
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- S pacientem se nesnazime mluvit o problematice umirani a smrti za kazdou cenu.

- Nevyvracime ptfedstavy nemocného.

- Nemocné do ni¢eho netlatime, miizeme je povzbuzovat a poskytovat pomoc a tim
rozhovor fidit.

- Snazme se o to, aby se pacient necitil ,,odepsany*.

- Na konci rozhovoru kratce zopakujeme, co jsme probrali a na ¢em jsme se shodli
(Stérbova, 2015, s. 30).

Nejcéastéjsi chyby pri komunikaci:

- nepfitomnost empatie,

- stranéni se umirajiciho,

- rozpor mezi neverbalni a verbalni slozkou komunikace,

- beznadgj a devalvaéni jednani, napf. reakce typu ,,vS§ichni musime umiit* (Kelnaro-

v4, Matéjkova, 2014, s. 56).
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3 PROBLEMATIKA EUTANAZIE

Pojem eutanazie se odvozuje ze staré fectiny ze dvou slov a to jsou ,,eu” (dobra) a ,,thana-
tos“ (smrt). Stafi Rekové timto spojenim dvou vyrazii pojmenovali ukonéeni ciziho nebo

vlastniho zptisobu zZivota z divodu udrzeni diistojnosti a cti (Kutnohorska, 2007, s. 84).

Klasickym vyznamem terminu eutanazie je tedy dobra smrt. Respektive takova smrt, ktera
je bez bolesti, rychla a nasleduje po uspokojivém a dlouhém zivoté. V pozdéjsim obdobi
doslo ke zméné tohoto pojmu a eutanazie je chipana jako smrt z milosti (HaSkovcova,

2007, s. 120).

3.1 Definice eutanazie

Vyklad pojmu eutanazie se V jednotlivych spole¢nostech odlisuje. Jedna se o termin mno-

hoznac¢ny, ktery zahrnuje zcela rozdilné zptisoby jednani (Virt, 2000, s. 22).

Svétova zdravotnicka organizace popisuje eutanazii jako tmyslné a védomé uskute¢néni

¢inu s jasnym Gmyslem ukoncit Zivot jiného ¢lovéka za nasledujicich podminek:

- jedinec je kompetentni informovana osoba s nevyléc¢itelnou nemoci, ktera svobodné
pozadala, aby byl jeji zivot ukoncen,

- jednajici vi o stavu této osoby a o jejim pfani zemfit a kona tento €in s hlavnim za-
meérem ukoncit Zivot této osoby,

- skutek je vykonan se soucitem a bez osobniho prospéchu (Ptacek, Bartiin€k, 2012,

s. 16).

V Holandsku, kde je eutanazie dovolena, je tento pojem definovan jako védomé ukonceni
Zivota jedince nékym jinym neZ jedincem samotnym na jeho vlastni pfani. Zasadnimi prv-

ky jsou vlastni zadost pacienta, imysl zabit a zabiti (Munzarova et al., 2008, s. 20).

ProhlaSeni Etického kodexu Ceské 1€katské komory zni takto: ,,Lékar u nevylécitelné ne-
mocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Vici
neodvratitelné a bezprostredne ocekdavané smrti vsak nema byt cilem lékarova jednani

‘

prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidum nejsou pripustné.’

(Ptacek, Bartin€k, 2014, s. 280).

Katechismus Kkatolické cirkve uvadi, Ze pfima eutanazie, opomenuti nebo postup, ktery sam
od sebe anebo je jeho zamérem ptivodit smrt, jsou mravné nepfijatelna. Katechismus také

tika, ze ,,ukonceni nakladnych, nebezpecnych, mimoradnych nebo neumeérnych lécebnych
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procedur vzhledem k ocekdavanym vysledkiim miize byt opravnéné. V takovém pripadeé je to
odmitnuti lecby za kazdou cenu. Nechce se tim privodit smrt: uznd se, ze ji nelze zabranit*

(Ptacek, Bartingk, 2012, s. 197).

3.2 Modely eutanazie

Aktivni a pasivni eutanazie

Aktivni eutanazie je skutek lékafe nebo jiné osoby, ktery sméfuje ke smrti nemocného.
Tento druh eutanazie byva nékdy oznacovan jako strategie preplnéné stiika¢ky (Hefmano-

vaetal., 2012, s. 178; Haskovcova, 2007, s. 121).

Pojem pasivni eutanazie mize zahrnovat dva rizné postupy. Postup prvni, ktery je
po mravni strance stejny, jako postup aktivni, znamené nezasahnuti s umyslem zabit. Dru-
hy postup znamené neposkytnuti 1¢cby nebo upusténi od dalSich ptistupt, pokud jsou zaté-
Zujici, zbyte¢né a nemocnému zpisobuji jen dalsi utrpeni. Nemocny ma pravo na odmitnu-
ti takovych piistupti. Termin pasivni eutanazie by mél byt naprosto vyhlazen (Munzarova,

20054, s. 48-49).

Haskovcova (2007, s. 121) uvadi, ze at’ uz je definovani samotnych druhti eutanazie jaké-
koliv, pokazdé se jedna o postup aktivni, protoze se zpravidla jedna o odejmuti zivota

na pfani nemocného.

Definice ze zahrani¢niho i ¢eského prostiedi ukazuji, Ze od pojmu pasivni eutanazie se
v dnesni dob¢ ustupuje. Autofi ucebnic vSak v tomto nejsou za jedno. Bézné se eutanazie
vyznacovala jako aktivni v kontrastu s pasivni, dobrovolna v kontrastu s nevyzadanou

a nedobrovolna (Hefmanova et al., 2012, s. 178).

Dobrovolna eutanazie

Ptedstavuje zabiti pacienta na jeho vlastni ptani a s jeho souhlasem.
NevyZadana eutanazie

Znamena, Ze nemocny o eutanazii sam nepozadal (divodem je napi. demence nebo koma)

a nepodal k ni ani souhlas.
Nedobrovolna eutanazie

Piedstavuje zabiti ¢lovéka proti jeho vili (Hefmanova et al., 2012, s. 178-179).
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Asistovana sebevrazda

Oznacuje zvlastni druh eutanazie. Nemocny chce zemftit, protoze trpi nevylécitelnou cho-
robou, nesnesitelnymi bolestmi a nemoc ma Spatnou prognézu. Pacient zada 1€ékate 0 po-
moc, piipadné o konkrétni prostfedek, jak uskutecnit odchod ze zivota. Nékdy se mluvi 0
»havodu k vysvobozeni“. Lékar neprovadi ¢in ukonceni zivota, ale pacient tak ¢inni sam za

jeho asistence (Haskovcova, 2007, s. 122).
Prenatalni eutanazie

Tento druh je problematicky termin definujici interrupci ze socialnich dtvodi. Mnoho
znalct tento termin odmita, protoze nechténé dité neni nemocné. Dité o milosrdnou smrt
nezadd a ani zadat nemuze, o fatilni diagnoze a nesnesitelnych bolestech se také neda

mluvit. (Haskovcova, 2007, s. 122).
Socialni eutanazie

Kazdy ¢lovek by mél dostat kdekoliv a kdykoliv takovou péci, ktera je v souladu se sou-
¢asnymi moznostmi mediciny a védy. V podstaté se vSak lidem muze dostat omezend péce,
vV ptipad& limitovanych geografickych, ekonomickych a vzd&lanostnich zdroji. V Ceské

republice je tento pojem malokdy pouzivan (Haskovcova, 2007, s. 122).

3.3 Eutanazie ve svété a v Ceské republice
Zemé dovolujici aktivni eutanazii:

- Nizozemsko — zékon dovolujici eutanazii se stal platnym v dubnu 2002. V bieznu
2012 zacaly pracovat mobilni I¢katrské tymy, které uskuteciiuji eutanazii
v domécim prostiedi. Zakonodarstvi umoznuje asistovanou sebevrazdu i u déti
nad 12 let.

- Belgie — zakon dovolujici eutanazii u dospé€lych byl ptijat v roce 2002.

- Lucembursko — vunoru 2008 parlament schvalil zavedeni eutanazie, a vSak
v prosinci jej lucembursky velkovévoda zamitl podepsat. Parlament na to odpoveé-
dél zménou tstavy a v bieznu 2009 zakon opét odsouhlasili a podpis velkovévody
uz nebyl nutny.

- Spojené staty americké — zakon eutanazii povoluje od roku 1994 v Oregonu,
od roku 2008 ve Washingtonu a od 2013 ve Vermontu. Ve skute¢nosti je mozna i
V Montanég, kde nejvyssi soud zakazal tresty 1€kait, ktefi se ji G€astni za dodrzeni

urcitych podminek.
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- Svycarsko — V této zemi miize umirajicimu pomoci jak lékat, tak i laik. Podle jejich
ustavy neni trestnim ¢inem pomoc pfi sebevrazde, pokud se za ni neskryvaji egois-

tické z4jmy a sam umirajici pfed smrti ucini nékolik zdkonem danych ukonti.
Zem¢ dovolujici pasivni eutanazii:

- Dansko — pasivni eutanazie je zde dovolena od roku 1998.

- Francie — zékon, povolujici pasivni eutanazii schvalil v listopadu 2004 parlament
a v dubnu 2005 pak senat. Zakon o aktivni eutanazii n¢kolikrat senat zamitl. Jeji
uzakonéni delsi dobu podporuje prezident Francois Hollande.

- Itdlie — pasivni eutanazie je zde povolena jen ve vyjimecnych situacich, napft. paci-
enta po mozkové smrti 1ze odpojit od pfistroju.

- Indie — zdkon zde plati od roku 2011.

- Irsko — plati zde ,,pravo na smrt“, to znamena, ze lékaf, ktery pferusi nemocnému
1é¢bu na jeho vlastni zadost, nemuze byt potrestan.

- Némecko — eutanazie je nepovolend. Pomoc pfi sebevrazdé se netresta, pokud se
ten, kdo umirajicimu v jeho timyslu zemftit pomah4, do samotného zabiti piimo ne-
zapoji.

- Finsko (CTK, 2014).

Eutanazie neni v Ceské republice povolena. V roce 2008 se projednaval navrh zakona
povolujici asistovanou sebevrazdu, tenkrat jej zamitl senat. O legalizaci eutanazie pro déti
se prozatim nepiemyslelo. Prizkumy viak naznacuji, ze 2/3 obyvatel Ceska by byly pro

legalizaci eutanazie (Ceska televize, 2014).

3.4 Eutanazie pro ¢i proti?

Problematika eutanazie ma mnoho zapalenych pfiznivct, ale stejné tak ma i mnoho du-
slednych oponentd. Bylo by naivni se domnivat, ze se lidé at’ uz laici, nebo znalci sjednoti

Vv jeden jediny platny ndzor (Haskovcova, 2007, s. 119).

Zastanci eutanazie argumentuji pravem c¢loveéka se sam rozhodnout, tedy principem auto-
nomie. Kdybychom chapali autonomii, jako vyhovét kazdému pfani nemocného, bylo by
to rozhodujicim métitkem Iékafova konani. Usmrceni na vlastni zadost by muselo byt po-
voleno vzdy, a to nejen v situaci t€Zko snesitelné a nevylécitelné nemoci (Virt, 2000, s.
19).
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Dal8im argumentem pro legalizaci eutanazie je pravo ¢lovéka na sebeureni. Nemocny ma
pravo na odmitnuti 1é¢by, i kdyz nasledkem bude jeho smrt. Obhajci eutanazie si pokladaji
otazku, pokud pacient dle svého zvazeni ma pravo skoncit sviij zivot, pro¢ by nemohl 1ékaf

pomoci v piipadé nouze (Simek, 2015, s. 165).

Zastanci eutanazie V trdpeni umirajiciho nevidi v podstaté zadny vyznam. Hlavni pfi¢inou
k Zadosti nemocného 0 eutanazie je v nizozemské legislativé nezmirnitelné utrpeni. Mnoh-
dy samotné Cekani na konec je tim nesnesitelnym utrpenim. Nejeden Clovek nez by prozi-
val tézké louCeni se svymi blizkymi a zivotem, radéji diiv zemfe. Prave strach z utrpeni,
které nemocny pocituje v zavéru svého zivota, je tim nejzavaznéj§im argumentem pro le-

galizaci eutanazie (Simek, 2015, s. 165).

Zasadnim argumentem proti legalizaci eutanazie je posvatnost, nenahraditelnost Zivota
a konecnost smrti. Clovék sviij Zivot dostal darem od Stvofitele, rodiét nebo lidské spoleg-
nosti. Tento dar nemiize zahodit a nikdo dals$i nemtize v tomto odmitnuti daru zivota po-

mabhat.

Lékat ma héjit zdravi a Zivot svych klientl a proto dalSim argumentem proti je tloha 1éka-

fe. Vykonavani eutanazie je v nesouladu s timto zasadnim lékaiskym tkolem (Simek,

2015, s. 165).

Dnes jiz absolventi Iékatskych fakult sklddaji misto Hippokratovy piisahy Lékaisky slib,
ale 1 tak zminime, Ze se Hippokratova pfisaha fidi tim, Ze nelze nikomu dat usmrcujici pro-
stiedek. Jasn€ vymezuje, Ze se 1ékat ani zadostmi nepfiméje k podani smrticiho 1éku a ani

sam tuto moznost nenabidne (Kutnohorska, 2007, s. 84).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE PRUZKUMU

4.1 Cile prizkumu

4.1.1 Hlavni cile
Zjistit informovanost studenti pomahajicich profesi v oblasti paliativni hospicové péce.
Zjistit nazory studentii pomahajicich profesi na kvalitu paliativni péce.

Zjistit postoj studentti pomahajicich profesi k problematice eutanazie.

4.1.2 Dil¢i cile
Zjistit, zda nabozenské vyznani ovlivituje pohled na eutanazii.

Zjistit, zda by studenti souhlasili s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

4.2 Priazkumna metoda

Prizkum probéhl kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik je kom-
plex otazek, které jsou pfipraveny doptedu na presném formulati. Na zac¢atku dotazniku je
uvedeno kratké zdivodnéni, aby respondent védél, pro¢ dotaznik vypliuje. Toto zdivod-
néni zahrnuje i utvrzeni o respondentové anonymité. V dotazniku jsou formulovany zasad-
ni problémy, na které chceme pomoci ného ziskat odpovédi. Struktura dotazniku byla vy-
tvofena tak, aby u respondentll vyvolala z4jem o jeho vyplnéni. Otazky v dotazniku maji

byt jasné. (Kutnohorska, 2009, s. 41-42).

4.2.1 Charakteristika dotaznikovych polozek

Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek (viz ptiloha €. 1l1). Z nich se 13 otazek zabyva palia-
tivni hospicovou péc¢i a zbylych 7 se zaméfuje na problematiku eutanazie. Otazky ¢. 1, 4, 7,
8, 14, 18 jsou oteviené, otazky ¢. 2, 3, 6, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 20 jsou uzaviené a

otazky ¢. 5 a 9 jsou polouzaviené.

4.2.2 Charakteristika zkoumaného vzorku respondentii

Respondenti jsou studenti a studentky University Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulty humanit-
nich studii, oboru VSeobecna sestra. Pro prizkum byly vybrany 2. a 3. ro¢niky, prezencni 1

kombinované formy.
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4.3 Organizace prizkumného Seti‘eni

Pied za¢atkem priizkumu byla zajisténa Zadost o dotaznikové Setfeni na fakultd humanit-
nich studii (viz pfiloha ¢. V). Dotazniky byly rozdany v obdobi od 22.1 2016 do 12.2
2016. Celkem bylo rozdano 165 dotazniku. Z tohoto poctu se vratilo 152 dotaznikt. Kvuli
nespravnému vyplnéni se 11 dotaznikit muselo vyfadit, takze celkovy pocet navracenych

dotazniki je 141 (85 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka ¢. 1: Uved’te Vas vék:
Otazka €. 1 je oteviena, dle shodnych odpovédi jsme rozdélili ve€k respondentit do katego-
rif.

Tabulka 1 Vek respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20-25 let 87 62 %
26-35 let 22 16 %
36-45 let 27 19 %
45 a vice let 5 3%
Celkem 141 100 %

Graf 1 Vék respondenti

H 20-25 let
M 26-35 let
M 36-45 let

4 45 avice let

Komentar:

Otazka €. 1 zjistuje veék respondenti. Z poctu 141 respondent je v kategorii 20-25 let 87
respondentt (62 %), v kategorii 26-35 let 22 respondent (16 %), dale pokracuje kategorie
36-45 let se 27 respondenty (19 %) a v kategorii 45 let a vice je 5 respondentd (3 %).
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Otazka ¢. 2: Jste:

Tabulka 2 Pohlavi respondentii

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zeny 137 97 %
Muzi 4 3%
Celkem 141 100 %

Graf 2 Pohlavi respondenti

H Zeny

M Muzi

Komentar:

Otazka €. 2 se zabyva pohlavim respondentl. Z poctu 141 respondentt je 137 Zen (97 %) a
4 muzi (3 %).
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Otazka €. 3: Jaka je VaSe forma studia?

Tabulka 3 Forma studia respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prezenc¢ni forma 83 59 %
Kombinovana forma 58 41 %
Celkem 141 100 %

Graf 3 Forma studia respondentii

H Prezencni forma

M Kombinovana forma

Komentar:

Otézka €. 3 se zabyva formou studia respondentl. Z poctu 141 respondentli navstévuje 83
respondentl prezen¢ni formu studia (59 %) a kombinovanou formu studia navs§tévuje 58

respondentt (41 %).
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Otazka €. 4: Co si predstavujete pod pojmem paliativni péce?

Otazka €. 4 je oteviend. Respondenti byli rozdéleni podle odpovédi do dvou kategorii.

Tabulka 4 Paliativni péce dle studentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Respondenti sdélili svou

predstavu o paliativni 126 89 %
péci
Respondentlrodfovedeh 15 11 %
»nevim
Celkem 141 100 %

Graf 4 Paliativni péce dle studentii

H Respondenti sdélili svou
predstavu o paliativni péci

i Respondenti odpovédéli
,hevim“

Komentar:

Otazka ¢. 4 zjistuje, co si studenti pfedstavuji pod pojmem paliativni péce. Z poctu 141
respondentt 15 odpovedélo, ze nevi (11 %) a 126 napsalo svou piedstavu (89 %). Nejcas-
t&j$1 odpovédi na tuto otdzku jsou péce o pacienta v termindlnim stadiu, péce o umirajici,
péce symptomaticka, pomoc napft. od bolesti, distojné umirani, péée bez kurativniho a¢in-

ku, tlevova péce, zivot bez utrpeni, bolesti, péce o nevylécitelné nemocné. Dalsi odpovedi

jsou:

-, Péce o P/K v poslednich stadiich, na sklonku Zivota - tlumi bolest, zprijemnuje jim

posledni chvile.
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-, Zajisteni dustojného a bezbolestného umirani. *

-, Posledni péce pred smrti. *

-, Uspokojovani potreb klienta v posledni fazi Zivota. Jedna se hlavné o plnéni pra-
ni.*

-, Pécev hospicich u pacientit v termindlnim stadiu nemoci.

-, Péce zamerena na co nejvetsi komfort pacienta, kterého nelze vylécit. *

-, Ulehceni odchodu cloveka — lepsi smrt.

-, Nejlepsi mozna péce o nevylécitelného cloveka.

-, Péce o pacienta v terminalnim stadiu nemoci, pouze tiseni bolesti a uspokojovani

3

potieb, smirovani rodiny se smrti, pomoc rodiné v tézké situaci.
-, Provaddi se, pokud u pacienta nepusobi zadné léky a pokud selhava péce.
-, Nezatézovat pacienta zbytecnymi radikdlnimi zasahy, zlepsit jeho kvalitu Zivota

medikamenty (analgetika, opioidy, psychoterapeutika) a osetrovatelskou péci.
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Otazka €. 5: Znate cile paliativni péce?

Otazka ¢. 5 je polouzaviena, pokud respondenti uvedli ,,ano®, méli také definovat, jaké cile

znaji.
Tabulka 5 Cile paliativni péce
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 102 72 %
Ne 39 28 %
Celkem 141 100 %
Graf 5 Cile paliativni péce
H Ano
i Ne
Komentar:

Otazka €. 5 zjiSt'uje, jestli respondenti znaji cile paliativni péce. Z poctu 141 respondentt

odpovédélo 102 ,,ano* (72 %) a 39 respondenti odpovédélo ,,ne” (28 %). NejcastéjSimi

odpovéd’mi byli, Ze cilem je ulevit od bolesti, zachovani lidské dastojnosti, zlepsit kvalitu

Zivota, zajistit potfeby nemocného, psychickd podpora, zmirnit utrpeni a zmirfiovat

symptomy onemocnéni. Dalsi odpovédi jsou:

,, Poskytnou kvalitni oSetrovatelskou péci.

., Pomoct smirit se smrti.

I3
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- ,,Aby P. neztratil diistojnost a z toho vse vyplyvajici - zbytek Zivota dozil co nejlépe
jak jde.

-, Dustojna smrt, smrt v Kruhu blizkych a rodiny.

3

-, Zlepsit hodnotu Zivota pred smrti, zlepsit hodnotu Zivota v termindlnim stadiu.

- ,,Nenastavovani noveé léchy. *

¢

-, Zmirnéni bolesti, najit bio-psycho-sociadlni rovnovihu.

-, Uspokojovani potreb nemocného, pomoc i rodiné nemocného. “

3

-, Zajistit distojnou smrt bez bolesti s poskytnutim vseho co si nemocny preje.
-, Ulehcit P/K posledni dekadu zivota, ulevit od bolesti, nenechat umirat klienta
samotného, podporit kontakt s rodinou.

‘

- ,,Cil operativni.*
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Otazka ¢. 6: Mate vlastni zkuSenost s poskytovanim paliativni péce?

Tabulka 6 Zkusenost respondentii s paliativni péci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 62 44 %
Ne 79 56 %
Celkem 141 100 %
Graf 6 Zkusenost respondentii s paliativni péci
H Ano
i Ne

Komentar:

Otazka €. 6 zjistuje, zda maji respondenti vlastni zkusenost s poskytovanim paliativni pé-

¢e. Z poctu 141 respondent odpovédélo 62 ,,ano* (44 %) a 79 odpovédélo ,, ne“ (56 %).
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Otazka ¢. 7: Definujte pojem hospic:

Otazka €. 7 je oteviend, nejCastéjsi odpovédi jsou:

‘

-, Zdrav. zarizeni zamérené na péci o nevylécitelné nemocné lidi. *
-, Zarizeni pro pacienty v terminalnim stadiu.

‘

- ,,Misto pro umirajici. *

-, Zarizeni poskytujici paliativni péci. “

-, Zarizeni, kde jsou lidé na doziti.

-, Péce o starého cloveka.

-, Misto, které ulehcuje pacientiim a rodinam umirani.

-, Jeto zarizeni, kde clovek umira a jsou mu uspokojovany bio-psycho-socidlni po-
treby.

-, Zarizeni, kKde se poskytuje pouze symptomaticka péce. *

-, Staraji se o p/k, kteri cekaji na smrt, nebo o pacienty, kdyz si rodina potirebuje od-
pocinout. “

-, Misto pro pac., kteri nepotiebuji lécbu — je jiz bezvyznamnad, ale dozZivaji a perso-
nal se snazi zlepsit kvalitu Zivota.

-, Zarizeni pro lidi, kteri jsou na konci se zivotem a nemaji, kdo by se o né posta-

ral. «
Dalsi odpovédi jsou:

-, Zarizeni socialni péce, které poskytuje klientiim ulevu od bolesti. **

-, Misto klidného umirani.

-, Zarizeni nezdravotnického typu, klientium jsou spinéna jejich prani, klienti kterym
zbyva pul roku Zivota.

‘

-, Zarizeni na posledni ceste. *

-, Dim, ktery poskytuje diistojné umirani.

-, Pro pacienty, kteri umiraji a nemaji moznost byt v domacim prostiedi.

-, Objekt, ve kterém jsou pacienti pod stalym dohledem sestry, ale maji sviij pokoj,
kde miizou za nimi dochazet rodinni prislusnici.

-, Jeto zarizeni, kde chodi/jsou ubytovani lidé s velkymi bolestmi pred smrti.

- ,,Domov diichodcu se sesterskym persondlem.
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Otazka ¢. 8: Jaké diagnozy se podle Vas nejcastéji vyskytuji v hospici?
Otazka €. 8 je oteviend, nejcastéjsi odpovédi jsou:

- ,,Onkologické onemocnéni.
., Nadory, karcinomy.

-, Rakovina, AIDS. “

- ,,Nddorova onemocnéni, Alzheimerova demence, onemocnéni pohybového apara-
tu.
,,Demence.

-, Degenerativni onemocneéni, napr. amyotroficka lateralni skleroza, roztrousena

skleroza, Parkinson.*
Dalsi odpovédi jsou:

-, Rakovina, stari klienti, kdy neni mozno se o né starat nebo rodina chce lepsi pé-

ve ¢«

Ci.
- ,,Onkologické, neurologické, konecna stadia chronickych onemocnéni (ICHS,

CHOPN, demence).

¢

-, Chronickeé respiracni a kardiovaskuldarni onemocnent.
- ,,CA, CMP, cirhoza jater.
-, Termindlni stadia Ca, riizné trvalé nasledky nemoci — tézkda obrna, po CMP.*

«

-, Nevylécitelné.’
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Otazka &. 9: Znate néjaké hospice v Ceské republice?

Otézka €. 9 je polouzaviena, pokud respondenti odpovédeéli ,,ano*, méli také napsat, jaké

hospice v CR znaji.

Tabulka 7 Hospice v CR

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 109 77 %
Ne 32 23 %
Celkem 141 100 %
Graf 7 Hospice v CR

H Ano

M Ne

Komentar:

Otazka &. 9 zjistuje, zda respondenti znaji n&jaké hospice v Ceské republice. Z poétu 141
respondentll odpovédelo 109 ,,ano* (77 %) a 32 odpovédelo ,,ne” (23 %). Mezi nejcastéjsi
odpovédi patii Hospic na Svatém Kopecku, hospic v Rajhradu, Citadela ve Valasském

vvvvv

Dalsi odpovédi jsou:

, U sv. Anny v Brne.
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-, Kromériz — sdruzeni milosrdnych sester.*
- ,,SVv. Hostyn u Olomouce “ (chybny geograficky tdaj doslovné citovan z dotazniku)
- ,,Olomouc, Praha, Zlin*“

-, Frydek — Mistek*
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Otazka &. 10: Miyslite si, Ze se v Ceské republice dostateéné vénuje pozornost proble-

matice paliativni a hospicové péce?

Tabulka 8 Paliativni péci v CR

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 2 2%
Spise ano 40 28 %
Nevim 38 27 %
SpiSe ne 51 36 %
Ne 10 7%
Celkem 141 100 %
Graf 8 Paliativni péci v CR
H Ano
M Spise ano
H Nevim
i Spise ne

ki Ne

Komentar:

Otazka ¢. 10 zjistuje, zda se v CR vénuje dostate¢na pozornost problematice paliativni

hospicové péce. Z poctu 141 respondentli odpoveédeli 2 ,,ano* (2 %), 40 odpovedélo ,,spise

ano* (28 %), 38 odpovédelo ,,nevim™ (27 %), 51 respondenti odpovedélo, ze ,,spise ne*

(36%) a zbylych 10 uvedlo ,,ne* (7 %).
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Otazka ¢. 11: Ziskavate ve Skole dostatek informaci o problematice paliativni a hospi-
cové péce?

Tabulka 9 Paliativni péce ve skole

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 13 9%
SpiSe ano 62 44 %
Nevim 12 9%
SpiSe ne 48 34 %
Ne 6 4 %
Celkem 141 100 %

Graf 9 Paliativni péce ve skole

H Ano

M SpiSe ano
H Nevim

i Spise ne

i Ne

Komentar:

Otéazka ¢. 11 zjist'uje, jestli respondenti ziskavaji ve Skole dostatek informaci o paliativni
hospicové péci. Z poctu 141 respondentti 13 odpovédelo ,,ano* (9 %), 62 odpovédélo ,,spi-
Se ano* (44 %), 12 uvedlo, ze nevi (9%), 48 odpovédelo ,,spise ne (34 %) a 6 odpovédelo
,»ne“ (4 %).
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Otéazka €. 12: Jsou podle Vas v nemocnicich distojné podminky pro umirajici?

Tabulka 10 Podminky pro umirajici v nemocnici

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 5 3%
Spise ano 21 15 %
Nevim 8 6 %
SpiSe ne 77 55 %
Ne 30 21 %
Celkem 141 100 %
Graf 10 Podminky pro umirajici v nemocnici
H Ano
M Spise ano
H Nevim
 Spise ne
i Ne
Komentari:

Otazka €. 12 zkouma, zda si respondenti mysli, ze jsou v nemocnici dustojné podminky

pro umirajici. Z poctu 141 respondent odpovédeélo 5 ,,ano* (3 %), 21 odpovédélo ,,spise

ano“ (15 %), 8 odpovédélo ,,nevim* (6 %), 77 odpovédelo ,,spise ne® (55 %) a 30 respon-

dentl uvedlo, ze ,,ne“ (21 %).
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Otazka ¢. 13: Myslite, Ze dokaZete komunikovat s umirajicim nemocnym?

Tabulka 11 Komunikace s umirajicim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 20 14 %
Spise ano 51 36 %
Nevim 40 29 %
SpiSe ne 27 19 %
Ne 3 2%
Celkem 141 100 %
Graf 11 Komunikace s umirajicim
H Ano
H Spise ano
H Nevim
i Spise ne
d Ne

Komentar:

Otéazka ¢. 13 zkouma, zda si respondenti mysli, Ze umi komunikovat s umirajicim. Z poctu

141 respondentt si 20 mysli, Ze ,,ano* (14 %), 51 odpovédélo ,,spiSe ano* (36 %), 40 od-
povédélo ,,nevim* (29 %), 27 uvedlo, ze ,,spisSe ne“ (19 %) a 3 odpovedéli ,,ne* (2 %).
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Otazka €. 14: Co si prredstavuje pod pojmem eutanazie?
Otazka €. 14 je oteviena, nejcastejsi odpovedi jsou:

-, Ukonceni zZivota. “

-, Vedomé a dobrovolné ukonceni Zivota. *

-, Ukonceni zivota na prani nemocného. *

-, Umyslné podani latky za iicelem navozeni smrti. *
-, Rizend smrt. “

-, Asistovana sebevrazda.

- ,,Smrt z milosti.

-, Usmrceni.

-, Smrt. “

Dalsi odpovédi jsou:

«

-, Uleva od trapeni.

-, Vysvobozeni pacienta od nelécitelné nemoci. “

-, Blazena smrt. “

-, Volba, kterou ucini pacient, kdyz uz nechce dal zit z divodu komplikované dia-
gnozy.

- ,,Moznost zemrit bezbolestné.

-, Volba smrti, ¢lovék chce ukoncit zivot (v diisledku nemoci).

-, ,Moznost rozhodnut o svém Zivote.

- ,,Odpojeni pacienta od pristroje.

- ,,Dopomoc umrit.*

-, Ulehceni umirani nemocnych. "

-, Je to ukonceni Zivota, kdy clovék vypije urcitou latku a poté usne a uz se nevzbu-

di.”
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Otazka ¢. 15: Jaky zaujimate postoj k eutanazii?

Tabulka 12 Postoj k eutanazii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pozitivni 72 51 %
Nevim 48 34 %
Negativni 21 15 %
Celkem 141 100 %
Graf 12 Postoj k eutanazii
H Pozitivni
H Nevim
i Negativni

Komentar:

Otazka ¢. 15 zjist'uje, jaky maji respondenti postoj k eutanazii. Z po¢tu 141 respondentt 72

odpovédelo, ze postoj Kk eutanazii maji pozitivni (51 %), 48 uvedlo ,,nevim* (34 %) a 21

respondentll odpovéedélo, Ze maji postoj negativni (15 %).
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Otazka €. 16: Vérite v Boha ¢i jiné nadprirozené sily?

Tabulka 13 Ndbozenské vyznani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 63 45 %
Ne 51 36 %
Neuvadim 27 19 %
Celkem 141 100 %

Graf 13 Nabozenské vyznani

H Ano
H Ne

i Neuvadim

Komentar:

Otazka ¢. 16 zkouma4, zda respondenti véii v Boha ¢i jiné nadpfirozené sily. Z poctu 141
respondentti odpovédélo 63 ,, ano* (45 %), 51 uvedlo ,,ne“ (36 %) a 27 zvolilo odpoved’

»heuvadim® (19 %).
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Otazka ¢. 17: Myslite, Ze vira v Boha ovliviiuje Vas pohled na eutanazii?

Tabulka 14 Ndbozenské vyznani a eutanazie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 16 25 %
SpiSe ano 9 14 %
Nevim 6 10 %
SpiSe ne 15 24 %
Ne 17 27 %
Celkem 63 100 %
Graf 14 Nabozenské vyznani a eutanazie
H Ano
H SpiSe ano
H Nevim
i Spise ne

i Ne

Komentar:

Tato otazka zkouma4, zda vira v Boha ¢i jiné nadpfirozené sily ovliviiuje respondentiv po-

hled na eutanazii. Pokud respondenti v ptedchozi otazce (otazka ¢. 16) uvedli Ze ,,ne* nebo

,heuvadim* tuto otazky vynechali. Z po¢tu 63 respondentt 16 odpovédélo ,,ano* (25 %), 9

uvedlo ,,spiSe ano* (14 %), 6 odpovédélo ,,nevim* (10 %), 15 odpovédélo ,,spise ne* (24

%) a 17 respondentli odpovédelo, ze ,,ne* (27 %).
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Otazka ¢. 18: Uved’te diivod anebo pripadné vice diivodii, pro¢ podle Vas lidé Zadaji o

eutanazii?
Otazka €. 18 je oteviena, nejcastéjsi odpovedi jsou:

-, Bolest.”
-, Utrpeni.”

-, Z diivodu nevylécitelné choroby.
- ,,Strach z bolesti a umirani.

-, Nedistojné umirani.*

- ,,Nechtéji zustat na obtiz rodiné. "
-, Ztrdta smyslu zivota.*

-, Zavislost na druhé osobé.
-, Ztrata sobéstacnosti.*

- ,,Bezmoc.”

-, Deprese.’

- ,,Nepohyblivost.*

Dalsi odpovédi jsou:
-, Tézké umirani.”

-, Uleva.”

-, Protoze ztratili smysl Zivota, tézkd nemoc v nizkém veku, nahlé onemocnéni, chro-
nické postizeni, které jim brani v zZivotnich snech ¢i béznych dennich cinnostech. *

- ,,Bolest, momentalni stav, rakovina, financni a zdravotnické problémy.

-, Protoze maji nemoc, ktera jim natolik ovlivnila kvalitu Zivota, Ze to nezvidadaji a
cheeji to ukoncit.

-, Nechtéji, aby se trapili jejich pribuzni. *

-, Jsou uz vycerpani s bojem s nemoci, nesnesitelné bolesti, ztrata viry v lepsi ko-
nec.

-, Uz ztratili smysl Zivota, pripadaji si zbytecni, stali se lezaky, o které nema rodina
zdjem.

- ,,Nechtéji skoncit imobilni a zavisli na péci druhych osob, nechtéji umirat v boles-
tech nebo dementni. “

-, Nechtéji umirat Vv nesnesitelnych bolestech a utrpeni. Chtéji, aby pribuzni neméli

‘

vzpominky na nemocné v poslednim stadiu. *
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Otazka ¢. 19: Zvolil/Zvolila byste eutanazii v pripadé, Ze byste trpél/trpéla nevylécitel-

nym onemocnénim?

Tabulka 15 Volba eutanazie pri nevylécitelném onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 29 20 %
Spise ano 29 21%
Nevim 63 45 %
SpiSe ne 11 8 %
Ne 9 6 %
Celkem 141 100 %
Graf 15 Volba eutanazie pri nevylécitelném onemocnéni
H Ano
M SpiSe ano
H Nevim
i Spise ne

i Ne

Komentar:

Otazka ¢. 19 zjist'uje, zda by respondenti zvolili eutanazii, kdyby trpéli nevylécitelnym
onemocnénim. Z poctu 141 respondentt odpovédélo 29 ,,ano* (20 %), 29 respondentli

uvedlo ,,spiSe ano* (21 %), 63 odpovédé€lo ,,nevim* (45 %), 11 odpovédelo ,,spiSe ne*

(8 %) a 9 uvedlo, ze ,, ne* (6 %).
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Otazka &. 20: Souhlasil/Souhlasila byste s legalizaci eutanazie v Ceské republice?

Tabulka 16 Legalizace eutanazie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 43 30 %
Spise ano 42 30 %
Nevim 31 22 %
SpiSe ne 13 9%
Ne 12 9%
Celkem 141 100 %
Graf 16 Legalizace eutanazie
H Ano
M Spise ano
H Nevim
i Spise ne
i Ne

Komentar:

Otazka &. 20 zjistuje, zda by respondenti legalizovali eutanazii v CR. Z poétu 141 respon-
dentli 43 odpovédélo ,,ano* (30 %), 42 uvedlo ,,spiSe ano* (30 %), 31 uvedlo, Ze nevi (22
%), 13 odpovédélo ,,spise ne“ (9 %) a 12 odpovédelo ,,ne (9 %).
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DISKUZE

V této kapitole se vénujeme zhodnoceni vysledkl ziskanych pii dotaznikovém Setieni. Pro
porovnani né€kterych vysledki jsme pouzili prizkum Terezy Cislerové s nazvem Nazory
studentll Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€ na eutanazii a paliativni pé¢i obhdjené v roce

2012 na Univerzité Tomase Bati ve Zliné, Fakulté humanitnich studii.

Hlavni cil ¢. 1: Zjistit informovanost studenti pomahajicich profesi v oblasti paliativ-

ni hospicové péce.
K tomuto cili se vztahuji otazky €. 4, 5,7, 8, 9.

Otazka €. 4 je oteviena a zkouma, c0 si respondenti piedstavuji pod pojmem paliativni pé-
¢e. Z celkového poctu 141 respondentt 15 napsalo, Ze nevi a 126 sd¢lilo svou predstavu.
Respondenti nejcastéji odpovidali, Ze pod pojmem paliativni péce si piedstavuji péci o
pacienta v terminalnim stadiu. Mezi dal$i Casté odpovédi patii péfe o umirajici a péce
symptomaticka. Nékteti respondenti napsali, Ze je to péce, ktera nema kurativni Gcinek.
Mensi cast respondentl psala, ze paliativni péCe znamena tlevova péce a zivot bez trapeni
nebo bolesti. Z odpovédi vyplyva, ze vétSina studentl si spravné spojila paliativni péci
S umirajicimi pacienty V terminalnim stadiu. Zminka o tom, ze se paliativni péce tyka i
rodiny a blizkych se objevila bohuzel jen v jedné odpovédi. Odpoved’, kterd nas prijemné
prekvapila je, Ze paliativni péci nezatézuje pacienta zbytecnymi radikalnimi zasahy a ze
zlepSuje jeho kvalitu Zivota medikamenty (analgetika, opioidy, psychoterapeutika) a oSet-
fovatelskou péci. Zde mizeme pouzit srovnani s pruizkumem Cislerové, jeZ pokladala po-
dobnou otazku, respondenti odpovidali podobné napi.: pée o umirajici, nebo zmirnéni
bolesti umirajicich.

V otazce €. 5 se ptame, jestli respondenti znaji cile paliativni péce. Z celkového poctu 141
respondentti 102 odpovédelo, ze zna cile paliativni péce a 39 respondenti odpovédélo, ze
nezna. Ti co odpoveédéli, Ze znaji cile paliativni péce, pak méli také vlastnimi slovy popsat,
0 jaké cile jde. Vice nez polovina respondenti odpovédéla, ze cilem je tiSeni bolesti. Dru-
hou nejcastéjsi odpoveédi bylo zachovani lidské distojnosti. Dalsi pak byly zlepSit kvalitu
Zivota, zajistit potfeby nemocného, zmirniovat symptomy onemocnéni a psychicka podpo-
ra.

V otazce ¢. 7 zadame respondenty, aby definovali pojem hospic. Nejéastéjsi odpovédi byla,
Ze je to zdravotnické zafizeni, které zaméetfuje svou péci na nevylécitelné nemocné, nebo Ze

hospic znamena zafizeni pro pacienty v terminalnim stadiu. N¢kteti definovali hospic jako
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misto pro umirajici. Mén¢ Castymi odpovéd’'mi pak byly zatfizeni poskytujici paliativni péci
nebo zafizeni, kde jsou lidé na doziti. Zajimavou odpovédi byla, Ze je hospic zafizeni na
posledni cesté cloveéka.

Otazka ¢. 8 se pta, jaké diagndzy se podle respondentti nejéastéji vyskytuji v hospici. Vice
nez polovina respondentl odpovédéla, Ze nejcastéjsimi diagnozami v hospici jsou diagno-
zy onkologické, nadory, tumory, rakovina. Mén¢ Casté odpovedi byly AIDS, onemocnéni
pohybového aparatu nebo demence. Piekvapiva, ale bohuzel nespravna odpovéd’ byla, ze
do hospice jsou piijati lidé z davodi vysokého véku nebo staii.

Otazka ¢. 9 zkouma, zda respondenti znaji n&jaké hospice v CR. Z celkového poétu 141
respondentti 109 odpovédelo, Ze znaji a 32 odpovédélo, ze neznaji. Ti co odpoveédeli ano,
pak dale mé&li popsat, jaké hospice to jsou. VEtSina respondentil uvedla maximalné 3 hospi-
cova zafizeni, proto tento vysledek mizeme zhodnotit jako ne moc dobry. Nekteti respon-
denti uvedli i chybné udaje jako napft. hospic U sv. Anny v Brn¢, nebo Sv. Hostyn u Olo-
mouce. Nejcastéjsi spravnou odpovédi je Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce. Dalsi

vvvvv

Anezky Ceské, Cerveny Kostelec a Hvézda v Malenovicich.

Hlavni cil ¢. 2: Zjistit nazory studentii pomahajicich profesi na kvalitu paliativni pé-

W

ce.
K tomuto cili se vztahuji otazky €. 10, 11, 12

Otazka €. 10 zkouma, zda si respondenti mysli, ze se problematice paliativni hospicové
péée vénuje dostateéna pozornost v CR. Z celkového poétu 141 respondentt si 2 respon-
denti mysli, Ze se vénuje dostate¢nd pozornost problematice paliativni péce. Moznost spise
ano zvolilo 40 respondentl. 38 respondent odpovédelo, Ze nevi. 51 respondenti si mysli,
Ze se pozornost paliativni péci spiSe nevénuje a 10 odpovédelo ne. Spise prevlada nazor, ze
se této problematice pozornosti piili§ nevénuje.

V otdzce €. 11 se ptame respondentli, zda ziskéavaji ve Skole dostatek informaci o proble-
matice paliativni hospicové péce. Z celkového poctu 141 respondenti 13 odpovédeélo, Ze
ziskava dostatek informaci. 62 dotazovanych zvolilo odpovéd’ spiSe ano a 12 uvedlo, Ze
nevi. Negativné na tuto otazku odpovédelo 54 respondenti. Z tohoto vyplyva, Ze si vice
nez 1/3 respondentll mysli, ze prostfednictvim své Skoly ziskavd malo informaci o této

problematice.
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Otazka €. 12 zjistuje, co si respondenti mysli o podminkéach pro umirajici v nemocnicich.
Z celkového poctu 141 respondentt si 5 mysli, Ze jsou V nemocnicich diistojné podminky
pro umirajici. 21 respondentii zvolilo odpovéd’ spiSe ano. Odpoveéd’ nevim zvolilo 8 re-
spondentt. 77 je pro odpovéd’ spise ne a 30 respondentti si mysli, Ze nejsou v nemocnicich
distojné podminky pro umirajici. Vice nez polovina respondentd si mysli, Ze

v nemocnicich nejsou distojné podminky pro umirajici.

Otazky ¢. 6 a 13 jsou doplnujici.

V otazce €. 6 se ptame, zda maji respondenti zkuSenost s poskytovanim paliativni péce.

Z celkového poctu 141 respondentl 62 ma vlastni zkuSenost s poskytovanim paliativni
pé&e a 79 respondentli nema tuto zkusenost. Cast&ji odpovidali ano respondenti z kombi-
nované formy. D4 se to pfisuzovat i tomu, Ze se s poskytovanim paliativni péce maji vetsi
moznost setkat v rdmci svého zaméstnani.

Otazkou ¢. 13 se ptame respondentd, zda dle jejich uvazeni umi komunikovat s umirajicim
nemocnym. 50 % respondentt si mysli, Ze komunikovat s umirajicim umi. 29 % uvedlo, ze
nevi a 21 % se uchylilo pro odpovédi spiSe ne nebo ne. Toto mizeme pokladat za dobry

vysledek.

Hlavni cil €. 3: Zjistit postoj studenti pomahajicich profesi k problematice eutanazie.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 14, 15, 18, 19

Otazka €. 14 zjist'uje, co si respondenti predstavuji pod pojmem eutanazie. Mezi nejcastejsi
predstavy respondentd patii ukonceni zivota, fizena smrt nebo ukonceni Zivota na piéani
nemocného. 23 respondenti odpovédélo, ze je to védomé a dobrovolné ukonceni zivota.
Nekteti respondenti si nespravné spojili eutanazii s asistovanou sebevrazdou. 11 respon-
dentl oznacilo eutanazii jako vysvobozeni a tlevu od trapeni.

Otazka €. 15 se zajima o postoj studentti k eutanazii. Polovina respondentti zaujima postoj
pozitivni. 48 respondenti na tuto otazku nezna odpoveéd’ a 21 respondentli ma postoj nega-
tivni.

Otazka ¢. 18 je oteviena a respondenti maji dle vlastniho nazoru sd¢lit nejcastéjsi divody
pro zadosti o eutanazii. Bolest jako nej¢astéjsi divod se objevil u 92 dotazovanych. Dalsi

velmi Casté odpovédi zahrnovaly utrpeni nebo nevylécitelnou chorobu. 15 respondentt
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uvedlo jako dalsi divod samotny strach z bolesti a umirani. Nékteti respondenti zminili i
pocit byt na obtiz roding.

V otadzce €. 19 se ptame, zda by si respondenti vybrali eutanazii v ptipad¢ nevylécitelného
onemocnéni. Z celkového poétu 141 respondentt by 29 eutanazii zvolilo, stejny pocet re-
spondentl zvolilo i odpovéd’ spiSe ano. 63 respondentli na tuto otazku odpovédélo, Ze nevi.

11 respondentti by moznost eutanazie spise nezvolili a 9 uvedlo, ze by eutanazii nezvolili.

Dil¢i cile k hlavnimu cili €. 3:
Zjistit, zda nabozZenské vyznani ovliviiuje pohled na eutanazii. Otazky ¢. 16, 17.

Otazkou ¢. 16 zjistujeme, Kolik respondentii véii v Boha ¢i jiné nadpfirozené sily. Tato
otazka je izce spojena s otazkou €. 17. Z celkového poctu 141 respondentd 63 véii v Boha
¢i jiné nadpiirozené sily. 51 respondentll nevéii ani v Boha ani nadpfirozené sily. Nabo-
zenské vyznani neuvedlo 27 respondentt.

Otazka €. 17 zkouma, zda vira v Boha ¢i jiné nadpfirozené sily hraje roli pii pohledu na
eutanazii. V otazce ¢. 16 odpovédélo 63, Ze v Boha ¢i jiné nadpiirozené sily véfi. Z tohoto
poctu pak 16 respondentti odpovédélo, Ze vira ovliviuyje jejich pohled na eutanazii. 9 re-
spondentti sdélilo, ze vira spiSe ovliviuje jejich pohled na eutanazii. 6 respondentti zvolilo
moznost nevim. 15 respondentil je pro moznost spiSe ne a 17 respondentt si mysli, Ze vira
neovliviiuje jejich pohled na eutanazii. Tento vysledek nas piekvapil, jelikoZ jsme oceka-
vali, ze vira v Boha ¢i jiné nadpiirozené sily bude respondenty vice ovliviiovat v pohledu

na eutanazii.

Zjistit, zda by studenti souhlasili s legalizaci eutanazie v Ceské republice. Otazka ¢&. 20.

Otazkou &. 20 zjistujeme, zda jsou respondenti pro &i proti uzidkonéni eutanazie v CR.
60 % respondentil je pro legalizaci eutanazie. Pro odpovéd nevim se rozhodlo 22 % re-
spondentt a 18 % respondentll je proti legalizaci eutanazie. Opét pouzijeme porovnani
s praci Cislerové, kde polozila podobny dotaz a to, zda studenti souhlasi s eutanazii. Na

tuto jeji otazku vice nez 70 % studentl odpovédélo, Ze souhlasi.
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ZAVER

Zamérem bakalaiska prace bylo zmapovat postoje studentti ke dvéma velmi diskutovanym
tématim a to jsou paliativni péce a eutanazii. Vytvareni této prace mé vtahlo do svéta umi-
rani a smrti a pomohlo mi objasnit nékteré dulezité pojmy. | tak ani v této chvili nejsem ani

obhajce ani odptrce eutanazie. Je to predevsim pro mou viru v Boha, ktera zapasi

s presvéd¢enim, Ze ma kazda bytost narok na své vlastni rozhodnuti.

V teoretické Casti jsou objasnény zakladni pojmy. Prvni kapitola se zaméfila na paliativni
péci jako takovou. Popisuje jeji sled v ramci historie. Je zde uvedena i situace paliativni
péce v Ceské republice a je popsan rozdil v kontextu s pééi hospicovou. Druhé se zabyva
zejména pacientem v paliativni péc¢i. Kapitola tfeti upozoriiuje na problematiku eutanazie.
Objasnuje zakladni pojmy, které se s eutanazii poji a jsou ¢asto zameénovany. Prakticka
¢ast se pomoci dotaznikového Setfeni zaméftila na studenty a na jejich pohled k této pro-

blematice.
V bakalatské praci jsme si stanovili 3 hlavni cile a 2 dil¢i. Tyto cile byly splnény a jsou to:

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost studentii pomahajicich profesi v oblasti paliativni hospicové
péce.

Cil ¢. 2: Zjistit ndzory studentd pomahajicich profesi na kvalitu paliativni péce.

Cil ¢. 3: Zjistit postoj studentll pomahajicich profesi k problematice eutanazie.

Dil¢i cile k hlavnimu cili €. 3:

Zjistit, zda ndbozenské vyznani ovliviiuje pohled na eutanazii.

Zjistit, zda by studenti souhlasili s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

V pribéhu dotaznikového Setieni se mé 3 studentky zeptaly, co to ta paliativni péce vilbec
je. Kdyz se na to podivame v kontextu celé nasi republiky, na to kolik lidi nema ani pied-
stavu 0 tom, co to paliativni péce viibec znamena, je pak pro mnoho lidi snazsi fict, Ze je
eutanazie tou lepsi cestou. Otdzkou je, zda viibec existuje lepsi cesta. Je pravda, ze palia-
tivni péce u nas neni kvalitou nejhorsi, ale nejvétsim problémem je jeji dostupnost. Pokud
ani my jako zdravotnici nebude mit dostatecné a hlavn¢ uplné informace k této problemati-

ce nemiizeme to chtit ani po Siroké vetejnosti. Jak se pak néco miize zménit, kdyz nebu-

deme mit tuseni, ze né¢jaky problém viibec existuje?
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V zavéru jen fici, ze bychom si v§ichni méli polozit otazku, zda jsme byli pro umirajiciho

svétlem ve zlych ¢asech, nebo jen dalsi temnotou?

., Smrti se neboj. Dokud jsi tu ty, neni tu smrt, az tu bude, nebudes tu ty.,,

Cinské prislovi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

BUZGOVA, Radka, 2015. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potieby
hodnoceni kvaliza Zivota. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5402-4

Ceska televize. Eutanazie v CR, 2014. Zdravotnictvi a medicina: ctrndctidenik pro
odborniky ve zdravotnictvi a farmacii. (4), 10. ISSN 2336-2987.

CTK. Eutanazie ve svété, 2014. Zdravotnictvi a medicina: ¢trndctidenik pro odbor-

niky ve zdravotnictvi a farmacii. (4), 10. ISSN 2336-2987.
GULASOVA, Ivica, 2009. Telesné, psychické, socidlne a duchovné aspekty

onklogickych ochoreni. 1. vydéani. Martin: Osveta. ISBN 978-808-0633-059.
HASKOVCOVA, Helena, 2007. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2. pfeprac.
vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-471-3.

HATOKOVA, Maria et al., 2013. Sprevddzanie chorych a zomierajiicich: dobro-
volnictvo v nemocniciach a paliativnych zariadeniach. 2.uprav. vyd. KoSice: Equi-
libria. ISBN 978-80-8143-125-8.

HERMANOVA, Jana et al., 2012. Etika v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3469-9.

HOLMEROVA, Iva et al., 2014. Dlouhodobd péce: geriatrické aspekty a kvalita
péce. 1. Vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5439-0.

KALVACH, Zdengk et al., 2011. Krehky pacient a primdrni péce. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4026-3.

KELNAROVA, Jarmila a Eva MATEJKOVA, 2014. Psychologie a komunikace
pro zdravotnické asistenty - 4. rocnik. 2. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-5203-7.

KUPKA, Martin, 2014. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. 1. vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4650-0.

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oetiovatelstvi. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN

978-80247-2069-2.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v oSetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2713-4.

MARKOVA, Monika, 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vydani. Praha:
Grada. ISBN 978-802-4731-711.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

MUNZAROVA, Marta, 2005a. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada.
ISBN 80- 247-1025-0.

MUNZAROVA, Marta, 2005b. Zdravotnicka etika od A do Z. Vyd. 1. Praha: Gra-
da. ISBN 80-247-1024-2.

MUNZAROVA, Marta et al., 2008. Pro¢ NE eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt? Kos-
telni Vydri: Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-258-9.

O'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA, 2005. Paliativni péce: pro sestry
vSech oboru. 1. Vydani, Pieklad Jana Hefmanova, Praha: Grada. ISBN 80-247-
1295-4.

PLEVOVA, Ilona et al., 2011. Osetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-35580.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, 2012. Eutanazie - pro a proti. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4659-3.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, 2014. Etické problémy mediciny na prahu
21. Stoleti. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5471-0.

SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA a Jiii VORLICEK, 2007. Paliativni medici-
na pro praxi. 1.vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-505-5.

SVATOSOVA, Marie, 2011. Hospice a uméni doprovazet. 7. dopl. vyd. Kostelni
Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-580-1.

SIMEK, Jifi, 2015. Lékaiska etika. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
5306-5.

STERBOVA, Zdetika, 2015. Komunikace s umirajicimi. Zdravotnictvi a medicina.
(11), 30. ISSN 2336-2987.

TOMAGOVA, Martina a Ivana BORIKOVA, 2008. Potreby v osetrovatelstve.
Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-270-0.

ULRICHOVA, Monika, 2009. Riizné tvdie smrti: vybrané kapitoly z thanatologie.
1. Vydani. Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7041-743-0.

VIRT, Giinter, 2000. Zit az do konce: etika umirdni, smrti a eutanazie. 1. vydani.
Pieklad Theodora Starnovsk4, Dagmar Pohunkova. Praha: VySehrad. ISBN 80-
7021-330-2.

VORLICEK, Jifi, Zdenék ADAM a Yvona POSPISILOVA, 2004. Paliativni medi-
cina. 2. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-0279-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

[30]

[31]

[32]

VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA, 2006. Klinickd
onkologie pro sestry. Praha: Grada. ISBN 80-247-1716-6.

VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA, 2012. Klinickd
onkologie pro sestry. 2. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
3742-3.

WITTENBERG-LYLES, Elaine, 2013. Communication in paliative nursing. Ox-
ford: OxFord University Press. ISBN 978-0-19-979682-3.

Internetové zdroje

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

CESKO, 2011. Zakon ¢&. 372/2011 ze dne 6. listopadu 2011, zakon o zdravotnich
sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky [online].Castkal31, [cit. 2016-03-
07].Dostupnéz:http://aplikace.mvcr.cz/sbirkazakonu/SearchResult.aspx?q=372/201
1&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy.

CTK. V kvalité paliativni péce je Cesko 33. na svété, ukazala studie. Zdravotnictvi
a medicina [online]. 2015 [cit. 2016-05-13]. Dostupné Z:
http://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/profesni-aktuality/v-kvalite-paliativni-pece-je-
cesko-33-na-svete-ukazala-studie-480097

Hospice v CR. 4sociace poskytovatelii hospicové paliativni péce [onling]. 2014 [cit.
2016-03-21]. Dostupné z: http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr/

SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA a Martina SPINKOVA. Paliativni pée v
Ceské republice v roce 2013. In:Ceskd spolecnost paliativni mediciny [online].
2013. Brno a Praha, [cit. 2016-05-01]. Dostupné
z:http://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-medicina/paliativni-pece-v-ceske-
republice-v-roce-2013.

Slovnik pojmt, 2010. Hospice [online]. [cit. 2016-03-07]. Dostupné z:

http://www.hospice.cz/slovnik-pojmul/.


http://aplikace.mvcr.cz/sbirkazakonu/SearchResult.aspx?q=372/2011&typeLaw=z
http://aplikace.mvcr.cz/sbirkazakonu/SearchResult.aspx?q=372/2011&typeLaw=z
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

Kvalifika¢ni prace

[38]

CISLEROVA, Tereza. Ndzory studentii Univerzity Tomdse Bati ve Zliné na eutana-
zii a paliativni péci [online]. Zlin, 2012 [cit. 2016-05-01]. Dostupné z: fi-
le:///C:/Users/katerina/Downloads/Bakalarska_prace_Tereza_Cislerova.pdf. Baka-
latska prace. Univerzita Tomése Bati ve Zliné. Vedouci prace Mgr. Jarmila Stast-

na.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

72

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS

APHPP

Atd.

Cit.

(@]

EIU
CHOPN
Napf.
Pac.
P/K

WHO

Acquired Immune Deficiency Syndrome
Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce
A tak dale

Citace

Cévni mozkova piihoda

Ceska republika

Ceska spole¢nost paliativni mediciny
Cislo

Economist Intelligence Unit

Chronické obstrukéni plicni nemoc
Napiiklad

Pacient

Pacient/Klient

World Health Organization



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

SEZNAM TABULEK

TabUulKa 1 VEk reSpOndentii............c..cccceiiueieiieeiie it 39
Tabulka 2 Pohlavi reSPONAENTIL .............c...c.ccceivueiieiieiiiesie e sieese e 40
Tabulka 3 Forma studia reSpondentii...............cc.ccucuieieiiiiiiciiiiiiie e 41
Tabulka 4 Paliativni péce dle STUACHLIL...............cccccuicieiiiiiiiieiiie e 42
Tabulka 5 Cile paliQtivii PECE ............ccuiiuiieiieeiie i s 44
Tabulka 6 Zkusenost respondentii s paliativig PECT ...........ccucvueiiuiveiiieiieaie i 46
TADUIKA 7 HOSPICE V CR ..ottt 49
TabulKa 8 Palitivit PECT v CR ......eeveeeeeeeeeeeeeeeeeesee e ses s 51
Tabulka 9 Paliativii pEce Ve SKOLE ...........c.cceivueiiiiieiieeie s 52
Tabulka 10 Podminky pro umirajici v NEMOCNICE .....cueverierieiiesieiisisiieieie e 53
Tabulka 11 KOMUNIKACE S UMIFAJICIN .......c.coueieiiiiiiiieieceec e 54
Tabulka 12 POSTO] K ULANAZIT. ......c..eviiieiiiciiiiiceeeieee e 56
Tabulka 13 NADOZENSKe VYZIANL ........ccoeuiiiiiiiiisieiee ettt 57
Tabulka 14 Ndbozenské vyznani @ eULANAZIE ...............ccereieiieiieiisisieieesiesie e 58
Tabulka 15 Volba eutanazie pri nevylécitelném onemocneni...........c.cocuvcvrvueiivivnsieesinaenn, 60

Tabulka 16 Legalizace BULANAZIE..........c.ccveeeiiereeie ettt enee e 61



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

SEZNAM GRAFU

Graf 1 VEk reSpORAdEnLl ............c.cccueveieeii st 39
Graf 2 Pohlavi reSPONAENtiL.............c.c.ccuecuiiueiieeiis e ieese st nas 40
Graf 3 Forma Studia reSPORAEntl.................cccccuuoiiiiiiiiiiieieiei e 41
Graf 4 Paliativni péce dle STUAENTUL................ccccoeoiioiiiiiieieieiese e 42
Graf 5 Cile paliQlivil PECE...........ccuuvuiueiiiiesieiesie sttt ns 44
Graf 6 Zkusenost respondentii s paliQtivii PECT..........ccvuiveiiraieiiesiaiesiee s 46
GIAf 7 HOSPICE V CR ..o 49
Graf 8 Paliativiti PECT V CR......eoeeveeeeeeeeee oo 51
Graf 9 Paliativii PECe Ve SKOLE ............c.ccoviveiieciiie it 52
Graf 10 Podminky pro umirajici v NEMOCNICH.........cuiiviieieieriesie et 53
Graf 11 KOMUNIKACE S UMIFAJICIM .......c.oouveeeiiiiii it 54
Graf 12 POSO] K BULANAZIT «....e.veviieiiieiieieieie ettt 56
Graf 13 NADOZENSKE VYZIANL ..........coccueieiiieiieie ittt 57
Graf 14 NabozZenské vyzndni @ @UEANAZIE ............c..cuoueueieereneieiesesiseeeesiesie et 58
Graf 15 Volba eutanazie pri nevyléCitelném OnemOCHENI ..........cccouvveceeiivesiesiesieesieseenens 60

Graf 16 Legalizace EUIANAZIE ...........ceieiiieie e 61



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM PRILOH

Adresat poskytovatel hospicové paliativni péce — cleni APHPP
Maslowova hierarchie potieb

Dotaznik

Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni



PRILOHA I: ADRESAR POSKYTOVATELU HOSPICOVE
PALIATIVNI PECE — CLENU APHPP

Hlavni mésto Praha
- Hospic Strasburk, o.p.s., Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 — Bohnice, tel.: 283 853 256
StiedocCesky kraj

- Hospic Dobrého Pastyte, Tti, o.p.s., Sokolskd 584, 257 22 Ceréany, tel.: 317 777
381

- Nadac¢ni fond Klicek — Podpora vazné nemocnych déti a jejich rodin, Malejovice
22 (8kola), 285 04 Uhlitské Janovice, tel: 327 544 043

-  RUAH, o.p.s., TyrSova 2061, 256 01 Benesov, tel.: 733 741 707

Jihocesky kraj

- Domaci hospic Jordan, o. p. s., Bydlinského ulice 2964 (Maredtv vrch), Téabor 390
02

- Hospic sv. Jana N. Neumanna, o0.p.s., Neumannova 144, 383 01 Prachatice, tel.:
388 311 726

Plzensky kraj
- Hospic sv. Lazara, z.s., Sladkovského 66, 326 00 Plzen, tel.: 377 431 381
Ustecky kraj

- Hospic sv. Stépéna, z.s., Rybarské namésti 662/4, 412 01 Litoméfice, tel.: 416 733
185-7
- Hospic v Mostg, o.p.s., Svazna ul. 1528, 434 00 Most, tel.: 476 000 166

Liberecky kraj

- Hospicova péce sv. Zdislavy, o.p.s., Horska 1219, 460 14 Liberec 1, tel.: 604 697
317

Kralovéhradecky kraj

- Hospic Anezky Ceské, 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec, tel.: 491 467 030
- Domaci hospic Duha, o.p.s. - Centrum domaci hospicové péce, CSA 1815, 508 01

Hoftice



Vysocina

- Domaci hospic Vysocina, o.p.s., Zdarska 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé,
tel.: 566 615 198, 731 679 933
- Sdileni, o. p. s., Masarykova 330, 588 56 Tel¢

Jihomoravsky kraj

- Hospic sv. Alzbéty o.p.s., Kamenna 36, 639 00 Brno, tel.. 543 214 761, 777 883
639

Olomoucky kraj

- Hospic na Svatém Kopecku, Sadové namésti 24, 779 00 Olomouc, tel.. 585 319
754

Zlinsky kraj

- Hospic Citadela — Diakonie CCE, Zerotinova 1421, 757 52 Vala$ské Mezifidi,
tel.: 571 629 084

Moravskoslezsky kraj

- Hospic sv. Lukase —Charita Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava — Vyskovice,
tel.: 599 508 505, 732 178 501

- Charitni stfedisko sv. KryStofa — mobilni hospic a oSetfovatelska sluzba — Charita
Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava — Vyskovice, tel.: 599 508 504, 733 676 601

- Mobilni hospic Ondrasek o.p.s., Horni 288/67, 700 30 Ostrava — Dubina, tel.: 596
910 196

- Hospic Frydek — Mistek,p.o., 1.J.Pesiny 3640, 738 01 Frydek — Mistek, tel.: 595
538 111

Zdroj: Hospice v CR, Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce [online]. 2014

[cit. 2016-03-21]. Dostupné z: http://asociacehospicu.cz/hospice-v-cr/



PRILOHA II: MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

Zdroj: PLEVOVA, Tlona et al., 2011. Osetiovatelstvi 1. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80
247-35580.



PRILOHA I11: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Katefina MiroSova, studuji obor VSeobecna sestra, studijni program Osetfova-
telstvi na Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zlin€. Dovoluji si Vés pozéadat o vyplnéni anonymni-
ho dotazniku. Vase odpovédi budou zpracovany v mé bakalarské praci na téma: ,,Paliativ-
ni péfe a eutanazie ofima studentti pomahajicich profesi. Ziskané informace pouziji

ke zpracovani bakalarské prace a nebudou v Zzadném piipad¢ zneuzity.
Doba pro vyplnéni dotazniku je asi 15 min. Zakrouzkujte pouze jednu odpoved.

Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci

1. Uvedte Vasvék: ............

2. Jste:
a) Zena
b) Muz

3. Jaka je VaSe forma studia?
a) Prezen¢ni

b) Kombinovana

4. Co si prredstavujete pod pojmem paliativni péce?

5. Znate cile paliativni péce?
a) Ano — jaké?



10.

Mate vlastni zkuSenost s poskytovanim paliativni péce?
a) Ano
b) Ne

Definujte pojem hospic.

Znate néjaké hospice v Ceské Republice?
a) Ano - jaké?

Myslite si, Ze se v Ceské Republice dostateéné vénuje pozornost problematice
paliativni a hospicové péce?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne



11.

12.

13.

14.

15.

Ziskavate ve Skole dostatek informaci o problematice paliativni a hospicové

b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

Jsou podle Vas v nemocnicich distojné podminky pro umirajici nemocné?
a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Myslite, Ze dokaZete komunikovat s umirajicim nemocnym?
a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Co si piredstavujete pod pojmem eutanazie?

Jaky zaujimate postoj k eutanazii?
a) Pozitivni
b) Nevim

€) Negativni



16. Vérite v Boha ¢i v jiné nadp¥rirozené sily?

17.

18.

a) Ano
b) Ne (ptejdéte na otazku ¢. 18)

¢) Neuvadim (pfejdéte na otazku ¢. 18)

Miyslite, Ze vira v Boha ¢i jiné nadprirozené sily ovliviiuje Vas pohled na eu-
tanazii?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Uved’te diivod anebo pripadné vice diivodi, pro¢ podle Vas lidé Zadaji o eu-

tanazii?

19. Zvolil/Zvolila byste eutanazii v pripadé, Ze byste trpél/trpéla nevylécitelnym
onemocnénim?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

20. Souhlasil/souhlasila byste s legalizaci eutanazie v Ceské Republice?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne



PRILOHA IV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI
—

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rimci zpracovani bakaléafské prace, jejiz soucésti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogetfovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta KATEDINA HIROSOWS
Téma bakalétské prace R A L e T W e R e
e rresese
Vedouci bakalafské prace doc. MUDr Mirostayr kala, CSe
//
................ / g,(
/podpis
(254
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Pracovisté Vyjéadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se 3krtnéte)
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