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ABSTRAKT

Diplomova prace seznamuje ¢tenaie s problematikou tabuizovaného tématu umirani a smr-
ti a moznostmi ovlivnéni kvality Zivota v jeho terminalnim stadiu. Zaméfuje se na paliativ-
ni a hospicovou péci o umirajici. Snahou je ¢tenafi ukédzat, ze umirdni a smrt jsou piiroze-
nou soucasti lidského Zivota. Teoreticka ¢ast diplomové prace vymezuje pojmy umirani a
smrt a v souvislosti s nimi paliativni, hospicovou a domaci péci, které k této posledni ¢asti
zivotni etapy patfi. Empirickou ¢ast tvofi kvantitativni vyzkum realizovany formou dotaz-

nikového Setfeni, zpracovana ziskana data a analyza vysledk.

Kli¢ova slova:

Umirani, smrt, paliativni péce, socialni pracovnik, hospic, domaci péce

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

The goal of this thesis is to deal with the issues of a taboo topic of dying and death and
possibilities of influencing the quality of life in its termunal stage. It focuses on a palliative
and hospice care for dying people. The effort of this work is to show that dying and death
are natural parts of a human life. In the theoretical part, the terms of dying and death, and
related terms such as palliative care, hospice care and home care which are parts of this
last life stage, have been explained. The empiric part has been formed by a quantitive re-
search which has been realised via questionnaire research, by data processing and the ana-

lysis of results.

Keywords:

Dying, death, palliative care, social worker, hospice, home care
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UvVOD

... kairos. Zvlastni cas, ktery neurci zadné hodiny. Takovy, ktery se neridi harmonogramy.
Zatimco Chronos prebyva v hlave, Kairos v srdci. A plyne jinak, po svém. Dostala jsem
neddavno moznost Zit kairos — ¢as umirani moji maminky. Tri tydny, kdy jsem ji doprovazela
na prah, za ktery uz jsem s ni nemohla. Tri tydny utrpeni, vyrcenych i nevyrcenych slov
a lasky. T7i tydny fyzického slabnuti a nelehkého opousteni véci, které tolik znamenaly. Tri
tydny mezilidskych setkavani, pri kterych se krystalicky vyjevovaly povahy a cistily vztahy.

Poslednich par dnit s nocnim bdénim — naslouchat dechu, podat lék, sviazit rty vodou.

A potom konec — nekolik hlasitych nadechnuti a vydechnuti, pak uz jen jedno. A ticho. Bra-
tr, manzel a ja sedime u maminky na posteli a divame se na sebe. Ptame se oc¢ima, oprav-
du? To uz je ono? Pocit naprosté neskutecnosti, hledime primo do tvare existencialnimu
tajemstvi — pred nékolika vterinami byl v téle duch, védomi, a najednou nic. Jen kiehoucka,
prdzdna skorapka, jako kdyz se vylihne Zivocich a schranka ziistane leZet v pisku. Tehdy
Jjsem pocitila, jak blizko ma k sobé narozeni a umirani. Podobny pocit ohromeni jsem méla
pri narozeni ditéte — jak nepochopitelné, Ze tu najednou je novy clovek, zZivé, dychajici
a vaimajici telo. Opacny pol Zivota, a prece dvé pulky navzdajem se dopliujici. (Umirani.cz,

©2012)

Témata umirani a smrti nebyvaji pfi bézné konverzaci oblibend, na rozdil od jinych, s Zi-
votnim cyklem souvisejicich namétt, jako jsou na piiklad narozeni, nemoc, operace, pfi-
buzenské vztahy a jejich kvalita. Ty k Zivotu néleZi a byvaji naopak mezi vefejnosti Siroce
a s oblibou diskutovéany, protoze se kazdého jedince vice ¢i méné intenzivné po cely jeho
zivot dotykaji. AvSak je jen otazkou Casu, kdy se kazdy z nas, donucen okolnostmi, bude
muset zabyvat umiranim a smrti, bud’ jako hlavni aktér ¢i jako ten, ktery ma byt blizkému

umirajicimu napomocen.

Vzhledem k tomu, Ze vétSinu hodnot lidé ptebiraji od svého okoli, podili se 1 kultura a spo-
le¢nost, ve které ¢lovek zije, na utvaieni jeho vztahu k umirdni a smrti. Drtiva vétSina kul-
tur a spole¢nosti vnima smrt jako negativni okamzik lidského Zivota - existence Clovéka
nenavratné konci, co se s nim po smrti bude dit, nikdo nevi. Proto jsou také okamzik smrti
a okolnosti, které jsou s ni spojeny, obklopeny spoledenskym tabu. Cim jsou umirani a
smrt pro spolecnost mén¢ uchopitelné a ptijatelné, tim vice se spolecnost této konfrontaci

brani a snazi se odsunout posledni okamziky ¢lovéka z jeho dosahu.
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Spolecenskym idedlem soucasné doby je ekonomicky produktivni ¢lovék plny energie a
mladého vzezieni. Spolecnost téma smrti vytésnuje, protoze pro ni smrt znamend ohrozeni.
Medicina vidi ve smrti selhani védy a pée o nemocného a pak setkdni se smrti vSem zu-
Castnénym piipomene fakt vlastni smrtelnosti. TéZce nemocni byvaji v mnoha ptipadech
izolovani stranou, na rozdil od nahlych tragickych umrti, kterd u ¢lovéka zaroven budi hri-

zu a fascinuji ho.

Smrt znamena pro soucasnou spolecnost strach z nezndma. Ptestala byt soucasti a béznou
zkuSenosti lidského zivota. Nejistota zivota a jistota smrti, které prozival clovék
v minulosti, jsou podle nékterych autorl vystfidany jistotou zivota a nejistotou smrti.
Ovsem lidé, ktefi jsou jako blizci nebo profesiondlni pecovatelé umirajicimu nablizku,
védi, jak tizce souvisi zplisob umirani s predchozim Zivotem. Casto se od umirajicich uéi
tomu, co je zivot a co je dobry zivot, a jak dilezitym se dokaze ¢as zivota stat, kdyz je jeho
konec na dohled. Casto chapou moznost byt umirajicimu ¢lovéku nablizku jako vysadu
nebo jako dar. Vétsina lidi vSak tuto zkuSenost nemd a hlavné pro né je urcena tato diplo-
mova prace, kterd by mohla slouzit jako ,,maly priivodce® tém, ktefi jsou postaveni pred

tézky udel doprovazet svého blizkého v jeho posledni fazi zivota.

V teoretické €asti diplomové prace se v prvni kapitole vénujeme teoretickym vychodiskiim
a struéné rozvadime pro nas zasadni pouZitou literaturu vztahujici se k tématu. Vymezuje-
me vztah socidlni pedagogiky k danému tématu a vyjasiiujeme zékladni pojmy, se kterymi
se v praci setkdvame. Uvadime piehled nejdilezitéjSich zakonl, norem a také odkazy
na informacni, poradenské a diskusni weby, které se vztahuji k tématu nasi diplomové pra-
ce. Ve druhé kapitole jsme se zamé&fili na problematiku umirdni a smrti. Podrobné se zaby-
vame vymezenim obou pojmd, charakteristikou prozivani jednotlivych etap umirani jak
z pohledu umirajiciho, tak i z pohledu doprovazejiciho, a také se vénujeme pohibu jako
ritudlu rozlouc€eni se. Ve treti kapitole charakterizujeme paliativni péci, pé¢i hospicovou a
péci domaci. Zaméfili jsme se na kompetence socidlniho pracovnika v paliativni péci a
také na dtilezitost dobrovolnictvi. Pfedstavujeme soucasny stav paliativni a hospicové pé-
&e, ktery je v Ceské republice a vénujeme se zafizenim ve Zling a jeho okoli, ktera posky-
tuji péci umirajicim.

V praktické ¢asti jsme se zamétili na dosazeni hlavniho cile této diplomové prace. Cilem

vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji problematiku umirani, smrti a péce o umirajici obyvatelé
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Zlina, a zda ma na toto vnimani vliv pohlavi, profese, vira nebo vék. K vySe uvedenému
hlavnimu cili jsme stanovili dil¢i cile. Kvantitativnim vyzkumem formou dotaznikového
Setfeni a zpracovanim ziskanych dat jsme dostali odpovédi na jednotlivé dil¢i otazky, po-

moci nichz jsme mohli naplnit nas hlavni cil vyzkumu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 K TEORETICKYM VYCHODISKUM A ZAKLADNIM POJMUM

V teoretické Casti prace se zabyvame reSerSemi pouzitych knih, zaméfujeme se na zkou-
mani a hodnoceni odborné literatury vztahujici se k vybranému tématu. Hovoiime o vztahu
zvoleného tématu a socidlni pedagogiky a vénujeme se objasnéni zakladnich pojmi, které
pouzivame v diplomové praci. Teorii uvadime pomoci citaci, a to jak citacemi pfimymi,
tak parafrazovanim dle Harvardského systému (metoda prvku a data). Poznamky slouzici
k doplnéni Ci upfesnéni textu, jsou umistény vzdy na konci stranky ,,pod carou®, kde jsme
je zaradili z toho divodu, aby se text diky témto dovétkiim nestal neptehlednym. Jazyko-

vou a stylistickou spravnost jsme ovétovali pomoci ,,Tezaurus ¢eského jazyka®.
1.1 O literatuie doméaci a zahrani¢ni

V této podkapitole se vénujeme hodnoceni ziskanych informacnich zdroji v odborné lite-
ratufe. Jedna se o literaturu, kterd pro nas byla nejvétSim pifinosem a vyznamnou pomoci
pfi vypracovani diplomové prace. Téma diplomové prace jsme zpracovali za pomoci néko-
lika zasadnich knih, které propojuji €ast teoretickou s vyzkumem. Bylo dilezit¢é danou

problematiku nastudovat a nasledné ziskanych védomosti vyuzit v praxi.

K tématu umirani, smrti, thanatologie nebo péce o umirajici byla vydana spousta publikaci.
Pro nasi praci byla zasadni kniha Heleny HaSkovcové ,,Thanatologie Nauka o umirani a
smrti“ (2000). V této knize autorka rozpracovava tabuizované téma umirani a smrti. Zaby-
va se vztahem moderni mediciny a smrti, vztahem mezi I¢kafem a nemocnym. Popisuje
pé€i o umirajici jak v domacim, tak i v institucionalnim modelu umirani. Vénuje se palia-
tivni medicing, kterou vnima jako ,,zlatou stfedni cestu®, a vidi v ni nad€jny systém pomoci
umirajicim a jejich rodindm. Rozebira také tolik diskutované téma eutanazie a prdvo na

dastojnou smrt.

Dalsi kniha, kterou fadime mezi zasadni, je dilo Nadézdy Spatenkové et al. ,,0 poslednich
vécech ¢lovéka Vybrané kapitoly z thanatologie” (2014). Tato publikace poskytuje uce-
leny pohled na umirdni a smrt. Vymezuje terminologii, zabyva se interdisciplindrnimi
ptistupy k problematice umirani a smrti. Pfedstavuje vnimani umirdni a smrti ze strany
1ékart, zdravotnich sester a seniori. Vénuje se hodnoceni potieb pacientt v paliativni péci
v souvislosti s kvalitou Zivota, kdy predstavuje pilotni studii pacientl na onkologickém
oddéleni. Seznamuje ctenare s formami pomoci pro pozlstalé po sebevrazich, obétech
trestnych ¢inti, pii ztraté ditéte ¢i pii ovdoveéni. Uvadi zde také praxi v Némecku. Zabyva

se taktéz vyznamem a funkci pohfebnich ritudla. Podava pohled do vyvoje kiestanského
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pohibivani a seznamuje Ctenafe s vnimanim smrti a pohiebnimi ritudly v hinduismu.
V zavéru publikace odkazuje na novy Obcansky zakonik, ktery upravuje zasady dédického
prava a jejich uplatnéni, a pfidava seznam nejdiilezitéjSich institutl v dédickém pravu no-

vych nebo nove upravenych.

Dalsi pfinosnou publikaci byla kniha, jejimiz autory jsou Radek Ptacek, Petr Bartlin€k
a kolektiv ,,Eutanazie — pro a proti* (2012). Autofi se zde vénuji eutanazii jako celospo-
leCenskému fenoménu. Zamysli se nad hodnotou Zivota ¢lovéka nebo jeho svobody. Pied-
stavuji pohled na eutanazii v medicinské, etické, filozofické, pravni, psychologické, socio-
logické, teologické a duchovni souvislosti. Seznamuji ¢tenafe s ndzorem na eutanazii pas-
toralniho teologa. V zavéru knihy autofi pfipojili vybrané kazuistiky a prakticka doporuce-
ni v&etnd vybranych dokumenti (Hippokratova piisaha, Stavovsky predpis CLK ¢&. 10 —
Eticky kodex CLK, Doporuéeni predstavenstva CLK ¢&. 1/2010) s komentafi.

Jifina Siklové se v knize ,,Vyho$téna smrt“ (2013) zamysli nad tim, zda ml¢et nebo mlu-
vit o smrti. Klade si otdzku, kterd nuti ¢tenaie k zamysleni, zda mize byt smrt dobrad. Zmi-
fluje také socidlni smrt. Vénuje se poslednim vécem Cclovéka a vyznamu mluveni
s umirajicim. Hovofi o strachu, o obavach, které lidé maji, kdyz se boji umirani, a také
o tom, pro¢ mySlenka na smrt nékteré tolik dési. Zabyva se pohledem dnesni spolecnosti
na projevovani smutku a na pohfebni ritualy. Misto klasického zavéru knihy konstatuje, Ze
bychom nikdy nem¢li nechat své blizke, kteti jsou na konci cesty, osamélé — neméli by-

chom opoustét umirajiciho.

Dalsi autorkou, ktera sviij profesni zivot zasvétila umirajicim pacientim a vedla s nimi
dlouhé rozhovory, je Elisabeth Kiibler-Rossova. V knize ,,O smrti a umirani (1992) se
zabyva strachem ze smrti a popisuje rtizné postoje ke smrti a umirani. Popisuje 5 stadii
(od popirani a izolace az k akceptaci), kterymi si umirajici cloveék prochazi pfi zjisténi ne-
vyhnutelnosti smrti. Hovofi o nadéji, kterou si pacienti vZzdy trochu ponechéavaji a ve
zvlast’ tézkych chvilich diky ni dokazou zit. V knize se také vénuje rodiné nemocného.
Vyjadiuje presvédceni, ze nemocnému ¢loveéku nelze opravdu ucinné pomoci, pokud do
vSeho néjakym zplisobem neni zapojena rodina. Blizci lidé hraji v prib&hu nemoci zasadni
roli a jejich chovani ma zna¢ny vliv na to, jak pacient na svou nemoc reaguje. V knize také
publikuje rozhovory s nevyléciteln¢ nemocnymi pacienty. Popisuje také reakce 1ékati a
zdravotnich sester na seminaf o smrti a umirani. V zavéru knihy se vénuje terapii nevyléci-
teln¢ nemocnych. Ze vSech znalosti, postiehli a rozhovorti s umirajicimi lidmi vyplynulo,

ze nevylécitelné nemocni lidé maji své zvlastni potieby, kterym miizeme vyjit vstfic jen
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tehdy, kdyz si udélame cas, posadime se a nalezité je vyslechneme. Pro opravdovou komu-
nikaci s vdzn€ nemocnymi pacienty je dulezité, abychom jim dokazali dat najevo, ze s nimi

chceme sdilet jejich myslenky a starosti, a ze jsme k tomu kdykoli pfipraveni.

Bernard Jakoby je v soucasné dob¢ povazovan za jednoho z nejznaméjSich vyzkumnikt
procesu umirani. Ve své knize ,,Tajemstvi umirani* (2005) ¢tenafre seznamuje s ndhledem
dnesni spolecnosti na smrt. V souvislosti se smrti pfedstavuje zékladni duchovni aspekty
lidského zivota a vénuje se 1 vyznamu prozitkll z prahu smrti pro zivot a umirani. Popisuje
témata zamé&stndvajici umirajici lidi, jejich otazky smyslu, konfrontaci se strachem a boles-
ti. Pfedstavuje zde i vyznam Elisabeth Kiibler-Rossové a popisuje pét fazi procesu umirani,
které publikovala ve své knize (viz vyse). Vénuje se také doprovazejicim osobam, pro kte-
ré ptidava praktické rady. Zamysli se nad smute¢nimi ritualy, z jeho pohledu v soucasné
dobé spole¢nost trpi nedostatkem vhodnych rituald, a pfitom spravny zpisob rozlouceni se

se zesnulym ma rozhoduji vliv na to, zda se pozistalym podafii proces truchleni ukoncit.

Vztah socidlni pedagogiky ke zvolenému tématu jsme objasnili mimo jiné i pomoci knihy
Blahoslava Krause ,,Zaklady socialni pedagogiky* (2008), ve které se autor vénuje histo-
rii a metodologickym vychodiskiim socidlni pedagogiky. Predstavuje socialni pedagogiku
jako védni disciplinu a vymezuje jeji vztah k jinym védam. Zabyva se vlivem ptirozeného
a Skolniho prosttedi na vychovu a socialnépedagogickou komunikaci. Naznacuje moznosti
socialni pedagogiky jako zivotni pomoci v riznych oblastech Zivota a sféry, v nichz nacha-
zi socialni pedagogika své uplatnéni. Publikaci ukoncuje charakteristika profese socialniho

pedagoga.

K vyzkumné ¢€asti diplomové prace jsme nezbytné informace ziskavali z knih Miroslava
Chrasky ,,Metody pedagogického vyzkumu“ (2007) a Petera Gavory ,,Uvod do pedago-
gického vyzkumu* (2008). Oba autoii ve svych publikacich vysvétluji teorii pedagogic-
kého vyzkumu, uvadi metody, vypocty a postupy pii vyhodnocovani a interpretaci ziska-

nych dat ¢i informaci v rameci kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu.
1.2 Vztah zvoleného tématu k socialni pedagogice

Pojeti socialni pedagogiky se riiznila a v pribehu vyvoje proménovala. Souviselo to
zejména s vykladem pojmu socidlni. Nékteii tento pojem chépali ve smyslu pomoci tém,
kteti se dostali do slozité Zivotni situace. Druzi chéapali pojem socidlni ve vztahu k celé
spole¢nosti, a tedy ve smyslu vychovy vsech spole¢enskych kategorii pro zZivot v dané spo-

le¢nosti (Kraus, 2008, s. 39).
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Z hlediska §ife obsahu i objektu zdjmu se mizeme setkat s SirSim a uz§im pojetim této
védni discipliny. Ve svém S$ir§im pojeti je socidlni pedagogika povazovana za multidisci-
plinarni obor, ktery se orientuje na celou populaci, a jejimz ptedmétem je hledani idealniho
souladu mezi individualnim a spolecenskym (Prochazka, 2012, s. 67). Uzsi pojeti vaze
socialni pedagogiku na problematiku tzv. socialné patologickych jevll (dnes se uziva spise
pojem rizikové chovani) a na jedince ¢i skupiny, jez pro spolecnost piedstavuji z tohoto
hlediska riziko (Kraus, 2008, 39 - 42). Pfedmétem zajmu jsou tedy spoleCenské problémy,
které vznikaji v souvislosti s chudobou, nezaméstnanosti, socidlnimi deviacemi apod. Ci-
lem socidlni pedagogiky je pomoc témto skupindm a jedinciim a nalezeni vychovnych po-

stupti, vedoucich k jejich sobéstacnosti a svépomoci (Prochazka, 2012, s. 67).

Socialni pedagogika jako soucast véd o ¢lov€ku patii do soustavy pedagogickych véd. Ve
spojeni s pojmem ,,Zivotni pomoc* ji vnimame jako pozitivni pedagogiku, jejimz cilem je v
systému komplexni pomoci poskytnout pfimétenou formu pomoci détem, mladezi i dospé-
lym v rizném prosttedi a kompenzovat nedostatky. Jedna se vlastné o pomoc osobnosti a
péci o ni pii riznych socialnich problémech (BakoSova, 2011, s. 13). Socialni pomoc mi-
zeme chapat jako starost o ¢leny spolecnosti, kteti v nékteré zivotni fazi nebo urcité zivotni
situaci nejsou schopni sami ani s podporou svého nejbliz§iho okoli feSit své zalezitosti.

Socialni pomoc miizeme tedy vnimat jako:

e primarni pomoc — pomoc slouzici osobnosti a celkovému rozvoji lidi,
e sekundarni pomoc — pomoc preventivni formou poradenstvi, pomoci, podpory,
e tercialni pomoc — pomoc dodate¢nou, kdy problémy eskaluji, vytvaii vlastni dyna-

miku a ¢lovek je nemtze zvladnout sdm (Schilling, 1999, s. 42).

Soucasna doba, kterd je oznaCovana za postmoderni, pfinesla velké zmény do celého nasSe-
ho Zivota. Spolecnost je zna¢n¢ individualizovand, socialné diferenciovana a zna¢né plura-
litni. Takovy svét pfinasi s sebou zna¢né naroky a pozadavky a neni viibec jednoduché se
v ném orientovat. Nariista pocet lidi, ktefi selhdvaji, ocitaji se v tisni, a proto vzrista i vy-
znam pomoci. Takovd pomoc muze mit rizné podoby — materidlni, zajisténi zakladnich
biologickych potieb, zdravotni péce, osvéta, poradenstvi, vzde€lavani a vychova. Jesté citli-
véjsi je tento problém u déti, starych lidi a zdravotné handicapovanych. Socialni pedagogi-
ka v této souvislosti zdiraziiuje potiebu lidem pomahat, aby byli schopni sami fesit slozité
zivotni situace a vyrovnavat své spolecenské deficity. V tomto piipadé proto hovoiime

o ,,pomoci ke svépomoci®. Z hlediska socialni pedagogiky definujeme pomoc jako aktivni
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ucast pii feSeni konkrétni situace, a to s konkrétnim cilem, ktery vyplyva z dan¢ho ohroze-
ni nebo nouze. Jednd se o soubor ¢innosti, kterymi se snazime ¢lovéku pomahat a zajistit
mu socialni 1 psychickou stabilitu, socidlni nezavislost a tak zkvalitnit jeho zivot (Kraus,

2008, s. 135).

Predmétem socidlni prace je Cloveék, ktery je ohrozeny a tisnény urcitou zivotni udalosti
nebo nezavinénym zpiisobem zivota a soucasné je spjaty se svou socialni skupinou a pro-
sttedim. Samostatnou ¢innosti socidlni prace je pozorovani a posuzovani riznych postupti
socialni pomoci u jednotlivych ptipadi a hledani vhodnych variant pro feSeni riznych situ-
aci. Cilem prace socidlnich pracovnikl je poskytovani kompletni praktické pomoci bud’
jednotlivei nebo socialni skupiné ve svizelné situaci. Pacienty, ktefi jsou 1éCeni paliativng,
lze povazovat za télesné¢ handicapovanou menSinu, kterd je psychicky traumatizovéna
nejen védomim o charakteru své nemoci, ale 1 ptipadnymi nasledky 1écby. V tomto smyslu
se tito pacienti stavaji také jednou z cilovych skupin socialni prace. Socidlni fungovani
v tomto piipad¢ znesnadiiuje povaha nemoci, kterd je kauzalné nelécitelnd a omezuje délku
zivota. Zasahuje do spolecenskeé role a statusu nemocného ¢loveka, a to jak ve spolecnosti,
tak 1 v rodinném kruhu. V disledku nemoci vznika socialni izolace od bézného Zivota. So-
cidlni prace v paliativni péci ma dvé roviny. Prvni, uzsi, se tyka samotného pacienta a jeho
konkrétnich problémt. Druhd, Sir§i rovina se tyka plisobeni ve spole¢nosti (Vorlicek,

Adam, Pospisilova, 2004, s. 485 - 489).
1.3 Vymezeni zakladnich pojmii

Pojmoslovi tvoti zdklad kazdé odborné prace. Je velmi duleZité vymezit a priblizit si
zakladni pojmy, se kterymi budeme pracovat, a které¢ dale vice rozvineme v jednotlivych
kapitolach nasi prace.

Agonie — stav pred smrti, ktery se vyznacuje ztratou védomi a poklesem jednotlivych Zi-

votnich funkci (Kraus, Petrackova a kol., 2001, s. 28).

Agrese — jednani, jimZ se projevuje Usili vic¢i nékterému objektu, neptatelstvi a Gto¢nost
s cilem ublizit (Kraus, Petrackova a kol., 2001, s. 28).
Deprese — psychicky stav vyznacujici se prozitkem smutku, pesimismu, snizenym zajmem

o déni kolem sebe, miize se spojit s Castym placem nebo sklonem obviilovani sama sebe

(Gillernova, 2000, s. 13).
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DNR - do not resuscitace — zavazny pokyn ¢loveka, ze v ptipadé klinické smrti si nepfeje

byt resuscitovan (Ptacek, Bartin¢k a kol., 2012, s. 237).

Euthanazie — usmrceni z utrpnosti a na zadost doty¢ného ¢loveka, v ceském pravu zaka-
zéano a trestné (Kabrt, 1995, s. 390). Slovo je utvoteno z feckych slov eu — dobry a thana-
tos - smrt, jeho vyznam znamena ,,dobra, bezbolestnd smrt®, kterou by jina osoba zkratila

utrpeni nemocného nebo by to bylo piani trpiciho (Ulrichova, 2009, s. 86).

Informovany souhlas — pacient je srozumén a souhlasi s kazdym opatifenim, diagnostic-
kym nebo terapeutickym zakrokem, které se ho tykd. V urgentnich piipadech, které vyza-
duji rychlé vykony zachranujici zivot, a pacient nemuize souhlas ud¢lit, hovotime o pted-

pokladaném souhlasu (Ptacek, Bartinék a kol., 2012, s. 238).

Hospicova péce — jedna se o péci o umirajici nemocné, kterd smétuje k uspokojeni jejich
individudlnich, bio-psycho-socidlnich potteb v pribéhu umirani. Jeji nedilnou soucdsti je
také péce spiritudlni, tzv. péce o dusi, pokud je umirajici véfici. Mizeme ji definovat jako
integrovanou formu zdravotni, socidlni a psychologické péce, poskytovanou klientim,
u nichz je, na zéklad¢ progndzy osettujicich 1ékati, predpokladand zbyvajici délka Zivota

mén¢ nez Sest mesicti (Goldman, 2001, s. 97).

Lidska distojnost — pravni i filozoficky pojem, zahrnuje aspekty ochrany ¢lovéka pred
Spatnym a nedlstojnym zachazenim v piipade, Ze nemize sdm o sobé rozhodovat (Ptacek,

Bartiin¢k a kol., 2012, s. 237).

Paliativni péce — 1écba a péfe o nemocné, ktefi nereaguji na lécbu kauzalni. Jedna se
o lé¢bu symptomatickou a feseni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémil ne-

mocnych (Goldman, 2001, s. 97).

Psychika — (mysl — mind) souhrn vSech jevi, kterymi ¢lovék proziva sebe i1 své okoli. Ma
dvoji kontext — organismus lidského individua a jeho fyzicka vybavenost a na druhé strané
sociokulturni podminky Zivota a jejich spolecensko-historicky vyvoj. Psychika se projevu-

je v ¢innosti ¢loveka (Farkova, 2008, s. 13).

Ritual — slavnostni zvyk, obfad nebo pevna pravidla vyznamného aktu (Kraus, Petrackova
a kol., 2001, s. 665). Ze sociologického hlediska se jedna o ustdleny model individudlniho
nebo kolektivniho zptisobu chovani, zalozeného na pravidlech (vnucenych nebo tradi¢nich)

piijatych danou socialni komunitou (Sigl, 2006, s. 386).
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SebevraZda (suicidium) - vyraz odvozeny od sui caedere, tedy zabit sam sebe. Cin, kte-
rym ¢loveék tmysIné zapficini vlastni smrt. Z psychologického hlediska mizeme sebevraz-
du vnimat jako agresi obracenou proti sobé. Lze si vSak pfedstavit i jiné psychologické
mechanismy vcetn¢ projevu zoufalstvi, existencidlni tisn€¢ a neschopnosti dal zit

(Hoschl.cz, ©2003).

Smrt (mors) — zanik organismu jako celku, trvala zastava vSeho déni v téle (smrt biologic-
ka). Jednotlivé tkané téla postupné odumiraji podle citlivosti na nedostatek kysliku. Smrt
se ztotoziluje se zastavenim Cinnosti srdce a dychdni (smrt klinickd) (Ulrichova, 2009, s.

45),

Smutek — negativni citovy stav provazeny psychickym utlumem, jedna se o reakci na ztra-
tu zejména, kdyZ je nendvratnd. Ztrata blizkého ¢loveéka vede k hlubokému smutku, trvaji-
cimu cCasto mésice, jehoz normalni a patologicky pribéh ma tfi stddia: smutek - stddium
protestu ¢i popteni; deprese — stadium rezignace, kdy fungovani ¢lovéka je vyrazné osla-
beno; melancholie — stadium odpoutani, ¢lovek se obvykle ptipoutd k novému cili ¢i objek-

tu (Sigl, 2006, s. 389).

Terminalni stadium — konecné stddium onemocnéni, které neni sluéitelné se zivotem
a neni dale 1é¢ebné ovlivnitelné, s timto terminem souvisi 1 pojem terminalni péce, coz je
posledni kvalifikované sluzba umirajicimu, jejimz cilem je zmirnit bolest a dalsi télesné
a duseni obtize, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho blizkym (Pta-

¢ek, Bartiin€k a kol., 2012, s. 240 - 242).

Thanatologie — z feckého thanatos (smrt) a logos (nauka), zabyva se otazkami umirani
a smrti (Kabrt, 1995, s. 916). Mlizeme ji definovat jako interdisciplinarni védni obor o smr-
ti a vSech fenoménech, které se ji tykaji. Obsah oboru thanatologie je rozptylen do celé
fady obort: filosofie, teologie, mediciny, psychologie, sociologie aj. Kazdy z téchto oboril
se k problematice umirani vyjadfuje ze svého thlu pohledu a prostfednictvim svych védec-

kych metod (Haskovcova, 2000, s. 142).

Umirani — stav postupného a nezvratného selhavani Zivotné dilezitych funkci, jehoZz
dasledkem je smrt. DéEli se na tfi faze: obdobi pre finem (pfed umiranim), obdobi in finem

(vlastni umirani) a obdobi post finem (obdobi po smrti) (Goldman, 2001, s. 97).

Utrpeni - pocitujeme jako zbavenost dobra, §tésti. Neodmysliteln¢ vSak patii k zivotu, 1ze

je ptekonavat silou viry a ducha (Sigl, 2006, s. 397).
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1.4 Souvisejici zakony, normy a odkazy

Pro uplnost a ptehlednost uvadime nejdulezitéjsi zakony a normy, které se vztahuji k téma-
tu nasi diplomové prace a také odkazy ,na informacni, poradenské a diskusni weby, jejichz
smyslem je sdilet zkuSenosti zdravotniki, socidlnich pracovnikii, psychoterapeuti a du-
chovnich s lidmi, ktefi se dostali do nelehké Zivotni situace — jsou vdzn€ nemocni, pecuji

o umirajiciho nebo jim zemiel n¢kdo blizky.

Zikon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjSich predpist - upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim
spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientli
a osob pacientim blizkych, poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnik,
jinych odbornych pracovnikl a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich slu-
zeb, podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalSi ¢innosti souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné predpisy Evropské unie (Por-

tal.gov.cz, ©2017).

W

Ziakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych
souvisejicich zadkond, ve znéni pozdéjSich predpisti - zapracovava prislusné predpisy Ev-
ropské unie, zaroven navazuje na piimo pouZzitelné piedpisy Evropské unie a upravuje ve-
fejné zdravotni, rozsah a podminky, za nichz jsou na zaklad¢ tohoto zdkona ze zdravotniho
pojisténi hrazeny zdravotni sluzby a zpiisob stanoveni cen a Uhrad 1é¢ivych piipravkl

a potravin pro zvlastni lékarské ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi (Portal.gov.cz,

©2017).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist - upravuje
podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socidlni situaci
prostfednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni
k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vetejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci
poskytovani socidlnich sluzeb a piedpoklady pro vykon cinnosti v socidlnich sluzbach.
Déle upravuje predpoklady pro vykon povoléni socidlniho pracovnika, pokud vykonava
¢innost v socidlnich sluzbach nebo podle zvlastnich pravnich piedpisii pfi pomoci v hmot-
né nouzi, v socialné-pravni ochrané déti, ve skolach a Skolskych zatizenich, u poskytovate-
14 zdravotnich sluzeb, ve véznicich, v zatizenich pro zajisténi cizinct a v azylovych zafi-

zenich (Portal.gov.cz, ©2017).
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Zakon ¢. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisti - stanovi podminky
pro zachazeni s lidskymi pozustatky a s lidskymi ostatky, prava a povinnosti souvisejici
s provozovanim pohtebni sluzby, provadénim balzamaci a konzervaci lidskych poziistatki

a s provozovanim krematorii a pohiebist’ (Portal.gov.cz, ©2017).

Hippokratova prisaha — je slavnostni slib, ktery sklddaji vSichni absolventi 1ékatské fa-
kulty. Text obsahuje soubor nejzasadnéjSich etickych pravidel, kterymi se ma I€kat pti
vykonu Iékatského povolani fidit. Nema charakter zadného pravniho ptedpisu, slozeni pii-
sahy je vSak pro Iékafe symbolickym a vysoce cenénym etickym aktem (Ptacek, Bartinck

akol. 2012, s. 222).

Stavovsky predpis CLK & 10 — Eticky kodex CLK — je zavazny pravni dokument pro
I¢kate, ktery obsahuje pravidla chovani, ktera jsou zaloZena ptfedevsim na jejich moralnim
podkladé, protoze ta jsou v obecné zavaznych pravnich piedpisech jen stézi zakotvitelna.
Eticky kodex tedy primarn¢ neurcuje odborné a ¢i formalni zasady pro vykon 1ékaiského
povoléni, nybrz klade 1ékaitim navic za povinnost chovat se v souladu s etickymi pravidly.
Svoji strukturou je tento ptedpis rozdélen do péti zdkladnich kapitol, které upravuji jednot-
livé oblasti vykonu lékatského povolani. Eticky kodex CLK nema obecnou zavaznost
a povinnost se jim fidit vznika pouze ¢lent, Ceské 1ékaiské komory (Ptacek, Barttindk a

kol., 2012, s. 223 -224).

Doporudeni piedstavenstva CLK ¢. 1/2010 — formuluje principy a ramcova doporudeni
k postupu pfi rozhodovani o zméné lécby intenzivni a na 1écbu paliativni u pacientl
v terminalnim stavu, ktefi nejsou v stavu vyjadrit svou vili (Ptacek, Bartiin€k a kol., 2012,

s, 228- 229).

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 - O ochrané lidskych prav a dastojnosti nevyléci-
teln¢ nemocnych a umirajicich (Charta prav umirajicich) - vyzyva clenské staty, aby
ve svych zdkonech stanovily nezbytnou legislativni i socidlni ochranu, aby se zabrénilo
nebezpe¢im a obavam, se kterymi mohou termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v
pravnim fadu konfrontovéani. Shromazdéni doporucilo, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské
staty Rady Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim, Ze:

e uznaji a budou hdjit narok nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na kom-

plexni paliativni péci a piijmou pfisluSna opatfeni,
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e budou chranit pravo nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni

a proto piijmou nutna opatfent,

e zachovaji predpis, zakazujici imyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich osob (Pecujdoma.cz, ©2017).

Umluva o lidskych pravech a biomediciné &. 96/2001Sb. mezinirodnich smluv - byla
oteviena k podpisu dne 4. dubna 1997 ve Spanélském Oviedu a dne 1. prosince 1999
vstoupila v platnost. Ceska republika ji podepsala 24. &ervna 1998. Vlada CR ulozila Mi-
nisterstvu zdravotnictvi usnesenim &. 403 ze dne 10. ¢ervna 1998 predlozit Umluvu Parla-
mentu Ceské republiky k vysloveni souhlasu. Proces ratifikace byl dokongen podpisem
prezidenta, smlouva vstoupila v platnost 1. fijna 2001. Smluvni strany se v této Umluvé
zavazuji, Ze budou chrénit diistojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému bez
rozdilu zaruci Uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zdkladni svobody pfti aplikaci
biologie a mediciny a pfijmou do svého pravniho fadu opatieni nezbytna pro zajisténi

G¢innosti ustanoveni této Umluvy (CLK.cz, ©2017).
Internetové odkazy:

WWWw.umirani.cz

www.cestadomu.cz

www.hospice.cz

www.paliativnimedicina.cz


http://www.umirani.cz/
http://www.cestadomu.cz/
http://www.hospice.cz/
http://www.paliativnimedicina.cz/
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2 UMIRANI A SMRT

Clovék proziva dvé udalosti, narozeni a smrt. Na prvni se nepamatuje, druhé se ve svych
myslenkach vyhyba. Smrt je jako problém typickou lidskou zélezitosti. Ze vSech zivych
tvort jen Clovek vi, ze zemie a jen ¢loveék dovede sviij zivot dobrovolné ukoncit sebevraz-
dou. Piedstavy o tom, co je a co vlastné¢ znamena smrt, se li§i. Nékdo vnimé smrt jako de-
finitivni konec, jiny mize diky své vife vnimat smrt jako konec jedné etapy a zacatek jiné.
Takové chapani smrti mize ¢lovéku pomoci zbavit se strachu z jeho vlastni konecnosti.
Proces umirani je bolestna a stresova kapitola lidského Zivota nejen pro umirajiciho, ale

1 pro jeho rodinu a blizké okoli.
2.1 Vytésnovani smrti

Lidsky zivot konc¢i smrti. Protoze si vétSina lidi spojuje umirani se stafim, spojuji si smrt
s vySSim vékem. Smrt se ale netyka jen starych lidi, ktefi prozili podstatnou ¢ast doby, kte-
rd jim byla ur€ena. V naSich zemich jesté na pocatku 20. stoleti déti tvotily dvé tretiny ze-
mielych. V zemich tietiho svéta 1 v dne$ni dobé umira kazdé tfi dny az sto tisic lidi hladem
a veétSinu z nich tvofi déti. Ve vyspélych statech se béhem uplynulych desetileti zvysil
primérny vek, zmeénily se postoje k Zivotu a smrti jako k hodnotdm. Lidé berou jako sa-
moziejmost, ze je ¢ekd zdravé stafi a teprve potom, nékde v nedohlednu, smrt, kterou vSak
neberou vibec vazné. Lidé vytésiuji svoji smrtelnost i fakt, Ze smrt mize pfijit v kterém-
koliv v€ku a Case. MySlenky na vlastni smrtelnost jsou velmi traumatizujici a lidska psy-
chika se jim proto pfirozené brani a zapomina fakt asové omezenosti existence (Cechova,

Mellanova, Rozsypalova, 2003, s. 125).

Duvody, které vedou k vytésniovani smrti a nepfipravenosti clovéka na mozny konec jeho
Zivota, tvoii dvé skupiny. Jednak jsou to diivody vnitini a divody, jejichz pfic¢inu musime
hledat v soucasné spolecnosti, kdy je slovo ,,smrt* vnimano jako velmi nepatficné a ve
slusné spolecnosti neuzivané. Neakceptovani smrti jako soucésti Zivota bylo ovlivnéno
dvéma svétovymi valkami, které pfinesly utrpeni a smrt milionim lidi. Je proto logické, Ze
lidé, ktefi prezili, nechtéli o smrti slySet, chtéli Zit a orientovat se na kladné stranky Zivota.
Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje neakceptovani smrti, je vira, Ze souc¢asna véda a techni-
ka, které ptinesly tolik uzitecného, vyfesi vS§e — choroby, stafi i smrt. K témto dvéma davo-
dam se pridal jesté jeden, specificky pro postkomunistické staty, ve kterych se stal oficidlni
ideologii marxismus. Tato filozofie nastolila otazky zivota ¢loveka, ktery je chapan jenom

jako rozumny, inteligentni a zdravy. Nebylo zde misto, a tim padem ani feSen problém lidi
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handicapovanych, nemocnych ani umirajicich. Do marxismu patfil pouze zivot a smrt ne-
byla brana v tvahu. Tim, Ze slovo smrt vymizelo z bézného slovniku, jsou lidé vétSinou
zaskocCeni, kdyz si pfi imrti nékoho blizkého musi fakt smrtelnosti pfipustit a polozit si
otazky typu: co je smrt, pro¢ pfichazi a pro¢ praveé ted’, k cemu vede umiréani, je néco na
druhém biehu? Kdyz si na tyto otazky s vétsi ¢i mensi GspéSnosti odpovi a vrati se zpét
k béznému zivotu, prestanou si podobné otdzky klast a problematikou smrti se zabyvat

(Cechova, Mellanova, Rozsypalova, 2003, s. 128 - 129).

Drive se lidé prostrednictvim cirkevnich obradii od malicka setkavali se smrti, jejimi sym-
boly (krizem) byli neustale obklopeni. Jedinec byl zvykly prijimat smrt jako samoziejmou
soucdast zZivota, ucil se pokore a tim, Ze chdpal Zivot jako velice pomijivy, cenil si ho jako

vyrazné hodnoty. (Cechova, Mellanové, Rozsypalové, 2003, s. 129)
2.2 Umirani

Umirani a smrt jsou velka lidska a narocna odborna témata. O obou fenoménech miizeme
uvazovat z filozofického, teologického, psychologického 1 socidlniho hlediska. Umirdni
a smrt jsou udélem predevsim cloveka, a tato zneklidiyjici a zaroven jedina jistota je ukry-
ta do nejistoty: nikdo nevi, kdy a jakym zpiisobem se tak stane. Pojem umirani nachazime
v lékaiské terminologii skutecné jako synonymum termindlniho stavu. Terminalni stav
muizeme vnimat jako ,,vlastni umirani®, kdy dochazi k postupnému a nevratnému selhavani
vitalnich funkci tkani a organt, jehoZ nasledkem je zanik individua, tj. smrt. Umirani je
proces a teoreticky miZzeme konstatovat, ze v jistém smyslu slova umirame uz od narozeni.
Teorie biologickych hodin predklada nazor, Ze €lov€k umira fakticky tehdy, kdyz se do-
vrsil jeho geneticky podminény tzv. program zivota, nebo kdyz je v urcitém cCase realizo-
van tzv. program smrti. K realizaci téchto naprogramovanych funkci mohou vést vnitini
1 vn¢j$i faktory, jsou-li uplatnovany na bunku ¢i tkan v Case jeji kompetence odpoveédét
smrti. Teorii délky zivota, problematikou fyziologické a patologické smrti se mimo biolo-
gie, mediciny ¢i filozofie zabyva thanatologie, kterd je definovana jako interdisciplindrni

nauka o smrti (Haskovcova, 2015, s. 169 - 172).
2.2.1 Obdobi pre finem, in finem, post finem

V klinické praxi se umirdni oznacuje jako delsi ¢i krats$i casové obdobi, které je zakonceno
terminalnim stavem. Ne¢ktefi odbornici z praktického a metodického hlediska rozdéluji
proces umirani na tfi ¢asove¢ nestejné, ale presto vyrazné tseky: pre finem, in finem a post

finem (HaSkovcova, 2015, s. 172).
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Obdobi pied umiranim pre finem je ve vétsin€ zapocato samotnym sdélenim nevylécitelné
diagnézy. Faze Soku, popreni a stazeni se do izolace, ale i hnév, zloba, deprese a smlouva-
ni patii do obdobi, pro které je presnéjsi vyraz >>pre finem<<. Je to doba, kdy se nemocny
uci a kdy miize zit se svou vaznou nemoci. (Haskovcova, 2000, s. 47) Smrt je v uréitém
case (n€kdy kratkém, nékdy relativné dlouhém) vysoce pravdépodobna. V tomto obdobi je
diilezité usilovat o dosazeni remise’, zmirnéni obtiZi a s ohledem na pravd&podobnost z1é-
ho konce pomoci nemocnému zvladnout uskali nemoci. Nemocny musi mit jistotu, ze mu
bude poskytnuta kromé 1ékaiské pomoci také pomoc psychologicka a lidska. V situaci pre
finem si umirajici sviij zavazny stav uvédomuje, ale jeho existenci popira. Cim vice se ¢lo-
vék blizi k smrti, tim intenzivngjsi byva vytésnéni umirani, popt. hrozici smrti. Uzkostné
stavy z ohroZeni a strach ze smrti byvaji v obdobi pre finem paradoxné Castéji nez ve fazi
in finem. Vysvétleni této zvlastni situace miizeme spatiovat v tom, ze dokud ¢lovek Zzije,
byt je vazn€ nemocen, chce uskute¢nit osobné vytycené cile. Strach ze smrti je preméné-
nym strachem o Zivot a nemizeme ho zaméiovat se strachem z vlastni smrti (Haskovcova,

2015, s. 172 - 174).

Stav in finem je shodny s I€¢kaiskym pojetim tzv. termindlniho stavu. Jednd se o obdobi
vlastniho umirani, jez bezprostiedné hranici s fyzickou smrti, jedna se tedy o umirani
v uzsim slova smyslu. (Spatenkova, 2014, s. 31) V terminalnim stavu je ¢lovék &asto una-
veny, soustfedi se na zakladni fungovani organismu, popf. trpi zasttenym védomim. V této
fazi z etického hlediska dominuje problematika ritualizace smrti, marna 1écba, diive vyslo-

vené pfani a eutanazie (HaSkovcova, 2015, s. 172 - 177).

Obdobi post finem nastava bezprostfedné po smrti pacienta. Zahrnuje péci o télesnou
stranku zesnulého (Spatenkova, 2014, s. 31). Patii sem i snaha o zmirnéni psychického

stradani pozustalych (Goldman, 2001, s. 97).

! Remise — remissio - ochabnuti, uvoln&ni, propu§téni, vymizeni projevii nemoci, zpravidla prechodn& (Kabrt,

1995, s. 816).
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2.2.2 Stadium procesu umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové

Elisabeth Kiibler-Rossova (1992) popsala stadia procesu umirani, ktera se bezprostiedné
tykaji psychického stavu umirajiciho, jeho reakci na jeho infaustni’ nemoc, ale zarove
mohou byt aplikovana i na prozivani doprovazejicich. Jedna se o stddium popirani a izola-
ce, zlosti a agrese, smlouvani, deprese a smutku, akceptace a smifeni (gpatenkové, 2014, s.

31-32).

Idea, ze smutek probihad v nékolika fazich, vzesla z pozorovani malych déti odlouc¢enych
od svych matek, kterd provedli Bowlby a Robertson. Tento model bolestné ztraty nasledné
pouzili Bowlby a Parkers i pro dospé€lé osoby. Tuto uvahu dale rozvinula Elisabeth Kiibler-
Rossova, ktera rozpracovala pét fazi umirani. Tato mySlenka pfispéla k objasnéni toho, ze
zarmutek neni stavem, ale procesem, kterym lidé prochazeji. Neni to ovSem tak, ze by
vSichni nevylé€itelné nemocni ¢i vSichni truchlici museli projit témito etapami. Ve skutec-
nosti se lidé pohybuji tam a zpét mezi jednotlivymi fazemi, a to zcela individualné (Parke-
sr, Relfova, Couldrickova, 2007, s. 19). Prib¢h je ptirozené uréen hlavné druhem onemoc-
néni. Télesné postizeni podminuje jiny zpusob chovani a vede spiSe k depresim. A naopak
urcité duSevni postoje umirajicitho mohou, alesponi do urcité miry, zabrzdit télesny tipadek.
Pro chovani umirajicich je charakteristickd jeho proménlivost a ¢lenéni pomaha 1épe po-
chopit umirajiciho a jednat v souladu s jeho individualitou. Je dilezité znat urcité formy
chovani, abychom jejich Spatnou interpretaci neodvodili chybné zévery (Blumenthal-Barby

akol., 1987, s. 63).

Prvni stidium: popirani a izolace — Ve vétSiné piipadech vyvold sdéleni smrtelné dia-
gnozy Sok. PostiZzeni se brani realité, kterd ohrozuje jejich Zivot a je pfirozené, Ze reaguji
poprenim skutec¢nosti a vytésnénim tohoto faktu z védomi. Reakce na tento Sok byvaji riiz-
né: nékdo se zhrouti, n€kdo tuto informaci vytésni, nékdo diagnézu Uplné€ ignoruje a Zije
dal, jako by se nic nestalo. U pacientii se dostavuji hluboké emocionalni vykyvy. Prvotni
Sok odezniva pomalu a trva delsi dobu, nez si ¢lovek skutecné uvédomi a pfipusti vyznam
smrtelné diagndzy. Typické priivodni jevy jsou: Sok, vytésnéni, popirdni, kolisani nalad

(Jakoby, 2005, s. 48—49). Lidé v tomto stadiu neveri konecnému verdiktu, snazi se hledat a

? Infaustni — infaustus — nepiiznivy, bez nad&je na uzdraveni (Kabrt, 1995, s. 507).
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najit jiné lékarske (ale i nelékarske) autority, které by vyvratily neprijatelnou informaci o

nadchazejict smrti, izoluji se od neprijemné pravdy. (Spatenkova, 2014, s. 32)

Druhé stadium: zlost, agrese — Kdyz Clovek opusti pozici vyté€siiovani, dostavi se silné
emoce a jeho chovani se stdva nevypocitatelné. Pocituje hnév a vztek, ktery smétuje nej-
Zastéji k jeho socialnimu okoli (Spatenkova, 2014, s. 32). Pacient si vybavuje viechny ne-
vyreSené zalezitosti, které odsouval, a zaroven roste jeho strach ze smrti a z toho, co po ni
bude nasledovat. Tato zmét’ emoci v ném vyvolava zachvaty vzteku a zufivosti, které se
navenek projevuji neustalou kritikou, nespokojenosti a obvilovanim druhych. Tato faze je
v celém procesu umirani nejtézsi. Pro pacienta je ale dilezité, aby si uvédomoval své emo-
ce, které mozna cely zivot potlatoval. Pravé v této fazi vyplouvaji na povrch veskeré ne-
zpracované bolesti, frustrace, nahromadény vztek ¢i nenavist. Je to ur€itym zptisobem sna-
ha o ocistu a pokus vyrovnat se se smrti a sdm se sebou. Typické privodni projevy jsou:

vztek, zufivost, nenavist, kritizovani a sebeobvinovani (Jakoby, 2005, s. 50).

Treti stadium: smlouvani — V této etap¢ dochazi k potaceni se umirajiciho mezi iluzi
a jistotou. Nemocni sice chdpou, ze konec je neodvratitelny, ale stale se jim nedafi tuto
skute¢nost uznat. Tato faze slouZi jako odklad toho, co je nevyhnutelné (Blumenthal-Barby
a kol., 1987, s. 67). Clovék se pokousi najit moznost, ktera by zajistila uzdraveni nebo
aspon prodlouzeni zivota, snazi se o odklad toho, co zakonité musi pfijit, a proto smlouva
s osudem. Navenek se snazi uspotradat své zalezitosti, snazi se mit tzv. ,,Cisty stil* a zane-
chat po sobé¢ Cisto a potadek. Typické symptomy jsou: projevy nadéje, ochota spolupraco-

vat, aktivni pfistup, vstficnost (Jakoby, 2005, s. 51).

Ctvrté stadium: deprese, smutek — Nastup této faze zavisi na tom, jak se umirajici &lovék
citi télesn€. Opousti ho fyzicka sila a nemocny zafind chapat nevyhnutelnost. Dochazi
k poznani, Ze umira. UZ neni dale schopen si dal néco namlouvat. Tento stav u néj vyvola-
va smutek a depresi (Jakoby, 2005, s. 51). Depresi vyvolavaji dvé rtizné pfi€iny. Na jedné
stran¢ Clovek lituje vSeho, co opusti, uvédomuje si, ze konci jeho role v rodiné nebo v po-
volani. Na stran¢ druhé ho rozesmutiiuje 1 fakt, Ze se musi rozloucit se svymi blizkymi.
V tomto piipad¢ je deprese pochopitelna (Blumenthal-Barby a kol., 1987, s. 67). Je to
vlastné reakce na vSechny ztraty, na to, co vSechno v zivoté zmeskal, neudélal, propasl.
Umirajici si je védom toho, ze mu zbyva jen malo ¢asu k tomu, aby dokoncil své nevytize-
né zalezitosti. Typickymi privodnimi projevy této faze jsou smutek, slzy, depresivni ustr-

nuti, strach, hledani smyslu, Zivotni bilancovani (Jakoby, 2005, s. 51 - 53).
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Paté stadium: smifFeni se — Tuto fazi neni mozné vnimat jako Stastny stav. Pokud ma
umirajici dostatek ¢asu, neumird ndhle a dostalo se mu ndlezit¢ pomoci v ptredeslych
stadiich jeho nemoci, nepfijima sviij nevratny osud jiz hnévivé. Je unaveny a potiebuje
Casto spat. Je to jiny spanek nez v dob¢ deprese, ktery mu umoznoval otupovat napory bo-
lesti, nepohodli nebo strachu. Tato faze znamena rezignaci ve smyslu ,,pro¢“ nebo ,,uz ne-
mohu, nechci dél bojovat™ (Ulrichova, 2009, s. 75). Pacient ptsobi fyzicky i psychicky
mdlym dojmem. Nejistota a strach ho opustily, akceptuje blizici se konec. Je klidny, doka-
zZe si priznat, Ze umird. Typické privodni jevy jsou vnitini zklidnéni, vycerpani, odpouta-

nost, zvySend vnimavost (Jakoby, 2005, s. 53).
2.3 Posledni tydny a dny

Doba umirani je pro vSechny zic¢astnéné Casem krize. Smrt je jedinend udalost a kazdy
umira svou vlastni smrti. Umirajici mé stale méné fyzickych i psychickych sil, klesa jeho
zajem o jiné lidi a o okoli. Casto spi, byva klidny nebo nékdy nepfitomné sni. Ve snech
nebo polospanku vede monolog, ve kterém rekapituluje svlij zivot a bilancuje. Nekteti
umirajici chtéji byt se svymi vzpominkami sami, jini jsou vdé€ni za pfitomnost druhé oso-
by. Pozdéji zacina prevladat ml€eni, zanika smysl pro ¢as a ticho se stava dualezité. Umira-
jicimu se rychle stfidaji chuté¢ nebo mu nic nechutnd. Obecné plati, ze umirajici nejprve
odmitd maso, poté dalsi tézce stravitelna jidla, zeleninu, a nakonec vSe. Podle Danile
Tausch-Flammerové (1994) umirajici nejenze nechce jist, ale ani jist nepotiebuje. Je to
z toho diivodu, ze energii, kterou jidlem ziskdvame, umirajici uz nepotiebuje. Je vsak vel-
mi dulezité, aby umirajici pil. Proto je nutnosti, aby si lidé, ktefi se podili na péci o umira-
jiciho, osvojili pravidla pitného rezimu (tekutiny podavané po 1Zi¢kach, kapatkem, vlhceni
rtl). U umirajicich se projevuje urcity neklid (napt. bezcilné pohyby rukama, nohama)
nebo nesmysIné ¢innosti (upravovani odévu ¢i lozniho pradla). Tyto ¢innosti jsou ve vzta-
hu ke ztraté sounalezitosti s pozemskym Zivotem a signalizuji ptichod smrti (Haskovcova,

2000, s. 64 - 66).

Nekolik dni pfed smrti ptichazi euforie. Umirajici je najednou v bd€lém stavu, projevuje
riznd pfani (napf. si 74da jidlo), zajim4 se o okoli, ma touhu posadit se nebo vstat.
Po dlouhé nemoci jsou to posledni okamziky Zivota ¢loveka, ktery se naposled chova ,,jako
kdysi“. Euforii vystfida smrtelné koma, kdy umirajici mé oteviené nebo polooteviené oci,
ale nevidi. Usta mivéa oteviena a nereaguje na slova. Zornice ¢im dal tim méné reaguji

na svétlo a umirajici se netcastni okolniho déni. MiZzeme pozorovat temné&jsi odstin ktze.
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Ruce, kolena a nohy jsou chladnéjsi nez ostatni ¢asti téla. Proces umirani pokracuje dale,
puls slabne, kleséa krevni tlak a télesna teplota. Dech byva nepravidelny, mtize se zrychlo-
vat nebo naopak byva pomaly s dlouhymi pauzami. Pfed okamzikem vlastni smrti mtizeme
pozorovat zklidnéni tvafe a ,,mir v oCich® umirajiciho. Umirajici vétSinou odchazi ze zivo-
ta tiSe, pokud pted svym koncem promluvi, byva to vétSinou v jednom nebo nékolika malo
slovech, kterd odrazi jeho momentalni potfebu nebo atmosféru dané situace (Haskovcova,

2000, s. 66 - 69).

Jakoby (2005) vnimé umirani jako niterny proces. RozliSuje pét fazi vnitiniho prozivani
umirani. Behem prvni faze vznaSeni se zacnou kolisat misky vah mezi zivotem a smrti.
Pohybovy aparat pracuje stale obtiznéji, zivotni energie opousti pozvolna télo, umirajici je
pln€ odkazan na pomoc ptibuznych nebo obsluhujiho personalu. Nasleduje povoleni vazby
mezi t€lem a dusi: umirajiciho napliiuje pocit lehkosti a proziva stavy védomi, pii nichz
jako by splyvaly spanek, snéni a bdéni. Tento stav byva vétSinou subjektivné pocitovan
jako ptijemné uvolnéni. V nékterych ptipadech vSak miize vyvolat reakci opa¢nou. U umi-

rajiciho vyvolava tlek a zneklidnéni, protoZe v ném spatfuje zndmky bliZiciho se konce.

Ve druh¢ fazi zmény vnimani se na povrch derou emoce a vzpominky. Umirajicimu se
zacnou promitat utrzky z riznych zivotnich situaci. Do védomi zacinaji vstupovat potlace-
né emoce 1 neprozité situace. Umirajici vnitin€ navazuje prvni kontakt s ,,onim svétem*
a Casto ma pocit, ze se vznasi. Diky rozsifenému védomi mize umirajici pfesn€ pozorovat
vse, co se kolem ného déje. Vnima emoce a zal ptibuznych. I pacient leZici v kdmatu vni-
ma velmi zfetelné déni okolo sebe. Tato faze umirani se projevuje také zménou vnimani.
Pacient mluvi s fyzicky pfitomnymi osobami, zarovenn vSak hovoti i se zesnulymi, které

vidi jen on.

v

Béhem treti faze rozSifeni védomi dochazi k posledni mobilizaci fyzickych sil. Umirajici
uz zpravidla nepfijima pevnou stravu. V této fazi miiZze nastat posledni kratkodobé¢ zlepSeni
stavu. Néktefi umirajici prochazi touto etapou umirani velmi klidnég, u jinych se projevuje
kiikem, sténanim nebo vzpiranim se. Umirajici diky rozSifenému védomi a pokrocilému
odpoutéani se duSe od téla proziva toto déni ve svém vnitinim svéte jinak. Je schopen sply-
nout se svétlem nebo se prochdzet krasnymi krajinami. Pfitomni tento vnitini proces po-

znaji na zménéném vyrazu o¢i pacienta.

Ve ¢tvrté fazi okamziku smrti kon¢i ¢innost vSech télesnych funkci, zavére¢ny akt umira-

ni se dostavuje s poslednim uderem srdce a poslednim vydechnutim. Umirajici odvraci
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vSechnu svoji pozornost od tohoto svéta a plné se soustfed’uje na jinou realitu. Okamzik
smrti mize byt doprovazen celou fadou jevi. Spousta doprovazejicich osob uvedlo, ze
v této dob¢ citily v mistnosti zvySenou energii nebo registrovaly urcité¢ svételné efek-
ty. Ctvrta faze plynule prechazi do faze paté, kterou Jakoby nazyva proces vystupu z téla,
kdy se vlakna sttibrné Siitirky, kterd spojuje dusi s télem, definitivné pietrhaji. O existenci
stiibrné Sitirky nachazime zminky jiz v Bibli. To znamena, ze jiz ve staroveku lidé védéli
¢1 verili na existenci stiibrné Snirky, ktera spojuje dusi s télem. Tato posledni faze procesu
umirani kon¢i pravé v okamziku, kdy jsou pferuseny zbytky kontaktu duse s télem. Pak se
dostavuje dojem, Ze pred sebou mame uZ jen prazdnou schranku. Clovék definitivné opus-
til své t€lo a nyni pro n¢ho jiz neexistuje zadné Casoprostorové omezeni. Citi se uzdraven
a ni¢im neomezen. To opakované potvrzuji zpravy téZzce nemocnych osob, které absolvo-

valy prozitek na prahu smrti (Jakoby, 2005, s. 96 - 101).
2.4 Doprovazeni umirajicich

Doprovazeni umirajiciho vyzaduje hodné sily a konfrontuje ¢lovéka s vlastni smrtelnosti.
se kterymi se musi Clovek pifi svém umirani vyrovnat. Umirdni, stejn¢ jako ostatni Zivotni
faze, uklada ¢loveku specificke tkoly. I €lovek, ktery umird, zistdva mravné zodpoveédny,
a proto by s nim nemélo byt jednano jako s nesvépravnou bytosti (Virt, 2000, s. 55). Do-
provazeni umirajiciho ¢lovéka znamena doprovazet ho v posledni ¢asti jeho Zivotni cesty.
S umirajicim prozivame ty samé momenty, které proziva on sdm. Z velké Casti se jedna
o bolest, otazky, na které hleda odpovéd’, smutek, zklaméni, ale 1 radost, smifeni, proméeny.
Toto jsou velmi hluboké a jemné okamziky, které jsou jen velmi t€Zko verbalizovatelné.
Doprovéazenim rozumime to, Ze nenechame clovéka na poslednim useku zivotni cesty sa-
motného, zlistaneme mu na blizku, pokud bude pottebovat pomoc, nebudeme nevsSimavi
k jeho duchovnim potifebam a v neposledni fadé budeme naslouchat, abychom nepfteslechli
vyslovené ¢i nevyslovené otazky. Znamena to tedy, ze umirajici clovék neni odkézén sadm
na sebe a nemusi prozivat konec svého zivota osaméle a stisnén€. Doprovézeni je vzdy
dobrovolné a doprovazejici by mél byt vzdy poctivy jak sam k sob¢, tak k tomu, koho do-
provazi. Doprovazejici by mél pomoci umirajicimu projit vS§emi fazemi psychické reakce
na umirani (Ulrichova, 2009, s. 96 — 97). Doprovazeni je totiz zalezitosti lasky. (Ulrichova,

2009, s. 96)
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Doprovazet umirajiciho mize kazdy dospély Clovek (napt. 1ékaf, sestra, oSetiovatelka,
dobrovolnik, ptibuzny, knéz, psycholog), ktery si je védom toho, ze umirani patii k zivotu,
a ze smrt je pfirozené vyusténi lidského zivota. Mgl by byt také sam vnitiné zkonfronto-
vany se svoji vlastni smrti, to potom nebrani otevienému dialogu o vSech problémech, kte-
ré umirani doprovazeji. Brabec (1991) uvadi urcita kritéria, podle kterych by se doprovaze-
jici méli pii praci s umirajicimi fidit. Péce o umirajici klade naroky na emocionalni schop-
nosti, nemocny vnima chovani, postoje. Je proto diilezité zaujmout postoj sam k sobé,
protoze pokud ¢lovek prehlizi své vlastni city, t€¢Zko miiZze byt vnimavy k signalim, které
vysila umirajici. Clovék, ktery pe¢uje o umirajici, se nemtize schovavat za svym profesio-
nalnim postojem, ale mél by vystupovat jako osoba se svymi silnymi i slabymi strankami,
m¢l by vnimat své vlastni pocity a umét s nimi zachazet. Mél by byt opravdovy, protoze
opravdovost se projevi v upfimnosti k pacientim. Velmi dilezité je byt pfipraven
prijmout druhého jaky je a zfici se jakéhokoliv hodnoceni, protoze akceptovat umiraji-
ciho znamena tolerovat jeho vlastnosti, pocity, starosti a piijimat zptsob jeho komunikace

(Ulrichova, 2009, s. 51 - 53).

224

vor. Bylo prokazano, Ze citlivé a profesionaln€ vedeny rozhovor miiZze umirajiciho odvratit
od apatie a odevzdani se osudu a Ze je U€inngj$i nez psychofarmaka (Sigl, 2006, s. 7). Pt
rozhovoru s nemocnym ¢lovékem je nutné uvédomit si skutenost, Ze vécny obsah by mél
odpovidat emo¢nimu obsahu sdélené informace. Komunikace mezi umirajicim a doprova-
zejicim by méla probihat v atmosféfe, kterd umozZni pacientovi oteviit se ve svych poci-
tech, starostech i radostech. Toto je mozné pouze v pratelském ovzdusi, bez kterého se
obc¢as musime v realité¢ obejit, ale ve vztahu s lidmi, ktefi maji pfed sebou posledni mo-
menty Zivota, toto neni mozné. Pfi rozhovoru s umirajicim bychom méli dat prostor pro
dialog nejprve jemu a snazit se vycitit, co po nds neptimo zad4. Neni mozné vSe pochopit
pfi jednom rozhovoru, tzn., Ze chceme-li vést s nemocnym kvalitni rozhovor, neobejdeme
se bez dostate¢né davky trpélivosti. Pfi rozhovoru je dulezité naslouchat. Diky naslouchéni
a trpelivosti je mozné pochopit i jemné odstiny, kterd nemocny nesdéli okamzité, ale sdélu-
je je po Castech. Praveé trpélivost a naslouchani mize doprovazejiciho dovést k poznani
nemocného, k pochopeni a uspokojeni jeho potieb (Ulrichova, 2009, s. 105 — 107). S pou-
Zitim terminu ,,vrozhovor‘ bychom vsak meéli byt opatrni. Nejde o diskusi. Nejde o intelek-
tualni debatu. Nejede o argumentaci. Ba prave naopak. Zdurazinuje se pravem, Ze rozhovor

s umirajicim by meél byt spise naslouchanim nezli mluvenim. (Kiivohlavy, 2002, s. 159)
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Lid¢é se vétSinou oteviraji, kdyz jim naslouchame. Nejde ale o apatické, nezucastnéné
a pasivni naslouchéani. Jde o spolupodileni se na tézkostech umirajiciho, Tournier v této
souvislosti hovoii o ,,naslouchéni srdcem*. Americky psycholog Eissler zminuje o potiebu

. s . T P
,Lumirat s umirajicim®, ma vSak na mysli spiSe emocionalni ladéni nez fyziologické déni.
beze slov — autentickym nebo partnerskym postojem. Jde o komplex nonverbalnich proje-
v, od vyrazu obliceje, pohledil o¢i, dotekt, az po celkovy postoj a trpélivost vydrze (Kii-

vohlavy, 2002, s. 159 — 160).

2.5 Smrt

Smrt (mors) je individualni zanik organismu, tedy také cloveka. (HaSkovcova, 2000, s. 74)
Smrt mizeme definovat z vice thli pohledu. Pfi zastavé krevniho ob¢hu a dychani hovo-
fime o klinické smrti. Pti uspésné a neodkladné resuscitaci ji lze jesté zvratit. Pfi nezvrat-
ném zéaniku ¢innosti bun€k riznych orgdni mluvime o biologické smrti. Biologicka smrt
nenastava hned po zastavé dychdni a ob&éhu. Nastupuje po 4 - 5 minutach a toto obdobi se
oznacuje jako ,.bezprostfedni resuscitacni Cas“. Ten je u buné€k jinych tkani delSi nez
u bunck mozkovych. Tento €as je vyznamny nejen z hlediska pteziti klinické smrti, ale
1 z hlediska organovych transplantaci. Pfi nenavratném ukonceni ¢innosti mozkovych bu-
nék mluvime o smrti mozku. V tomto pfipadé miiZze byt i naddle uméle udrzovana ¢innost
ostatnich Zivotné dilezitych funkci (Ulrichova, 2009, s. 43). Nékteii autofi uvadéji pojem
socialni smrt, kterym se oznaduje ¢asteéna smrt mozku. Casti mozku jsou rizné citlivé
a zranitelné. Ty citlivéj$i zanikaji diive a rychleji. DuSevni, senzorické a motorické funkce
zUstavaji zachovany jen ¢asteénd. Clovék tedy, i kdyZ Zije, neni schopen Zadnych tvofi-

vych socialnich ani interpersondlnich vztahti (Goldman, 2001, s. 98).

V minulosti lidé umirali ¢astéji prirozenou smrti, kterd se n€kdy oznacuje jako ,,seSlost
vékem®. V sou€asné dobé€ je smrt vétSinou konecnym stddiem nemoci. Nékdy byva ozna-
covano jako lékarska smrt. Rychlost skonu byva riiznd, Haskovcova ji rozliSuje na smrt
nahlou, rychlou a pomalou. MiZeme se setkat také s vyrazy avizovana a neavizovana smrt.
Nahl4 smrt sviij pfichod neavizuje a rychld smrt to ¢ini nezietelné nebo v omezeném roz-
sahu. Pojmy ndhla a rychld smrt se fakticky ptfekryvaji. O nahlé smrti mizeme hovoftit
v piipad¢ tragického umrti (napt. Uraz, autonehoda). Rychlou smrt spojujeme s nemoci,
ktera je pricinou brzkého skonu (napt. infarkt) (Haskovcova, 2000, s. 75). Nahla a rychla

smrt blizkého Cloveka patii k jedném z nejtragictéjSich zazitkii. Ve spolecnosti, kterd se
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ke smrti stavi zady, jsou lidé Spatn¢ pfipraveni na situaci, kdy ztrati ¢lena rodiny, jestlize
jeho smrti nepfedchdzela nemoc, ktera by je na tuto moznost pfipravila (Kiibler-Ross,
1995, s. 66). Pomala smrt se v ur¢itém relativnim Case ohlasuje prostfednictvim nejriz-
n¢jSich obtizi. Umirajici stradd a pfibuzni maji ¢as se pripravit na extrémni ztratu. Pomalé
umirani je vnimano jako nezmérné utrpeni. Teprve v poslednich letech se hovoti o umirani
jako o fazi posledniho zréni a o poslednim tukolu. Ale ani pomalé umirdni neni zarukou
toho, Ze piibuzni jsou na tuto ztratu piipraveni. Déle rozliSujeme smrt podle véku, ve kte-

rém piichazi, na smrt pred¢asnou nebo smrt primérenou (Haskovcova, 2000, s. 75).
2.5.1 Sebevrazda

Zvlastni kapitolu predstavuje smrt, kterou si clovek zptisobi sam. Jedna o smrt neumyslnou
tzv. sebezabiti nebo smrt imyslnou tzv. sebevrazdu. Sebevrazdu miZeme definovat jako
nasilné jednani s imyslem dobrovolné ukoncit vlastni zivot. Dliraz je zde kladen na vlastni
rozhodnuti takto konat. Sebevrazedné jednani je mozno hodnotit jako poruchu pudu se-
bezachovy. Jedinec, ktery se rozhodne k takovému jedndni, mize prozivat a reagovat ne-
standardné, ale jeho psychika nemusi byt patologicky zménéna. Pokud by tomu tak bylo,
muzeme mluvit spiSe o sebezatiti nez o sebevrazd¢ (Vagnerova, 2008, s. 489). Na zdkladé
motivace k sebevrazednému jednani a zptisobu jeho provedeni rozliSuje tfi zakladni varian-
ty sebevrazd. Jedna se o tzv. bilan¢ni sebevrazdu, ktera je vysledkem vétSinou rozumové
uvahy a reakci na dlouhodobé pusobici subjektivné zdvazné motivy. Jedinec si skutecné
pfeje zemfit a prostiedky k dosaZeni svého cile si pe€livé rozmysli a pfipravi. Rozhoduje
se pro ni tehdy, ma-li pocit, Ze jeho zivot nema uz Zadny smysl. Objevuje se tvrzeni, Ze
ztrata smyslu Zivota souvisi s bilan¢ni sebevrazdou. Dale je to impulzivni sebevrazedné
jednani, kdy clov€k nema vazny imysl zemfit a jedna impulzivné. Neuvazuje o prostied-
cich, ale voli to, co je momentalné dosazitelné. Tento sebevrazedny pokus mizeme piirov-
nat k ,,volani o pomoc*. Hlavnim divodem k takovému jednani byvaji ptedev§im problé-
my v mezilidskych vztazich. Tteti, specifickou skupinou jsou skupinové sebevrazdy, kdy
se sebevrazedného jednani Gcastni vice lidi. Zde je dulezité odlisit inicidtora a ostatni, pri-
marné pasivni Ucastniky. Jejich jednani muzeme chapat jako projev silné identifikace
s inicidtorem (napf. partner, viidce skupiny). Iniciator sebevrazdy si timto zpisobem miiZze
potvrzovat vlastni hodnotu a moc nad ostatnimi. Zcela odliSnou motivaci maji skupinové

sebevrazdy lidi ve zcela bezvychodné situaci (Vagnerova, 2008, s. 500 - 501).

Vétsinou se jedna o sebevrazdy ,,bilan¢ni®, tzn., ze se clovek pokusi o sebevrazdu ze stra-

chu z hroziciho utrpeni, nevylécitelné a bolestivé nemoci, ¢i pro néj nefesitelné situace.
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Déle se ¢asto sebevrazdy a sebevrazedné sklony objevuji u osob s onemocnénim maniode-
presivni psychoza a u osob trpicich schizofrenii. OhroZeni jsou také lidé, kteti ve velké
mife konzumuji alkohol nebo uzivaji drogy. Zavislost na téchto latkach vyvolava urcitou
nestabilitu, ktera miize byt pfic¢inou deprese. Suicididlni projevy miize vyvolat také neza-
méstnanost v kombinaci s alkoholem. Mozné sebevrahy mtizeme rozdélit do ne¢kolika ka-

tegorii:

e lidé, ktefi maji potfebu mit v§e pod kontrolou,

o lid¢, kterym lékat hrubé necitelné oznamil, Ze trpi nevylécitelnou smrtelnou choro-
bou,

e pacienti v dialyza¢nich a transplantacnich programech, kterym byla dédna pfehnana
nad¢je, ktera se nenaplnila,

e osamoceni a opusténi pacienti (Ulrichova, 2009, s. 85 - 86).

Sebezabiti je ukonceni vlastniho Zivota, kterému chybél védomy umysl zemtit. Clovek,
ktery takto jednal, nebyl schopen domyslet a zhodnotit mozné dusledky svého chovani

(Vagnerova, 2008, s. 489).
2.5.2 Euthanazie

V souvislosti s tvahami nad umiranim a smrti se nelze vyhnout problematice euthanazie.
Je to jev, ktery pfinasi znepokojeni snad od pocatku lidskych dé&jin. Otazka, zda ma ¢lovek
pravo nakladat se svym Zivotem dle vlastniho uvaZeni a rozhodnuti, ostfe kontrastuje
s filozoficko-nabozenskymi principy a zdsadami vétSiny filozofickych, duchovnich a nabo-
zenskych smért (Ptacek, Bartingk, 2012, s. 19). Svétova zdravotnicka organizace definuje
eutanazii jako vedomé a umysiné provedeni cinu s jasnym zameérem ukoncit Zivot jinéeho
cloveka za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovand osoba
s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen. Jednajici
Vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pacha tento skutek s prvoradym umyslem
ukoncit Zivot této osoby a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku. (Stehlikova

in Ptacek, Bartinék, 2012, s. 17)

V literatute se setkdvame s nasledujicimi formami eutanazie: Euthanazie aktivni je usmr-
ceni na vlastni zddost nemocného, kdy pacient sam, v piipad¢ nesnesitelnych bolesti, opa-
kované pozada o urychleni smrti. Tato forma byva nckdy nazyvana strategii pieplnéné
stiikacky vzhledem k dlrazu na aktivni roli lékafe. Euthanazie nevyZadana je formou

aktivni eutanazie, kdy pacient neni schopen pfedepsanym zplisobem pozadat o urychleni
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smrti. Lze vsak predpokladat, ze kdyby mohl, s euthanazii by souhlasil. Jednéd se tedy
v podstaté o euthanazii nevyzadanou, ale chténou a dobrovolnou. Euthanazie nedobro-
volna je nevyzadand a dokonce i nechténa. Euthanazie pasivni se shoduje s pferuSenim
1éCby a byva také oznacovana jako strategie odklonéné stiikacky. Prozatim vSak nejsou
vSeobecné prijatelnd kritéria, kdy se tak muze stat. Prakticky k tomu dochézi tehdy, kdyz
byly vycerpany veskeré formy pomoci a dalsi 1écba je marna. Vyjimku tvofi pacienti napo-
jeni na piistroje, kdy pravidla pro odpojeni jsou znama a pouzivana. Vzhledem k tomu, ze
stale Gastdji dochazi k dystanazii’, byva euthanazie vniména jako souvztaZny pojem
k pravu na tzv. ,,pfirozenou smrt“. Toto pravo by mohlo byt naplnéno bud’ souhlasem ne-
mocného, nebo i1 bez ngj. Zde je vSak hlavnim problémem systém kritérii, ktery by toto
umoznil a pfitom zabranil zneuziti. V zahrani¢i se hovofi o programu DNR (do not resusci-
tate) nebo v Ceském pisemnictvi stale Castéji NR (neresuscitovat) (HaSkovcova, 2000, s.

104 - 105).

Zvlastni formu euthanazie ptredstavuje asistovana sebevrazda. Jde o poskytnuti informa-
ce, rady nebo prostiedku osobé, kterd chce ukoncit zivot. Nekdy se také hovoti o ,,navodu
na vysvobozeni‘. Akt ukonceni Zivota nevykona lékat, nybrz za jeho asistence sam pacient
(Stehlikova in Ptacek, Bartiin€k, 2012, s. 17). Diskutabilni je pojem prenatalni euthana-
zie, kterym se oznacuje interupce ze socidlnich divodid. Mnozi odbornici jej odmitaji
s poukazem na to, Ze nechténé dit€ neni nemocné a nema nesnesitelné bolesti, o smrt neza-
dé a ani Zadat nemtZe. O jeho byti tedy zastupné rozhoduje nékdo silnéjsi, matka, a tim mu
upira pravo na zivot (Haskovcova, s. 2000, s. 105). V Ceské republice je malo pouzivany
pojem socialni euthanazie. Jedna se o situaci, kdy se nedostava nalezité 1éCby lidem, je-
jichz stav je léCitelny. Dlivody mohou byt ekonomické, geografické ¢i vzdélanostni (Ulri-

chova, 2009, s. 88).

Kazdy lékat vykonavajici toto povolani na uzemi Ceské republiky musi byt ze zékona ¢le-

nem Ceské lékarské komory a je povinen dodrzovat Eticky kodex CLK, ktery tika, Ze:

? Dysthanasia — dysthanasie - zadrzena smrt (z fec. dys — porucha, thanatos — smrt), je opakem eutanazie,
jedna se prodlouzeni Zivota nevylécitelné nemocného, a to i za cenu velkého utrpeni pacienta (Kabrt, 1995,

5. 348).
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Ukolem [ékare je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na ndrodnost, rasu,
barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou prislusnost, socidlni postaveni, sexualni orien-
taci, vek, rozumovou uroven a poveést pacienta ¢i osobni pocity lékare. Dle § 2 odst. 7 Lé-
kar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinnée tisi bolest, Setri lidskou diistojnost
a miru utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané smrti vSak nema byt cilem
lékarova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistovand sebevrazda
nejsou piipustné. (Stehlikové in Ptagek, Barttinék, 2012, s. 17) Eutanazie je v CR trestny
¢in a je hodnocena jako vrazda. Asistovana sebevrazda je zakonem hodnocena jako trestny
¢in ucast na sebevrazd¢ a jde o trestny Cin, a to, at’ byla sebevrazda dokonédna a doslo
k umrti, stejn¢ jako pti pokusu o sebevrazdu, pii kterém k umrti nedoslo (Stehlikova in

Ptacek, Bartiin¢k, 2012, s. 17 - 18).
2.6 Po smrti

Po skonu blizkého ptibuzného byvaji prvni minuty naplnény bezradnosti. I kdyz nejblizsi
hrozbu ztraty akceptovali racionalng, je tézké ji citové piijmout. ZvlaStnost okamziku
a nejistota by nemély byt ihned ptekryvany aktivitou (HaSkovcova, 2000, s. 80). Je dulezi-
té doprat si ¢as k vnimani zvlastniho klidu této chvile, k rozlouceni se. Véfici tento oka-
mzik vénuji modlitbam, pokud pozistali nejsou zvykli se modlit, mohou vénovat ¢as tomu,
co povazuji za ptipadné (Spinkova, 2016, s. 23). Praxe byti v umirani v okamziku smrti
nekonci. Pecujici, ¢lenové rodiny ¢i pratelé, ktefi jsou umirdni pfitomni, maji mozZnost po-
starat se po smrti o t€lo zemielého. Podle mnoha duchovnich tradic zlstavaji duse ¢i ve-
domi zemfelého urcitou dobu po smrti pfitomné. Z tohoto diivodu se snazi lidé pecujici
o umirajici o udrZeni atmosféry tcty 1 po smrti. Kazda kultura mé4 své vlastni ritudly, jak
ptipravit télo na smutecni obtad, pohieb ¢i kremaci (Halifaxova, 2015, s. 217). Do louceni
by mély byt zapojeny 1 dé€ti, protoze pro jejich dalsi zivot je konfrontace se smrti blizkého
Cloveéka dilezita. Pokud se déti pfi imrti v rodin€ obejdou, mlzZe to v nich vyvolat pocit
viny a strachu, které se mohou pozdé&ji, pfi dalSim setkdni se smrti, vyvinout v trauma (Ja-

koby, 2005, s. 104).

Pro dpravu téla je n€kdy nutné s mrtvym hybat a nékteti lidé z toho maji strach. Zde se
vSak neni ¢eho obavat. B€hem prvni hodiny, nez za¢ne nastupovat ztuhlost, je snazsi
s mrtvym té€lem manipulovat. K manipulaci s mrtvym by se mélo pfistupovat s lictou
a ohledem. Mrtvé t¢lo je nutné polozit vodorovné naznak, o¢ni vicka opatrné zaviit pomoci

choméace navlhcené vaty, ktery se necha na vickach lezet asi hodinu. Spodni Celist se pod-
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vaze Satkem, ktery se ovine smérem nahoru kolem hlavy. Nasi predkové fikali tomuto Sat-
ku ,,podbradek®, véfili v jeho kouzelnou moc a nechavali si ho pro stésti. Nekteti lidé touzi
jeste naposledy svého blizkého omyt (Funk, 2014, s. 194 - 195). V tomto ptipad¢ vsak jiz
nejde o hygienu, ale spiSe o obfad. Omyvani mrtvého téla a péce o n¢j jsou béznou praxi
na celém svéte a Casto maji hluboky vyznam pro rodinu a pratele, kteti se tohoto ritudlu
ucastni. Jedna se o zplsob, jak vyjadrit vdécnost za to, ze jsme mohli byt soucasti zivota
zemfelého 1 jeho smrti (Halifaxova, 2015, s. 221). Nékdy mize mrtvé télo samovolné vy-
prazdnit méchyt nebo stfevo. Je to pouha télesna funkce a s clovékem to uz nema nic spo-
le¢ného. Proto je vhodné dat po umyti Cistou plenu, kterd zlstava pod oblecenim. Pii vybé-
ru obleceni je dulezité myslet na to, co zemiely rad nosival, v ¢em by se rad vid¢l. Takto
ptipravené télo je vhodné ponechat v této poloze n€kolik hodin, neZ nastane mrtvolna ztuh-

lost (Funk, 2014, s. 194 - 195).

Kdyz je telo ptipravené, je dulezité ponechat si ¢as na rozlou€eni. Je vhodné upravit po-
koj, zapalit svicku a otevfit okno. Zalezi vzdy na poziistalém, zda se chce rozloucit sam
v rodinném kruhu, ¢i chce pozvat 1 nejblizsi pratele, ktefi byli umirajicimu v poslednich
chvilich Zivota na blizku (Spinkova, 2016, s. 25). Reakce na ztratu mohou byt individualni.
Bylo by chybou branit se projeviim prvniho smutku nebo je kritizovat. Je nutné poukézat
také na to, Ze existuji paradoxni reakce na ztratu (napf. motoricky neklid nebo nepfirozeny,

hlasity smich) (Haskovcova, 2000, s. 80).

V CR neni stanovena zadna zakonna lhiita na ohlaSeni umrti. Jediny stanoveny &asovy
interval je pro tmrti ve zdravotnickém zafizeni, kdy musi zlstat télo zemfelého 2 hodiny
na lazku. Nastane-li oekavané umrti v domacnosti, je nutné zavolat praktického 1ékare,
ktery vystavi List o prohlidce mrtvého, tzv. ,,ohledaci list*. Konstatovani smrti a sepsani
ohledaciho protokolu je v jeho kompetenci. Pokud neni prakticky lékaft k zastizeni, ohlasu-
je se umrti na linku 155, coZ je zdravotnickd zachrannd sluzba. Zde se musi nahlasit, Ze se
jedna o ocekdvané umrti. Pro tento piipad je dobré mit doma pfichystané 1ékaiské zpravy
a vysledky a nalezy z vySetteni, z nichz miize 1ékaft, ktery zesnulého neznal, vycist diagno-
zy zemielého a ur€it pfi¢inu smrti. Lékar ze zachranné sluzby muze nafidit pitvu a tclo
v takovém piipad¢ odveze na patologii pohiebni sluzba. Pfed piijezdem I€kate je nutné si
prichystat obCansky prukaz zemielého, karticku pojisténce zemielého, rodny a oddaci list,
1ékatské zpravy a nalezy. Pokud nastane neoc¢ekavané umrti v domacnosti, je nutné volat
linku 155 nebo jednotné evropské ¢islo tisnového volani 112. Lékai ze zachranné sluzby

muze nafidit pitvu a télo i v tomto piipad¢ odveze na patologii pohiebni sluzba. Pitva slou-
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zi ke stanoveni pfi¢iny umrti a v urCitych pfipadech stanovenych zdkonem od ni nelze
od pitvy upusténo. Policii CR je nutné volat ihned po nalezeni mrtvého téla v piipadé, je-li
podezieni na sebevrazdu nebo trestny Cin. V takovém piipadé se nesmi se zesnulym nijak
manipulovat. Pfi imrti v nemocnici ¢i jiném zdravotnickém zarizeni vystavi ohledaci
list mistni 1ékat a zesnuly je obvykle pievezen na patologii. Organizace oznami smrt ro-
dinnym pftislusnikiim, ktefi si musi vyzvednout osobni véci zesnulého. Pfevoz a vyzvednu-

ti nutnych dokumentii vétSinou vyfizuje pohiebni sluzba (Syrovatkova, ©2016).

Vybér pohiebni sluzby je véci individualni. Pohfebni sluzby obvykle provadéji odvoz
zesnulych nepfietrzité, ¢ili mohou pfijet i v noci, v§e zalezi na domluveé. Pohiebni sluzba
pfijede a odveze zesnulého a vSechny kopie protokolu. Podminkou sjedndni pohibu je
pfedlozeni obcanského prikazu zemftelého a obcanského pritkkazu toho, kdo zajistuje
pohteb. Zemie-li ¢lovék doma, je nutné dolozit List o prohlidce mrtvého (Umiréani.cz,

©2016).

2.7 Pohreb

Od davnych pocatki lidstva bylo louceni se zemielym spojovano se smute¢nimi obtady.
Rbzné kultury s odlisSnymi ndbozenskymi pfedstavami vyvinuly osobité ritualy, s jejichz
pomoci mohli pozistali prestat tuto existencni krizi. Keller (1992) tik4, Ze ritudly jsou
stmelujicim prvkem celé skupiny. Vytvareji pro vSechny stejné rozpoloZeni, a tim uvadéji
védomi do kolektivniho stavu, kdy se o stejné obsahy a pocity mohou pod¢lit vSichni zu-
astnéni (Spatenkova, 2014, s. 166). V zapadnich kulturach byla smrt az do pocatku
20. stoleti ritualizovanou a vetejnou zélezitosti. Dnes se z vefejného Zivota téméf vytratila
a smutek se stal soukromou zalezitosti (Jakoby, 2005, s. 105). Clovék moderni doby se
0 ,,posledni véci* nezajima, dokud nemusi. Potom, v dob& pIlné emoci, zjistuje, ze chybo-
val, kdyZ podcenil nebo ignoroval informace tykajici se pohibu. Nekteti 1idé se jiz za zivo-
ta vyjadii k tomu, jak by mél jejich pohteb vypadat, popt. kde by chtéli byt pochovani.
VétSina je vSak presvédcena, ze mé dost Casu, a myslenkami na sviij vlastni pohifeb se ne-
zabyva. Pozistali byvaji pak nejisti, jak maji uspotadat pohieb, kdyz neznaji ptani zesnu-
1ého. Zpravidla se pak rozhoduji podle stavajiciho dominantniho a spolecensky uznavané-
ho pohiebniho ritudlu. PohFbivinim rozumime ukladdni mrtvého téla do hrobu, pohfbem
pak souhrn spolecenskych, ptipadné nabozenskych ukont, které souviseji s pochovanim

mrtvého téla. Pohiebni ritudly se vyvijely a jejich historie je velmi zajimava. Svéd¢i mimo
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jiné 1 o tom, jaka Ucta byla prokazovana zemielym v jednotlivych spole¢enskych etapach, a
tedy 1 jaky vyznam méla pro danou societu konecnost lidského osudu (Haskovcova, 2000,

5. 93-96).

Pohieb je obvykle vniman jako posledni dar zemfelému a do jisté miry jako povinnost
viuci zemfelému. Ammarova (2000) vnima vyznam pohibu v oslavé ¢i podeékovani za to,
co pozistalym zesnuly ve svém zivoté dal. V soucasné spolecnosti ma pohfeb vyznam spi-
Se pro poziistalé nez pro zemielého. Weinert (1996) ho nevnima jako oslavu zemielého, ale
jako utéchu pro pozistalé, kdy pii vefejném ritudlu mize ptitomnost jinych lidi poskytnout
Gtéchu pozistalym (Spatenkova, 2014, s. 166). Smyslem pohiebniho obtadu je »jednak
upravit pomeér mezi duchem zemrelého a poziistalym, jednak doprovazet ducha zesnulého
na onen svet a tam mu zajistit klid a blazenost«. Vyznam pohibu thkvi nepochybné také
v akceptaci ztraty a sehrava velky vyznam v prirozeném procesu zarmutku. (Haskovcova,
2000, s. 97) Pohtebni ritudl vefejné uvadi pozistalé do nového stavu, je tedy pro truchlici
prechodovym ritudlem a plni fadu funkei (biologickou, socidlni, psychologickou, kulturni

a religiézni) (Spatenkova, 2014, s. 166).

Je moZné zvolit rizné varianty pohibu. Jedna se o zpopelnéni bez obiadu, kdy prob¢hne
pouze zpopelnéni bez provedeni smute¢niho obtadu. Na ptani pozistalého je mozné zajistit
pritomnost u kremace nebo provedeni zpopelnéni v pfesné stanovenou hodinu. Déle je to
zpopelnéni s obifadem, pii némz rozlouceni probihd v obfadni sini nebo v kostele
s ndslednou kremaci a cirkevni forma pohibu, kde se jedn4 o klasicky cirkevni pohieb
a nasledné uloZeni do zem¢ (Umirani.cz, ©2016). Pokud se ptibuzni rozhodnou pro klasic-
ky cirkevni pohieb a nésledné uloZeni do zemé&, vyhledaji ptislusného farafe nebo knéze
a domluvi s nim podrobnosti. Soudoba cirkevni forma pohibu se sklad4d z nésledujicich
etap: oznameni umrti zvonem, oznameni pohibu prostfednictvim parte, rozlouceni s mrt-
vym u rakve v kostele, smutecni privod na hibitov, rozlouceni nad hrobem s proslovy
a pohiebni hostina. V moderni spole¢nosti je nejcastéjSim zpiisobem pohibu kremace,
tedy zpopelnéni. Spalovani se déje Zzhavym vzduchem. Popel se poté pieda ve specidlni
schrance ptibuznym, ktefi rozhodnou o zptisobu uloZeni urny nebo nechaji popel rozprasit.
Spalovani (vétSinou na hranicich) bylo zndmo uz v pravéku, ale postupem c¢asu bylo nahra-

zeno kulturnéj$im zptisobem pohibu (Haskovcova, 2000, s. 97).

Myslenka kremace oziva v 18. stoleti, ale prvni evropské krematorium bylo postaveno az
v roce 1876 v Milané. 1 kdyz zejména fimskokatolicka cirkev striktn¢ Ipéla na tradi¢ni

formé cirkevniho obfadu s naslednym uloZenim do zemé¢, nabyvala kremace na vyznamu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

a postupné se stala b&Zznym a akceptovatelnym zptisobem pohibu. Rimskokatolické cirkev
uznala kremaci jako alternativu tradi¢niho pohibu a ulozeni do zem¢ az v roce 1968.
V nasi zemi byl pohfeb Zehem povolen zékonem v roce 1919 a prvnim krematoriem bylo
krematorium v Liberci. PfiCiny k pfiklonu spole¢nosti ke kremaci jsou rtizné, miizeme
jmenovat alesponl odklon od viry, diivody ekonomické, hygienické nebo prostorové (Has-

kovcova, 2000, s. 97).

V soucasné dob¢ nasSe spole¢nost pohlizi na pohiebni a smute¢ni ritudly jako na zbytecné.
K odklonu dochézi v disledku civilizaénich procest, ovSem jak uvadi BaStecka (2005),
nedostatek obtadl a slavnosti, které by spole¢nym a spolecenskym zptisobem ptipominaly
smrt, zpisobuje, ze se lidé pfipravuji o ucinné slozky truchleni. Pohiebni obfad mé své
opodstatnéni a pfispiva k tomu, Ze ztrata za¢ne byt chapdna jako realita. Tim, Ze néktefi
poziistali tento ritudl ignoruji a pohibu se nezucastni, ocitaji se v socialni izolaci a mohou
si vytvatet paradoxné dal3i problémy (Spatenkova, 2014, s. 166 - 169). Vyznam smrti sou-
visi se zplsobem zivota a naopak. V dnesni dobé¢, kdy je smrt pojata Iékafsky a pohieb
technicky, stoji kultura poslednich véci ¢lovéka mimo pozornost lidi sekularizovaného
svéta. Zplusoby pohibil vSak odhaluji rizné pojeti spoleCenského ega a vztah jednotlivce
a spole€nosti. V urcitém smyslu mohou byt zdrojem pouceni, jak pfistupovat k umirajicim
a pozustalym. V soucasné dob¢ jsou také svédectvim o ztraté kultury umirani a kultury

smrti (HaSkovcova, 2000, s. 97 - 99).
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3 PECE O UMIRAJICI

Moderni medicina ptinesla podstatnou proménu zpusobu, jakym stondme a jakym umira-
me. Jeste pred sto lety byly infekce nejCastéjsi pri¢inou umrti. Churavélo se kratce a umira-
lo rychle. Od poloviny 20. stoleti nastal bouflivy rozvoj mediciny, ktery s sebou pfinesl
pfevratné objevy, které vedly k vyraznému prodlouzeni ocekdvané délky zivota. Dan, kte-
rou lidé za tyto pokroky plati, je obvykle n¢kolikaleta zkuSenost zivota s nékterym chro-
nickym onemocnénim, jehoZ projevy zdsadnim zptusobem urcuji kvalitu poslednich mésict
a let lidského zivota. Mizeme fici, Zze v soucasné dob€ umira jen 10 % lidi ndhlou smrti,
u zbylych 90 % jsou posledni roky ¢i mésice Zivota poznamenany progresi nemoci. Pacien-
ti v disledku své nemoci nebo na bezprostiedné souvisejici komplikace umiraji. Péce
o pacienty s chronickym, Zivot ohroZujicim onemocnénim, je podstatou ptistupu paliativni
mediciny. Paliativni péce je zaloZena na interdisciplindrni spolupraci a integruje v sobé
aspekty l1ékarské, oSetrovatelské, psychologické, socidlni a spiritualni. Otazkam paliativni
péce se zacina vénovat stale vice pozornosti. Nekterd témata paliativni mediciny se stala
soucasti kurikula na zdravotnich Skolach a lékatskych fakultach. Existuje vSak fada dika-
zl, ze navzdory kladnym zménam, které probehly béhem poslednich desetileti, se v nasi
zemi velké vétsing pokrocile nemocnych a umirajicich nedostava odpovidajici péce. Zaveér
zivota je tak pro mnohé z nich zbyteéné provazen bolesti, osamélosti, ztratou distojnosti
a dalSimi formami utrpeni, kterym by bylo mozné piredejit (Vorlicek, Adam, Pospisilova,

2004, s. 17 - 18).

V dnesni dobé¢ se laici i zdravotnici shodnou na tom, Ze nejptijatelnéjSim mistem pro umi-
rani je domov pacienta. Prizkum, ktery na Zadost sdruzeni Cesta domi provedla v roce
2011 agentura STEM/MARK, prokazal, ze 69 % laické populace a 76 % zdravotnikil ne-
chce umirat v 1écebnach dlouhodobé nemocnych. V nemocnicich nechce zemfit 45 % po-
pulace a 59 % zdravotnikti. Pouze 14 % lidi si pfalo, aby umirali sami, aby u nich nebyli
blizci. Podle 92 % tazanych z bézné populace a 99 % zdravotniki a 1ékaiti se maji do péce
o umirajiciho zapojit ptibuzni. V zasadé také obé€ skupiny souhlasi s tim, Ze moZnost byt
nablizku umirajicimu pomahéa pozdgji poziistalym piekonat obdobi smutku. Rada nevlad-
nich, neziskovych ¢i dobrovolnickych organizaci dnes pomahé lidem, aby mohli umirat

ve své domdcnosti a aby jejich piibuzni mohli o né pedovat (Siklova, 2013, s. 66 - 67).
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3.1 Domaci a institucionalni model péce o umirajici

Dnesni situace umirajicich, zejména jejich citové stradani v institucich, je samoziejmé po-
méfovana idedlem tzv. domaciho modelu umirani. Dfive umirali lidé pfedevSim doma
v rodinném kruhu. I kdyz mizeme opravnéné namitat, Ze domaci model umirani je do jisté
miry zidealizovany, protoze nemald ¢ast lidi umirala bez jakékoliv pomoci, je mozné
piijmout tento model umirani jako urcity ideal. Jeho prednosti byla predevsim urcita jistota
a emotivni podpora umirajiciho. Sviij vyznam mél i ritualizovany scénar umirani, kdy kaz-
dy ze ztcastnénych mél jasné vymezenou roli, a tudiz véd¢l, co ma a muze délat. Také
umirajici védél, jaké se mu dostane pomoci, protoze v minulosti se urCit¢ setkal
s umirajicim ve své rodiné. Kazdy tedy védél, jak vypadd umirani a smrt zblizka. Umirani
se tak stalo socidlnim aktem. Nevyhodou tohoto modelu v minulosti byla pfedevs§im znac-
né¢ omezena moznost odborné pomoci. Kvalitni oSetfovatelska péCe neexistovala a oSetio-
vani nemocnych i umirajicich bylo v rukou piibuznych. Ti vSak celkem uspokojivée,
s ohledem na tradici, zvladali béZzné oSetfovatelské techniky a dovedné vyuzivali 1 lidové
lécitelstvi. Tradi¢ni roli spliioval 1 duchovni, ktery se nejdfive staral o potfeby umirajiciho
a pozd¢ji doprovodné také o ptibuzné. Lékat, jako odborna pomoc, vstoupil do domaciho
modelu pomérné pozde, tj. zhruba pted 200 lety (Vorlicek, Adam, PospisSilova, 2004,
s. 437 —438).

Soucasny moderni ¢lovek vétsSinou vySe uvedené zkuSenosti nema. Chybi mu 1 praktické
dovednosti a pfevazuje presvédceni, ze péce o umirajici je vyhradné v kompetenci zdra-
votnikd. Konfrontace se smrti v détstvi i v dospélosti byva vzacna, a tak prvni a zaroven
1 pozdni setkani s umirajicim a se smrti provazi panicky strach, bezradnost a nejistota.
I kdyZ existuje ochota podilet se na péci o umirajiciho, miize byt tato nejistota ochromujici
a muze zpusobit obtizné¢ a mnohdy i nemozné osvojeni potiebnych dovednosti (HaSkovco-

vé, 2000, s. 28).

Poskytovani doméci paliativni péce dnes predstavuje od vSech zucasténych nadstandardni
profesni a lidské vykony a samoziejmeé ovliviiuje rodinny i profesni Zivot blizkych, ktefi se
pro tuto formu péce o umirajiciho rozhodli. Rozhodnuti o zavedeni domaci péce by mélo
byt vzdy vysledkem domluvy mezi pacientem, lékafem, rodinou a manazerem agentury
domaci péce. Domaci péci indikuje prakticky lékai nebo oSetiujici 1ékat pii hospitalizaci.
Pti spole¢ném jednani lékafe a manazera domaci péce je nutné stanovit individualni plan

péce o nemocného. Soucasny zptusob thrady domaci péce stanovi horni hranici 3hodinové
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navstévy sestry u pacienta denné. Pti nékterych pozadovanych vykonech, které nejsou in-
dikovéany lékafem, je mozna domluva mezi pacientem a agenturou. Jedna se o tzv. péci

na vlastni zadost a tato péce neni hrazend z prostfedkl zdravotniho pojisténi.

Z pruzkumt vyplyva, ze vétSina vazné nemocnych pacientl si pieje prozit zavér Zivota
doma. Domov identifikuji jako misto, které znaji, a znamend pro n¢ konkrétni osoby,
emocni vztahy a intimitu. Zaroven si zde mohou urcovat sviij zivotni rytmus a alespon
asteéné rozhodovat o fadé zaleZitosti. V CR se za poslednich 15 let domaci péde rozviji
relativné rychle a je dostupna na vétSin€ uzemi. Komplexnost sluzeb je vSak velmi pro-
meénliva. A tak i pfes Castd a jasné formulovana ptani ma moznost prozit zavér zivota doma

jen malé ¢ast nemocnych (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 505 — 508).

Institucionalni model péce o umirajici se vyvijel postupné. Nejdiive bylo nutné nemoc-
nému zajistit postel, jidlo a piti a zdkladni hygienické zdzemi. Nemocni byli vétSinou
umist’ovani do azylovych domt (chudobincit), pozdéji pak do zdravotnickych zatizeni ($pi-
taly, nemocnice). OSetfovatelské ukony mély vétSinou laicky charakter opfeny o bohatou
empirii. Ani fadové sestry, které se o nemocné a umirajici staraly, a tradi¢ni oSetfovatelské
praktiky zvladaly bravurné, nemély odborné vzdélani, jak ho chapeme v dneSnim slova

smyslu. (Haskovcova, 2000, s. 29).

K rozmachu nemocnic doslo zejména ve 20. stoleti. Po 2. svétové valce zavladl optimis-
mus a pfesvédceni, Ze moderni medicina nemd hranic. Tuto dobu charakterizuje vystizné
vyraz ,,vitéznd*“ nebo ,,uspésSnd*“ medicina. Mnohym nemocnym vSak nelze vratit zdravi,
nybrz pouze stav jistého zlepSeni. Od konce 60. let minulého stoleti vzrostl pocet dlouho-
dob¢ a chronicky nemocnych. Tito lidé vSak potiebuji péci nejen Iékaiskou v dobé krize,
kterou zapticini nemoc, ale potiebuji také pomoc psychologickou a socidlni. V této souvis-
losti silila kritika institucionalni péce a moderni nemocnice ziskaly nelichotivé oznaceni
»tovarny na zdravi®. Instituciondlni systém se jevi jako vhodny, pokud pacient potiebuje
razantni akutni a ¢asové neomezenou lécbu. V pfipadé, Ze si narokuje individudlni péci
v oblastech dusevnich, duchovnich nebo socialnich potieb, je tento systém vyrazné¢ limito-
vany. V nemocnicich dneSniho typu se dlouhodobé nemocnym Spatné stiiné a jesté hire
umira. Umirajicimu je sice dopian 1éCebny, oSetfovatelsky a socidlni komfort, ale na napl-
néni jeho psychickych a duchovnich potfeb neni ¢as. Vrcholné obdobi institucionalni péce
muzeme rozdélit do dvou etap. Ve 30. letech minulého stoleti se upfednostiioval neruSeny
klid a tedy samota umirajiciho. Az v 60. letech bylo seriozn¢ dokazano, Ze uvedena sepa-

race umirajicich je neopodstatnénd a pfinasi jim vyrazny pocit samoty a opusténi. V této
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dob¢ se zacinaji formulovat a precizovat obsahy pojmt odlid$téné umirani a odlidSténa
smrt a zduraziuje se ztrata socidlniho aktu téchto procest. Instituciondlni péce piinesla
nemocnym hodn¢ dobrého, je ale zjevné, Ze v péci o nemocného nesplituje vSechny potie-
by a musi doznat zmén. Predstava, ze lze vratit umirajici zpét do rodin, je nerealna. I kdyz
se to v jednotlivych ptipadech stava, pro vétsSinu piibuznych je to nepfijatelné nebo nereal-
né. Rodina totiz musi chtit, umét a zaroven byt schopna zvladnout péci o umirajiciho. Jako
nadéjny se jevi systém, ktery kombinuje klady doméciho i institucionalizovaného modelu
a respektuje moderni zpiisob Zivota. Bud’ tedy umirajici ziistane v nemocnici, kde by bylo
vhodné vy¢€lenit lizka pro paliativni systém nebo vybudovat samostatna oddé¢leni tohoto
typu, a rodina bude pfizvana k péci, nebo se nemocny vrati domt, bude indikovana pomoc
domaci péce a rodin€é pomohou profesiondlové nebo mohou byt vyuzity sluzby
v zafizenich hospicového typu (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 438 — 440). Stinné
stranky instituciondlniho modelu umirani jsou ziejmé a jejich spolecnym jmenovatelem je
chladna profesionalni péce. Ta, ktera tolika lidem pomohla a kterou nespravedlivé odsuzu-

jeme ve chvilich, kdy prichazi smrt. ““ (HaSkovcova 2000, s. 31)
3.2 Paliativni medicina

Paliativni medicina byva popisovana jako nova specializace. Jedna se vSak o nejstarsi 1é-
katskou a oSetfovatelskou disciplinu. Historie mediciny je pifedevSim ve znameni tlumeni
symptomt, zvlasté pak u tak zavaznych onemocnéni, jako jsou zhoubné nadory. Neni to
tak vzdalena minulost, kdy 1€kati jen vyjimecn€ mohli u nemocného postupovat kauzalné
a lécba a péce byly zaméfeny hlavn€ na zmirnéni jeho obtiZi. V soucasné dobé je vyuka
1ékait a sester vétSinou zaméfena na technologicky pojatou medicinu, kterd vyuzivd kom-
plikované pfistrojové vybaveni a sofistikované vysetiovaci a 1é¢ebné postupy. Cil je jedno-
znacn¢ orientovan na uzdraveni nemocného. Kazda jind moznost je pak povazovana
za neuspéch. U mladSich zdravotnikii nebyva péfe o chronicky nemocné a o nemocné
v terminalnim stddiu zivota v popfedi zajmu. Je ale nepochybné, ze téchto nemocnych je
vétSina a pravé tito lidé potfebuji 1ékafskou a oSetfovatelskou péci nejvice. V poslednich
dvaceti letech pokrok ve farmakoterapii, chirurgii ¢i radioterapii znaéné pfispél
k vyraznému zlepSeni mozZnosti v paliativni 1écbé (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004,

5. 19).

Paliativni medicina neboli Gté$nd medicina predstavuje kompaktni a nadéjny systém po-

moci umirajicim a jejich rodindm. Pojem paliativni medicina neni ustalen, v odborné litera-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

tufe se mizeme setkat s fadou definic, jejichz obsah se viceméné prekryva. Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) ji v roce 1990 definovala jako pristup, ktery usiluje o zlepseni
kvality Zivota pacienti, kteri celi probléemum spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim.
Véasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich télesnych,
psychosocialnich a duchovnich problémii se snazi predchazet a mirnit utrpeni téchto ne-
mocnych a rodin. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 24) Odbornici ve Velké Britanii
podobné uvadéji, ze paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim
progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezend
a cilem lecby a péce je kvalita jejich zivota. (Haskovcova, 2000, s. 34) Dulezité je, ze se
klade diraz na kvalitu Zivota, na celostni pfistup k nemocnému i jeho rodiné. Kurativni
péce’ ustupuje do pozadi a na vyznamu nabyvaji formy socialni, dusevni a duchovni po-
moci. Paliativni péce vSak mulze, a dokonce musi byt zménéna na kurativni, dojde-li
k ptiznivému zvratu ve vyvoji nemoci (Haskovcova, 2000, s. 34). O paliativni péci rozho-
duje oSetfujici tym vzdy s pfihlédnutim k ptani nemocného a blizkych, avSak na oSetiuji-

cim lékafi (Funk, 2014, s. 132).

Jak jiZ bylo vySe uvedeno, UspéSna paliativni 1é€ba vyZaduje, aby byla vénovana pozornost
vSem aspektiim pacientova utrpeni. Jedna se tedy o multidisciplinarni pristup, ktery vy-
zaduje spolupréci 1ékait, zdravotnich sester a dalSich zdravotnickych pracovnikt. Zaklad-
ni jednotkou pro poskytovani paliativni péce je multidisciplinarni tym, ktery tvoii fada
odbornikil z riiznych profesi. S paliativni 1é¢bou také uzce souvisi utrpeni. Utrpeni mize-
me definovat jako bolest Ci tiseni, které souviseji s udalostmi ohrozujicimi neporusenost
nebo celistvost jedince. Utrpeni musi byt odliSovano od bolesti a ostatnich symptomd,

se kterymi byva spojovano, a to z n€kolika divodu:

e utrpeni je zkuSenost nebo zazitek celého jedince, ne jen téla nebo mysli,

e utrpeni miize byt nasledkem pteruseni, ovlivnéni nebo zasahu rtiznych aspekta zi-
vota, a ne pouze vysledkem bolesti ¢i ostatnich symptoma,

e ve vnimani utrpeni jsou velké individualni variace, obzvlasté v ptipad¢ bolesti nebo

jakékoliv hrozby,

* Kurativa — odborna 1é¢ebna péce, piidavné jméno kurativni (Kraus, Petrackova, 2000 s. 423)
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e pii akutnim onemocnéni mize bolest zptisobovat jen malé nebo zadné utrpeni ¢i ti-

senl, v tomto piipadé ma kratké trvani a je pro nemocného snaze pochopitelna.

Pticiny utrpeni mohou byt fyzické, psychické, socidlni, kulturni a duchovni. Pro pacienty
se zhoubnym nadorovym onemocnénim muze byt zdrojem utrpeni kterdkoliv z uvedenych
pricin a jejich UcCinky se scitaji. Rizné aspekty utrpeni jsou vzajemné zavislé. V praxi to

znamena, ze feSeni kterékoliv pfi¢iny utrpeni mé kladny vliv na zabranéni nebo zmirnéni

dalsiho aspektu utrpeni. (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004, s. 25 -28).

V souladu s mezinarodnimi doporuc¢enimi rozliSujeme dvé Grovné poskytovani paliativni
péce: obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni pé¢i rozumime klinickou praxi,
které je poskytovana zdravotniky v rdmci jejich odbornosti. Jejim zakladem je v€asné roz-
poznani nevylécitelného charakteru onemocnéni, identifikace a ovliviiovani oblasti, které
jsou vyznamné pro kvalitu pacientova zivota. Tuto péci zajistuji prakticti 1€kati spole¢né
s agenturami domadci péfe nebo l€katfi — specialisté, kteti 1é¢i nevyléciteln¢ nemocné
v ramci své odbornosti. V rdmci obecné paliativni péce maji své misto i sluzby, které sou-
viseji se zajisténim nezdravotnickych aspektt paliativni péCe (napt. socidlni poradenstvi
a sluzby, psychologické poradenstvi, pastoracni péce a prace dobrovolnikll). V pfipad¢, ze
potfeby pacientll svym rozsahem anebo zévaznosti pfesahuji moznosti obecné paliativni
péce, meli by poskytovatelé této péce umoznit pacientim piistup ke specializované palia-
tivni péc¢i. Specializovana paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientiim a jejich
rodindm tymem odborniki, ktefi absolvovali formalni vzdélani v oboru paliativni péce
a disponuji potfebnymi zkuSenostmi. Byva poskytovana v zatfizenich, jejichZz hlavni
¢innosti je paliativni péce. Pro zajisténi obecné dostupnosti paliativni péce v ramci zdra-
votniho a socidlniho systému je nezbytné, aby si ob& urovné sluzeb vytvotily a zachovaly

dostate¢né propojeni (Paliativnimedicina.cz, ©2016).
3.3 Socialni prace v paliativni mediciné

Socialni prace patii k poméhajicim profesim, stejné tak jako Iékafstvi, oSetfovatelstvi,
psychologie a zachranafstvi. Samostatnym uznavanym oborem se stala az ve 20. letech
minulého stoleti, kdy ji pfevzal z rukou cirkve stat. V rdmci socidlni prace se mizeme se-
tkat s riznymi sméry, které nemaji shodny ndzor na jeji poslani a také maji rozdilné pfistu-
py k jejim ukolim. Navratil (2001b) uvadi definici dle NSAW (Néarodni asociace social-
nich pracovniki USA), ktera tika, ze socidlni prace je profesionalni aktivita zamérend na

pomahani jednotlivciim, skupinam a komunitam zlepsit nebo obnovit schopnost socidlniho
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fungovani a na tvorbu spolecenskych podminek priznivych pro tento cil. (Vorlicek, Adam,
Pospisilova, 2004, s. 485) Socialni fungovani je podle Navratila (2001b) schopnost lidi
zvladnout tkoly denniho Zivota a zaujmout takovy vztah k jinym lidem, aby byl uspokoji-
vy jak pro n¢ samé, tak pro druhé, a odpovidal potiebam komunity. Pfedmétem socidlni
prace je Clovek, ktery je ohrozeny a tisnény urCitou zivotni udalosti nebo nezavinénym
zpusobem zivota a soucasné je spjaty se svou socidlni skupinou a prostfedim. Samostatnou
¢innosti socialni prace je pozorovani a posuzovani rtiznych postupti socialni pomoci u jed-
notlivych ptipadi a hledani vhodnych variant pro feSeni riznych situaci. Pivodné byla
socialni prace chapana jako pomoc ekonomicka. Teprve pozdé€ji se ptidal pozadavek
na vykonavani i prace nemateridlni. Cilem prace socialnich pracovnikl je poskytovani
kompletni praktické pomoci bud’ jednotlivci, nebo socialni skupiné ve svizelné situaci.
Pokud teSeni této krize pfesahuje ramec jejich odbornosti, pak je jejich snahou zajiSténi
prislusné odborné aktivity. Specifikum socialni prace piedstavuje hlavné orientaci na soci-
alni fungovani klienta a na ptizptisobeni modeld a pfistupt z jinych disciplin, sleduje tedy
celostni pojeti ¢lovéka v neoddélitelné vazbé na jeho prostiedi (Vorlicek, Adam, Pospisi-

lova, 2004, s. 485 - 487).

Pacienty, ktefi jsou léceni paliativné, lze povaZovat za télesné handicapovanou mensinu,
ktera je psychicky traumatizovdna nejen védomim o charakteru své nemoci, ale 1 ptipad-
nymi nasledky 1écby. V tomto smyslu se tito pacienti stavaji také jednou z cilovych skupin
socialni prace. Socialni fungovani v tomto piipad¢ znesnadiiuje povaha nemoci, ktera je
kauzalné nelécitelnd a omezuje délku Zivota. Zasahuje do spolecenské role a statusu ne-
mocného ¢loveka, a to jako ve spolecnosti, tak i v rodinném kruhu. V dasledku nemoci
vznika socialni izolace od bézného Zivota. Socidlni prace v paliativni péci ma dvé roviny.
Prvni, uzsi, se tykd samotného pacienta a jeho konkrétnich problému. Druhd, §ir$i rovina,

se tyka plisobeni ve spolecnosti (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 488 - 489).

V CR je socialni prace na lizkovém zafizeni ve zdravotnickych zafizenich zna¢né neu-
spokojiva. Cast viny na tom nesou mimo organizatorti zdravotnictvi i lékafi. Socialni pra-
covnici se ¢asto vyuzivali jako sestry nebo sekretatky a z tohoto diivodu vznikl mylny do-
jem, Ze socialni prace neni v nemocnicich potieba. Socidlni prace v akutni medicing se lisi
od socialni prace v chronické mediciné. V prvnim piipad¢ dochazi socialni pracovnik na
zavolani 1€kare k vyfeseni problému, ktery vznikl v pribéhu akutni hospitalizace. Socialni
prace v chronické mediciné spociva v socialni pomoci a socidlni prevenci. Socidlni pra-

covnik vyfizuje pacientovi i zalezitosti, které si sam zatidit nemtize v¢etné jednani s Grady.
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Népln socialniho pracovnika v paliativni mediciné mizeme tedy charakterizovat nasledov-

W

nc:

e pomoc pii vytvaieni planu pro zivot s terminalni nemoci,
e doprovazeni nemocného a jeho rodiny naroénym zivotnim obdobim,
e pomoc pii ptipravach na smrt,

e pomoc pozustalym (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 490-491).

Pfi praci s rodinou a blizkymi pfateli pacienta se socidlni pracovnik zajimd mimo péce
o nemocného také o jeho socidlni prostiedi. V§imé si komunikace rodiny s pacientem,
umoznuje jim, aby jasné vyjadfili své pocity. Hleda cesty ke sblizeni, coz pozd¢&ji umoziu-
je pozustalym zbavit se pocitu viny a vyrovnat se se ztratou blizkého ¢lovéka. Neopomiji
ani pravni otazky a jednotlivé ¢leny rodiny upozoriiuje na mozné pravni dopady jejich jed-

nani (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 491 - 493).

Napln prace socialniho pracovnika v domaci péc€i spociva v poradenstvi, socialni preven-
ci riznych neptiznivych rodinnych udalosti a v uskute¢iiovani téchto rad, pokud toho neni
rodina schopna. Je nutné si uvédomit, ze socialni pracovnik neni pecovatelem ani nevyko-
nava pomocné prace v domdcnosti. Jeho tkolem je v pfipadé potfeby tyto sluzby zajistit.
Socialni pracovnik se dostava do tésného kontaktu nejen s pacientem, ale 1 s ostatnimi Cle-
ny domécnosti. Ma tedy daleko vétsi moznost vnimat rodinné vztahy, jejichZz eventudlni
naruSeni nelze skryt, nez jak se to muze povést béhem kratkého rozhovoru v nemocnici.
Miize poskytnout emocni a psychickou podporu, pokud ji rodina po smrti pacienta potie-

buje.

Shrneme-li si zakladni aspekty socidlni préce, je ziejmé, Ze socidlni pracovnik nevykonava
1ékatské ani sesterské prace. Jeho pozici neurCuje profesiondlni role, ale potieby pacienta
a jeho rodiny. Profesionalita socialniho pracovnika za¢ind praveé u rozeznani téchto potieb.
Specifickou casti socidlni prace je vnimani nemocného jako nedilné soucasti rodiny
v pribehu celého jeho Zivota, ne jen v okamziku nemoci a jako soucast urcitého kulturniho

okruhu a socialni skupiny (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova, 2004, s. 493 - 494).
3.4 Dobrovolnictvi

V Ceské republice se dobrovolnictvi ve zdravotnictvi zatalo postupné objevovat od roku
2000. Dobrovolnici dnes puasobi nejen v luzkovych zdravotnickych zafizenich, ale

1 ve zdravotné socidlnim terénu. Naplii ¢innosti dobrovolnikl je rozmanita a odviji se pie-
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devsim od zdravotniho stavu klienta. V nemocnicich se dobrovolnicky program osvédcil
jako jeden z nastrojt, ktery napoméha k aktivizaci, motivaci a psychické podpote pacientd,
a zaroven prispiva k efektivnéjsi organizaci prace i ¢asu odborného personalu a ke zlepSeni
celkové atmosféry v nemocnici (Simkova, 2011, s. 5). V paliativni domaci pé¢i dobrovol-
nici posiluji jeji lidsky aspekt. Mezi hlavni ¢innosti patii aktivity, které spadaji do osobni
asistence vcetné spolecnictvi, pecovatelské sluzby, respitni podpory a dohledu nad nemoc-
nym v dobé nepiitomnosti rodiny. Dobrovolnici poskytuji také lidskou podporu roding,
napt. ve smyslu rozhovorl s partnerem umirajiciho, ktery ma moznost vypovidat se.
V rodinach mladych umirajicich lidi mohou dobrovolnici G¢inn€¢ pomahat napt. v péci
o déti. Mohou také poskytovat u¢innou pomoc ve dvouclennych rodinach umirajicich sta-
rych lidi, kdy partner paliativniho klienta je jiz v pokroc¢ilém véku a sdm diky rGznym
zdravotnim a funkénim problémiim nezvlada nékteré tikony (napt. ndkupy, tklid, jednéni
s ufady apod.). Dobrovolnictvi fadime mezi ob¢anské ctnosti a ma dopad také na samotné
dobrovolniky, kterym mnohdy piinasi pocit naplnéni smyslu zivota (Kalvach, 2010, s. 46).
Dobrovolnicka zkuSenost s dlouhodob¢, chronicky nebo terminalné nemocnymi piinési
dobrovolnikiim jiny thel pohledu na smysl a kvalitu Zivota a je pfirozenym néstrojem pro

v

sebepoznani a zménu Zebiicku Zivotnich hodnot (Simkova, 2011, s. 5).

3.5 Hospicova péce

Anglicky vyraz hospic miiZeme pieloZit jako utulek nebo utocisté. Ve stredoveku se tento
vyraz pouzival pro tzv. domy odpocinku, které vyhledavali unaveni poutnici smétujici
do Palestiny. Hospic vétSinou provozoval ¢lovek, ktery byl schopny nejen vést hostinec,
ale vyznal se 1 vranhoji¢stvi. Stfedoveky hospic tak poskytoval v podstaté vse,
co vmoderni terminologii nazyvadme bio-psycho-socidlnim a spiritudlnim komfortem.
Hospice pozdé&ji piirozené zanikly a prvni mySlenky znovu oZivaji aZ v poloving 18. stole-
ti, kdy byla v Dublinu oteviena zvlastni nemocnice pro umirajici. Rozvoj zafizeni, kterd se
specializovala na pomoc umirajicim, nastal ve 20. stoleti. K dramatickému naristu doslo
az po 2. svétové valce diky rozvoji vitézné mediciny, ktera nebyla schopna uspokojit po-
tteby umirajicich (Haskovcova, 2000, s. 39 - 40). V Londyn¢ v roce 1969 oteviela Cecilia
Saundersova prvni hospic moderniho typu s nazvem St. Christopher’s Hospice, kterému se
také prezdiva ,,matefsky dim hospicového hnuti“. Nemocnym zde byla poskytnuta ulevna

1écba a péce. Hnuti se velmi brzy rozsifilo nejen v Anglii ale 1 v dalSich zemich. Pti zakla-
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dani hospicti byly vyuzivany zkusenosti Elisabeth Kiibler-Rossové, kdy se stal popis stadii
umirani mimotadné vyznamnym (vice viz kapitola 2.2.2). Vznikalo tak nové uméni umirat

v tom nejlepSim slova smyslu (Munzarova, 2008, s. 42 - 43).

Pokud bychom se pokusili o definici hospice, musime vychazet z toho, Ze myslenka hospi-
ce vychazi z tcty k ¢lovéku jako jedinecné bytosti a z biologickych, psychickych, social-
nich a spiritudlnich potfeb pacienta. Nelze tedy hospic vnimat jako diim a uz viibec ne jako
,»dum smrti“. Hospic je alternativou, kde se cti autonomie nemocného a jeho individualni
pravo rozhodnout se. Hospic pacientim poskytuje paliativni péci, neslibuje uzdraveni, ale
slibuje 1é¢itelnost. V hospici nejde o prodlouzeni Zivota, nybrz o jeho slusnou kvalitu az
do jeho konce. Pacient vi, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, ze vzdy bude respektovana
jeho lidska duastojnost a ze v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen (Vorlicek,

Adam, Pospisilova, 2004, s. 511).

V riznych fazich choroby mohou nemocnému vyhovovat rizné formy hospicové péce.
Domaci hospicova péce laicka je poskytovana umirajicim vSech vékovych kategorii, je-
jichZ psychosomaticky a socialni stav nevyzaduje odbornou péci ¢i pomoc, a ktefi maji
socialni podminky dovolujici poskytovani domaci péce laické bez ohrozeni ¢i snizeni kva-
lity zivota umirajiciho nebo jeho blizkych. Tato péce pomaha prekonat t€Zky Zivotni usek
v prostfedi znamém, intimnim a bezpecném. Poskytuje ji pecovatel, napt. ¢len rodiny, dob-
rovolnik, soused ¢i ptibuzny (Ulrichova, 2009, s. 99). Domaci hospicova péce odborna je
uréovana oSetfujicim nebo odbornym lékatem. Jedna se o integrovanou formu zdravotni,
socialni a laické péce, na které se podili 1ékat, zdravotni sestra, rehabilitaéni pracovnik,
pracovnik socidlni péce, psycholog, popt. i duchovni. Tato péce nahrazuje ¢i dopliuje do-
maci hospicovou péci laickou a je urena umirajicim zavislym na pomoci druhé osoby.
Doméci hospicova péce odbornd je dostupna 24 hodin denné€ a rozsah ordinovanych inter-
venci je obménovan dle aktualniho stavu pacienta. Tato péée muze byt hrazena pojistov-
nou v rozsahu 3 x denné 1 hodina odborné péce v obdobi stanoveném lékafem. Ambu-
lantni hospicova péce je urcena ¢astecné nebo UpIn€ mobilnim nemocnym, kdy jejich stav
nevyzaduje umisténi na lizko ani doméci hospicovou péci odbornou. Je doplitkem hospi-
cové lécby laické. Stacionarni (semiambulantni) hospicova péce byva poskytovana
ve stacionafi, ktery ¢ast dne nahrazuje domaéci prostfedi. Tento typ péce byva obvykle zii-
zovan pii lizkovych hospicovych zatizenich a byva vyuzivan napiiklad pti psychickém
¢i fyzickém vycCerpani rodinnych piislusnikii, nebo pokud nastanou nevhodné podminky

pro poskytovani hospicové péce ve vlastnim prostiedi (Goldmann, 2001, s. 99). Liizkova
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hospicova péce je urCena nevylécitelné¢ nemocnym, u kterych je predpokladano, ze diky
socialnim podminkdm by ocekavané umirani bylo nediistojné ¢lovéka. Divoda pro volbu
této péce muze byt nékolik. Pro Cleny rodiny mize byt oSetfovani pfili§ narocné, je nutna
kontrola bolesti, rodina mize byt vycCerpand nebo ji pacient viibec nema. Tato péce je
1 s moznosti ubytovani ¢lena rodiny. Je pouze na rozhodnuti pacienta, zda bude v hospici
pobyvat sdm nebo s nékym blizkym. Navstévy jsou mozné neptetrzité¢ 24 hodin po vSechny
dny v roce. Od ptibuznych se neocekava, ze budou nemocného oSetiovat. Zalezi pouze na
jejich rozhodnuti, do jaké miry se do péce zapoji. Hospicovy rezim se vyrazné lisi od rezi-
mu nemocni¢niho. Pacienti maji dale sviij zivotni rytmus tak, jak byli zvykli z doméciho
prostiedi. Byvaji oblékani do svych Sat, mohou, pokud jim to zdravotni stav umoziuje,
opoustét hospic tfeba na prochazku. Pacienti nejsou do ni¢eho nuceni a nic se jim nezaka-
zuje. Odborna lékaiska péce 1 denni Iékatské vizity jsou u této péce samoziejmosti (Ulri-
chova, 2009, s. 100). Lazkova hospicova péce je primarne urcena pro ty, jejichz prognoza
je krat$i nez 6 mésici a pfijeti je podminéno zadosti a svobodnym informovanym souhla-

sem nemocného (Goldmann, 2001, s. 99).

I kdyZ mezi hospici existuji urcité rozdily, podstata je stejnd a organiza¢ni ramec podobny.
Hospic poméaha umirajicim a jejich blizkym proZit t€Zké chvile Zivota pokud moZno bez
bolesti, v klidu a v bezpeci. Odd¢€lovat hospicovou péci a doméaci péci by bylo nejen
nespravné, ale i nebezpecné. Hospic by se stal ,,domem smrti* a uslechtilé hospicové mys-
lenky by byly zdiskreditovany. Tabuizace smrti by pokracovala a odsun umirajicich ,,né-

kam jinam“ by dostal dalsi Sanci (Haskovcova, 2000, s. 42).
3.6 Soucasny stav v CR a ve Zlinském kraji

Pojem hospic byl pied rokem 1989 v Ceské republice téméi neznamy. Myslenka hospico-
vého hnuti byla realizovana v roce 1990, kdy pii prazské Charité zacala pracovat skupina
zdravotnich sester v domaci péci. Jejich Cinnost se podafilo zlegalizovat formou experi-
mentu, ktery byl povolen Ministerstvem zdravotnictvi. Na mnoha mistech tak zacala vzni-
kat stfediska Charitni oSetfovatelské sluzby (Ulrichova, 2009, s. 98). Tato péce vsak po-
stupn¢ piestavala stacit, proto v roce 1993 zalozila 1ékarka Marie SvatoSova obcCanské
sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti s ndzvem Ecce homo. Prvnim
isp&snym pocinem tohoto sdruZeni bylo otevieni Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kos-

telci v roce 1995. Od otevieni prvniho hospice bylo ddno do provozu do soucasné doby
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nékolik dalSich zafizeni. V roce 1998 bylo zalozeno SdruZeni poskytovateli hospicové

péce, které si stanovilo nasledujici cile:

e pfipravit koncepci hospicové péce pro CR,

e vytvofit jako samostatnou slozku obor hospicové péCe v ramci statnich i1 nestatnich
zdravotnickych zafizeni,

e spolupracovat na podkladech pro poskytovani hospicové péce,

e stanovit eticky kodex pro poskytovani hospicové péce,

e spolupracovat na podkladech pro kvalitni ptfipravu a vzdélavani poskytovatelli hos-
picové péce,

e spolupracovat s 1ékaiskymi a sesterskymi odbory a profesnimi organizacemi,

e spolupracovat se zahrani¢nim v oblasti hospicové péce,

e spolupracovat s organy statni spravy CR (Haskovcova, 2000, s. 40 — 42).

V roce 2005 vznikla Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce, kterd sdruzuje
poskytovatele hospicové péce a garantuje kvalitu jejich sluzeb. Zastupuje stovky profesio-
nald v hospicové paliativni péci, z nichz fada plsobi ve vzdelavani laické i odborné vete;j-
nosti, v¢etné vyuky na vysokych Skolach. APHPP se ve spolupréci s ministerstvem zdra-
votnictvi podilela na vytvoreni prvnich €eskych Standardi kvality hospicové paliativni
péce, které jeji Clenové dobrovolné dodrzuji. V roce 2007 prosadila uzdkonéni 1izkové

1 mobilni hospicové péce. Je ¢lenem Evropské asociace paliativni péce. APHPP:

e prosazuje a podporuje hospicovou a paliativni péci, ktera vychdzi z ucty k ¢lovéku
jako jedine¢né neopakovatelné lidské bytosti,
e pfispiva k pozitivni proméné vztahu ¢eské spolecnosti ke smrti a umirani,

e sdruzuje organizace poskytujici lizkovou a mobilni hospicovou pééi v CR.
Mezi nejblizsi cile APHPP patii:

e podpora informovanosti odborné i laické vefejnosti o tom, co hospicova péce nabi-
zi,

e zlepSovani kvality péce formou spoluprace pfi tvorbé standardii kvality hospicové
paliativni péce,

e vzdélavani a prispivani ke zvySovani odbornosti profesionali v této oblasti (Asoci-

acehospici.cz, ©2010).
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V roce 2016 bylo v CR 19 zvlastnich zdravotnickych zatizeni hospicového typu s celkovou
kapacitou 475 lazek. Regiondlni rozlozeni hospicii je velmi nerovnomérné (od 0 do 5 Itizek
na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich). Lizkové hospice pecuji vétSinou o onkolo-
gické pacienty (onkologicti pacienti tvoii 92 %, neonkologi¢ti 8 %). Pacienti jsou do 1Gz-
kovych hospicii pfijimani ve velmi pokrocilych stadiich onemocnéni a vétSina pacienti
ptijatych do hospice zde umird. Primérnd délka pobytu v hospici je 23,4 dne. V hospicich
umiréd rocné 2700 pacientd, coz je 2,6 % vSech umrti. Z celkového poctu pacientl s chro-
nickymi onemocnénimi, ktetfi pottebuji v zdvéru Zivota paliativni péci, v hospici umira
pouze 3,8 % pacientli. Ze vSech imrti na onkologické onemocnéni v hospici umird 9,2 %
pacientii. V CR potiebuje kazdoro¢né paliativni péci vice nez 70 000 pacientil. Pies své
nesporné zasluhy pfi prosazovani myslenky komplexni paliativni péce a jeji ptikladné po-
skytovani, pfedstavuji hospice diky své kapacité a regionalni distribuci dostupny model
péce pouze pro 3,8 % pacientd, ktefi paliativni péci potiebuji. Vétsina chronicky nemoc-
nych pacienti umira na lizkach akutni nebo nésledné péce. V domacim prostiedi nastava
18 % onkologickych a 20 % neonkologickych umrti. Existence jednoho nebo dvou lizko-
vych hospicil v ur¢itém kraji zdaleka nesaturuje potiebu lizkové paliativni péce v daném
regionu. Dale je v CR evidovano 121 pracovist pro 1ébu bolesti a 5 specializovanych am-

bulanci paliativni mediciny (Paliativnimedicina.cz, ©2016).

Kvalitni paliativni pé¢e v Ceské republice existuje, je vSak dostupna pouze omezenému
poctu obcantl. Jejimi piijemci jsou piedevS§im onkologicky nemocni. S nariistdnim geriat-
rické populace roste i1 potieba geriatrické paliativni péce a paliativni péce u onemocnéni
neonkologického charakteru typu demence, srde¢niho selhdni, chronické obstrukéni plicni
nemoci a daldi. V LDN nastava témé&f 10 % vsech umrti v Ceské republice, zvla§té pro
oblast geriatrické paliativni péce jsou zasadnim poskytovatelem. V fadé¢ téchto zafizeni je
snaha péci celkové kultivovat. NaraZi oviem na nedostate¢né ekonomické podminky. Ces-
k& spolecnost paliativni mediciny Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
a Ceska geriatricka a gerontologicka spolenost vedou spoleéna jednani o koncepci tzv.
hospicovych jednotek v ramci 1é¢eben dlouhodobé nemocnych. Jednéni zatim nedospéla
k jednozna¢nym zaveérim a doporuc¢enim. Zdravotni péce v pobytovych zatizenich (domo-
vy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezi-
mem) je analogii primarni péce. V zahranici je paliativni péce v tomto ,,nahradnim‘ social-

nim prostedi klientd zaji§téna formou sluzby mobilnich paliativnich tymi. V Ceské repub-
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lice tato oblast bohuzel neni zajisténa pravé v disledku chybéjici mobilni specializované

paliativni péce (Vlada.cz, ©2016).

Na jaie roku 2015 se rozb¢ehl pilotni program, ktery mél za cil ovéfit, jestli je mobilni spe-
cializovana paliativni péce bezpecnou formou zdravotni péce, kterd ma klinicky pfinos
pro pacienta, a neni vyznamné drazsi nez soucasné zpiisoby péce o umirajici. Vyhodnoceni
pilotniho programu dalo na tyto otazky odpovédi a otevielo tak prostor pro jednani,
jak systematicky zlepsit pé¢i o umirajici v CR. Pilotni program analyzoval pééi, kterou
poskytlo 8 hospicovych organizaci napfi¢ republikou 327 pacientlim v obdobi duben 2015
— unor 2016. PéCe mela charakter ,,domaci hospitalizace* pacienta v terminalni fazi one-
mocnéni: mobilni hospic zajistoval veskerou zdravotni péci, kterou pacient v prubehu péce
potfeboval v rezimu 24/7/365. Mobilni hospice, které dosud uhradu ze zdravotniho
pojisténi nemaji a pracuji diky podpote darcti asi ve dvaceti okresech CR, se zavazaly ga-
rantovat, ze nejméne 80 % pacientli piijatych do péce skuteéné dozije doma a VZP se za-
vazala hradit mobilnimu hospici po dobu maximalné 30 dnli zivota pacienta ¢ast nakladi
na péci, odstupiiovanou podle zavaznosti stavu. Pilotni program mobilni specializované

paliativni péce prokazal, Ze mobilni hospice jsou schopné:

e bezpetné, kvalitné, a pifi respektovani vSech zikonnych norem pecovat
o nevyléciteln€ nemocné v domacim prostiedi,

e dochovat pacienta, ktery si to pfeje a ma podporu své rodiny, v domacim prostiedi
az do smrti v 92 az 97 % piipadd,

e v zavéru Zivota pacientll se zhorSujicimi se symptomy ucinné tlumit bolest

a zachovat kvalitu Zivota.

Prtiimérnd uhrada ze strany VZP u pacientl v pilotnim programu byla 1.316,-- K¢ za jeden
den péce. Redlné naklady mobilnich hospicti na zdravotnické sluzby za jeden oSetfovaci
den se pohybovaly v rozmezi 1.700,-- az 1.900,-- K¢. Pokryti finan¢niho rozdilu musely
v prubehu pilotniho projektu hospice i nadéle hledat u darct a kraja. Také vSechny nezdra-
votnické sluzby umirajicim, tedy terénni socialni prace, psychoterapeuticka nebo psycho-
logické podpora, péce o pozistalé a dalsi, nejsou pfedmétem uhrady ze zdravotniho pojis-
téni a hospice na n¢ museji opét penize ziskavat jinde. Primérna délka péce o pacienty
v pilotnim programu byla 15,2 dnt. Celkem 12,5 % pacientl bylo v péci déle nez 30 dnd,
kdy jiz VZP naklady nehradila a mobilni hospice je musely kryt z darti, vefejné sbirky

a dotaci (Paliativnimedicina.cz, ©2016).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Jak vyplyva i z vySe uvedeného neni v soucasné dobé mezi odbornou vetejnosti a dalSimi
tviirei zdravotni politiky (napt. MZCR, zdravotni pojistovny) dosaZeno shody, jakou for-
mu paliativni péce tito pacienti potiebuji, jak ma byt organizovana a kdo ma tuto péci po-
skytovat. V systému zdravotni a socialni pé¢e v CR dosud nejsou vytvoreny naleZité pod-
minky k tomu, aby mohla byt kvalitni paliativni péce pro potifebnou skupinu pacientd
dostupnd. Dne 6. ledna 2017 se sesli vécné pfislusni zastupci Ministerstva zdravotnictvi
CR se zastupci poskytovatelti zdravotnich sluZeb, aby nasli zptisob zakotveni paliativni
a hospicové péce do Ceskych norem. Podle ministra zdravotnictvi je potieba pfipravit kon-
krétni kroky, a to jak v oblasti legislativy, tak v oblasti thrad zdravotniho pojisténi na tento
typ sluzeb. Problémem jsou naptiklad chybéjici standardy (jak je uvedeno vyse, APHPP se
ve spolupréci s ministerstvem zdravotnictvi podilela na vytvotfeni prvnich ¢eskych Stan-
darda kvality hospicové paliativni péce, jeji ¢lenové je vSak dodrzuji dobrovoln¢) paliativ-
ni péce anebo jeji odpovidajici thrada. Chybi také zakotveni dostupnosti paliativni péce
v nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Bude potieba novelizo-
vat zékon o zdravotnich sluzbach, kde bude muset byt vyfeSena otdzka definice paliativni
a hospicové péce. Dale je tieba novelizovat seznam zdravotnich vykont a thradovou vy-
hlasku, natizeni vlady, kterym se vymezi mistni a ¢asova dostupnost paliativni a hospicové
péce a vyhlaSku o personalnim, technickém a vécném vybaveni, ktera definuje tyto nalezi-

tosti hospicovych zatizeni (MZCR.cz, ©2017).

Zlinsky kraj je svou rozlohou 3 963 km® &tvrtym nejmensim krajem Ceské republiky
a zaujima 5 % jeji plochy. Ve Zlinském kraji je celkem 307 obci, z toho je 30 mést. Nej-
vyznamnéjSimi meéstskymi a primyslovymi aglomeracemi jsou aglomerace Zlin — Otroko-
vice - Napajedla, v niz je koncentrovano pies 100 tisic obyvatel, dale pak aglomerace

Uherské Hradist€¢ — Kunovice - Staré Mésto s téméf 40 tisici obyvateli a mésta Kroméftiz,

v kraji 584 676 obyvatel, coZ predstavuje 5,5 % celkového poétu obyvatel Ceské republi-
ky. Hustota zalidnéni 149 obyvatel/km” vyznamn& prevysuje republikovy pramér, ktery
&ini 133 obyvatel/km?®. Vyvoj vkového slozeni obyvatel je charakterizovan zvySujicim se

podilem obyvatel v poproduktivnim véku (Zlinskykraj.cz, ©2010).

V soucasné dobé¢ jsou ve Zlinském kraji 2 lazkové hospice. Jedna se o hospic Diakonie
CCE - CITADELA a hospic ,,HVEZDA z.4." (Linkos.cz, ©2016). Zfizovatelem hospice

vvvvv

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. Hospic byl evidovan u MKCR k 1. 8. 2003.


http://www.linkos.cz/
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Dne 29. ledna 2004 byl registrovan odborem zdravotnictvi Krajského uradu Zlinského kra-
je jako nestatni zdravotnické zafizeni. Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické je dru-
hou nejvétsi neziskovou organizaci poskytujici socialni sluzby v Ceské republice. Hospic
Citadela je jednim z 33 stfedisek Diakonie. Hospic poskytuje specializovanou paliativni
(hospicovou) péc¢i v budové hospice, ambulanci paliativni mediciny v budové hospice
a socialni sluzby (odlehcovaci sluzby v budové hospice, socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zatizenich ltizkové péce v budoveé hospice, domovy se zvlastnim rezi-

mem v Domé socidlnich sluzeb) (Citadela.cz, ©2017).

Obcanské sdruzeni ,HVEZDA - ob&anské sdruZeni" bylo zalozeno dne 6. biezna 2000.
Registraci Stanov ob&anského sdruzeni provedlo Ministerstvo vnitra Ceské republiky dne
10. 5. 2000. S ohledem na nabyti u¢innosti zdkona €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik
a zakona ¢. 304/2013 Sb., o vetejnych rejstiicich pravnickych a fyzickych osob, a to dnem
1. ledna 2014, zménil subjekt ,,HVEZDA - ob&anské sdruzeni" svou pravni formu z ob-
canského sdruzeni na spolek. K 1. ¢ervenci 2014 doslo ke zméné pravni formy ze spolku
na zapsany ustav s nazvem ,,HVEZDA z.1.", Hospic Hvézda je lizkové nestatni zdravot-
nické zafizeni a je registrovan jako socidlni sluzba poskytovana ve zdravotnickém zafizeni
ustavni péce, poskytovana od 1. kvétna 2003. Poslanim hospice je poskytovani paliativni
péce, u niz byly v 1€€bé vyCerpany vSechny moznosti a prostiedky vedouci k uzdraveni
nemocného. Znamena to piijeti zavazné nezvratné skutecnosti, snahu o smifeni s realitou
a jeji pfijeti nemocnym i rodinou. Klientim je poskytovéna obecna i specializovana palia-
tivni péée. Cinnost stiediska je rozd&lena do 3 oblasti: pomoc nemocnému i jeho roding
pred vlastni hospitalizaci, péce o nemocného v obdobi vlastni hospitalizace, péce o télo

zemfielého a pomoc pozustalym (Sdruzenihvézda.cz, ©2017).

Domaci hospicovou péci ve Zlinském kraji poskytuji hospic Citadela, hospic Hvézda,
domaéci hospic Most k domovu Zlin a Domaci hospic — oblastni Charita Uherské Hradiste.
Dale je ve Zlinském kraji evidovano 10 pracovist’ pro 1é¢bu bolesti (Situacni analyza,
Paliativnimedicina.cz, 2017). Na jednani Spravni rady dne 19. prosince 2016 bylo schva-
leno pokracovani pilotniho projektu MSPP v roce 2017. Ze Zlinského kraje do né&j byly
cestou, Diakonie CCE - hospic CITADELA a PAHOP, Zdravotni Gistav paliativni a hospi-
cove péce, z. ., Uherské Hradisté. Doméaci hospic Most k domovu Zlin byl z tohoto pilot-
niho programu vyfazen a v soucasné dobé se jedna o jeho znovuzatazeni (Paliativnimedi-

cina.cz, ©2017).


http://www.paliativnimedicina.cz/
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU
V praktické ¢asti diplomové prace plynule navazujeme na kapitoly Casti teoretické.
4.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit jak vnimaji umirdni a smrt obyvatelé mésta Zlina a zda
ma na toto vnimani vliv pohlavi, profese, vira nebo vék. K vyse uvedenému hlavnimu cili

jsme stanovili nasledujici dil¢i cile:

1. Zjistit, ¢eho se respondenti na umirdni nejvice obavaji.
2. Zjistit, jaké prostredi povazuji respondenti za nejptijatelnéjsi pro distojné umirani.
3. Zjistit, jsou-li respondenti v piipad¢ potfeby ochotni pecovat doma o své blizké na

konci jejich zivota.

4. Zjistit, zda maji respondenti povédomi o pojmu paliativni péce.

5. Zjistit, zda existuje souvislost mezi profesi respondentd a ndzorem na legalizaci
euthanasie.

6. Zjistit, zda existuje souvislost mezi virou respondentli a postojem k péci a 1é€be.

7. Zjistit, zda existuje souvislost mezi vékem respondentli a vnimanim vyznamu

pohiebniho ritudlu.
8. Zjistit, zda existuje souvislost mezi pohlavim a ¢etnosti myslenek na umirdni a smrt.
9. Zjistit, zda existuje souvislost mezi dosaZzenym vzdélanim a znalosti vyznamu

pojmu ,,paliativni péce®.

Na zéklad¢ stanoveného hlavniho vyzkumného cile jsme urcili dil¢i vyzkumné cile, na

které¢ jsme hledali odpovédi pomoci stanovenych dil¢ich otazek:

1. Jakou obavu z umirani uvadéji respondenti nejcastejsi?
2. Jaké prostiedi povazuji respondenti za nejpiijatelnéjsi pro diistojné umirani?
3. Jsou respondenti v piipadé€ potieby ochotni peCovat doma o své blizké na konci

jejich zivota?

4. Jaké je povédomi mezi respondenty o paliativni péci?
5. Existuje souvislost mezi profesi respondentli a ndzorem na legalizaci euthanasie?
6. Existuje souvislost mezi virou respondentii a postojem k péci a 1é¢b&?

7. Existuje souvislost mezi vékem respondentii a vnimanim vyznamu pohiebniho
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ritualu?

8. Existuje souvislost mezi pohlavim respondentt a ¢etnosti mySlenek na umirani a
smrt?

9. Existuje souvislost mezi dosazenym vzdélanim a znalosti vyznamu pojmu ,,paliativ-

ni péce*?
4.2 Metoda vyzkumu

Na zaklad¢ vyzkumného problému jsme se rozhodli pouzit kvantitativni vyzkum, pomoci
n¢hoz jsme snazili najit odpovédi na polozené vyzkumné otazky a dosahnout tak stanove-
nych cila této diplomové prace. Jako hlavni piinos kvantitativniho vyzkumu pokladdme
jeho snahu o zachovani odstupu od zkoumanych jevl, ¢imz je zabezpeCen nestranny

pohled vyzkumnika (Gavora, 2008, s. 35).

Pro sbér dat jsme pouzili dotaznik, ktery je nejCastéji pouzivanou technikou kvantitativniho
vyzkumu. Dotaznik je zptisob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi.
Jednd se o nejcastéjsi metodu pro zjistovani udaja (Gavora, 2008, s. 122). Dotaznikové
metod¢ byva Casto vytykdno, ze nezjist'uje to, jaci respondenti jsou, ale jen to, jak oni vidi
sami sebe nebo chtéji, aby byli vidéni (Chréska, 2007, s. 163 - 164). Nespornou vyhodou
dotazniku na druhé strané je, ze umoznuje pomerné rychlé a ekonomické shromazdovani
dat od velkého poctu respondentui. (Chraska, 2007, s. 164) Dotaznik by mél spliovat za-
kladni predpoklady, které jsou kladeny na dobré méfeni. Jsou to piedev§im validita®, relia-

bilita® a prakti¢nost (Chréska, 2007, s. 171).

Chraska doporucuje pfi sestavovani dotazniku dodrzovat ndsledujici pravidla, zasady
a pozadavky:
e polozky by mély byt srozumitelné a jasné (mély by respektovat to, jakym respon-

dentlim je dotaznik urcen);

> Validita — dotaznik zjituje opravdu to, co ma zjistovat, tedy to, co je vyzkumnym zamérem (Chraska,
2007, s. 171). Jedna se o prokazani platnosti ziskanych dat (Palan, 2002, s. 226).

6 Reliabilita — schopnost dotazniku zachytit spolehlivé a piesn& zkoumané jevy (Chraska, 2007, s. 171).
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e polozky musi byt formulovany jednozna¢né a nesmi piipustit chapani vice zpiso-
by;

e byt opatrny pii formulaci polozek typu ,,proc®;

e polozky maji zjistovat jen nezbytné tidaje, které nelze ziskat jinym zpiisobem,;

e polozky nesmé¢ji byt sugestivni (tzn., ze svou formulaci nesmi napovidat, jak maji
byt zodpovézeny);

e dotaznik musi vzdy obsahovat jasné pokyny k vyplnéni;

e je tfeba dbat na to, aby bylo mozné ziskana data snadno tfidit, tabelovat a zpraco-
vavat;

e pfi fazeni polozek uptfednostnit potadi, které vyhovuje z hlediska psychologického

pted hlediskem logickym (Chréska, 2007, s. 169 - 170).

Dotaznik byl anonymni a zahrnoval v sobé 19 otazek (polozek). Jednalo se o polozky
uzaviené/strukturované, které respondentim davaly moznost vybéru odpovédi (otazky €. 1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 16, 17, 18, 19), dale polozky polouzaviené, které davaly respon-
dentim moZnost vybrat si odpoveéd’, popt. napsat odpovéd’ jinou (otdzky ¢. 11, 12, 13, 14,

15) (viz Ptiloha PI).
4.3 Vyzkumny soubor a organizace vyzkumu

Vybér respondentt pro nd§ vyzkum byl zdmérny. Zamérny vybér probiha na zaklade pre-
dem urcenych relevantnich znakil, tzn. znakl zakladniho souboru, které jsou pro dany
vyzkum dilezité. Zakladni soubor tvoii obyvatelé mésta Zlina. Vybérovy soubor tvoii
obyvatelé mésta Zlina nad 20 let. Pro vybér prvkl do naseho vyzkumného souboru jsme
pouzili zamérny kvalifikovany vybér, kde o vyberu respondentl nerozhodovala ndhoda, ale

nas vlastni zamér a usudek (Gavora, 2008, s. 79).

Pted samotnou distribuci dotazniki jsme provedli ptedvyzkum, kterym jsme chtéli prove-
fit, zda jsou jednotlivé otazky jasn¢ formulovany, a zda jsou srozumitelné. Pfredvyzkum se
uskuteciiuje na malém souboru lidi s cilem zjistit, zda a jakym zplGsobem vyzkumny na-
stroj funguje (Gavora, 2008, s. 16). Navrh dotazniku jsme rozdali v poctu 10 kust rodin-
nym piisluSnikiim a spolupracovnikiim k vyplnéni. Po vyhodnoceni ziskanych udaji a de-
batou s dotazovanymi, jsme u nékterych otdzek zménili jejich znéni. Doporu¢enym poky-

nim k vyplnéni dotazniku porozuméli vSichni, takZe tyto zGstaly stejné.
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Rozhodli jsme se, ze dotaznik nebudeme rozsifovat elektronicky. Dotaznik jsme tedy roz-
dali v tisténé podobé v poctu 310 ks. Dotaznik jsme distribuovali pomoci rodinnych pii-
slusnikli, zndmych a kolegl, u kterych jsme piedpokladali, ze mohou dotazniky piedat
respondentiim, ktefi budou spliiovat nase dvé vyse uvedena kritéria. Zpét se vratilo 303 ks
dotaznikd. Pro nesprdvné nebo netplné vyplnéni jsme vytadili 5 ks dotaznikli. Celkovy
pocet dotaznik, které jsme dale vyhodnocovali, je 298 ks. Dotaznikové Setieni probihalo

ve dnech od 20.02.2017 do 28.02.2017.
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5 ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

V této kapitole zpracovavame a interpretujeme data, kterd jsme ziskali pomoci dotaznik.
Jednotlivé polozky jsou vyhodnoceny tak, jak byly uvedeny v dotazniku. Ziskana data
z dotaznikil jsme zpracovali v programu MS Excel. Tento program byl zasadni pro nase
dal$i vyhodnoceni a znazornéni vysledkti dotaznikového Setfeni. Tabulky a grafy jsme
z tohoto programu prenesli do této diplomové prace. Pod kazdou tabulkou nésleduje graf,

pod kterym je uvedeny vlastni komentat k ziskanym tdajim.

5.1 Analyza poloZek dotazniku

Otazka ¢. 1 - Pohlavi respondenti

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondentti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
muz 131 43,96
Zena 167 56,04
Celkem 298 100
zdroj: vlastni
Graf ¢. 1 — Pohlavi respondenti
Pohlavi

M muz

M Zena

zdroj: vlastni

Z vyzkumu vyplynulo, ze z celkového poctu 298 respondentd bylo 131 (43,96 %) muza

a 167 (56,04 %) 7en.
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Otazka ¢. 2 - VEk respondentii

Tabulka ¢. 2 — Vék respondentt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
20 - 40 let 63 21,14
41 - 50 let 98 32,89
51 - 60 let 64 21,48
61 -75 let 56 18,79
75 a vice let 17 5,70
Celkem 298 100,00
zdroj: vlastni
Graf ¢. 2 — Vék respondentt
Vék respondenti
56 m20-40let
m41-50let
51-60 let
61-75 let
64 W75 avice let

zdroj: vlastni

V dotazniku jsme pouzili déleni véku podle Vagnerové (2007, s. 7), ktera dospélost a stafi

vymezuje na pét etap. Z vysledkl vyplyva, Ze 63 (21,14 %) respondentl bylo ve véku 20 —
40 let (mlada dospélost), 98 (32,89 %) ve v€ku 41 — 50 let (stfedni dospélost), 64 (21,48
%) ve veku 51 — 60 let (starsi dospélost), 56 (18,79 %) ve véku 61 — 75 let (rané stati) a 17

(5,70 %) respondentli uvedlo vek 75 a vice let (pravé stari).
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Otazka ¢. 3 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 — Dosazené vzdélani

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
zakladni 9 3,02
vyucen/a 64 21,48
maturita 145 48,66
vysokoskolské 80 26,85
Celkem 298 100,00
zdroj: vlastni
Graf ¢. 3 — Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani
9
80 64

zakladni
vyucen/a
maturita
vysokoskolské

145

zdroj: vlastni

Z vysledki vyplyva, ze pouze 9 (3,02 %) respondentit mé zékladni vzdélani, 64 (21,48 %)

je vyuceno, 145 (48,66 %) ma maturitu a 80 (26,85 %) dosahlo vysokoskolského vzdélani.

Nejvetsi zastoupeni ma tedy skupina se vzdélanim, které je zakonceno maturitni zkouskou.
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Otazka ¢. 4 - Pracujete nebo pracoval/a jste v oboru, ve kterém se v ramci své profe-

se setkavate (setkaval/a) s umirajicimi nebo se smrti?

Tabulka ¢. 4 — Prace v oboru, kde je mozné se v ramci profese setkat s umirajicim nebo

se smrti
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni €etnost v %
ano 90 30,20
ne 208 69,80
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni
Graf €. 4 - Prace v oboru, kde je mozné se v ramci profese setkat s umirajicim nebo

se smrti

Prace

®ano

H ne

zdroj: vlastni

Pomoci této otazky jsme zjist'ovali, zda respondenti pracuji nebo pracovali v oboru, kde se v rdmci
své profese mohou nebo mohli setkat s umiranim nebo se smrti. Z celkového pocétu uvedlo 90
(30,20 %) dotazovanych, Ze pracuje nebo pracovalo v tomto oboru a 208 (69,80 %) pracuje nebo

pracovalo mimo toto odvétvi.
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Otazka ¢. 5 — Jste vérici?

Tabulka ¢. 5 — Vira

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ano 120 40,27
ne 178 59,73
Celkem 298 100,00
zdroj: vlastni
Graf ¢. 5 — Vira
Vira
M ano
Hne

zdroj: vlastni

Jako véfici se oznacilo 120 (40,27 %) dotazovanych, 178 (59,73 %) respondenti se povazuje za

neverici.

Otazka ¢. 6 — Je pro Vas tézké hovorit o smrti a umirani?

Tabulka ¢. 6 — Hovory o smrti a umirani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ano 122 40,94
ne 176 59,06
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni
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Graf ¢. 6 — Hovory o smrti a umirani

Je tézké hovorit o umirani a smrti

®ano

H ne

zdroj: vlastni

Pomoci této otazky jsme zjiStovali, zda je pro respondenty tézké hovofit o umirani a smrti. 122

(40,94 %) uvedlo moznost ,,ano0“ a 176 (59,06 %) odpovédelo ,,ne™.

Otazka ¢. 7 — Zabyvate se nékdy v mySlenkiach umiranim nebo smrti (Vasi nebo Va-

Sich blizkych)?

Tabulka €. 7 — Myslenky na umirani a smrt

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ano 219 73,49
ne 79 26,51
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni
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Graf ¢. 7 — Myslenky na umirani a smrt

Myslenky na umirani nebo smrt

®ano

H ne

zdroj: vlastni

Myslenkami na umirani a smrt (jak vlastni, tak i svych blizkych) se zabyva 219 (73,49 %)

dotazovanych, pouze 79 (26,51 %) uvedlo, ze se témito myslenkami nezabyva.

Otazka &. 8 — Cetl/a jste n&jakou odbornou literaturu tykajici se smrti a umirani?

Tabulka ¢. 8 — Odborna literatura tykajici se smrti a umirani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ano 101 33,89
ne 197 66,11
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni
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Graf ¢. 8 — Odborna literatura tykajici se umirani a smrti

Odborna literatura tykajici se smrti a
umirani

®ano

H ne

zdroj: vlastni

Odbornou literaturu tykajici se smrti a umirani ¢etlo 101 (33,89 %) z dotazovanych, 197

(66,11 %) uvedlo, zZe takovou literaturu nikdy necetlo.

Otazka ¢. 9 — Ma se dle Vaseho nazoru hovorit s détmi o kone¢nosti Zivota, o umirani,

o smrti?

Tabulka ¢. 9 — Hovory s détmi o konec¢nosti Zivota

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ano 183 61,41
ne 39 13,09
nevim, nemam na to nazor 76 25,50
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni
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Graf ¢. 9 — Hovory s détmi o konecnosti Zivota

Ma se s detmi hovorit o konecnosti
zZivota, o umirani, o smrti

®ano

H ne

M nevim, nemam na to nazor

zdroj: vlastni

Ze je dtllezité hovofit s détmi o koneénosti Zivota, si mysli 183 (61,41 %) respondenttl, 39

(13,09 %) si naopak mysli, Ze neni a 76 (25,50 %) dotazovanych nema na toto téma nazor.

Otazka ¢. 10 — Mluvil/a jste s nékym o svych planech nebo piedstavach, jak by mélo

byt o Vas pecovano v poslednich chvilich Zivota a po smrti?

Tabulka ¢. 10 — Rozhovor o pfanich a pfedstavach tykajici se poslednich chvil Zivota a

po smrti
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
ano 140 46,98
ne 158 53,02
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni
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Graf ¢. 10 — Rozhovor o pfanich a predstavach tykajici se poslednich chvil Zivota a

po smrti

Rozhovor o pranich a predstavach
tykajici se poslednich chvil zivota a po
smrti

®ano

H ne

zdroj: vlastni

O vlastnich pranich a predstavach, které se tykaji ptipadné péce v poslednich chvilich zivo-
ta a po smrti, hovofilo s nékym blizkym 140 (46,98 %) respondentti, 158 (53,02 %) na toto

téma s nikym nehovofilo.

Otazka ¢. 11 — Setkal/a jste se s umirajicim ¢lovékem/ se smrti?

Tabulka ¢. 11 — Setkani s umirajicim ¢lovékem/se smrti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
ano 233 78,19
ne 65 21,81
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni
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Graf ¢. 11 - Setkani s umirajicim ¢lovékem/se smrti

Setkani s umirajicim clovékem/se smrti

Hano

H ne

zdroj: vlastni

233 (78,19 %) dotazovanych uvedlo, Ze se jiz setkalo s umirajicim ¢lovékem nebo se smrti,

pouze 65 (21,81 %) respondenti uvedlo, Ze tuto zkusenost nema.

Otazka ¢. 12 — Ceho se na umirani nejvice bojite?

Tabulka &. 12 — Ceho se na smrti lidé nejvice boji

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

bolest 44 14,77
osaméni 32 10,74
ztrata dustojnosti 37 12,42
strach, Ze budu na obtiz 63 21,14
psychické stradani 37 12,42
nevim, nepiemyslim nad tim 66 22,15
nebojim se ni¢eho 16 5,37

jina moZnost 3 1,01

Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni
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Graf ¢. 12 - Ceho se na smrti lidé nejvice boji

Ceho se na umirani nejvice obavate
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zdroj: vlastni

Z vyzkumu vyplynulo, ze 66 (22,15 %) respondentd nevi, ¢eho se nejvice na umirani boji,
protoze nad tim nepfemysli, 63 (21,14 %) ma strach, ze budou pfi umirani na obtiz, 44
(14,77 %) se boji bolesti, shodn¢ 37 (12,42 %) dotazovanych uvadi, Zze se boji ztraty
dustojnosti a psychického stradani, 32 (10,74 %) ma strach z osaméni, 16 (5,37 %) se ne-
boji ni¢eho a 3 (1,01 %) respondenti uvedli jinou moznost (1 x lou€eni se, 1 x zapomnéni,

1 x nic poté nebude existovat).
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Otazka ¢. 13 — Které prostiedi je dle Vaseho nazoru nejprijatelnéjsi pro umirani?

Tabulka ¢. 13 — Prostiedi nejpiijatelnéjsi k umirani

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

domaci 146 48,99
hospic 50 16,78
nemocnice 46 15,44
lé¢ebna dlouhodobé nemocnych 13 4,36

socialni zaFizeni 36 12,08
jiné 7 2,35

Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni

Graf ¢. 13 — Prostfedi nejpfijatelnéjsi k umirani

Prostredi nejprijatelnéjsi k umirani
M domaci
® hospic
B nemocnice
|é¢ebna dlouhodobé nemocnych

M socialni zafizeni

Hjiné

zdroj: vlastni

Jako nejpfijatelnéjsi prostfedi k umirani uvedlo 146 (48,99 %) respondentt prostiedi do-
maci, dale pak 50 (16,78 %) hospic, 46 (15,44 %) nemocnici, 36 (12,08 %) socidlni zatize-
ni, 13 (4,36 %) 1écebnu dlouhodob& nemocnych a 7 (2,35 %) prostiedi jiné (2 x zalezi na

okolnostech, 3 x kdekoliv, je to jedno, 2 x nahodné).
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Otazka ¢. 14 — Pecoval/a byste o své nejblizsi do konce Zivota doma?

Tabulka ¢. 14 — Péce o nejblizsi

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
ano 148 49,66
ne 117 39,26
nevim, nepiemyslel/a jsem nad tim 33 11,07
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni

Graf ¢. 14 — Péce o nejblizsi

Pecoval/a bych o své nejblizsi do konce
zZivota doma
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nevim, nepfemyslel/a jsem
nad tim

zdroj: vlastni

Na otazku, zda by respondenti peCovali o své nejblizsi do konce Zivota doma, odpovédélo
148 (49,66 %) ,,ano®, 117 (39,26 %) uvedlo odpovéd’ ,,ne* a 33 (11,07 %) dotazovanych

uvedlo, Ze nevi, protoze nad tim nepfemysleli.

Pokud respondent uvedl odpovéd’ ,,ne, mohl si vybrat z 8 uvedenych diivodi maximalné

dvé, pro n¢ho zasadni moznosti, které by mu branily doma pecovat o své nejblizsi.
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Tabulka ¢. 14.1 — Davody, pro které bych nepecoval/a o své nejblizsi doma

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
mam strach ze smrti, z mrtvého téla 22 18,80
jsem laik, nevédél bych, jak se postarat 69 58,97
psychicka i fyzicka narocnost 14 11,97
nezvladl/a bych to finan¢né 4 3,42
byl/a bych na péci saim/sama 5 4,27
nedostal/a bych volno z prace 3 2,56
jina moZnost 0 0,00
Celkem 117 100,00

zdroj: vlastni

Graf ¢. 14.1 - Dlvody, pro které bych nepecoval/a o své nejbliz$i doma
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zdroj: vlastni
Ze 117 respondenttl, ktefi odpoveédéli na otazku ,,ne”, uvedlo 69 (28,97 %), ze by nepeco-

vali o své nejblizsi doma, protoze jsou laici a nevi, jak by se méli o umirajiciho postarat, 22

(18,80 %) uvadi jako divod strach ze smrti a z mrtvého téla, 14 (11,97 %) vnima péci jako



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

psychicky a fyzicky naro¢nou a boji se svého selhani, 5 (4,27 %) dotdzanych uvedlo, ze by
byli na péci sami, 4 (3,42 %) by tuto péc¢i nezvladli financné, 3 (2,56 %) by nedostali volno

z prace a jinou moznost neuvedl zadny respondent.

Otazka ¢. 15 — Mate osobni zkuSenost s péci o umirajiciho?

Tabulka ¢. 15 — ZkuSenost s pé¢i o umirajiciho

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
ano 130 43,62
ne 168 56,38
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni

Graf ¢. 15 — ZkuSenost s péci o umirajiciho

Zkusenost s péci o umirajiciho

®ano

H ne

zdroj: vlastni
Osobni zkusSenost s péci o umirajici méa 130 (43,62 %) dotazanych, 168 (56,38 %) uvedlo,

7e tuto zkuSenost nema.

Pokud respondent uvedl odpovéd’ ,,ano*, mohl si vybrat z 6 uvedenych variant, kde ziskal

osobni zkuSenost s pé¢i o umirajiciho.
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Tabulka ¢. 15.1 — Misto osobni zkuSenosti s péci o umirajiciho

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
v domaci péci 62 47,69

vV nemocnici 41 31,54

v hospici 8 6,15

v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych 4 3,08

v socialnim zarizeni 13 10,00

jinde 2 1,54
Celkem 130 100,00

zdroj: vlastni

Graf ¢. 15.1 — Misto osobni zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho

Misto osobni zkuSenosti s péci o
umirajiciho
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M v nemochici
m v hospici
v lécebné dlouhodobé

nemocnych

M v socidlnim zafizeni

M jinde

zdroj: vlastni

Ze 130 respondentt, kteti uvedli, ze maji osobni zkuSenost s pé¢i o umirajiciho, uvedlo 62
(47,69 %) domaci péci, 41 (31,54 %) nemocnici, 13 (10 %) sociélni zatizeni, 8 (6,15 %)
hospic, 4 (3,08 %) 1écebnu dlouhodobé nemocnych a 2 (1,54 %) uvedli jinou moZnost (2 x
sanitka RZS).
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Otazka ¢. 16 — Vite, co znamena pojem ,,paliativni péce*“?
Tabulka ¢. 16 — Znalost pojmu ,,paliativni péce*
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
ano 127 42,62
slySel/a jsem ho, ale nevim, co znamena 50 16,78
ne, nikdy jsem ho neslySel/a 121 40,60
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni

Graf ¢. 16 — Znalost pojmu ,,paliativni péce®

Znalost pojmu "paliativni péce"

®ano

m slysel/a jsem ho, ale
nevim, co znamena

M ne, nikdy jsem ho
neslysel/a

zdroj: vlastni

Pojem ,,paliativni péce* zna 127 (42,62 %) respondentt, 50 (16,78 %) ho slyselo, ale nevi,

co znamena, a 121 (40,60 %) dotazanych o paliativni péc¢i nikdy neslyselo.
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Otazka ¢. 17 — Ktery z nasledujicich postoju k péci a 16¢bé je Vam blizsi?

Tabulka ¢. 17 — Postoj k péci a 1écbe

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Zivot by se mél prodluZovat

za vSech okolnosti a vSemi

mozZnymi zptisoby 53 17,79

v urcité chvili nema smysl

Zivot dale uméle prodluZovat 245 82,21

Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni

Graf ¢. 17 — Postoj k péci a 1é¢be

Postoj k péci a léché

M Zivot by se mél
prodluzZovat za vsech
okolnosti a vsemi
moznymi zpUsoby

v urcité chvili nema smysl
Zivot dale uméle
prodluZovat

zdroj: vlastni

53 (17,79 %) respondentli zastava nazor, Ze Zivot by se mél prodluZzovat za vSech okolnosti

a vSemi dostupnymi zpusoby, a 245 (82,21 %) si mysli, ze v urcité chvili nema smysl zivot

dale uméle prodluzovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

82

Otazka ¢. 18 — Souhlasil/a byste s legalizaci euthanasie?

Tabulka ¢. 18 — Souhlas s legalizaci euthanasie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
ano 120 40,27
ne 77 25,84
nevim, nemam na to jed-
noznaény nazor 101 33,89
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni

Graf ¢. 18 — Souhlas s legalizaci euthanasie

Souhlas s legalizaci euthanasie

M ano

H ne

M nevim, nemam na to
jednoznacny nazor

zdroj: vlastni

S legalizaci euthanasie souhlasi 120 (40,27 %) respondentti, 77 (25,84 %) s legalizaci ne-

souhlasi a 101 (33,89 %) nevi a nema na legalizaci euthanasie jednozna¢ny nazor.
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Otazka ¢. 19 — Myslite si, Ze je pohteb, jako ritual a socidlni akt, dilezity?

Tabulka ¢. 19 — Dilezitost pohibu jako ritualu a socialniho aktu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ano 230 77,18
ne 68 22,82
Celkem 298 100,00

zdroj: vlastni

Graf ¢. 19 — Dulezitost pohibu jako ritualu a socialniho aktu

Dtilezitost pohibu jako ritualu a
socialniho aktu

®ano
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zdroj: vlastni

Ze je pohteb dilezity ritual a socialni akt si mysli 230 (77,18 %) respondentil, opaény na-
zor zastava 68 (22,82 %) dotazovanych.

5.2 Srovnani vysledki vyzkumu se stanovenymi cili

Rozborem jednotlivych polozek dotazniku jsme ziskali nezbytné tidaje, pomoci kterych
jsme mohli odpovédét na jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky, a tim dosahnout 1 stanoveného
cile této diplomové prace. Jako hlavni cil vyzkumu jsme si stanovili zjistit, jak vnimaji

umirani a smrt obyvatelé mésta Zlina a zda ma na toto vnimani vliv profese, vira nebo vék.
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1. Jakou obavu z umirani uvadéji respondenti nejéastéji?

Odpovéd’ na tuto otazku nam poskytla v dotazniku polozka ¢. 12. Z vyzkumu vyplynulo,
ze 66 (22,15 %) respondentli nevi, ¢eho se nejvice na umirani boji, protoze nad tim nepte-
mysli, 63 (21,14 %) ma strach, Ze bude pfi umirdni na obtiz, 44 (14,77 %) se boji bolesti,
shodné 37 (12,42 %) dotazovanych uvadi, Ze se boji ztraty distojnosti a psychického stra-
dani, 32 (10,74 %) ma strach z osaméni, 16 (5,37 %) se neboji niceho a 3 (1,01 %) respon-

denti uvedli jinou moznost (1 x louceni se, 1 x zapomnéni, 1 X nic poté nebude existovat).

2. Jaké prostiedi povazuji respondenti za nejprijatelnéisi pro distojné umirani?

Zpracovanim dat z polozky ¢. 13 dotazniku jsme zjistili, ze 146 (48,99 %) respondentii
uvadi domaci prostiedi jako nejpfijatelnéjsi prostiedi k umirani, dale pak 50 (16,78 %)
respondentll vnimé jako nejptijatelnéjsi prostredi k umirdni hospic, 46 (15,44 %) dotazo-
vanych uvedlo nemocnici, 36 (12,08 %) socidlni zatizeni, 13 (4,36 %) 1écebnu dlouhodobé¢
nemocnych a 7 (2,35 %) respondentti uvedlo prostfedi jiné (2 x zalezi na okolnostech, 3 x

kdekoliv, je to jedno, 2 x ndhodné).

3. Jsou respondenti v pfipad€ potieby ochotni pedovat doma o své blizké na konci jejich

Zivota?

Na otazku €. 14, zda by respondenti peCovali o své nejblizsi do konce zivota doma, odpo-
veédeélo 148 (49,66 %) respondentt ,,ano*, 117 (39,26 %) uvedlo odpovéd’ ,,ne*“ a 33 (11,07
%) dotazovanych uvedlo, ze nevi, protoze nad tim nepifemysleli. Pokud respondent uvedl
odpovéd’ ,,ne*, mohl si vybrat z 8 uvedenych divodii dvé, pro ného zdsadni moznosti, které
by mu branily peovat o své nejbliz§i doma. Ze 117 respondentti, ktefi odpovedéli na otaz-
ku ,,ne*, uvedlo 69 (28,97 %), ze by nepecovali o své nejbliz§i doma, protoze jsou laici
a nevi, jak by se mé¢li o umirajiciho postarat, 22 (18,80 %) uvadi jako diivod strach ze smrti
a z mrtvého téla, 14 (11,97 %) vnima péci jako psychicky a fyzicky naro¢nou a boji se
svého selhani, 5 (4,27 %) dotazanych uvedlo, Ze by byli na péci samo, 4 (3,42 %) by tuto

péci nezvladli finan¢né a 3 (2,56 %) respondenti uvedli, Ze by nedostali volno z prace.

4. Jaké je povédomi mezi respondenty o paliativni péc¢i?

Pojem ,,paliativni péce* zna 127 (42,62 %) respondentt, 50 (16,78 %) ho slyselo, ale nevi,

co znamend a 121 (40,60 %) dotazanych o paliativni péci nikdy neslyselo.
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Testovani hypotéz

K ovéfeni dil¢ich cili €. 5, ¢. 6, €. 7, ¢. 8 a €. 9 jsme si stanovili pracovni hypotézy.
V nulové hypotéze (Hp) neexistuje mezi zkoumanymi veli¢inami statisticky vyznamna
zéavislost a vysledky jsou ndhodné. U alternativni hypotézy (H,a) existuje mezi zkoumany-
mi veli¢inami statisticky vyznamna zéavislost a vysledky nejsou nahodilé. Pravdivost hypo-
téz 1H, 3H a 5H jsme ov¢éfili pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabul-
ku, ktery miizeme pouzit v ptipadech, kdy rozhodujeme, zda existuje souvislost (zavislost)
mezi dvéma pedagogickymi jevy. Pravdivost hypotéz 2H a 4H jsme ovéfili pomoci testu
nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku, ktery pfichazi do tivahy v ptipad¢, kdy pro-
ménné jevy, mezi kterymi ovéfujeme vztah, nabyvaji pouze dvou alternativnich kvalit

(Chraska, 2007, s. 76).

Postup pii vypoctu testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku:

Ziskané udaje jsme zapsali do kontingen¢ni tabulky a pro kazdé pole kontingenc¢ni tabulky
jsme vypotitali o¢ekdvané &etnosti (4daj v kulaté zavorce). Podle vzorce: (P - 0)*/O, kde
P = Getnost a O = o&ekavana &etnost, jsme vypocitali x* (idaj v tabulce uveden tuéng). Tes-
tované kritérium x” jsme vypodéitali jako soucet hodnot (P — 0)*/O pro viechna pole kon-
tingenéni tabulky. Pro posouzeni vypo&itané hodnoty x* je potieba uréit pocet stupiiii vol-
nosti tabulky (f), ktery jsme vypocitali podle vzorce f = (r — 1) x (s — 1), kde r = pocet tad-
ki v kontingencni tabulce a s = pocet sloupct v kontingenéni tabulce. Testovani vyznam-

nosti jsme provedli na hladiné vyznamnosti 0,05 (Chréaska, 2007, s. 77 — 78).

5. Existuje souvislost mezi profesi respondentu a ndzorem na legalizaci euthanasie?

1H: Existuje souvislost mezi profesi a ndzorem na legalizaci euthanasie.

1Ho: Pfedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi profesi responden-

th a ndzorem na legalizaci euthanasie.

1Ha: Pfedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamné zavislost mezi profesi respondentti

a ndzorem na legalizaci euthanasie.

Zpracovavali jsme data ziskana z otazek v dotazniku ¢. 4 a €. 18. K ovéfeni hypotézy jsme

pouzili testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku.
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Tabulka ¢. 20 — Kontingen¢ni tabulka k hypotéze 1H

profese ano ne nevim >

ano 41 (36,24) 0,63 |29 (23,26) 1,42 |20 (30,50) 3,61 90
ne 79 (83,76) 0,27 |48 (53,74) 0,61 |81 (70,50) 1,56 208
y 120 77 101 298

zdroj: vlastni
x*=0,63+1,42+3,61+0,27+0,61+1,56=28,1
X005 (2) = 5,991

X005 (2) =5,991 < X’ =8,1

Vypocitand hodnota testovaného kritéria je vetsi nez hodnota kritickd, proto mizeme od-
mitnout 1Hp. Mezi odpovéd’mi na uvedené otdzky byla prokdzana statisticky vyznamna
souvislost. NaSe hypotéza - 1H: Existuje souvislost mezi profesi s ndzorem na legalizaci

euthanasie - byla potvrzena.

6. Existuje souvislost mezi virou respondentd a postojem k péci a 1é¢bé?

2H: Existuje souvislost mezi virou a postojem k péci a 1€¢bé.

2Ho: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi virou respondentt
a postojem k péci a 1é¢bé.

2H,: Predpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi virou respondent
a postojem k péci a 1écbé.

Zpracovavali jsme data ziskand z otazek v dotazniku €. 5 a €. 17. K ovéfeni hypotézy jsme

pouzili testu nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku.
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Tabulka ¢&. 21 — Ctyfpolni tabulka k hypotéze 2H

Zivot by se mél prodluzo- | v urcité chvili nema
vat za vSech okolnosti a|smysl Zivot dale umé- >

véFici | vSemi moZnymi zpiisoby |le prodluZovat

ano 28 92 120
ne 25 153 178
3 53 245 298

zdroj: vlastni

Vypocet testovaného kritéria jsme provedli dle vzorce:

_ (ad — bc)®
“Matbatob+rdictd

X2

(4284 — 2300)*

2
X7 =298 X 150 X 53 x 245 x 178

=298 x0,014 = 4,172 = 4,17

x%00s (1) = 3,841
X005 (1) = 3,841 <x’=4,17
Zavér:

Vypocitanad hodnota testovaného kritéria je vetsi nez hodnota kriticka, proto mizeme od-
mitnout 2Hp. Mezi odpovéd'mi na uvedené otdzky byla prokdzana statisticky vyznamna
souvislost. Nase hypotéza - 2H: Existuje souvislost mezi virou a postojem k péci a 1écb¢ -

byla potvrzena.

7. Existuje souvislost mezi vékem respondentil a vhimanim vvznamu pohiebniho ritualu?

3H: Existuje souvislost mezi vékem a vnimanim vyznamu pohiebniho ritudlu.

3Ho: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi v€kem responden-

tl a voimanim vyznamu pohiebniho ritudlu.

3Ha: Predpokladame, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentli a

vnimanim vyznamu pohiebniho rituélu.
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Zpracovavali jsme data ziskand z otazek v dotazniku €. 2 a €. 19. K ovéfeni hypotézy jsme

pouzili testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku.

Tabulka ¢. 22 — Kontingencni tabulka k hypotéze 3H

vék ano ne >
20-40 41 (48,62) 1,19 |22 (14,38) 4,04 63
41-50 79 (75,64) 0,15 |19 (22,36) 0,50 98
51-60 50 (49,40) 0,01 |14 (14,60) 0,02 64
61-75 47 (43,22) 0,33 9 (12,78) 1,12 56
75 a vice 13 (13,12) 0,00 4 (3,88) 0,00 17
Y 230 68 298

zdroj: vlastni

x*=1,19+40,15+0,01 + 0,33+ 0+4,04+0,50 + 0,02+ 1,12+ 0="7,36

X005 (4) = 9,488

X005 (4) = 9,488 > x> = 7,36

Zaver:

Vypocitand hodnota testovaného kritéria je mensi neZ hodnota kritickd, proto miizeme
pfijmout 3Hp. Mezi odpovéd’'mi na uvedené otazky nebyla prokazéana statisticky vyznamna

souvislost. NaSe hypotéza - 3H: Existuje souvislost mezi v€kem a vnimanim vyznamu

pohiebniho ritudlu - nebyla potvrzena.

8. Existuje souvislost mezi pohlavim a ¢etnosti myS$lenek na umirani a smrt?

4H: Existuje souvislost mezi pohlavim a ¢etnosti myslenek na umirani a smrt.

4Ho: Predpokladdme, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim a ¢etnos-

ti mySlenek na umirdni a smrt.

4Ho: Piedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim a ¢etnos-

ti mySlenek na umirani a smrt.

Zpracovavali jsme data ziskana z otazek v dotazniku ¢. 1 a ¢. 7. K ovéfeni hypotézy jsme

pouzili testu nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku.
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Tabulka ¢&. 23 — Ctyfpolni tabulka k hypotéze 4H

>
ano ne
muz 84 47 131
Zena 135 32 167
D 219 79 298

zdroj: vlastni

Vypocet testovaného kritéria jsme provedli dle vzorce:

X2

(ad — bc)®

(2688 — 6345)*

x2 =298 X

131 X 219X 79 X 167

X005 (1) = 3,841

X005 (1) = 3,841 <x*=10,53

Zaveér:

“"atrh@t+ob+dctd)

=298 x 0,03533 = 10,529 = 10,53

Vypocitanad hodnota testovaného kritéria je veétsi nez hodnota kriticka, proto mizeme od-

mitnout 4Hp. Mezi odpovéd'mi na uvedené otdzky byla prokazana statisticky vyznamna

souvislost. Nase hypotéza — 4H: Existuje souvislost mezi pohlavim a Cetnosti mySlenek

na umirani a smrt - byla potvrzena.

9. Existuje souvislost mezi dosazenym vzdélanim a znalosti vyznamu pojmu ..paliativni

péce™?

5H: Existuje souvislost mezi dosazenym vzdélanim a znalosti vyznamu pojmu ,,paliativni

péce”.

5Ho: Pfedpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosazenym vzdé-

lanim a znalosti vyznamu pojmu ,,paliativni péce*.
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SHa: Piedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosazenym vzdéla-

nim a znalosti vyznamu pojmu ,,paliativni péce®.

Zpracovavali jsme data ziskana z otazek v dotazniku ¢. 3 a €. 16. K ovéfeni hypotézy jsme

pouzili testu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku.

Tabulka ¢. 24 — Kontingen¢ni tabulka k hypotéze SH

vzdélani ano ne nevim >
zakladni 2 (384) 088 | 0 (1,51) 1,51 7 (3,65 3,07 9
vyucen/a 9 (27,26) 12,23 | 7 (10,74) 13,02 |48 (25,99) 18,64 64
maturita 67 (61,80) 0,44 |32 (24,33) 2,42 |46 (58,88) 2,82 145

vysokoskolské |49 (34,10) 6,51 |11 (13,42) 0,44 |20 (32,48) 4,80 80

> 127 50 121 298

zdroj: vlastni

x> =0,88+ 12,23+ 0,44 + 6,51 + 1,51 + 13,02 + 2,42 + 0,44 + 3,07 +18,64 + 2,82 + 4,80
=60,78

X005 (6) = 12,592
X005 (6) = 12,592 < x* = 66,78
Zaver:

Vypocitana hodnota testovaného kritéria je vétsi nez hodnota kritickd, proto miZzeme od-
mitnout SHp. Mezi odpovéd'mi na uvedené otdzky byla prokazana statisticky vyznamna
souvislost. NaSe hypotéza - SH: Existuje souvislost mezi dosazenym vzdélanim a znalosti

vyznamu pojmu ,,paliativni péce*- byla potvrzena.
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6 SHRNUTI VYZKUMU

6.1 Diskuse k vysledkiim

Cilem diplomové prace bylo (na zadkladé odborné literatury a realizovaného vyzkumného
Setfeni) vyzkoumat, jak vnimaji umirani a smrt obyvatel¢ mésta Zlina a zda mé na toto
vnimani vliv profese, vira nebo vék. Ziskana data z vracenych dotaznikli jsme zpracovali
a zobrazili v ptehlednych tabulkach a grafech. Vysledky naseho vyzkumného Setieni jsme
porovnavali s nejnovéjsSimi daty z roku 2015 o postojich vetejnosti a zdravotnikli k umirani
asmrti. Tento vyzkum pravidelné¢ provadi Doméci hospic Cesta doml ve spolupraci

s agenturou STEM/MARK (Umiréni.cz, ©2017).

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 298 respondentd, z nichz bylo 43,96 % muzt a 56,04
% zen. Nejvice byla ve 32,89 % zastoupena vékova skupina 41 — 50 let, dale pak ve 21,48
% vekova skupina 51 — 60 let. Respondenti ve véku 20 — 40 let tvotili 21,14 % a ve véku
61 — 75 let 18,79 %. Nejméné byla zastoupena vékova skupina 75 a vice let, a to pouze
5,70 %. Co se tyka dosazeného vzde€lani, nejveétsi zastoupeni 48,66 % ma skupina respon-
dentt, jejichz vzdélani bylo zakon¢eno maturitni zkouskou. 26,85 % respondentti uvedlo
vysokoskolské vzdélani, 21,48 % je vyuceno a pouze 3,02 % respondentli uvedla jako nej-
vy$si dosazené vzdélani zakladni.

Pii zkoumani ¢eho se respondenti nejvice obdvaji na umirdni, nas piekvapilo zjisténi, Ze
nejvice 22,15 % respondenttli nevi, ¢eho se nejvice na umirdni boji, protoze nad tim nepie-
mysli. Dale pak 21,14 % uvedlo, Ze ma strach, Ze bude pfi umirani na obtiz. Bolesti, jako
projevu umirédni, se obava 14,77 % dotazovanych. Shodn¢ 12,42 % odpovidajicich uvedlo,
Ze se boji ztraty dlstojnosti a psychického stradani, 10,74 % ma strach z osaméni, 5,37 %
se neboji niceho a 1,01 % respondentli uvedlo jinou moznost (louceni se, zapomnéni, nic
poté nebude existovat). Vysledky naseho vyzkum v tomto piipadé piili§ nekoresponduji
se zaveéry vyzkumu agentury STEM/MARK. Zde uvedlo 47 % dotazovanych, Ze se boji
ztraty distojnosti, 41 % ma strach z bolesti, dale pak se 28 % boji odlouceni od blizkych,
z osamocenosti ma strach 21 %, dusevniho strddani se obava 15 %, a 13 % se boji toho, co

bude po smrti.
Jako nejpfijatelnéjsi prostfedi k umirani vniméa 48,99 % respondentli prostfedi domaci.
Pokud by lidé preferovali institucionalni péci, pak by o néco cCastéji uptednostnili hospic

(16,78 %) pted nemocnici (15,44 %). Dale pak respondenti uvadi v 12,08 % socialni zafi-
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zeni, 4,36 % lécebnu dlouhodobé nemocnych a pouze 2,35 % by upfednostnilo prostredi
jiné (zalezi na okolnostech, kdekoliv, je to jedno, ndhodné). Tento vysledek koresponduje
s vysledkem vyzkumu agentury STEM/MARK, kdy z vysledku vyplyva, Zze 78 % dotazo-
vanych si preje zemiit v domacim prostiedi. Pokud lidé uvedli institucionalni péci, pak
naopak o néco Castéji upiednostnili nemocnici (11 %) pied hospicem (9 %) nebo jinym
socialnim zafizenim jako diim seniorii nebo diim s pecovatelskou sluzbou (9 %). Stejné
jako v naSem vyzkumu, je nejméné piijatelnym prostiedim lé¢ebna dlouhodobé nemoc-

nych.

Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze s umirajicim ¢lovékem nebo se smrti, se setkalo 78,19 %
dotazovanych. Naopak 21,81 % respondentti uvedlo, Ze se s umirajicim ¢lovékem nebo se

smrti nesetkalo.

Z vyzkumu agentury STEM/MARK, vyplyva, Ze osobni zkuSenost s péci o umirajiciho ma
48 % dotazovanych. Ti, ktefi tuto zkusenost méli, pak o umirajiciho blizkého ¢lovéka pe-
¢ovali doma (21 %), v nemocnici (14 %), v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné (7 %)
¢1 v jiném zafizeni (3 %). Podobny vysledek vzeSel i z naSeho vyzkumu, kde osobni zku-
Senost s pé¢i o umirajiciho uvedlo 43,62 % dotdzanych. Jako misto, kde tuto zkuSenost
ziskali, uvadi 47,69 % respondenti domaci péci, 31,54 % nemocnici, 10 % socialni zatize-
ni, 6,15 % hospic, 3,08 % lécebnu dlouhodobé nemocnych a 1,54 % dotazanych uvedlo

jinou moznost. 56,38 % respondenti uvedlo, Ze tuto zkusenost nema.

V néavaznosti na pfedchozi zjisténi neni prekvapivé, Zze 49,66 % respondentli se kloni
k nazoru, Ze by pecovalo o své nejblizsi do konce Zivota doma. 39,26 % naopak uvedlo, Ze
by doma nepecovalo a 11,07 % dotazovanych uvedlo, Ze nevi, protoze nad tim nepiemys-
leli. Jako diivod, pro¢ by nepecovali o své nejblizsi doma, uvedlo 28,97 % neznalost pro-
blematiky péce o umirajiciho, 18,80 % uvadi jako diivod strach ze smrti a z mrtvého téla,
11,97 % vnima péci jako psychicky a fyzicky naro€nou a boji se svého selhani, 4,27 %
dotazanych by bylo na péci samo, 3,42 % by tuto péci nezvladlo financné a 2,56 % by ne-
dostalo volno z prace. Nase vysledky vyzkumu jsou odlisné od vysledkti vyzkumu agentu-
ry STEM/MARK, ze kterych vyplynulo, Ze celych 77 % dotazanych povazuje za mozné
pecovat o umirajiciho doma. Pfi zvazovani piekazek domaci péce o umirajiciho dotazovani
nejcastéji zminovali strach z vlastniho selhani (37 %), pfili§ velkou zaté€z pro celou rodinu

(31 %) a finan¢ni divody (23 %).
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S legalizaci euthanasie souhlasi 40,27 % respondentl, naopak 25,84 % s legalizaci nesou-
hlasi a 33,89 % dotazovanych nevi a nema na legalizaci euthanasie jednoznacny nazor.
V této souvislosti nas zajimalo, zda existuje souvislost mezi profesi a nazorem na legaliza-
ci euthanasie. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 69,80 % dotazovanych pracuje mimo
obor, kde se v ramci své profese mohou nebo mohli setkat s umirdnim nebo se smrti a
30,20 % dotazovanych uvedlo, ze pracuje nebo pracovalo v tomto oboru. K ovétfeni tohoto
dil¢iho cile jsme se si stanovili hypotézu 1H, kterou jsme predpokladali, Ze existuje souvis-

lost mezi profesi s ndzorem na legalizaci euthanasie. Tato hypotéza byla potvrzena.

v

Déle nas zajimalo, zda existuje souvislost mezi virou respondenti a jejich postojem k péci
a 1écbe. 59,73 % respondentll uvedlo, ze nejsou vétici a 40,27 % se oznacilo za véfici.
17,79 % respondentil zastdva nédzor, ze Zivot by se mél prodluzovat za vSech okolnosti a
vSemi dostupnymi zplsoby a 82,21 % si mysli, Ze v ur€ité chvili nema smysl Zivot dale
uméle prodluzovat. K ovéfeni tohoto dil¢iho cile jsme stanovili hypotézu 2H, v niz jsme
predpokladali, ze existuje souvislost mezi virou a postojem k péci a 1€cbé. Také tato hypo-

téza byla potvrzena.

Pohteb jako dilezity ritual a socialni akt vnima 77,18 % respondentli. Naopak 22,82 %
dotazovanych si toto nemysli. Zajimalo nés, zda existuje souvislost mezi vékem respon-
dentli a vniménim vyznamu pohiebniho ritualu. K ovéfeni dil¢iho cile jsme stanovili hypo-
tézu 3H, ve které jsme ptfedpokladali, Ze existuje souvislost mezi vékem a vnimanim vy-

znamu pohiebniho ritudlu. Tato hypotéza se ndm vSak nepotvrdila.

Pro 59,06 % dotazovanych neni tézké hovofit o umirani a smrti. Pro 40,94 % respondentt
to naopak t&7ké je. Ze je dulezité hovofit s détmi o konec¢nosti Zivota, si mysli 61,41 %
respondentti, 13,09 % naopak zastdva néazor, ze to dulezité neni a 25,50 % dotazovanych
nevi a nema na toto téma ndzor. Také z vyzkumu agentury STEM/MARK vyplynulo,
Ze naprostd vétSina vetejnosti mini, ze s détmi by se o umirani a smrti mélo hovofit, a to

hlavné v rodiné (83 %).

Myslenkami na umirani a smrt (jak vlastni, tak 1 svych blizkych) se zabyva 73,49 % dota-
zovanych, 26,51 % uvedlo, Ze se t€émito myslenkami nezabyva. Zajimalo nés, zda existuje
souvislost mezi pohlavim a ¢etnosti myslenek na umirani a smrt. K ovéfeni dil¢iho cile
jsme stanovili hypotézu 4H, kde jsme predpokladali, ze existuje souvislost mezi pohlavim
a Cetnosti mySlenek na umirdni a smrt. Tato hypotéza byla potvrzena. I kdyz z vyzkumu

vyplynulo, Ze pro 59,09 % respondentli neni t€zké hovoftit o smrti a mySlenkami na smrt se
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zabyva 73,49 % dotazovanych, o vlastnich pfanich a pfedstavach, které se tykaji ptipadné
péce v poslednich chvilich zivota a po smrti, hovofilo s nékym blizkym pouze 46,98 %
respondentll a 53,02 % na toto téma s nikym nehovofilo. Tento vysledek koresponduje
s vysledkem vyzkumu agentury STEM/MARK, kdy vétSina lidi (69 %) alespont nekdy
pfemyslela o umirdni a smrti. Zaroven vsak 61 % dotazovanych uvedlo, Ze o svych pranich
a predstavach, které se tykaji ptipadné péce v poslednich chvilich zivota a po smrti,

s nikym nehovofili.

Odbornou literaturu tykajici se smrti a umirani cetlo 33,89 % z dotazovanych, celych
66,11 % uvedlo, Ze takovou literaturu nikdy necetlo. Zajimalo nds, zda respondenti védi,
co znamena pojem ,,paliativni péce* a zda méa dosazené vzdélani souvislost se znalosti vy-
znamu tohoto pojmu. 42,62 % respondentli uvedlo, ze vi, co znamena pojem ,,paliativni
péce®, 16,78 % ho slyselo, ale nevi, co znamena a 40,60 % dotdzanych o paliativni péci
nikdy neslySelo. K ovéteni dil¢iho cile jsme stanovili hypotézu SH, kterou jsme predpokla-
dali, ze existuje souvislost mezi dosazenym vzdélanim a znalosti vyznamu pojmu ,,palia-
tivni péce®. Tato hypotéza byla potvrzena. Z vysledkli vyzkumu agentury STEM/MARK
vyplynulo, Ze vefejnost v pifevazné vétSiné netusi, co znamend pojem ,,paliativni péce*
(79 %). Pojem ,,paliativni péce* vice znaji lidé s vysokoskolskym vzdélanim, dale pak ti,

ktefi maji zkuSenost s péci o umirajiciho a lidé trpici chronickym onemocnénim.

6.2 Doporudceni pro praxi

Péce o nevylécitelné nemocné a umirajici je velmi naro¢nd. Aby péce a vSechny sluzby
na sebe logicky navazovaly, byly dostupné a také hrazeny, je nutnd zasadni systémova

zmeéna.

Jako nejzasadnéjsi doporuceni vidime zménu legislativy. Je velmi dilezité, aby byly napl-
nény zavéry schizky ze dne 6. ledna 2017, kdy se sesli v&cné piislusni zastupci
Ministerstva zdravotnictvi CR se zastupci poskytovateltl zdravotnich sluZeb, aby nasli zpt-
sob zakotveni paliativni a hospicové péce do Ceskych norem. Je nutné pfipravit konkrétni
kroky, a to jak v oblasti legislativy, tak v oblasti thrad zdravotniho pojiSténi. Musi byt za-
kotvena dostupnost paliativni péce v nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravot-
nich sluzeb. Dale je potteba novelizovat zakon o zdravotnich sluzbach, kde bude muset byt
vyfeSena otdzka definice paliativni a hospicové péce a je tieba novelizovat seznam zdra-

votnich vykont, thradovou vyhlasku, nafizeni vlady, kterym se vymezi mistni a Casova
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dostupnost paliativni a hospicové péce a vyhlaSku o persondlnim, technickém a vécném

vybaveni, ktera definuje tyto nélezitosti hospicovych zafizeni.

Doporucujeme, aby stat financné podporoval vystavbu hospicii a pomoci zékonti umoznil
pretvoieni 1éceben dlouhodobé nemocnych na oddéleni paliativni péce. S tim také souvisi
nutnost vytvoreni metodiky pro poskytovani specializované paliativni péce v tomto ne-

mocni¢nim prostiedi.

Déle doporucujeme, aby platila povinnost pro zdravotniky, ktefi pecuji o umirajici, aby se
vzdélavali v paliativni medicin€ a paliativni péci. Vzdelavani by mélo pro odborny perso-
nal probihat formou bakalarského, magisterského studia a postgradudlniho studia. Paliativ-
ni medicina a paliativni péce by méla byt implementovana do pregraduélniho kurikula 1¢é-
katii a sester a mélo by se docilit povinné vyuky alespon jednoho semestru paliativni medi-
ciny na viech zdravotnich §kolach a lékaiskych fakultach v CR. Zarovei s tim, by mélo
byt rozvijeno specializacni vzdélavani v tématech paliativni péce pro socialni pracovniky,

psychology a pastora¢ni pracovniky.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vefejnost ve vétsiné nevi nebo tape v tom, co je paliativni péce.
Zde je na misté osvéta. PovaZzujeme za vhodné pomoci prednasek a diskuzi systematicky
informovat a vysvétlovat vefejnosti pojem 1 moznosti moderni paliativni 1€cby a paliativni
péce. Péce o téZce nemocného a umirajiciho ¢lena rodiny v domacim prostredi byvala dri-
ve samoziejmosti. Dnes se k tomuto modelu opét pomalu navracime. Pravé informovanost
muze pomoci ve chvili, kdy se rozhoduje o dalSim sméru 1é¢by onemocnéni se Spatnou

prognozou.

Dale doporucujeme, aby byla péce o blizké umirajici osoby implementovana i do zdkoniku
prace, aby pecujici osoby mély zaruky, rozhodnou-li se o své blizké pecovat, Ze neptijdou
o0 préci a tato doba by méla byt uznéna jako doba odpracovana.

I kdyz politici najdou spolecnou fe¢ a paliativni a hospicovou péci implementuji do Ces-
probihd v nasi soucasné spolecnosti dlouhodoba krize rodiny. Nicméné z vyzkumt vyply-
va, ze lidé si nejvice pieji umirat v domacim prostiedi obklopeni nejbliz§imi a zaroven
z téchto vyzkumu vyplyva, Ze si lidé mysli, Ze nejblizsi rodina dokaZze umirajicimu poskyt-
nout nejlepsi péci. Je tedy mozné, ze rodina stile ptedstavuje vysokou hodnotou, ale
v podstaté neumime nebo nevime, jak o ni pecovat. Je proto velmi dulezité udrzovat dobré

rodinné vztahy a vést déti od malicka k tomu, Ze rodina je zdklad. Rodi¢e by je méli vy-
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chovavat s laskou, vést je k ucté jak k rodictm, tak i1 k prarodi¢iim. Je nutné ukazat détem
vSechny stranky zivota. Pokud pecujeme o staré, nemocné nebo umirajici blizké, je vhodné
déti do této péce v urcité mite zapojit a pravdive, umerné véku, odpovidat na jejich otazky.
Déti vnimaji a do zivota prebiraji chovani svych rodic¢t. Pokud vidi, Zze rodic¢e nebo nékdo
blizky pecuje o starého, nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka, nepiijde jim na tom nic
mimotradného a vnimaji stafi, nemoc a péci jako ptirozenou. Je velmi pravdépodobné, ze i
ony, az jednou dosp¢ji, pfevezmou stejny vzorec chovani a budou se snazit zajistit svym

nemocnym nebo umirajicim blizkym kvalitni domaci péci tak, jak to vid€ly v détstvi.
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ZAVER

V Ceské republice roéné zemfe piiblizné 105 000 lidi, z nich umira 60 % v nemocnici
a9 % v léCebnach dlouhodobé péce (Umirdni.cz, ©2017). Nejcastéji si lidé preji zemfit
doma, ale jak data ukazuji, vétSing se toto ptani nevyplni. Pro¢ tomu tak je? Schéazi dostup-
na paliativni péce a nastaveni systému podpory pecujicich osob. Sluzby domécich mobil-
nich hospict, které lidem piinasi Iékaiskou péci do jejich domovt, jez jim zajistuje dlstoj-
ny konec zivota - bez zbytecnych bolesti a v rodinném kruhu - nejsou stale hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi. PecCujici osoby nemaji zaruky, rozhodnou-li se o své
blizké pecovat, Ze neptijdou o praci. Zatimco podporu péce o malé déti povazuje nase spo-
lecnost za samoziejmost, péci o jiné Cleny rodiny, kteti také potiebuji nasi pomoc, nijak
nezohledituje. Nezbyva ndm nez si piat, aby politickd reprezentace dostala svym slibim
a vytvorila takovy pravni systém, ktery zajisti distojnou péci pro ty, ktefi tuto péci potie-
buji a zaroven zajisti dostatecné ohodnoceni pro ty, ktefi se rozhodnou tuto péci poskyto-

vat.

Diplomova prace ma popisny charakter. Nasim cilem bylo zjistit, jak obyvatelé Zlina vni-
maji umirani a smrt a zda ma na toto vnimani vliv pohlavi, profese, vira nebo vék. Zaroven
jsme chtéli, aby nase prace motivovala ke zmén¢. Zdméerem bylo, aby se nejen Ctenafi, ale
1 Gcastnici vyzkumu, zamysleli nad smyslem Zivota 1 nad jeho konecnosti, zménili postoj
k umirani a smrti, zamysleli se nad tim, co by si ¢lov€k na sklonku Zivota ptal, co si pieji
jeho blizci a jak jim jejich posledni pfani plnime. Mile nas piekvapily reakce nékterych
ucastnikli dotaznikového Setfeni, ktefi ndm k vracenym dotaznikiim pfipojili, at’ slovné €1
pisemné, podekovani za téma s Zadosti o zpétné poskytnuti vysledki vyzkumu. Timto by-

.....

rowr

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena do tii kapitol. V prvni kapitole jsme se véno-
vali teoretickym vychodiskiim a pouzité¢ odborné literature. Vymezili jsme vztah socialni
pedagogiky k danému tématu a zakladni pojmy, se kterymi se v praci setkavame. Uvedli
a diskusni weby, které se vztahuji k tématu nasi diplomové prace. Ve druhé kapitole jsme
se zaméfili na problematiku umirani a smrti. Podrobn¢ jsme vymezili oba pojmy, charakte-
rizovali jsme prozivani jednotlivych etap umirani jak z pohledu umirajiciho, tak i z pohle-
du doprovazejiciho, a také jsme se vénovali pohtbu jako ritualu rozlouceni se. Ve treti ka-

pitole jsme predstavili paliativni péci, péci hospicovou, doméci a institucionalni. Zamétili
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jsme se na kompetence socidlniho pracovnika v paliativni péci a také na dilezitost dobro-
volnictvi. V zavéru treti kapitoly jsme ptedstavili soucasny stav paliativni a hospicové péce

v Ceské republice, ve Zliné a jeho okoli.
Prakticka Cast prezentuje vysledky ziskané v rdmci dotaznikového Setfeni. Byly zjistovany

postoje, které¢ obyvatelé Zlina zaujimaji k problematice smrti. Vysledky jsou zaznaceny

do grafii a tabulek a vyhodnoceny.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha PI - Dotaznik

Piiloha PIl — Seznam hospicit a specializovanych ambulanci paliativni mediciny v CR



PRILOHA P I - DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Radana Piskova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia oboru Soci-
alni pedagogika na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling. Ve své diplomové préci se zabyvam
vnimanim umirdni a smrti. Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je
anonymni a poslouzi vyhradné k mému vyzkumu. Prosim vyberte pouze jednu odpovéed,
pokud nebude u otazky uvedeno jinak. Svoji odpovéd’ zakiizkujte, piipadné vepiste do

volného radku.
Pokud je Vam méné nez 20 let, dotaznik nevyplitujte.

Dé&kuji Vam za ochotu

1. Jste
[l Muz
T Zena

2. Kolik je Vam let?

[ 20-40
0 41-50
0 51-60
0 61-75
(] 75 avice

3. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
'] Zakladni
1 Vyucen/a
[]  Maturita
"1 Vysokoskolské

4. Pracujete nebo pracoval/a jste v oboru, ve kterém se v ramci své profese setkavate
(setkaval/a) s umirajicimi nebo se smrti?
] Ano
] Ne



5. Jste vérici?

N
[

Ano
Ne

6. Je pro Vas té¢zké hovofit o smrti a umirani?

[
[

Ano
Ne

7. Zabyvate se n¢kdy v myslenkach umiranim nebo smrti (Vasi nebo Vasich bliz-

kych)?

tJ
tJ

*

[
[

Ano
Ne

Cetl/a jste nékdy n&jakou odbornou literaturu tykajici se smrti a umirani?

Ano
Ne

9. Ma se dle Vaseho nazoru hovofit s détmi o konec€nosti zivota, o umirani, o smrti?

[]
[]
[

Ano
Ne
Nevim, nemam na to nazor

10. Mluvil/a jste nékdy s nékym o svych ptanich nebo ptedstavach, jak by mélo byt o
Vias pecovano v poslednich chvilich Zivota a po smrti? (4. napr. jaky druh péce

byste chtél/a nebo nechtél/a; kde byste chtél/a travit posledni chvile Zivota, kde a

Jjak byste chtél/a byt pohiben/a; nakladani s majetkem apod.)

[]
[]

Ano
Ne

11. Setkal/a jste se s umirajicim ¢lovékem/se smrti?

[
[

Ano v kolika letech (prosim dopiste) .............
Ne

12. Ceho se na umiradni nejvice obavate?

[]

O O0Oo0Oogfd

Bolesti

Osaméni

Ztraty dustojnosti

Strachu z toho, Ze budu nejbliz§im na obtiz
Psychického stradani

Nevim, nepfemyslim nad tim



'] Nebojim se ni¢eho
71 Jind moznost (prosim dopiste) ............c.coiiiiiiiiiiiiiiiian,

13. Kter¢ prosttedi je dle Vaseho ndzoru nejptijatelnéjsi pro umirani?
'] Domaci

Hospic

Nemocnice

Lécebna dlouhodob¢ nemocnych (LDN)

Socialni zatizeni

O O0Oo0gogd

JIN (ProsSim VYpiSte) .......ccovueiiiiiii i

14. Pecoval/a byste o své nejblizsi do konce Zivota doma? (pokud zaskrtnete NE, vy-
berte z uvedenych moznosti — lze uvést max. 2 moznosti)
] Ano
[1 Ne
- Mam strach ze smrti, z mrtvého téla
- Jsem laik, nevédél/a bych, jak se postarat
- Psychicka i fyzicka naro¢nost, bojim se vlastniho selhani
- Nezvladl/a bych to finan¢né
- Byl/a bych na péci sam
- Nedostal/a bych volno z prace
- Jind moZnost (ProsSim VyPISte) .........ceeiiiiiiiiiii e
"1 Nevim, nepfemyslel/a jsem nad tim

15. Mate osobni zkuSenost s péci o umirajiciho? (pecoval/a jste sam/a nebo Vasi nej-
blizsi - pokud zaskrtnete ANO, vyberte variantu)

7 Ano
- vdomaci péci
- v nemocnici
- vhospici
- v lécebné dlouhodob& nemocnych
- v socialnim zatizeni
- jinde (prosim vypiste) ............cccoiiiiiiiiiiinin.

] Ne

16. Vite, co znamena pojem ,,paliativni péce*?
[l Ano
71 Slysel/a jsem ho, ale nevim, co znamena
"1 Ne, nikdy jsem ho neslysel/a



17. Ktery z nasledujicich postoji k péci a 1é¢bé je Vam blizsi?
[] Zivot by se mél prodluZovat za viech okolnosti a viemi moznymi zptisoby.
1V urdité chvili nemé smysl zivot dale uméle prodluzovat.

18. Souhlasil/a byste s legalizaci euthanasie?
] Ano
L] Ne
'] Nevim, nemam na to jednozna¢ny nazor

19. Myslite si, Ze je pohieb, jako ritudl a socidlni akt, dilezity?
'l Ano
(] Ne

De¢kuji za Vas cas

Radana Piskova



PRILOHA P II - SEZNAM HOSPICU A SPECIALIZOVANYCH
AMBULANCI PALIATIVNI MEDICINY V CR

Hospice v CR:

w

Domaci hospic - Oblastni charita Uh. Hradist’é
Adresa: Velehradska tfida 247, Uherské Hradisté

Webové stranky: http://www.uhradiste.caritas.cz

Telefon: +420 572 550 136, +420 606 641 980, E-mail: hospic.uhradiste(@caritas.cz

Domaci hospic Brno
Adresa: Kamenna 36, Brno

Webové stranky: http://www.hospicbrno.cz

Telefon: +420 773499943, E-mail: dom.hospic@hospicbrno.cz

Domaci hospic David, Charita Kyjov
Adresa: Palackého 194, Kyjov

Webové stranky: http://www.kyjov.caritas.cz

Telefon: +420 518 323 766, E-mail: chos.kyjov(@caritas.cz

Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa
Adresa: Jiraskova 47, Rajhrad u Brna

Webové stranky: http:// www.dlbsh.cz

Hospic Anezky Ceské

Adresa: 5. Kvétna 1170, Cerveny Kostelec


http://www.uhradiste.caritas.cz/
mailto:hospic.uhradiste@caritas.cz
http://www.hospicbrno.cz/
mailto:dom.hospic@hospicbrno.cz
http://www.kyjov.caritas.cz/
mailto:chos.kyjov@caritas.cz
http://www.dlbsh.cz/

Webové stranky: http://www.hospic.cz

Telefon: +420 491 467 030, Fax: +420 491 467 154, E-mail: sekretariat@hospic.cz

Hospic Citadela - Diakonie CCE
Adresa: Zerotinova 1421, Val$ské Meziti¢i

Webové stranky: http://www.citadela.cz

Telefon: +420 571 629 084, Fax: +420 571 629 085, E-mail: hospic(@citadela.cz

Hospic Dobrého pastyre
Adresa: Sokolska, Ceréany

Webové stranky: http://www.centrum-cercany.cz

Telefon: +420 317 777 381, E-mail: os-tril@centrum-cercany.cz

Hospic na Svatém kopecku
Adresa: Sadové namésti 24, Olomouc

Webové stranky: http://hospickopecek.caritas.cz

Telefon: +420 585 319 754, +420 585 319 758, E-mail: hospic.svkopecek@caritas.cz

Hospic Sv. Alzbéty
Adresa: Kamenna 36, Brno

Webové stranky: http://www.hospicbrno.cz

Telefon: +420 543 214 761, +420 777 883 639, E-mail: info@hospicbrno.cz

Hospic Sv. Jana N. Neumanna
Adresa: Neumannova 144, Prachatice

Webové stranky: http://www.hospicpt.cz



http://www.hospic.cz/
mailto:sekretariat@hospic.cz
http://www.citadela.cz/
mailto:hospic@citadela.cz
http://www.centrum-cercany.cz/
mailto:os-tri@centrum-cercany.cz
http://hospickopecek.caritas.cz/
mailto:hospic.svkopecek@caritas.cz
http://www.hospicbrno.cz/
mailto:info@hospicbrno.cz
http://www.hospicpt.cz/

Telefon: +420 388 311 726, Fax: +420 388 311 727, E-mail: info@hospicpt.cz

Hospic Sv. Lazara
Adresa: Sladkovského 66, Plzen

Webové stranky: http://www.hsl.cz

Telefon: +420 377 431 381, Fax: +420 377 431 385, E-mail: hospic@hsl.cz
Hospic Sv. Lukase
Adresa: Charvatska 8, Ostrava - Vyskovice

Webové stranky: http://www.ostrava.caritas.cz

Telefon: +420 599 508 505, +420 732 178 501, E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

Hospic sv. Stépana v Litomé&Ficich
Adresa: Rybarské nam. 662/4, Litomé&fice
Hospic Strasburk

Adresa: Bohnicka 12, Praha 8 - Bohnice

Webové stranky: http://www.lazaruscz.cz

Telefon: +420 283 853 256, Fax: +420 283 853 253, E-mail: hospic.strasburk(@cmail.cz

Hospic v Mosté

Adresa: Svazna 1528, Most

Hospicové hnuti - Vysocina

Adresa: Zd’arska 610, Nové Mésto na Moravé

Webové stranky: http://hhv.nmnm.cz

Telefon: +420 566 615 198, Mobilni telefon: +420 604 156 442, E-mail: hhv(@quick.cz


mailto:info@hospicpt.cz
http://www.hsl.cz/
mailto:hospic@hsl.cz
http://www.ostrava.caritas.cz/
mailto:lukashospic.ostrava@caritas.cz
http://www.lazaruscz.cz/
mailto:hospic.strasburk@cmail.cz
http://hhv.nmnm.cz/
mailto:hhv@quick.cz

Hospicové obcanské sdruZeni Cesta domi
Adresa: Bubenska 3, Praha 7

Webové stranky: http://www.cestadomu.cz

Telefon: +420 283 850 949, Fax: +420 220 876 638, E-mail: info@cestadomu.cz

Mobilni hospic Ondrasek o. p. s.
Adresa: Horni 288/67, Ostrava — Dubina

Webové stranky: http://www.mhondrasek.cz

Telefon: +420724 975 275, E-mail: mhondrasek@seznam.cz

Mobilni hospicova jednotka Pokojny pristav
Adresa: KyleSovska 10, Opava

Webové stranky: http://www.charitaopava.cz

Telefon: +420 553 623 171, E-mail: pokojnypristav(@charitaopava.cz

Specializované ambulance paliativni mediciny v CR

Ambulance podpiirné a paliativni onkologie. KKOP, Masarykiim onkologicky ustav,
Zluty kopec 7, 656 53 Brno, http://www.mou.cz

Ambulance paliativni mediciny, Most k domovu, 0.S., Zlin,

http://www.mostkdomovu.cz/paliativni-medicina/
Centrum pro lé¢bu bolesti a paliativni medicinu Zlin: http://www.centrumlb.cz/

Ambulance onkologické paliativni péce FN Hradec Kralové,

http://www.fnhk.cz/onko/o-klinice/ambulance


http://www.cestadomu.cz/
mailto:info@cestadomu.cz
http://www.mhondrasek.cz/
mailto:mhondrasek@seznam.cz
http://www.charitaopava.cz/
mailto:pokojnypristav@charitaopava.cz
http://www.mou.cz/
http://www.centrumlb.cz/
http://www.fnhk.cz/onko/o-klinice/ambulance
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