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Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila hospicovou péci. Vybér tohoto tématu
byl podnicen n€kolika zkuSenostmi z mého zivota. V tomto tivodu vyli¢im alespont vybrané
zkuSenosti, které se tykaji mé piipravy na povolani socidlni pracovnice.

Prvni, méné intenzivni zkuSenosti, byl vykon studentské praxe v domové pokojného
stafi sv. Alzbéty, ktery v Plzni provozuje Diecézni charita. V ramci této praxe jsem piisla do
kontaktu s klienty, ktefi vzhledem ke svému pokroc¢ilému véku ¢asto mluvili o bliZici se smrti.
Byla to ma prvni zkuSenost s osobnimi rozhovory na toto téma a mozna pravé tehdy jsem si
uvédomila, jakym tabu je smrtelnost pro dne$niho clovéka. Pro Zivou bytost je preziti
zékladnim instinktem, coZ ale nic neméni na faktu, Ze organizmus je konecny a smrt postihne
jednou kazdi¢kou bytost na tomto svété. Piesto se s timto faktem, ktery je nam znam od
poc¢atku vékd, neumime dnes vyrovnat. Neumime piijmout vlastni kone¢nost ani kone¢nost
milovanych osob a to Casto s sebou nese riziko, ze kvuli této neschopnosti, neumime prozit

posledni okamziky v miru a smifeni, at’ uz s rodinou, ptateli ¢i Bohem.

Dalsim impulzem k napsani této prace byla moje studentska praxe, kterou jsem
vykonavala v Hospici sv. Lazara v Plzni. Ptiznavam, ze jsem pied timto kontaktem o
hospicové péci mnoho nevédéla, a prave pii studiu této problematiky a cetbé knih doktorky
Marie SvatoSové, jsem se rozhodla zaméfit se ve své absolventské praci pravé na tuto
tématiku, a to s nadéji piinosu alesponi zdkladnich informaci o této problematice ptipadnym
Ctenaiim této prace.

Na zacatku této prace jsem se rozhodla osvétlit zékladni problematiku smrti a umirani,
vénovat se budu jak vysvétleni samotnych pojmi, tak dal$im poznatklim a délenim, které
popsali lidé pracujici s umirajicimi. Pozornost byla v€novéana i vyvoji a vnimani fenoménu
smrti v pribéhu vékld. A samoziejmé byly objasnény pojmy paliativni péce a vznik a vyvoj
hospicového hnuti ve svété i v CR. StéZejni kapitolou bude pojednani o samotné hospicové
péci, o jejich zasadach a typech. Jako jakysi protiklad hospicové péce jsem zvolila zamysleni
se, nad bohuzel pomérné popularnim tématem dnesni doby - eutanazii. A teoretickou cast této

prace jsem zavrsila kapitolou tykajici se konkrétné Hospice sv. Lazara v Plzni.

Praktickd ¢ast pak s timto konkrétnim hospicem velmi uzce souvisela, protoZze jsem

realizovala vyzkum vefejného minéni obyvatel Zijicich v Plzni a blizkém okoli o hospicové

péci. Vyzkum veiejného minéni byl proveden dotaznikovou formou. Dotazniky byly Sifeny
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mezi obyvatele Plzn¢ a okoli, jak v tis§téné podobé, tak ve formé elektronické. Vyzkumny
vzorek tvofilo celkem 400 respondentl. Otazky byly sméfovany na povédomi o hospicové
péci, povédomi o Hospici sv. Lazara v Plzni a ochotu vyuzivat hospicové sluzby v ptipadé
potieby.

V ramci empirické ¢asti prace byl stanoven cil prace:

1)  Zjistit miru informovanosti vefejnosti v Plzni a okoli o tom, co je hospicova
péce

2)  Zjistit miru informovanosti vefejnosti o poskytovani hospicové péce v Plzni a
jejich ochotu vyuzivat tyto sluzby v ptipadé potieby

3)  Porovnat ziskané vysledky s podobnym vyzkumem provedenym v roce 1999

Dale byly stanoveny dvé hypotézy.
H;: Povédomi o hospicové péci je zavislé na véku respondenta
H;: Povédomi o hospicové péci nezavisi na stupni vzdélani
Vysledky vyzkumu byly porovndny s jiz diive zrealizovanym vyzkumem, ktery prob¢hl
rok po otevieni Hospice sv. Lazara a mapoval povédomi obyvatel o moznostech hospicové

péce. Na tomto prvnim vyzkumu se podilel tehdejsi feditel hospice Ing. Vaclav Ptak.

Tento vyzkum jsem provedla o to rad&ji, ze vysledky snad nebudou slouzit jen
k obhajeni této diplomové prace, ale pozd&ji je poskytnu Hospici sv. Lazara, ktery v tomto
roce slavi patnactileté jubileum od zalozeni, a doufam, Ze tento vyzkum bude prospésny pro

jeho dalsi ptipadnou propagaci.



Teoreticka cast

10



1 Umirani a smrt

Smrt jednou ¢eka kazdého zivého tvora na této planeté. Paradoxem ale je, ze ¢lovek, ac
si logicky svoji kone¢nost uvédomuje, nepfemysli o ni a leckdy si ji ani nepfipousti. Pfitom o
¢em jiném miuize lidsky jedinec s takovou jistotou fici, Ze ho opravdu ¢eka? Pravdépodobné o

niéem...

S tématem smrti je ale také spojeno velké neznamo. V souvislosti s virou nebo filosofii
se rozviji Cetné teorie o tom, co by mohlo zemfelého po smrti ¢ekat. Samoziejmé Ze jednou
Z teorii je 1 to, Ze smrti kon¢i veSkera existence jedince. S jistotou ale nemiZeme Zadnou
Z teorii vyvratit nebo potvrdit. Naptiklad kiestané véti, Ze se smrti kon¢i na§ pozemsky Zivot
a zacina zivot véény. Nesmrtelnd duse se odlouci od smrtelného téla a bude souzena pied
Bohem®. Co bude po tomto soudu nasledovat, a kde duse nakonec skonéi, zalezi uZ na spousté
jinych véci, pro nas je ale dulezity fakt, Ze ani ¢lovek véfici, jemuz jeho vira pfindsi utéchu
V zZivoté véném, nevstupuje do posledni etapy pozemského Zivota beze strachu a ani se to od
n¢j neocekava. Vzdyt i v evangeliu podle Marka je zachycen strach Jezise Krista ve chvili,
kdy védel, ze se blizi jeho smrt a modlil se v Getsemanské zahradé: ,Ma duse je smutna az k
smrti. Zustarite zde a bdéte!” PoodeSel od nich, padl na zem a modlil se, aby ho, je-li to
mozné, minula tato hodina.” A i na kfizi pak vola ke svému Ofci: ,BoZe muj, BoZe muj proc jsi
mé opustill” Proto se Zadny ¢lovek nemusi stydét za sviij strach ze smrti.

Rada lidi, kteii trpi vaZnou chorobou, jenZ postupuje do terminalniho stadia, uvadgji, ze
krom strachu ze samotné smrti pocit'uji i strach z okamziku, kdy nebude mozné zvladnout
bolest s nemoci spojenou. I kdyz se v dnes$ni dobé dati bolest velmi dobte zvladat, kazdy ma
prah bolestivosti nastaven jinak, a proto néktefi jedinci bolest vnimaji intenzivnéji nez jini.

Obdobi pted smrti je dobou, kdy ¢loveék zacne rekapitulovat sviyj zivot, posuzovat jeho
kvalitu a tspéSnost. Mohou se objevit deprese vzniklé na zakladé zklaméani z dosavadniho
zivota nebo obavy o rodinu a pratele, které zde umirajici zanecha bez pomoci a podpory.
K tomu se mohou dostavit bolesti spojené s nemoci a ptirozené strach z konce zivota. Proto je
své basni: ,Smrti se nebojim, smrt neni zla, smrt je jen kus Zivota téZkého, co strasné je, co
zlé je, to umirani je ...smrti se nebojim, smrt neni zla, ve smrti nejsem sém, umirani se

bojim, kde kazdy je opustén, - a ja umiram.”

! Srov. BECK, Eleonore, BARTH, Bradi. VERIM: maly katolicky katechismus
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1.1 Umirani

Umirani je proces, ktery fadime do posledni etapy zivota clovéka. Mnozi autofi popisuji
tento proces jako riizn¢ dlouhy. Kfivohlavy pak na zakladé délky tohoto procesu rozlisuje

rychlou smrt a pomalé umirani.?

,Lojem umirani je v lékarské terminologii skutecné synonymem terminalniho stavu.
Definice terminalniho stavu uvadi, Ze dochazi k postupnému a nevratnému selhavani
ddlezitych vitalnich funkci tkani a organd, jehoz dusledkem je zanik individua, ti. smrt.
Terminalni stav mlZeme chapat jako viastni umirani. Pojem umirani ale v zadném pfipadé

nemuizeme redukovat pouze na terminéini stav®

ZkuSeny zdravotnik, ale i ¢lovek pecujici o umirajici obvykle podle ptiznaki pozna, ze
se pacient jiz blizi do zavére¢né faze umirani a do smrti mu zbyva jen par hodin. To je velice
praktické, zejména pokud pacient umird v institucionalnim zatizeni, protoze se zde naskyté
moznost zavolat rodinu a blizké, aby se pfisli s jejich milovanym naposledy rozloucit a
poskytnout mu psychickou podporu v této t€zké chvili. Pribéh umirani se sice u kazdého

jedince muze lisit, ale je mozné zde uvést jednotlivé rysy, které se signifikantné€ u umirajicich

projevuji:
o zména frekvence a nepravidelnost tepu
o nepravidelné dychani
o ochlazovdani koncii koncetin
. hippokratovska tvari'
. unaveny Vyraz obliceje
o nepravidelné mrkani
o ztrdta schopnosti mimického vyrazu obliceje
o kalici se védomi

. zvySeny vyskyt chyb v reci

. vyskyt halucinact

. euforie — nevysvetlitelné veseld ndlada, c¢asto s iluzemi
o bleda az seda kiize, lepkavy studeny pot

o zapadlé oci

2 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Kfestanskd péce o nemocné , s. 128
* Srov. HASKOVCOVA, Helena. Spoutany Zivot , s. 181-182
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o chladny nos a usi

. . . .4
. inkontinence moce a stolice

Proces umirani doprovazeji jak vySe zminéné fyzické zmény v organizmu, tak zmény
psychické. V dasledku raketového vyvoje mediciny, se toto obdobi notné¢ prodluzuje, coz na
jednu stranu umozni nemocnym pfipravit se na smrt, ale miize to pfinést i negativni disledky
Vv kontextu nartistajiciho strachu ze smrti. Ne kazdy na svoji nemoc a blizici se smrt reaguje
stejné. Svou roli zde miize hrat lidsky temperament, zivotni filozofie ale i1 vira. Doktorka
Elisabeth Kiibler — Ross v pribéhu své dlouholeté praxe shrnula ve své knize O umirdani a
smrti urcité rysy a faze vyrovnavani se se vzniklou situaci, které se objevovaly u vyznamného
poctu nemocnych:

. V prvni fazi, proziva pacient pii sdéleni neptiznivé diagndzy Sok, negaci a
muze danou informaci popirat

. V druhé fazi nastupuje hnév, agrese, vzpoura — pacient se mize zlobit na
I¢kare, na zdravé lidi, na pecovatele...

o Ve tieti fazi se dostavi smlouvani a vyjednavani — ¢lovek smlouva vétsinou s
Bohem a se sebou, ¢ekd na zdzracné uzdraveni, vyhledava lécitele, véii
povéram a zazracnym dietam, je ochoten zaplatit cokoliv a €ini velkeé sliby...

o Ve c¢tvrté fazi nastupuje deprese a smutek — pacient si uvédomuje svoji
konec€nost, mé starosti s uspofadanim svych zalezitosti, s nedokon¢enou praci,
ma obavy o svou rodinu...

. V posledni paté fazi nastavd smifeni, souhlas a akceptace, kdy se v idealnim
pfipad¢ umirajici smifi s neodvratitelnym koncem i s Bohem, nastava louceni s

rodinou®. ..

Jednotlivé faze se mohou prolinat. Umirajici nemusi projit vSemi jednotlivymi fazemi a
muze se také vracet k jiz prozitym fazim. Je nutné pamatovat, ze t€émito fazemi neprochazi jen

samotny umirajici, ale 1 jeho blizci a rodina.

* Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Posledni usek cesty
> Srov. KUBLER - ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni.
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1.1.1 Stadia umirani

Proces umirani zahrnuje fadu aspekti. Zkoumat jej mizeme z hledisek biologickych,
psychologickych, socialnich, filozofickych, teologickych, ale i z hledisek etickych. Doktorka
Haskovcova® tento proces d&li do ti stadii, které maji vyznam pro intervenci lékatskou, ale i

dalsi. Tato stadia nazyvame pre finem, in finem a post finem.

1.1.1.1 Pre finem

Toto obdobi mize byt dlouhé nékolik mésict, ale 1 let. Po celou tuto dobu se snazi
1ékari docilit remise nemoci nebo alespont zmirnéni dusledkit onemocnéni. Tato faze nemusi
byt spojovana jen s nemoci, ale mize se objevit i v disledku vysokého veéku. Dilezitym
ukolem v této fazi je uchranit pacienta pfed takzvanou socialni smrti. Coz je stav, kdy je
nemocny sice fakticky Zivy, ale jeho zivot zahrnuje prakticky jen ¢ekéni na smrt. Po celou
dobu této faze by mél pacient dostdvat objektivni informace o své nemoci. Rozsah téchto
informaci by se mél odvijet od pfani pacienta a jeho psychického stavu. Pravda jako takova
neni vzdy bezpodmine¢né nutnd, pokud si ji nemocny nepieje slySet. Nikdy by ale nemél byt

nemocny zanechan po sdéleni uplné pravdy bez podpory a pomoci.

1.1.1.2 In finem

Toto obdobi se vaze k okamziku samotné smrti. Jde o obdobi mezi zivotem a fyzickou
smrti. Smrti vétSinou pfedchazi trans, coz je zménény stav védomi, kdy je minimalni nebo
7adna odezva na bézné podméty. Po tomto stavu vétSinou umirajici upadd do komatu. Kéma
je nejhlubsi forma bezvédomi, kdy neprobiha zaddna odezva na vnéjSi podméty. Koma
muzeme délit na vegetativni, kdy je jedinec schopen stereotypnich reflexnich funkci jako je
dychani, spani, trdveni potravy, neni vSak schopen myslet, nebo si uvédomovat okolni svét, a
koma bdé¢lé, pti kterém jsou ale také minimalni nebo zadné odezvy na vnéjsi podméty.
Umirajici ale mtze mit jedno nebo ob¢ oci oteviené.” V tomto obdobi obvykle vymizi potieba
piijimat potravu a tekutiny, umirajici by se nemé¢l nutit jist, pokud sam nechce, postaci
zvlhéovat rty. Umirajici v této fazi ale stdle potiebuje oSetfovatelskou péci. Je nutné

kontrolovat vyméSovaci procesy, predchazet vzniku dekubitd", zachovavat hygienu a tisit

® Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie
7 <http://www.hospic.webpark.cz/smrt.htm > [citovano: 28.1.2013]
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bolest. Mély by byt uspokojeny vSechny potieby fyzické, psychické, socidlni i spiritudlni.
Clovék je v tomto obdobi jiz znaéné omezen v sebeobsluze, a proto by se mélo dbét na to, aby
si umirajici mohl zachovat svoji diistojnost. Cim vice se jedinec pfiblizuje smrti, tim méng
piestavaji byt dulezité potieby biologické a sili potieby spiritualni. Tyto posledni chvilky by
mél nemocny travit se svymi blizkymi. Je to také vhodna chvile k poskytnuti duchovni péce

v ;o7 ’ 8
V podobé Pomazani nemocnych.

1.1.1.3 Post finem

Toto obdobi za¢ina az po samotné smrti pacienta. Tyka se piedevsim péce o jeho télo a
zahrnuje samoziejme i péci o pozustalé.

Jakmile ustanou zivotni funkce pacienta, nastava smrt. Je nutné mit na paméti, Ze smrt
mize konstatovat vzdy jen lékaf. Ten provede ohledani zemielého a vyplni List o prohlidce

zemielého.

Dalsi péce o mrtvé télo se odviji podle toho, zda ¢loveék zemiel doma nebo v nemocnici.
V nemocni¢nim nebo jiném zatfizeni dal$i péci obvykle provadi zdravotni sestra, doma péci
provadi blizci. Je tfeba zaviit zemtelému oc€i, podvézat bradu, svléci a omyt potiisnénd mista,
odstranit naplasti, zakratit drény, odstranit cévky a kanyly. Pfipadné rany se Cisté pievazi a
zemfiely se ulozi do vodorovné polohy na Cisté prostéradlo. V nemocnici sestra musi jeste
provést identifikaci zemtelého a opatfit jeho télo jmenovkou, datem a Casem umrti. Poté je
mrtvé télo pfevezeno do pietni mistnosti. Pokud télo zlistadva v mistnosti, je dobré oteviit okno

a ztlumit topeni na minimum.®

Psychologové radi, aby blizci setrvali néjakou chvili v klidu v blizkosti mrtvého a
nechali na sebe plsobit zvlastnost téchto okamzikili, mohlo by jim to pomoci snaze akceptovat
smrt milované osoby a 1épe se s ni vyrovnat. Toto je chvile i pro modlitbu, at’ uz spole¢nou
nebo osobni. Pozustali, ktefi citi, ze potfebuji pomoc, by se neméli stydét fici si o ni.
V zatizenich, jako je hospic se s poskytnutim takové pomoci na pozadani poziistalych pocita.
Tato pomoc se neomezuje jen na psychologickou a spiritualni podporu, ale samoziejmé i na

pomoc s vytizovanim veskrze praktickych véci, jako je pohieb a podobné.

Ja sama si vzpomindm na dobu, kdy zemfel mllj dédecek. Zemiel doma v kruhu své

rodiny. Od chvile konstatovani smrti 1ékafem do odvozu téla pohtebni sluzbou se mné a mé

® Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Posledni usek cesty
° tamtéz
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rodiné naskytla nékolikahodinova pftilezitost se s dédeckem jesté naposledy rozloucit, a to ve
znamém prostiedi, kde jsme pospolu prozili fadu krasnych let. Toto je dle mého nazoru

mnohem osobnéjsi nez pozdéji na pohibu, kde je i SirSi rodina a dalsi lidé.

1.2 Smrt

Diky védeckotechnickému pokroku je lidsky vek stale prodluzovan. Lidsky jedinec se
dnes doziva primérného véku dvakrat delsiho, nez tomu bylo ve Stredovéku.

S jistou nadsazkou miizeme tvrdit, ze organizmus zac¢ina umirat jiz v prvni vtetiné po
narozeni. Tehdy se odstartuji biologické procesy, které nezadrzitelné pokracuji, az vyusti
v samotnou smrt. Pfirozenou smrti je skon starého cCloveéka, vétSinou ale smrt nastava
v disledku patologického procesu v organizmu. ,Smrt je z lékafského hlediska stav, kdy u
Clovéka dochéazi k nezvratnym zménam mozku, pii nichZz nastane selhani funkce a zanik

center fidicich krevni obéh a dychani. 0

Procesy smrti a umirdni se zabyva védni obor zvany thanatologie. ,Thanatologie jako

obor pfedstavuje interdisciplinarni posouzeni a shrnuti znalosti o smrtitt

Zjisténi a
konstatovani smrti je vyhradné zalezitosti 1ékafskou. Ekvivalentem smrti je biologickd smrt

mozku.*?

0 5rov. VOKURKA, Martin, HUGO, Jan. Prakticky slovnik mediciny
" Srov. HASKOVCOVA, Helena. Spoutany Zivot
2 tamtés
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2 Historicky pristup ke smrti

Smrt je v zivoté jedince jedinou jistotou. Je to pfirozena soucast zivota. Lidé si svoji
konec¢nost vzdy uvédomovali. Ale v prib¢hu staleti si mizeme vSimnout raznych pfistupt
k lidské konec¢nosti. V minulosti se lidé ucili umirat skrze neustalou ptitomnost smrti v jejich
zivotech. Smrt byla tehdy viditelnd. Lidé umirali bézné doma. ,V davnych dobach byla smrt
chapana jako vyznamny pfedél mezi kratkym a téZkym pozemskym Zivotem a rajskym
Zivotem vécnym.“® Tim, Ze se v poslednich staletich primérna délka Zivota ¢lovéka znacné
prodlouzila, nabyl na vyznamu i pozemsky zivot, a lidé se pfirozené zacali orientovat praveé
na n¢j. ,Lidstvu se spinila odvéka touha po signifikantnim prodlouZeni stfedni délky Zivota a
po vyrazném zkvalitnéni Zivota. Smrt je stale a stale odsouvana a mnozi nabyli dojmu, Ze

zemrit je vZzdy predCasné a vlastné nevhodné. 14

Postupné se myslenky na fyziologickou
konecnost ¢loveka zacaly vytésiiovat a téma smrti se zacalo tabuizovat. Lidé nechtéji o smrti
pfemyslet, ani o ni oteviené¢ hovofit. MySlenka na vlastni smrt je clovéku nekonecné
vzdalena. Jedinec za¢ne vétSinou o smrti uvazovat, az kdyz je sam smrtelné nemocny, nebo
smrt dostihla nékoho z jeho blizkych. V takovém piipad¢ se ¢lovek pied touto tézkou zZivotni

zkouskou ocita zcela nepfipraven, protoze v minulosti o smrti nikdy nepfemyslel.

V soucasné dobé a v dobé neddvno minulé se opét téma smrti a umirani dostdva na

svétlo. Odbornici si uvédomuji, jaké neblahé disledky tabuizace umirani ¢lovéku ptinesla.

Svétové uzndvanym autorem, vénujicim se tématu smrti a umirdni, byl némecky
sociolog a 1ékai Norbert Elias. Tomuto tématu se vénuje ve své knize O osamélosti
umirajicich, vyjadiil zde 1 sviij pohled na smrt: ,Smrt je problémem Zzivych. Mrtvi Zadné
problémy nemaji. Mezi mnoha tvory na této zemi, ktefi umiraji, déla smrt potize jen lidem.
Smrt neni nic strasného. Clovék upadne do spénku a svét zmizi. Strasné mohou byt bolesti
umirajicich a pocity ztraty u Zivych." Elias také poukazuje na problematiku tabuizace smrti
ve spolecnosti a neschopnost projevovat vefejné emoce, at’ uz samotného umirajicitho nebo
jeho blizkych. Samotny rozhovor s umirajicim se proto stava velice obtiznym a neosobnost

cvo oy v . . ros AR I A A |
nemocnicnich zatizeni k citové izolaci jesté prispiva. °

3 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, str. 23
¥ Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie ,s. 31
> Srov. ELIAS, Norbert. O osamélosti umirajicich
®Srov. ELIAS, Norbert. O osamélosti umirajicich
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Johann Christoph Student popisuje soucasny piistup k umirani jako zpustnuti smrti. Vse
prostupujici individualismus 21. stoleti dé€la ze smrti osamély proces. Umirajici ¢asto svou
nemoc zatajuji a pozustali nejsou mnohdy schopni truchlit, i kdyz citi bolest ze ztraty
blizkého.*” Student rozvinul teoretické a praktické zaklady pro hospicové hnuti v Némecku. V
letech 1980-1997 ucil thanatologii a socialni 1ékaistvi v Hannoveru a Freiburgu. V letech
1997 az 2006 byl generdlnim feditelem Hospice ve Stuttgartu. V soucCasnosti pusobi
v némeckém institutu pro paliativni péci. 18

Objevilo se 1 veliké mnozstvi nejriznéjsich studii, zabyvajicich se problematikou smrti.
Koncipovala se dokonce i1 zvlastni véda o smrti, nesouci nazev thanatologie, jez je odvozena
z feckého slova thanatos, coz v ptekladu znamenda smrt. K rozvoji této védy znacné ptispéla i
Iékatka Svycarského plvodu Zijici ve Spojenych Statech Elisabeth Kiibler-Ross. Jeji
nejznaméjsi dilo vyslo v roce 1967 pod ndzvem ,,On Death and Dying”, u nas vyslo v roce

1992 pod nazvem ,,Hovory s umirajicimi*

V Ceské Republice se o rozvoj thanatologie zaslouzila predevsim Helena Hagkovcova
svou pritkopnickou praci ,Rub Zivota a lic smrti“, vydanou v roce 1975. Prav¢ tato autorka déli

zpusob umirani do dvou poli, a to na domaci model umirani a institucionalni model umirani.

2.1 Domaci model umirani

Historicky star$i je domaci model umirdni, ktery se dnes povazuje za idedl v této oblasti.
Umirajici travi posledni chvile svého zivota v doméacim znamém prostiedi, se svymi blizkymi,
se kterymi ma moznost diistojné se rozloucit.

Nemocny obvykle poznal, Ze se blizi jeho posledni hodinka, proto dal poslat pro knéze,
ktery mu udélil Svatost pomazani nemocnych. Poskytnutim této svatosti pfipravil knéz
nemocného na posledni cestu. Je tieba si uvédomit, Ze takto popsany model umirani je ideélni,
bohuzel ale nebyl ani v minulosti zcela bézny. Rada umirajicich rodinu neméla a umirali sami
a v bids."

Domaci model umirani nebyl pfinosem jen pro umirajiciho, ale 1 pro ostatni Cleny

rodiny, ktefi meli mozZnost setkat se s umirajicim a na zaklad¢ této zkuSenosti védéli, jak

7 Srov. STUDENT, Johann-Christoph; MUHLUM, Albert; STUDENT, Ute. Socidini prdce v hospici a
paliativni péce

'® <http://de.wikipedia.org/wiki/Christoph_Student> [citovano: 10.11.2012]

' Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie
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umirani vypada. Diive Clovék bézné znal faze umirani, o kterych si dnes mtzeme piecist
v odborné literatuie, i kdyZ je vyjadfoval hovorovymi nazvy. Nasi predci védéli také, jak se
postarat o mrtvé télo blizkého, jak ho umyt a nebyli zdéSeni posmrtnymi procesy, které by
pravdépodobné dnesniho cCloveéka vydéEsily. Naopak nevyhodou doméciho modelu umirani
byly pfedevSim znacné omezené moznosti odborné pomoci. Kvalitni oSetiovatelska péce
neexistovala. Nemocni a umirajici byli odkdzani na své piibuzné. Ti vSak diky cetnym
zkusenostem byli celkem zdatni poskytnout béznou oSetfovatelskou péci. Lékar, jako

piedstavitel odbornosti, se objevuje v domacim modelu umirani az mnohem pozdé;ji. 20

2.2 Institucionalni model umirani

Vznik moderniho oSetfovatelstvi datujeme na konec 19. stoleti a nerozluéné¢ ho
spojujeme se jménem Florence Nightingale, jejiz Kniha o oSetfovani nemocnych vysla
Vv ¢esting ve stejném roce, jako byla zalozena prvni zdravotnicka Skola v Rakousku — Uhersku,
tedy v roce 1874.%" Osetiovatelstvi a 1ékafstvi se rychle vyvijelo smérem kuptedu. Zpocatku
nebyla umirajicim vénovana zvlastni péce. Tito pacienti byli zpravidla umisténi mezi ostatni.
Ve 20. letech minulého stoleti se vyzdvihoval klid v péc¢i o umirajici, proto byli tito pacienti
oddélovani od ostatnich bilymi z&sténami, dalsi efektem tohoto oddé€lovani bylo samoziejmé 1
uSetfeni ostatnich nemocnych od pohledu na umirajiciho. Paradoxem bylo, Ze poskytnuti
klidu umirajicimu znamenalo 1 vylouceni rodiny a ptatel z pé€e o nemocného. Blizci méli
moznost navstév jen ve vymezenych navstévnich hodinach. ,A tak se stalo to. Co duvérné
zname: moderni ¢lovék umira sam, obklopen bilou zasténou nebo v pokoji mezi ostatnimi a
v péci profesionalnich zdravotniku, ktefi jsou pro néj, stejné jako on pro né, cizi lidé. %
Dlouhé obdobi praxe umistovani umirajiciho do nemocnice, izolace a odlouceni rodiny od
nemocného zpiisobilo, Ze pfibuzni dnes nevi, jak se maji u umirajiciho chovat.

Institucionalni pé€e piinesla mnoho dobrého, ale je zjevné, Ze ma i znacna negativa. Cil
vratit dnes umirajiciho zpét do rodin narazi na ¢etné prekazky. Rodina totiZ nemusi vzdy chtit,
umét a moci zvladnout starost o umirajiciho. ReSenim by v takové situaci mohla byt

kombinace domaciho prostiedi a odborné péce.

2% Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie
* Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie
?2 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, str 30
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Po druhé svétové valce zacind obdobi vitézné mediciny. Zemfit se jevi téméf vzdy jako
nevhodné a predcasné. ,Ve stfetu s koncem Zivota ziskava znacny vyznam medicina, ktera
povazuje smrt za porazku a snaZzi se ji véas od umirajiciho odvratit. 3 Stava se ¢im dal vic,
ze 1 kdyz vitézna medicina je v koncich, paliativni formy péce nastupuji pozdé nebo vibec.
Umirajici Casto ani nevi, ze se blizi konec a ¢ekaji na zazrak uzdraveni, proto se mnohdy ani
nemiizou pfipravit na pokojny odchod a rozlougit se s rodinou. Casto se stava, e ani 1ékaii se
nesmifi s pfirozenosti smrti a stdle se snazi intervenovat lékafskymi zdkroky, které uz
nepomahaji, ale jen znemozni pacientovi v klidu zemfit. ,Stav, kdy smrt je neodvratna, a
presto je stale a namahavé oddalovana, nazyvaji odbornici dystanazii neboli zadrZzovanou

smrti. 4

Cilem rozvazné mediciny by nemélo byt ¢init ¢lovéka nesmrtelnym, ale s védomim
lidské konecnosti uznat 1ékarské hranice a nabidnout umirajicimu takovou péci, kterd zajisti
jeho diistojné umirdni a dastojnou smrt. Pacientovi, ktery se nachédzi v kone¢ném neboli
termindlnim stadiu nemoci, které jiz nemtze zvratit zadna dostupnd 1écba, by meéla byt

poskytnuta paliativni péce.

> Srov. VIRT, Glnter. Zit aZ do konce, str. 16
** Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie , str 32
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3 Paliativni péce

Paliativni péce je nékdy oznaCovana také jako UtéSnd medicina. Zahrnuje péci jak o
pacienta samého, tak o jeho rodinu a blizké. Duraz je kladen na kvalitu zivota, jakoz i na
celostni péci o umirajiciho a jeho rodinu.

Paliativni péde musi byt zménéna na kurativni™, pokud dojde k pozitivnimu zvratu
V pritbéhu nemoci.

Nékdy se muze paliativni péce odliSovat od péce termindlni, kterd je povaZovana az za
posledni péci poskytovanou umirajicimu v poslednich chvilich pfed smrti. Mnozi autofi vSak
tyto dva pojmy nerozlisuji.

Dle Svétové zdravotnicka organizace (WHO) je paliativni péce ptistup, ktery zlepSuje
kvalitu zivota pacienti a jejich rodin, ktefi spoleéné Celi problémim spojenym s zivot
ohrozujicim onemocnénim, a to prostfednictvim v€asné identifikace nemoci, mirnéni bolesti a

eliminace dalSich fyzickych, psychosocialnich a spiritudlnich problémi.®

Paliativni péce tedy pfedevsim poskytuje:

e Ulevu od bolesti a jinych nepfijemnych symptomi

e Potvrzuje Zivot a povazuje umirani za pfirozeny proces

e Nema v imyslu smrt ani uspiSit ani zadrzet

e Integruje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta

e Pomahé rodindm umirajicich zvladnout t€zké obdobi pted 1 po smrti milované
0soby

e Poskytuje podporu i pacientim, ktefi nejsou v termindlnim stddiu nemoci, ale
podstupuji chemoterapii ¢i radioterapii, aby u nich nevznikly deprese, které by

mohly komplikovat 16&bu®®

Paliativni medicina je spojovana zejména s 1éCbou rakoviny. Paliativni péce by méla byt

zahajena v pfipad¢, Ze 1ékat dojde k zavéru, Ze kurativni péfe bude mit vice negativnich

% <http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/> [citovano: 10.11.12]
%6 <http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/> [citovano: 10.11.12]
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dasledkt, nez by byl jeji ptinos. ,ProtoZe kurativni Ié¢ba je redukovana, nebo zcela chybi, je
paliativni péce koordinovanym programem odbornych i podputrnych sluzeb provadénych

v hospici, dalSich institucich nebo doma.?’

" HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, str. 36
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4 Hospicové hnuti

~MysSlenka hospice vychazi zucty kzivotu a zucty kc¢lovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. 28
Cilem hospicového hnuti je pomoci nemocnym a jejich rodindm usnadnit umirani,
piijmout smrt a vyrovnat se s bolestnou ztratou blizkého cloveka. Jedna se o takovou péci,
ktera se zaméfuje na vSechny provazané a neoddélitelné dimenze CElovéka — fyzickou,
psychickou, duchovni a socialni. Hospic by mé¢l umirajicimu poskytnout takové sluzby, aby
netrpél nesnesitelnou bolesti, aby byla respektovana jeho lidskd distojnost a v neposledni
fadég, aby neztlistal v poslednich chvilich svého zivota sam.
»lermin hospic je odvozen z némeckého Hospitz (jednoducha kratkodoba ubytovna
spravovana cirkvi). Etymologicky ma puavod v latinském hospitium (pohostinstvi, pratelské

pfijeti, hostinec), hospitis (host). Hospitalizovat tak znamena prijmout hosta do nemocnice

neboli hospitalu (Spitalu, $pitalu apod.).

4.1 Historie vyvoje hospicového hnuti ve svété

Historicky hospic byl dim odpocinku slouZici unavenym poutnikim na cesté do
Palestiny. Témto poutnikiim se zde dostalo nejen odpocinku a nasyceni, ale zpravidla i
zékladniho oSetfeni ran zplsobenych dlouhou cestou.>? ~Jednalo se o utulky nebo pristreSky
pfi cestach, v nichz si mohli poutnici odpocinout, téhotné Zeny porodit a nemocni bud' se
uzdravit a pokracovat v cesté anebo v klidu umfit.* Stfedoveéky hospic tedy saturoval nejen
biologické a psychické potieby, ale vzhledem k faktu, Ze se jednalo o zafizeni spravované
cirkvi, se poutniktim dostala i péce spiritudlni.

Spiritudlni podpora a pomoc umirajicimu v klidném a dastojném prechodu do
Kralovstvi nebeského nebyla tehdy piimym ucelem hospice. Ale protoze posledni chvile pred
smrti jsou chapany jako doba urena k vyznani se ze svych hfichi a smifeni se s Bohem, je

spiritualni ucel hospice logickou soucasti péce o umirajiciho.

%8 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet str.115
*Srov. HUNES, Robert. Hospic — socidlni fenomén moderni spole¢nosti
*% Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie

*Srov. MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?
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4.1.1 Historie vyvoje hospicového hnuti v Anglii

Za ptimého ptfedchidce hospice, jak ho zndme dnes, pokladame az zafizeni pro
umirajici, vznikajici ve 20. stoleti. K vyraznému nartstu poctu hospicti dochazi az po druhé
svétové valce, jakozto disledek omezenych moznosti takzvané vitézné mediciny. Lékari
zacali vnimat smrt pacienta jako své selhani ve vSech piipadech. Smrt piestala byt vniméana
jako pfirozena soucast zivota Cloveéka. V padesatych letech v Anglii umiralo vice lidi
vV nemocnicich nez ve svych domovech v klidu a se svymi blizkymi. Rakovina byla nejvice
obavanou diagnézou, nesnesitelna bolest postihovala nejméné tfi Ctvrtiny pacienti s touto
nemoci a tiSicich 1€kl bylo malo. Morfin byl navic pokladén za vysoce navykovy a pacientim

se nepodaval. 32

A pravé na tato fakta reagoval nové zalozeny mateisky dim hospicového hnuti, ktery je
pokladan za prvni hospic moderniho typu. Vznikl v Londyné€ v roce 1967 a dodnes nese nazev

St. Chrispoher’s Hospice.*

Protagonistkou hospicového hnuti se stala Angli¢anka madam Cecilia Saunders (22.6.
1918 - 14.7. 2005), ktera pozd¢ji pusobila pravé v St. Chrispoher’s Hospice. Tato zdravotni
sestra, ktera se stala pozdéji 1ékatrkou, prosazovala myslenku, Ze umirajici pacienti pottebuyi
zvlastni péc€i, diky niZ mohou byt uchranéni pted utrpenim. ,Profesné se vénovala nemocnym
na konci Zivotni cesty a jeji setkani s pacientem Davidem Tasmou bylo osudové. Tento muz
byl hospitalizovan v St. Joseph’s Hospice, aniz védél, jak je jeho zdravotni stav vazny.
Saunders mu sdélila pravdu a starala se o néj do poslednich chvil. Pomahala mu, aby nalezl

smir a vyznam poslednich chvil. Z vdéénosti ji David Tasma vénoval 500 liber s pfanim, aby

w34

byly pouzity na stavbu dal$i nemocnice tohoto typu.”" A tak byl otevien St. Chrispoher’s

Hospice.

Profesorka Haskovcova odhaduje, Ze v roce 2000 funguje v Anglii asi 150 hospict, ve

svéte pak vice nez 2000.

4.2 Historie vyvoje hospicového hnuti v CR

Za zakladatelku hospicti v Ceské Republice je pokladana doktorka Marie Svato$ova,

ktera v roce 1993 zalozila ob&anské sdruzeni Ecce homo". Cilem sdruzeni je podpora domaci

%2 <http://www.stchristophers.org.uk/about/history> [citovano: 21.10.2012]
* <http://www.stchristophers.org.uk/about/history> [citovano: 21.10.2012]
** Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, str.40
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péce a hospicového hnuti v Ceské Republice, také prosazuje prava pacienti a tctu k lidskému
Zivotu.®

Ministerstvo zdravotnictvi zacalo poskytovat investi¢ni dotace pro zfizovani prvniho
modelového hospice v CR. Velkou podporou pro $ifeni hospicové myslenky se stal Odbor
socialni péCe Ministerstva zdravotnictvi. Soucasné se statnimi dotacemi na vystavbu hospict
byly finan¢né€ podpoteny také kurzy paliativni mediciny pro zdravotniky a rozsahla edukacni

" N Y v 36
¢innost zaméfena na Sirokou vetejnost.

Prvnim otevienym hospicem v CR se stal Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
Jeho zfizovatelem se stala Diecézni charita v Hradci Kralové. Slavnostni otevieni probéhlo
8. 12. 1995, po mési¢nim ukazkovém provozu zacali byt pfijimani prvni pacienti. Jelikoz si
Hospic sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci vedl dobfe, podpofilo Ministerstvo
zdravotnictvi i dal$i projekty ke zfizeni hospicti, a to i pies to, ze Vv této dobé neexistoval

zadny legislativni rdmec.

4.3 Prehled Hospictiv CR

Podle asociace poskytovatelti hospicové paliativni péde je v Ceské republice koncem

roku 2012 v provozu 13 luzkovych hospici.

Nejstar$im je Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery zahajil provoz v roce
1995. V roce 1998 byl otevien Hospic sv. Lazara v Plzni, Hospic Strasburk v Praze a Hospic
sv. Alzbéty v Brng, ten vSak svou ¢innost ukoncil uz v roce 2001 a po rekonstrukei oteviel své
brany az v roce 2004. V roce 1999 byl otevien Dim 1é¢by bolesti s Hospicem sv. Josefa
v Rajhradé. Po dvouleté piestavce byl otevien v roce 2001 Hospic sv. Stépana v Litoméficich.
A uzZ vroce 2002 poskytuje sluzby pacientim Hospic na Svatém kopecku u Olomouce. V
roce 2004 zah4jil ¢innost Hospic Hvézda ve Zlin€ a Hospic Citadela ve Valasském Mezifici.
V roce 2005 zah4jil provoz Hospic v Mosté a Hospic sv. Jana N. Neumanna Vv Prachaticich a
vroce 2007 Hospic sv. Lukase v Ostravé. V roce 2008 zacal pacientim slouzit Hospic
Dobrého pastyie v Ceréanech. Pro stfedodesky kraj se buduje Hospic Johanka v Havlickove

. 37
Brodé.

** Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie
*® Srov. DOLEZALOVA, Jana. Kvalita Zivota umirajicich osob v hospicové péci
%7 <http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/ > [citovano 4.11.2012]
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Existuje také fada organizaci, které poskytuji mobilni (domaci) hospicovou péci, mezi

nimi je nejznamgéjsi zejména obcCanské sdruzeni Cesta domt, ale i mobilni hospic Ondrasek

nebo Hospicové hnuti Vysoc€ina.

Tabulka 1 - seznam lizkovych Hospicii v CR

Cislo Lazkovy hospic adresa ziizovatel

1 Hospic Anezky Ceské 5. kvétna 1170, Ceska katolicka charita
549 41 Cerveny Kostelec

2 Hospic sv. Lazara Sladkovského 66, Obcanské sdruzeni
326 00 Plzen

3 Hospic Strasburk Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 | Ob&anské sdruZeni
- Bohnice

4 Hospic sv. Alzbéty Kamenna 36, Obcanské sdruzeni
639 00 Brno

5 Hospic sv. Josefa Jiraskova 47 Ceska katolicka charita
664 61 Rajhrad

6 Hospic sv. Stépéna Rybarské namésti 662/4, Obcanské sdruzeni
412 01 Litoméfice

7 Hospic na Svatém kopecku Sadové namesti 24, Ceska katolicka charita
779 00 Olomouc

8 Hospic Hvézda Sokolovska 967, Obcanské sdruzeni
760 01 Zlin - Malenovice

9 Hospic Citadela Zerotinova 1421, Diakonie CCE
757 52 Vala$ské Mezitici

10 Hospic v Mosté Svéazna ul. 1528, Obecné prospésna
434 00 Most spole¢nost

11 Hospic sv. Jana N. Neumanna Neumannova 144, Obcanské sdruzeni
383 01 Prachatice

12 Hospic sv. Lukase Charvatska 8, Ceska katolicka charita
700 30 Ostrava -Vyskovice

13 Hospic Dobrého pastyie Sokolska 584, Obcanské sdruzeni

257 22 Ceréany
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Obrazek 1 - Lizkové hospice v CR

4.4 Legislativni zakotveni

Jesté deset let po otevieni prvniho Hospice v Ceské republice nebylo poskytovani
hospicové péce legislativné zakotveno v ¢eském pravnim fadu. V roce 2005 byla zaloZzena
Asociace poskytovatelt hospicové paliativni péce, kterd se velkou mérou zasadila o ukotveni
této problematiky v pravnich ptedpisech. I tak trvalo n€kolik let, nez doslo k novele zdkona ¢.
48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi. Do tohoto zdkona byl vlozen novy paragraf: §
22a Zvlastni ustavni pécée — péce paliativni lizkova: Lécba paliativni a symptomaticka o
osoby v terminalnim stavu poskytovana ve specialnich IGZkovych zarizenich hospicového
typu.®

Dalsi legislativni ¢innosti vyznamnou pro poskytovani hospicové péce bylo pfijeti
zakona ¢. 109/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlasky 505/2006 Sb., k provedeni zakona o
socialnich sluzbach. I kdyZ v tomto zdkoné neni paliativni péce hospicového typu vyslovné
zakotvena, vétSina hospicl poskytuje i sluzby respitni péce, kterou tento zakon upravuje v §44
jako odlehcovaci sluzby. Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péfe se v soucasné

dob¢ snazi prosadit rozsifeni tohoto paragrafu o odstavec 2: "Zviastnim typem odlehcovacich

38 74kon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
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sluzeb jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby zamérené na péci o osoby v
terminalnim stavu onemocnéni, které jsou poskytovany v soucinnosti se zdravotni
oSetiovatelskou péci hrazenou dle zakona ¢.48/1997Sb, §22 a 22a); cilem sluzby je umoZznit
klientim a jejich blizkym vyrovnat se s umiranim blizké osoby a poskytnout jim podporu v
truchleni.® Tato novela by méla p¥inést nové dotace od Ministerstva prace a socialnich véci a

tim také vetsi financni stabilitu a jistoty, jak pro klienty, tak pro zaméstnance hospict.

V roce 2007 pfipravila specialni skupina pracovnikti Ministerstva Zdravotnictvi ve
spolupraci s Asociaci poskytovatelti hospicové paliativni péce Standardy hospicové paliativni
péce. Priprava tohoto dokumentu si kladla za cil: definovat poZadavky, které by méli
poskytovatelé specializované paliativni péée v CR splriovat, aby byla zaji$téna jeji potfebna
uroveri a odpovidajici kvalita. Standardy nepodkroéiteiného minima jsou zavaznym
dokumentem pro ¢leny APHPP. Luzkové hospice, jezZ jsou ¢leny APHPP, jsou povinny tyto
standardy dodrZovat a naplr";oval‘.40

Velké legislativni nedostatky jsou zatim spatfovany u mobilni hospicové péce.
Pojistovny vétSinou nejsou ochotné tento druh terénni péée hradit. VySe zminéna asociace si

Vv soucasnosti klade za cil rozvoj pravé tohoto druhu hospicové péce.

% <http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/pravni-ramec-pro-hospice/ > [citovano: 4.11.2012]
*0 <http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/pravni-ramec-pro-hospice/ > [citovano: 4.11.2012]
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5 Hospicova péce

Ve chvili kdy se dostane nemoc do neperspektivni faze a pacient zaéne umirat, méla by
jit stranou lécebna medicina, aby dala prostor paliativni 1é¢beé. Tak to vidi piedstavitelé
hospicového hnuti a tak to realizuje hospicovy program po celém svété. Nékdy je hospicova
péce nahrazovana pojmem paliativni medicina. V nékterych oblastech miizeme tyto pojmy
povazovat za synonyma. PfedevSim v USA jsou obsahy pojmi "hospice" a "palliative care"
zaménitelné.*! Jinde miZeme vyzdvihnout medicinsky vyznam pojmu paliativni péce a
psycho - socialni rozmér péce hospicové. I kdyz, jak hospicova, tak paliativni péce zahrnuji
psycho—socio—spiritualni rozmér a samoziejmé ukolem hospicové péce je poskytnout tiSeni

bolesti.

5.1 Potreby umirajiciho

Tézké onemocnéni muze pacientovi prevratit naruby cely zivot. Nemocny obvykle
ztraci své socialni role, jeho Zivotni rytmus se méni, musi si zvyknout na sva omezeni, novy
jidelnicek a dalsi véci. Priorita potieb se v priibéhu nemoci méni. Zatimco na pocatku byvaji
Vv popiedi potieby biologické, na samém konci Zivotni cesty nabiraji na intenzité potieby

spiritualni.
5.1.1 Biologické potreby

Biologické potteby zajistuji vSe potrebné pro to, aby lidské télo fungovalo. Podle
Maslowovy pyramidy jsou biologické potieby fazeny na prvni misto pomyslné pyramidy
potieb. Pokud nejsou tyto potfeby naplnény, jen t€Zko muize jedinec napliovat dalsi potieby.
Biologické potfeby nemocného jsou stejné jako u zdravého jedince s jistymi modifikacemi,
naptiklad odliSna strava, saturace kyslikem, kompenzace poruch metabolismu a dalsi.
Zakladni biologickou potfebou umirajictho na rozdil od zdravého ¢lovéka je tiSeni bolesti.

Biologické potieby jsou zpravidla dobfe saturovany i v nemocnicich.

*Srov. Hospice Information Service. Annual Directory of Hospice and Palliative Care Services. London:
St. Christopher's Hospice, 1997. p.iii.
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5.1.2 Psychologické potreby

T¢lo pacienta je sice nemocné, ale psychika zpravidla byva nedotena. V nemocném
téle je ten samy Clovek, ktery zil pfed nemoci svij zivot, na ktery byl zvykly a ktery ho vice,
¢i méné¢, uspokojoval. Nemoc pfinese v tomto ohledu zménu. Lékafi se vétSinou soustiedi na
1é¢bu téla a na péci o psychiku nemusi zbyvat ¢as. Nemocny chce, aby byla zachovana jeho
lidska diistojnost, bez ohledu na to v jakém stavu je jeho télo. Pacient chce byt informovan o
svém stavu Setrnym zpisobem a v rozsahu, a dobé¢, ktera vyhovuje pravé jemu s ohledem na

jeho psychické vlastnosti.

5.1.3 Socialni potreby

Cloveék je tvor spoledensky. Do spole¢enstvi se rodi, vyriistd v ném a bylo by zvlastni,
kdyby umiral sam. Pacient obvykle chce mit nablizku svou rodinu a pratele. Mél by mit pravo
blizké u sebe mit, ale samoziejme by mél mit i pravo navstévy regulovat. Umirajici miize byt
také nemoci zaskoCen natolik, Ze nestaci uspotadat své zdleZitosti. Mélo by mu byt
umoznéno, aby sepsal zavét, obstaral novy domov pro svého psa nebo zajistil rodinné

zalezitosti.
5.1.4 Spiritualni potreby

Marie SvatoSova ve své knize poukazuje na to, ze vétSina lidi si mysli v disledku
tabuizace tohoto tématu, ze spiritudlni potieby na sklonku zivota maji jen véfici osoby, ale je
tomu prave naopak. Vérici vétSinou ma svilj pohled na svét jiz vyjasnény a vi, jak si ma svoji
dusi na smrt pfipravit. Mnoho lidi, ktefi se v pribéhu Zivota oznacuji za nevéfici ¢i ateisty,
zacnou na konci své cesty rekapitulovat a tazou se, jaky smysl jejich Zivot mél. Mohou mit
potiebu se smifit s rodinou ¢i prateli, vyznat se ze svych hiichl ¢i Zivotnich pochybeni. Je
potieba umirajicimu pomoci, aby si uvédomil, Ze jeho Zivot m¢l smysl, pfipadné mu pomoci,
aby ukoncil nedofeSené zalezitosti, které ho dosud na tomto svété tizi a aby dosel pokoje.

Umirajici pacient v jednom Britském hospici, ktery je jakozto piijemce sluzeb,
napliujici tyto potfeby, nejpovolanéjsi k jejich urceni, shrnul svou piedstavu o laskavé péci

Vv téchto vétach: ,Kdyz ke mné prijdete presto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umiram. Kdyz ke
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mné prijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zaji§téni mého uzdraveni. Kdyz
ke mné prijdete a vérite ve mé, uzdraveni — neuzdraveni. KdyZ se mnou travite ¢as, ackoli
vam to nemohu vratit. KdyZ mé berete jako individualitu. KdyZ si vzpomenete na mali¢kosti,
které mi jsou milé, kdyZ vzpomenete i na mé blizké. KdyZ se zajimate i o mou minulost a
dokazZete mluvit i 0 mé budoucnosti. KdyZ se nesoustfedite na mé nélady, ale na mé jako na
osobu. KdyZ slysim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu. Kdyz se
dokazZete smat a byt Stastni uprostfed vasi téZzké prace. Tim se ve vaSich rukach citim

bezpecny a dava mi to jistotu, Ze zvliadnu i okamzik smrti, aZ prijde.“*?

5.2 Typy hospicové péce

Vétsina pacientt udava, ze by nejradéji umirali ve svych rodinach. Studie ukazaly, Ze
priblizné 75% respondentti touzi po tom proZit posledni fazi Zivota doma.*® Statistiky, ale
uvadeji, ze vétSina pacientll umird v nemocnicich nebo 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné.
Mnoho umirajicich je doma az do poslednich dnti, kdy uz neni rodina péci schopna zvladnout
a proto je pacient pirevezen do nemocnice, kde umird. Mista, ktera pacient upfednostni pro
poskytovani paliativni péce a umrti, je tfeba brat na védomi a prodiskutovat s pacientem i
s rodinou a je tfeba pokusit se naplnit tato pfani, je-li to mozné.** Samoziejmé Ze nemoc
muze postoupit do takového stadia, kdy neni mozné péci o umirajiciho zvladnout v doméacim
prostiedi navzdory jeho predchozim preferencim. V takovém piipadé by ale vhodnou
alternativou mohl byt hospic, kde rodina mtize s umirajicim blizkym travit 24 hodin denné.

LPaliativni péée mize byt poskytovana jako obecna paliativni péée Ci jako vSeobecna
paliativni péée v ramci nespecializovanych sluZzeb, pripadné jako sluzby specializované
paliativni péce.” 4

Mezi nespecializované poskytovatele paliativni péce fadime:

e Regiondlni pecovatelské sluzby

e Praktické Iékaie

e Standardni oddéleni v nemocnici

e Zatizeni poskytujici dlouhodobou oSetiovatelskou péci

* Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, str.20

* Srov. REDBRUCH, Lukas, PAYNE, Shella. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé

* Srov. REDBRUCH, Lukas, PAYNE, Shella. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, str.
42

* Srov. REDBRUCH, Lukas, PAYNE, Shella. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, str.42
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Specializovanou paliativni péci pak poskytuji:
e Ustavni jednotky paliativni péce
e Luzkové hospice
e Tymy paliativni péce piisobici v béznych nemocnicich
o Tymy zajist'ujici paliativni pé¢i v domacim prostredi
e Komunitni hospicové t}'/my46
e Denni hospice

e Ambulantni kliniky

Marie SvatoSova shrnuje vySe zminéné rozdéleni pouze do tfech forem poskytovani
hospicové péce, a to na zdkladé rozsahu Casu, ktery klient v zafizeni stravi a samoziejmeé 1
podle mista poskytovani sluzeb. Podobné déleni je zvolené i v zdkon¢ o socidlnich sluzbach,
kde jsou sluzby déleny na ambulantni, pobytové a terénni. Doktorka SvatoSova jednotlivé
formy hospicové péce nazyva:

e Domaci hospicova péce
e Stacionarni hospicova péce

e Luzkova hospicova péce o
5.2.1 Domaci hospicova péce

Jak je zminéno Vv pfedchozi kapitole, vétSina pacientli udava, Ze by radi zemieli doma.
Proto oznacujeme tuto formu péce za idealni, ale samoziejmé v jednotlivych piipadech zalezi
na prani pacienta a limitech stanovenych bydli§tém a onemocnénim. Této formy nejde vyuzit,
pokud rodinné zazemi uplné€ schazi nebo se Casem vycerpa. Také pokud pocetna rodina obyva
maly byt, mohla by byt péce v takovych podminkach stresujici, jak pro nemocného, tak pro
ostatni ¢leny domdacnosti. V takovém piipadé by bylo lepsi zvolit jednu z nasledujicich forem
péce.

Podle MUDr. SvatoSové je domaci péfe mozna pouze tehdy, jsou-li splnény tii

ptedpoklady kladené na rodinu umirajiciho:

1. Chce — nechce-li, nic s tim neud€lame

*® Srov. REDBRUCH, Lukas, PAYNE, Shella. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé
* Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet
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2. Umi — neumi-li, je mozné ji vyskolit
3. MiZe — mnozi by chtéli i védeli jak, ale z objektivnich diivodi nemohou nebo

rodina neexistuje.*®

Domaci hospicova péée je v CR dosti rozsifena, i kdyz chybi legislativni zakotveni. Uz
od roku 1990 se zacaly objevovat rizné organizace poskytujici tuto péci, prvni organizaci
byla Ceska katolicka charita. Roku 1994 je vydana Asociaci doméaci péde CR metodika
Doméci hospicové péce. V roce 2001 vzniklo obCanské sdruzeni Cesta domii, které zacalo
jako prvni poskytovat specializovanou paliativni péci v domovech klientd. Existuje také fada
kamennych hospict, které poskytuji mobilni sluzby jako doplitkovou ¢innost.

Doméci hospicovou péci poskytuje tym odbornikli, ktery péci poskytuje nejen
umirajicimu, ale také jeho rodiné. Tym poskytuje sluzby saturujici vSechny potieby klienta i
jeho rodiny, jako je tomu v kamenném hospici. V ramci domaci hospicové péce mohou byt

vyuzivany dokonce i sluzby dobrovolniki.*

5.2.2 Stacionarni hospicova péce

Tato forma péce je na pomezi domaci péce a lizkové péce. Pacient je rano do stacionate
ptijat a odpoledne nebo vecer se vraci domil. Z pochopitelnych diivodi mize tuto formu péce
vyuzivat jen nemocny Zzijici v blizkosti stacionafe, dopravu obvykle zajist'uje rodina. Moznost
vyuzivat tuto formu péce limituje 1 stddium nemoci, ve kterém se pacient nachazi. Divodem
vyuzivani sluzeb stacionare miiZze byt nemozZnost zvladat bolest v domacich podminkéach nebo
aplikace paliativni chemoterapie. Pfiznivy vliv miZe mit na pacienty i fakt, Ze travi den
s dalSimi nemocnymi lidmi, ktefi jim lépe porozumi a spole¢né nebo individudlné také mohou
vyuzivat sluzeb psychologa. Stacionarni hospicova péce také poskytuje nezbytny odpocinek
osobam, které jinak doma o umirajiciho pecuji, tim se piedchazi psychickému a fyzickému

C 50
zhrouceni pecujicich osob.

*® Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospicova péce v CR.
9 REDBRUCH, Lukas, PAYNE, Shella. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, str.42
2 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovazet
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5.2.3 LuzZkova hospicova péce

Tato forma péce poskytuje vse, co poskytuje péce stacionarni. Pristupuje se k ni ale
proto, Ze nemocny nemuze kazdy den dojizdét do stacionarniho hospice, at’ jiz z diivodu velké
vzdalenosti od jeho bydlisté nebo kviili jeho zdravotnimu stavu. Ne kazdy ma také Stésti, ze
ma dobré rodinné zazemi, bytové podminky a blizké, ktefi jsou ochotni prevzit ¢astecné péci
o nemocného.

| kdyz hospic primarné slouzi umirajicim v poslednich fazich jejich Zivota, neni pravda,
ze pacient chodi do hospice jen zemfit a pokud sem jednou pfijde, uz se domi nikdy
nepodivd. Samoziejmé fada pacientd sem pfichazi stravit posledni chvile svého zivota a
umiraji zde. Mnoho pacientil vSak v hospici trdvi opakované i kratky cas, ve kterém se 1€kafti 1
cely hospicovy tym snazi pieklenout neptiznivé okamziky pribehu jeho nemoci, naptiklad
nezvladani bolesti v doméci prosttedi. Také se takovym pobytem poskytne rodiné ¢as na

zotavenou.

Pobyt v hospici je v rukou samotného pacienta, jen on rozhoduje o vyuzivani sluzeb.

Také se rozhoduje, zda bude v hospici pobyvat sam nebo se svym blizkym, navstévni hodiny
Vv hospici obvykle nebyvaji omezeny, jsou mozné 24 hodin denné po vSech 365 dni v roce. Je
to umoznéno také tim, ze v hospicich neni nastaven nemocnicni reZim, sice probihaji vizity,
ale pacienta kvlli nim rano nikdo nebudi. Pokud je to jen trochu mozné, tak si reZim dne
urcuje sam pacient. Nemocny nelezi cely den v posteli, ale podle jeho moznosti rano vstane,
oblece se do bézného obleceni a pohybuje se po celém hospici a samoziejmé mulze i na
vychdzky mimo objekt. K zptijemnéni pobytu slouzi fada spolecenskych prostor a mnozstvi
aktivit. ,LazZkovy hospic by mél mit doméaci atmosféru, mél by umoZriovat pristup osobam se
zdravotnim postiZzenim, vybaven by mél byt jednoliizkovymi nebo dvoulliZkovymi pokoji pro
pacienty a celkovéa kapacita by méla Cinit nejméné osm IiZek. Hospice by mély byt vybaveny
mistnostmi pro socialni a terapeutické ¢innosti. &1
Zaklad hospicového tymu tvoii odborny zdravotnicky personal, Vv jehoz cele je I¢kar

S atestaci V paliativni medicing, dale jsou zde zahrnuti oSetfovatelé, socialni pracovnik,

fyzioterapeut, psychologové, duchovni, a mnoho dalSich odbornikl starajicich se o pohodu

pacientil a moznosti traveni jejich casu.

>t REDBRUCH, Lukas, PAYNE, Shella. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, str.52
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6 Eutanazie

Eutanazie je v dnesni dob¢ velice ¢asto diskutovanym tématem. Debaty vzbuzuji velké
emoce a rozdé€luji spole¢nost na dva nesmifitelné tabory, na odpirce a piiznivce eutanazie.
Pokud bychom chtéli zjistit, co piesn¢ eutanazie znamend, méli bychom si nejprve rozebrat
samotny pojem. Recka piedpona eu- znamena dobry &i normélni a thanatos je rovnéz fecké
slovo oznacujici smrt. Z tohoto slovniho rozboru tedy vyplyva, ze pojem oznacuje dobrou
smrt. Jak miize tedy toto téma rozd€lovat spole¢nost na dva nesmifitelné tabory? Cozpak
muze existovat sluSny clovék, ktery by nechtél svému bliznimu dopfat ,,dobrou smrt“, kdyz uz
nadejde jeho Cas? Pavé samotny pojem muze pfinést mnoho nedorozuméni, proto musime
upustit od jazykového vykladu a spravné ho definovat. Svétova lékaiska asociace definuje
eutanazii nasledovné: ,védomé a umysiné provedeni &inu s jasnym zamérem ukoncit Zivot
jiného clovéka za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovana osoba
s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen; jednajici vi
o stavu této osoby a jejimu pfani zemfit a pacha tento skutek s prvofadym umyslem ukondit

2 Py v v y
2 piestoze Svétova

Zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.
1ékatska asociace eutanazii definuje, tak ve své Madridské deklaraci z roku 1987, ji shledava
neetickou a poklada ji za kolidujici se zdkladnimi etickymi principy lékatské praxe. I Eticky
kodex Ceské lékaiské komory oznaluje eutanazii za nep¥ipustnou.

V piedeslé dobé¢, ale nékdy 1 dnes, se eutanazie jeste dale délila na aktivni a pasivni. Pod
prvnim pojmem chépeme zabiti Clovéka lékafem, jak je definovano vyse. V druhém piipadé
ale vymezeni neni tak jednoduché, protoZze pod timto pojmem miZeme chapat dvé
diametralné odlisné situace a ani jedna z nich nezahrnuje eutanazii tak, jak jsme si ji vymezili.
Prvni bychom mohli nazvat jako ustoupeni 1écbé. Druha situace znamend nepodani 1écebné
latky nebo procedury, pokud tym lékai usoudi, Ze takovy zasah by jiZ zlepSeni stavu pacienta
nepomohl. Slo by jen o zadrzovani smrti, které by piineslo negativni disledky pro
umirajiciho. Je nutné zduraznit, Ze takovy postup neni proti lékaiské etice, pacient ma plné
pravo odmitnout takovou 1é¢bu*® a z tohoto ditvodu neni ani vhodné uZivat pojem eutanazie,
protoze takové jednani letting die, neboli ustoupeni smrti, eutanazii rozhodné neni. Nutno

jesté podotknout, Ze ustoupenim smrti nepovazuje za problematické zadné ndbozenstvi ani

52 Srov. MUNZAROVA, Marta. Pro¢ NE eutanazii: aneb Byt, ¢i nebyt? str. 19
53 tamtéz
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filozoficka $kola, jedna se o piirozeny proces.54 Neékdy se pasivni eutanazie vymezuje jako
nejednani s imyslem zabit, ale bez vyslovné zadosti umirajiciho. V takovém piipad¢ se také
rozhodné nejednd o eutanazii, protoze zde chybi explicitni zddost. O eutanazii nelze hovofit
ani v piipad¢ takzvané asistované sebevrazdy, kdy lékai sice piipravi vSe potiebné pro
pied¢asné ukonceni Zivota pacienta, ten ale samotny krok udé€ld jiz sam. Budeme tedy pro

nase ucely chapat eutanazii jako aktivni &in 1ékafe na aktivni zadost pacienta.

V Ceské republice neni eutanazie zikonem povolena, i kdyz v pribéhu let mizeme
zaznamenat deklarovani cile prosazeni legislativniho navrhu ve volebnich programech
nékterych liberalnich stran. V kvétnu 2007 provedlo Centrum pro vyzkum vetejného minéni
Sociologického ustavu AV prizkum vetfejného minéni ohledné potratli, eutanazie a trestu
smrti. ,V otdzce ukonceni Zivota nevylécitelné nemocného clovéka se vice neZ tii pétiny

oslovenych kloni k ndzoru, Ze na$ pravni fad by mél eutanazii umoZriovat. S uzakonénim

eutanazie nesouhlasi 29 % respondentl. Nesouhlas s eutanazii je statisticky vyznamné

Vv v vr

Castéjsi u véricich lidi nez u lidi bez naboZenského vyznani. S eutanazii Castéji nez ostatni

nesouhlasi lidé starsi 60 let.*®

Z tohoto prizkumu mizeme usoudit, ze vétSina lidi, prevazné
téch, ktefi se nehlasi k zadné vite, se vyjadtili k legalizaci eutanazie v CR. Pokud se vsak
zeptame obycejnych lidi, jak si pfedstavuji dobrou smrt, vétSinou odpovi: ,rychla...ve
spanku...bez bolesti...v pritomnosti nékoho blizkého...po smifeni s nékym...po smifeni

s Bohem™’

Nikdo pravdépodobné neodpovi na vlastni Zadost, smrtici injekci. VéEtsina lidi se
shodne, Ze smrt je dobra, pokud umirajici netrpi fyzicky ani duSevné ¢i duchovné a pokud

neni osamély.

Umirajici vétSinou podavaji zadost o eutanazii z divodu strachu z protahovaného
umirani, degenerace z diivodu senility a z&vislosti na druhych, strachu ze ztraty kontroly na
sebou samym a také z obav ze se stanou pro druhé zatézi, at’ uz financni, psychickou ¢i

socilni.>®

Asi nikdo nebude mit namitky, kdyz prohlasim eutanazii za multidisciplinarni fenomén.
Nejde zkoumat tuto problematiku jen z jednoho uhlu pohledu. Kazdy védni obor ma své

argumenty pro i proti.

> VACHA, Marek, Orko. Misto, na némj stoji$, je posvatna zemé.

> tamtéz

*® <http://prolife.cz/?a=4&id=1615> [citovano: 2.2.2013]

> MUNZAROVA, Marta. Pro¢ NE eutanazii: aneb Byt, ¢i nebyt?, str. 16
> MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?
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Pravnik ¢i legislativec bude zkoumat mozné zneuziti eutanazie, bude se vénovat znéni
paragrafii tak, aby skutecné postihovaly vSechna kritéria, za kterych jde eutanazie provést. Uz
v roce 1982 vznikla takzvand Rotterdamské kritéria Citajici pét bodi, které musi byt nutné
lékafem dodrZeny, aby nebyl souzen ani trestan. Podotykam, Ze se to tykalo jen Ié¢katt

pusobicich v Holandsku. Znéni Rotterdamskych kritérii je nasledujici:

e Pacient musi byt kompetentni a Zadost musi byt zcela dobrovolna a umysina
e Pacientova zadost musi byt dobre uvdzena, jasnd a opakovand
o Pacient musi nesnesitelné trpét (ne nutné fyzicky) a eutanazie musi byt posledni
moznosti; jiné moznosti ulehcit situaci nemocnému jiz byly vyzkouseny a shledany
neucinnymi
o Eutanazii musi provadet jediné lékar
o Lékar musi vSe konzultovat s jinym nezavislym lékarem, ktery jiz md v této oblasti
zkuSenosti™
Od 1. ledna 2002 je eutanazie v Holandsku pln¢ legalizovana. Zakon stanovi, ze pacient
musi podat pisemnou zadost a 1ékai musi byt presvédcen, ze pacientovy bolesti jsou trvalé a

nesnesitelné.*°

Eutanazie je ptrevazné problémem filozofickym a duchovnim. Biolog a teolog Marek
Vécha polozil ve své knize trefnou otazku: Existuje bod, od kterého dil ji7 nemd cenu #i?™
Z filozofického hlediska bude odpovéd zdviset na tom, jakym objektivem filozofického
sméru danou otazku sledujeme. Hédonista" ¢i utilitarista" stanovi tento bod do okamziku, kdy
nelibost ze Zivota prevazi nad libosti nebo do okamziku, kdy uz Zivot nepfinasi libé zazitky.
Jiny ndzor na tuto otazku bude mit Viktor Frankl, ktery na zéklad€ vlastni zkuSenosti
Z koncentracniho tabora vytvofil psychoterapeuticky smér logoterapie, neboli 1écba pomoci
nalézani smyslu. V jedné ze svych eseji Frankl uvadi: ,AZ smrt &ini Zivot z mnoha hledisek
vii

smyslupinym.®? Indeterminista” se bude pokladat za vlastnika svého Zivota a jako jeho

svrchovany pan ho muze 1 svévoln¢ ukoncit. Clovek, ktery vEéfi, ze po smrti nic nenasleduje,
se dozajista nemusi ohlizet na nasledky svého rozhodnuti ukoncit ptredcasné sviij zivot. Pfesny
opak vSak nutné musi citit clovek veétici. Zivot je pro Zidy i kiestany dar od Boha. Kiestané

vet, ze 1idé by méli odstrafiovat utrpeni tam, kde mohou a tam, kde nemohou, maji pomoci

> VACHA, Marek, Orko. Misto, na némj stoji$, je posvatna zemé.
% tamtéz

! tamtéz

6 TAVEL, Petr. Smysl Zivota — podle Viktora Emanuela Frankla
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utrpeni nést. V zadném piipad¢ ale nelze odstranit utrpeni tak, Ze odstranime trpiciho ¢lovéka.

Jan Pavel II. piSe: ,KdyZ se divame zpét napfi¢ staletimi a generacemi, je mozno
vidét, Ze v utrpeni je skryta mimoradna sila, ktera zvlastni milosti osobu vnitiné priblizuje
Kristu.®?

Casty argument, ktery slychavam od pfiznivci eutanazie, je ten, Ze eutanazie je diistojna
smrt. Pro mé je naopak diistojna smrt v hospici nebo doma, za ptitomnosti milujicich osob.
Dustojné je pro mé€, kdyz umirajici pfijme tuto posledni fazi svého Zivota a ve svétle této
zkuSenosti ,,vyroste* a tim obohati i lidi, ktefi ho na této cest¢ doprovazi. Dnes se umirajici
nemusi bat ani nesnesitelné bolesti, protoze ve 21. stoleti je pacient, ktery trpi
dlouhotrvajicimi nesnesitelnymi bolestmi pacientem, ktery je 1é&en nespravng.®* A proto se ja

osobn¢ vyjadfuji proti eutanazii a klonim se k paliativni 1€¢bé.

63 Pape? Jan Pavel Il., Salvifici Doloris, 1984 in VACHA, Marek, Orko. Misto, na ném? stojis, je posvdtnd
zeme..
64 VACHA, Marek, Orko. Misto, na néms stojis, je posvatna zemé..
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7 Hospic sv. Lazara v Plzni

Hospic svatého Lazara v Plzni byl zalozen v roce 1997, kdy byly v srpnu zaregistrovany
jeho stanovy Ministerstvem vnitra CR. Samotny provoz zaiizeni byl zahijen aZ v bieznu
1998. O jeho otevieni se zasadili nekteti predstavitelé mésta Plzent a vojensky a Spitalni fad

sv. Lazara Jeruzalémského.

Hospic sv. Lazara je obcanské sdruzeni a podle jeho stanov se jedna o nestatni,
neziskovou, necirkevni, kiestanskou a charitativni organizaci, kterd vystupuje v pravnich
vztazich svym jménem a mulze nabyvat prava a zavazovat se K povinnostem v rozsahu
stanoveném stanovami. Obcanské sdruZeni, které je zfizovatelem i provozovatelem Hospice
sv. Lazara v Plzni bylo zalozeno spolecné charitou a plzeiiskym Korandovo sborem
Ceskobratrské cirkve evangelické. Prvnim feditelem se stal Ing. Véaclav Ptak.

Poslanim Hospice sv. Lazara je poskytovat komplexni a na kvalitu Zivota zamérenou
péci nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou, prevazné onkologickou chorobou v jejim
pokrocilém nebo terminalnim stadiu v Plzeriském kraji.65

Plzefisky hospic byl tietim zafizenim tohoto druhu v Ceské republice a sidli na
Sladkovského tfidé 66. Je umistén v Sestipodlazni budové v bézné méstské zastavbe.
V suterénu budovy se nachazi mistnost posledniho rozlou¢eni, Satny zaméstnanct a technické
zazemi. V pfizemi je recepce, kuchyika, spoleCenskd mistnost, kaple a kancelat socialnich
pracovnic. V nasledujicich patrech jsou pak jednotlivé pokoje pacientd. Kapacita je 28 lizek.
20 jednoluzkovych pokoji a 4 dvoulizkové pokoje. Na vétsiné pokoji je i pfistylka pro
rodinné piislusniky. Ti totiz miZou v hospici travit ¢as se svymi blizkymi 24 hodin denné,
365 dni v roce. V nejvyssim patie sidli vedeni hospice a 1ékafi.

Jak je jiz zmin€no vySe, hospic je umistén v husté zastavb&. Na prvni pohled nikdo
nerozeznd, ze v bytovém dome sidli toto zatizeni. Hospic dokonale splyva s okolni zéstavbou.
Takto strategicky polozené misto bylo pro vnik hospice zvoleno zamérn¢€, aby bylo snadno
dostupné 1 hromadnou dopravou. Vznik hospice na tomto misté vSak viibec nebyl jednoduchy.
Mnoho obyvatel okolnich domt brojilo proti jeho vystavbé a dokonce sepisovali petici proti
jeho umisténi na sou¢asném misté. Jejich argumentem proti vystavbé bylo to, Ze v misté Ziji
rodiny s détmi a ty by se nemé&ly se smrti setkavat. Neznalost lidi, pfedsudky a strach ze smrti

vedly mistni obyvatele k nesouhlasu s vystavbou. Jeden z ptipadti se dokonce dostal az

& Vyrocni zprava za rok 2011, Hospic sv. Lazara v Plzni, [21.1.2013]
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Kk plzenskému soudu. Jeden z majiteli okolnich domi Zaloval mésto Plzen, protoZze se
domnival, Ze umisténi hospice v této lokalité snizi lukrativnost bydleni a z toho diivodu mu
klesnou zisky z pronajmu bytd. Tato zaloba neobstala a ani petice vystavbu nezastavila. Dnes

se zda, ze souziti obyvatel ctvrti a Hospice sv. Lazara nepiinasi zadné obtize.

Vystavba hospice stala ptes 35 miliont korun. Z toho 20 milioni poskytlo Ministerstvo

zdravotnictvi a zbylé finance poskytlo mésto Plzen.

Provoz Hospice sv. Lazara je financovan z vice zdroji. Hlavni zdroj piijmi plyne
Z plateb zdravotnich pojistoven a dotaci mésta Plzen, Ministerstva prace a socidlnich véci a
Plzeniského kraje. Dal§im pifijmem jsou platby od klientl a dary fyzickych a pravnickych
osob. VySe finan¢ni spoluucasti pacienta se odviji od toho, zda je pacient piijat na
zdravotnickou péc¢i nebo na respitni pobyt. Za zdravotnicky pobyt se plati 290 K¢ za jeden
den (8700K¢&/30 dnti) a za respitni socialni péci, ktera je poskytovana na specificky urc¢enou
dobu se plati 360 K& denn& (10.800K&/30 dnti). Clen rodiny plati za pfenocovani v pokoji
pacienta 50 K¢&/den. Uhrada za pobyt se plati formou zaloh 30 dni dopiedu, piipadné dle
domluvy. Poplatek se hradi socidlnimu pracovnikovi, ktery vystavi pfijmovy doklad, kopii
preda pacientovi a origindl zaloZi do pokladni knihy.

Z predeslého odstavce mizeme vyvodit, jaké sluzby Hospic sv. Lazara svym klientim
poskytuje. Kromé klasickych hospicovych sluZzeb, o kterych pojednavaly predchozi kapitoly
této prace, poskytuje hospic i péci respitni. Tato sluzba se fidi zdkonem 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Jedna se o odlehcovaci sluzbu, ktera se poskytuje po presné stanovenou
dobu a slouzi k poskytnuti odpocinku pecujici osobé&. ,Odlehéovaci sluzby jsou terénni,
ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak
pecovéano v jejich pfirozeném socialnim prostredi; cilem sluZzby je umoZznit pecujici fyzické
0sobé nezbytny odpodinek.®® Hospic tyto sluzby poskytuje od roku 2012 ve vétsim rozsahu.
Dalsi sluzbou, kterou hospic poskytuje, je ptjéovna pomicek. Pecujici osoby, které se o své
blizké staraji v domécim prostiedi nebo sami pacienti si zde mohou za mésicni poplatek ptjcit
hole, choditka, voziky ¢i oSetfovatelska lizka. A to vSe po sloZeni vratné kauce a po sepsani
dohody o zéptjcce pomicky.

V neposledni fad¢ existuje v hospici poradna, kde se miizou nemocni se svymi blizkymi

informovat o moznostech nejvhodnégjsi péce. Poradnu mohou navstivit i lidé, ktefi chtéji

% 7akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 44
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vyuzivat péci v domacim prostiedi, v takovém pitipadé jsou napojeni na podplrné sluzby jako
agentury doméci péce, pecovatelské sluzby ¢i ambulance 1éCby bolesti. Zijemcim je
poskytovéno také socialnépravni poradenstvi a informace o ptijcovné pomticek ¢i moznostech
vyuziti hospicovych sluzeb. Rodina ¢i nemocny si mlize pfi tomto prvnim kontaktu také podat
ptedbéZnou Zadost o umisténi do hospice. Doslé Zadosti se posuzuji kazdé rano v odborném
konciliu podle nasledujicich kritérii: nutnost paliativni 1écby a péce, nedostatecna domaci
péce a nepotiebnost akutni nemocniéni 1échy.

Pokud je podana akutni Zzadost, tak sociadlni pracovnik zapiSe pacienta do ,,Knihy
pacientli, zaznamena zakladni idaje o osob¢ a ptifadi pofadové Cislo chorobopisu. Zapis je
proveden i elektronicky v programu Win Medicale. Chorobopis je zkompletovan i v tisténé
podobé a se vSemi uUdaji je preddn na sesternu. Je sepsdna také socidlni anamnéza.
S pacientem je uzaviena i smlouva o poskytovani nezdravotnickych sluzeb. Po pfijeti je
pacient seznamen s provozem zafizeni a informovan o poskytovanych sluzbéch, socidlni
pracovnik pfedbézné zjiStuje, o co vSechno by mél pacient zajem. To vSe mlze byt soucasti
smlouvy o nezdravotnickych sluzbéch.

Po tmrti pacienta socialni pracovnik zaznamena jeho jména a datum narozeni i imrti do
vzpominkové knihy. Zemfely je také odepsdn z knihy pacienti a jeho spis je vyfazen,
ohledaci list je poslan na matriku amrti Ufadu méstského obvodu Plzen 3. Po uzavieni
chorobopisu Iékatem je také zasldna zprava oSetfujicimu praktickému 1ékatfi. U zemielych
onkologickych pacientii je odeslana kopie lékatské zpravy také Narodnimu onkologickému
registru. Reditel hospice odevzdava karti¢ky zdravotnich pojisfoven zpét pojistovnam a to
jedenkrat za mésic. Socialni pracovnik vyrovna poplatky za pobyt s pozlstalym, a také zasila
zpravu dédickému oddéleni prislusného soudu o tom, co si pozistali po zemielém pievzali,
popiipadé€ co zistalo v depozitu hospice. Je odeslana také kondolence rodiné zemielého, ta je
také pozvana na setkani poztlistalych, které se kona tfikrat rocné. Soucasti setkani je 1 MSe
svata.

Socialni pracovnik v hospici ma na starost i pfijiméani darii. Na vSechny ¢astky musi byt
uzaviena darovaci smlouva, pokud nejsou vhozeny do schranky v ptfizemi budovy.

Socialni pracovnik ma na starost i vedeni nejriiznéjsich statistik, vedeni pokladny, musi
se ucastnit rannich hlaSeni a napiiklad musi mit 1 povédomi o narozeninach a svatcich

pacientl a zajiStovat pro n¢ drobné darky, aby se v hospici citili co nejlépe.
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Velmi vyznamnym prvkem pro chod Hospice sv. Lazare je dobrovolnickd cinnost.
Dobrovolnici jsou do hospice pfijimani pfes obcanské sdruzeni TOTEM, jde o regionalni
organizaci zajiStujici dobrovolnictvi po vSech strankach. S dobrovolniky je sepsana
dobrovolnickd smlouva podle zakona ¢.198/2002 Sb., o dobrovolnictvi (smlouva o
dobrovolné pomoci a pojisténi dobrovolnika). V ramci tohoto sdruZzeni je poskytovana i
supervize. Dobrovolnici se v hospici snazi riznymi zpusoby zpfijemnit nemocnym pobyt
V tomto zafizeni. ,,Jejich poslanim je posilovat duSevni pohodu pacienta a jeho rodiny. Jsou
vlidnym posluchacem, pfichazeji si popovidat, vyslechnout nemocného, prinesou novinky a
zajimavosti. Také mohou nemocnym predcitat knihy, casopisy nebo je mohou doprovodit na

msi svatou.®’

Do hospice je mozné nastoupit i na praxi vramci studia. Tato praxe je
zpoplatnéna.

Pacienti mizou vyuzivat i fadu externich sluzeb, v hospici je pravidelné nabizena
canisterapie s pratelskou fenkou jack russel teriera, pfichazi sem také déti z okolnich
matetskych skolek a zpivaji pisnicky nemocnym a predavaji jim drobné darky. Poradaji se
zde koncerty, hudebnici chodi i do pokojti pokud si to pacienti pieji. Je mozné vyrabét fadu
véci v ramci arteterapie, vyrobky jsou pak k zakoupeni v malém obchidku v recepci.

V Hospici sv. Lazara je kladen velky diraz i na duchovni péci o pacienta. Do hospice
dochazi jednou tydné na cely den katolicky knéz, je zde slouzena pravidelné Mse svata, knéz
samoziejmé dochazi do hospice i kdykoli jindy, kdyz je o to pozadan. Hospic je v kontaktu se
vSemi cirkvemi plisobicimi v Plzni.

sHospic sv. Lazara plni v souCasnosti svoji roli diky koordinované praci vSech
zucastnénych — lékafského a oSetfovatelského tymu a fady dalSich — duchovnich
dochazejicich do hospice, socialnich pracovnikl, obsluzného personalu, ale také clenu
obcanského sdruZeni Hospic sv. Lazara a dalSich dobrovolnika. Jedni peéuji pfedevsim o

nemocné télo a ulevuji mu od bolesti, jini se staraji pfedevsim o du§i nemocnych v dobé
jejiho odchézeni.*®

Hospic sv. Lazara v Plzni po celé desetileti své existence plni své poslani profesionalné,
ale hlavné bez absence lidského prvku empatie a pomoci. Umirajici a jejich blizci védi, Ze zde
bude o nemocného postardno ve vSech dimenzich jeho osobnosti a budou naplnény jeho
potfeby. Myslim, Ze tento piistup mohu s Cistym svédomim nazvat dobrym umirdnim a

vyzdvihnout ho jako padny argument proti povoleni eutanazie, jakozto zbyte¢ného prvku,

& Vyroéni zprava za rok 2011, Hospic sv. Lazara v Plzni, [21.1.2013], str. 12
o Vyrocni zprava za rok 2011, Hospic sv. Lazara v Plzni, [21.1.2013], str. 3
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nebot’ dobré umirani (Eu- thanasie) v Ceské Republice existuje uz od 90. let 20. stoleti a diky

Hospici sv. Lazara si tento odchod mohou zvolit i umirajici v Plzeiiském kraji.

" Obligej s propadlymi tvafemi, z nichZ vystupuji licni kosti a $picaty nos. Na &ele byva studeny pot.

" Prolezenina — ohrani¢ené odumfeni tkang, jako diisledek ptisobeni dlouhotrvajiciho tlaku
zpusobujiciho poruchu prokrveni

" Bé&zna lékaiska péce

V Latinska slova Ecce homo znamenaji ,,Ejhle ¢lovék a podle Janova evangelia 19,5 je pronesl Pilat k
davu, kterému zmudeného JeZi$e nechal ukazat.

¥ smér ve filosofii, povazujici za cil Zivota dosahovani slasti a rozkos za nejvyssi dobro
¥ Filozoficky smér, podle kterého je zdkladem lidské moralky zietel na bezprostedni prospéch

"' nazor odmitajici vSeobecnou, vzdy platnou pii¢innost; déni je nahodilé, déni je svobodné
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Prakticka cast
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8 Metodika

Zpracovani empirické Casti predchazelo studium odborné literatury a zpracovani
teoretické Casti diplomové prace. V ramci empirické ¢asti prace byl stanoven cil prace:
4) Zjistit miru informovanosti vetejnosti v Plzni a okoli o tom, co je hospicova péce
5) Zjistit miru informovanosti vefejnosti o poskytovani hospicové péce v Plzni a jejich
ochotu vyuzivat tyto sluzby v ptipad¢ potteby

6) Porovnat ziskané vysledky s podobnym vyzkumem provedenym v roce 1999

Dale byly stanoveny dvé hypotézy.
H;: Povédomi o hospicové péci je zavislé na véku respondenta
H,: Povédomi o hospicové pé€i nezavisi na stupni vzdélani
Na zaklad¢ skutecnosti, které mély byt zjiStény, jsem vytvofila dotaznik. Dotaznik
obsahuje 14 otazek. V Gvodu je kratce popsano, Kjakym vystupim udaje vyplnéné
Vv dotazniku povedou a Zadost o vyplnéni s podékovanim.

Vsechny otazky v dotazniku jsou uzaviené. Prvni tfi otazky jsou zaméfené na
identifikacni idaje. Respondent mél uvést své pohlavi, vék a vzdelani.

Ctvrta polozka zjistuje, zda respondent vi, nebo si alespoit mysli, Ze vi, co slovo hospic
Znamena.

Nasleduje patd polozka, kterd rozviji predeSlou, a respondent zde vybird jednu
Z moznosti, kterd nejvice naplituje jeho pfedstavu o tom, co hospic je.

Sesta polozka mapuje povédomi veiejnosti o tom, zda vi, ze v Plzni hospic existuje.

Nésledujici sedma poloZka nas informuje o tom, kde respondenti ziskaly povédomi a
zakladni informace o tom, co hospic je.

Osma polozka umoznuje vyjadiit nazor respondenta o tom, zda si mysli, Ze vetejnost je
o této problematice dostatecné obeznamena.

Devata otazka vyjadiuje ndzor respondenta na uzite€nost zafizeni a navazujici desata

otazka poukazuje na ochotu respondenta hospicové sluzby vyuzit v ptipadé potieby.

Jedenacta otazka mapuje ochotu respondentii pracovat v zatizenich hospicového typu.
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Rada lidi si mysli, ze hospic je zafizeni cirkevni a slouzi jen véficim, jaky je podil
téchto lidi, zjistuje dvanactd polozka.
Tiinacta polozka slouzi ke zjisténi toho, jak je respondent obeznamen s rozsifeni téchto

sluzeb v Ceské republice.

Posledni ¢trnacta doplikova otazka byla vloZzena do dotazniku na zakladé mého studia
realii o zalozeni Hospice sv. Lazara v Plzni a kauze odporu vefejnosti proti vystavbé hospice
Vv blizkosti jejich bydlisté. Rozhodla jsem se do dotazniku vlozit otazku, zda by respondentovi
vadilo, kdyby byl hospic postaven v tésn¢ blizkosti jeho bydlisté.

Béhem listopadu 2012 jsem dotaznik zadala deseti mym znamym a provedla tak pilotni
studii, jejimz ucelem bylo zjistit, zda jsou otazky pro respondenta srozumitelné a aby bylo
mozné jejich piipadné doladéni. V lednu a tnoru 2013 byl pak dotaznik distribuovan
vetejnosti.

Dotazniky jsem distribuovala dvéma cestami. Prvni z nich byla distribuce dotaznika on-
line cestou. Dotaznik jsem zhotovila v elektronické podobé na serveru urceném k zadavani
internetovych vyzkumid vyplnto.cz. Respondenty jsem shanéla pomoci uvefejnéni
internetového odkazu dotazniku na riznych socialnich sitich a zaslala jsem odkaz takeé
veskerym kontaktim v mé emailové schrance, zaroven jsem vSechny oslovené respondenty
vyzvala, aby odkaz déle Sitily metodou snowball mezi své zndmé a uvetejnovali ho na svych
internetovych profilech ¢i blogach. Touto formou jsem ziskala 245 vyplnénych dotaznikd.
Vzhledem k tomu, Ze elektronicky dotaznik nejde odeslat pied uplnym vyplnénim, vSech 245
dotazniku, tj. 100%, bylo zatazeno do zpracovani.

Byla jsem si samoziejmée védoma toho, Ze on-line vyzkum ma tu nevyhodu, Ze sociélni
sit¢ a pocitate vesmes uziva spiSe mladSi generace. Vyzkumny vzorek by proto nebyl
dostate¢né reprezentativni. Zejména proto jsem zvolila i druhou formu distribuce dotaznikd, a
to v tisténé podobé. Protoze jsem védéla, ze on-line dotaznik vyplnovala predevS§im skupina

respondentt do 45 let, cilen¢ jsem tistény dotaznik Sifila mezi respondenty starsi 45 let.

V papirové podobé jsem vybrala 180 dotazniki, z nichZ upln€ vyplnénych bylo 155
dotaznik, ostatni byly z Setfeni vytazeny. Pouzito bylo tedy 88,1% papirovych dotaznik.

Celkem jsem vyhodnocovala 400 dotazniki, coz v mé praci tvoti 100% respondentd.

Uvédomuji si, ze vzorek Ctyf set respondentil neni zcela reprezentativni vzhledem

k celkovému poctu obyvatel v Plzni a okoli. Jen samotna Plzen mé¢la k 1.1.012 pies 167 tisic
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Obyvatel.69 Proto nemohu vysledky vyzkumu vztahovat na celou populaci Plzn¢ a blizkého

okoli.

Pro testovani stanovenych hypotéz byl pouzit Test nezavislosti Chi-kvadrat pro
kontingen¢ni tabulku. Za pomoci tohoto testu 1ze rozhodnout, zda mezi dvéma proménnymi
existuje vzajemny vztah. Takto lze zkoumat, zda mezi dvéma odpovédmi v dotazniku
existuje n&jaka zavislost.”” Dle vlastnich piedpokladii byla vytvofena alternativni hypotéza
Ha. K této hypotéze byla piifazena nulova hypotéza H, Byla vytvorena kontingencni tabulka,
kterd slouzi pravé k hodnoceni dvou sledovanych jevl. Dale byly stanoveny skute¢né a
teoretické Cetnosti. Poté byla spoitana testovaci charakteristika X? (chi-kvadrat), coz je
srovnani teoretickych a empirickych Cetnosti pomoci testu X? (chi-kvadrat). Poté porovname
X?s kvantilem, co je kritickd hodnota pro zvolenou hladinu vyznamnosti (vétSinou 1 % nebo
5 %). Kritické hodnoty jsou uvedené v tabulkach rozdéleni X? pro pocet stupni volnosti f =
(r-1)(k-1) (pocet tadku minus 1 krat pocet sloupct minus 1.). V této praci je zvolena hladina
vyznamnosti 5%, coz znamend, ze pokud zamitneme nulovou hypotézu, je zde riziko 5%, ze
se mylime. Alternativni hypotézu pak potvrzujeme s 95% jistotou. Pokud bude X? < kvantil
pak nulovou hypotézu nezamitame, ale ani ji nepotvrzujeme. Pokud bude X? > kvantil, pak

muzeme nulovou hypotézu zamitnout a potvrdit hypotézu alternativni.”

% http://www.czso.cz/xp/redakce.nsf/i/pocet_obyvatel v obcich plzenskeho kraje k 1 1 2012 [
citovano: 16.3.2013]

7 CHRASTKA, Miroslav. Empiricka pedagogicka Setfeni a jejich statistické vyhodnocovéni. Olomouc:
1986, s. 25.

! GERYLOVOVA, Anna, HOLCIK, Jan. Uvod do statistiky. 2. vydani. Brno: Masarykova univerzita, 2004. 31
s. ISBN 80-210-2301-5, s. 29.
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9 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Celkem bylo vyhodnoceno 400 dotaznikli, coz v této praci ptredstavuje 100%

respondentul.

Vysledky z dotaznikii jsem zpracovala pomoci programu Microsoft Office Excel.
Vysledky jsou prezentovany jak v absolutnich ¢islech, tak relativni ¢etnosti v procentech. Pro

ptehlednost jsem vytvofila grafy, které jsou slovné komentovany.

9.1 Vysledky dotaznikového Setreni

9.1.1 Identifikace respondentt

Rozdéleni respondentii dle véku (tabulka ¢. 2, graf ¢. 2)

Tabulka 2 - VEk respondentt

Vékova kategorie Abs. ¢. Rel. ¢. %
A 20 — 45 let 273 68,25
B Nad 45 let 127 31,75
celkem 400 100,00
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vék respondentt

W 20-45let
M nad 45 let

Obrazek 2 - VEk respondentii

Podle veéku byly respondenti rozdéleni do dvou kategorii.

Prvni kategorii tvofili respondent do 45 let (véetn€), pricemz vyzkumu se mohli
respondenti Ucastnit azZ po dovrSeni dvaceti let véku. Tuto kategorii tvotilo 273 dotazovanych
(1. 68, 25 %)

Druhou kategorii tvofili respondenti nad 46 let. Tuto kategorii tvofilo celkem 127

respondentu (tj. 31,75%).
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Rozdéleni respondentii dle pohlavi (tabulka ¢. 3, graf ¢. 3)

Tabulka 3 - Pohlavi respondenti

Pohlavi Abs. €. Rel. €. %
A Zena 253 63,25
B Muz 147 36,75

celkem 400 100,00

Pohlavi respondentt

H Zeny

B muzi

Obrazek 3 - Pohlavi respondenti

Z celkového poctu Ctyf set respondentll bylo 253 zen (1.63,25%) a 147 muza (4.
36,75%). Predpokladam, Ze celkové nizsi zastoupeni muzil v tomto vyzkumu zavisi na mensi

ochoté muzl vypliovat dotazniky a zvlasté zamyslet se nad emotivnim tématem hospicové

péce.
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Zastoupeni respondenti dle vzdélani (tabulka ¢. 4, graf ¢. 4)

Tabulka 4 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani Abs. €. Rel. ¢. %
A zakladni 17 4,25
B Vyuden (a) 35 8,75
C Stiredoskolské vzdélani 199 49,75
D Vysokoskolské vzdélani 149 37,25
celkem 400 100,00

Vzdélani respondentu

m Zakladni
M vyucen(a)
msS

mVvs

Obrazek 4 - Vzdélani respondentii

Z celkového poctu respondentli mélol7 osob zakladni vzdélani (tj.4,25%), vyuceno

bylo 35 osob (tj.8,75%), nejvice zastoupena byla skupina se stfedoskolskym vzdélanim,
konkrétné 199 osob (t].49,75%) a vysokoSkolsky vzdélanych bylo 149 osob (tj. 37,25%).
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Povédomi o vyznamu slova ,,Hospic* (tabulka &. 5, graf ¢. 5)

Tabulka 5 - Znalost vyznamu slova ,,Hospic*

Znalost vyznamu slova Hospic Abs. €. Rel. €. %
A ANO 343 85,75
B NE 57 14,25

celkem 400 100,00

Znalost vyznamu slova "Hospic"

mANO
mNE

Obriazek 5 - Znalost vyznamu slova ,,Hospic*

Celkem 343 (1).85,75%) dotazanych respondentd zodpovédélo, ze se subjektivné

domnivaji, Ze znaji vyznam slova hospic. Jen 57 (].14,25%) dotazovanych zodpovédélo, ze
nevi, co tento pojem znamena.
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Piedstava o tom, co pojem ,,Hospic“ piedstavuje (tabulka ¢. 6, graf ¢. 6)

Tabulka 6 - Pojem ,,Hospic* pFedstavuje

Pojem ,,Hospic“ predstavuje Abs. €. Rel. ¢. %
Dum, ve kterém se umira 44 11
Zv1astni zarizeni pro umirajici 236 59
Luxusni lé¢ebna pro dlouhodobé nemocné 22 5,5
Penzion pro seniory 9 2,25
Osetrovatelsky ustav 81 20,25
Nevim 8 2
celkem 400 100,00

Pojem ,,Hospic” predstavuje

= Nevim

B Dam, ve kterém se umira

M Luxusni 1éCebna pro
dlouhodobé nemocné

B Penzion pro seniory

B Osetfovatelsky ustav

B Zvlastni zatizeni pro umirajici

Obrazek 6 - Pojem ,,Hospic predstavuje
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Nejvice respondenti spravné odpovédélo, ze si pod pojmem hospic predstavuji zvlastni
zafizeni pro umirajici, konkrétné tak odpovédélo 236 dotdzanych (tj. 59%). Druhou
nejcastejs$i odpoveédi byl oSettovatelsky ustav, 81 dotazanych (1).20,25%) se domniva, ze je to
hlavnim poslanim hospice. 44 dotdzanych (tj. 11%) oznacilo hospic za dim, ve kterém se
umird, 22 respondentl (tj. 5,5%) se domnivé, Ze jde o luxusni lé€ebnu pro dlouhodobé
nemocné. Devét dotazanych (). 2,25%) si pak mysli, Ze se jedna o ekvivalent penzionu pro
seniory a jen osm dotdzanych (tj. 2%) neumélo na tuto otdzku odpovédét a zvolili odpoved

nevim.
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Povédomi o tom, Ze zarizeni hospicového typu existuje v Plni (tabulka €. 7, graf ¢

7)
Tabulka 7 - Povédomi 0 existenci hospice v Plzni
Povédomi o existenci hospice v Plzni Abs. ¢. Rel. €. %
A ANO 215 53,75
B NE 185 46,25
celkem 400 100,00

Povédomi o existenci hospice v Plzni

H ANO
ENO

Obrazek 7 - Povédomi 0 existenci hospice v Plzni

Celkem 215 dotazanych (1j.53,75%) respondentti védelo, ze v Plzni hospic existuje.

Zbytek respondentt, 185 (tj. 46,25%), o existenci plzefiského hospice nevédél.
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Kde respondent ziskal zakladni informace o hospici (tabulka ¢. 8, graf ¢. 8)

Tabulka 8 - Informace o hospici

Kde ziskal respondent informace o hospici Abs. ¢. Rel. €. %
Neziskal (mnoho o ném nevi) 94 23,5
Z odborné literatury 13 3,25
Z béiného tisku 40 10
Z internetu, televize ¢i rozhlasu 61 15,25
Z informacnich materiali o hospici 18 45
Od znamych, rodiny, pratel... 94 23,5
Od lékare 8 2
Jinde 72 18
celkem 400 100,00
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informace o hospici

B Neziskal (mnoho o ném nevi)
M Z odborné literatury

M Z béZného tisku

B Z internetu, televize ¢i rozhlasu
H Z informacnich materiald o

hospici

m Od zndmych, rodiny, pratel...

= Od lékare

Obrazek 8 - Informace o hospici

Nejvice respondenttli, ptesnéji 94 (tj. 23,5%) uvadéji, Ze zddné informace neziskali a
mnoho o hospicové péci nevédi. Stejny pocet respondentti uvedl, ze zakladni informace
ziskaly ptredev§im od svych znamych. Z odborné literatury ziskalo informace 13 osob (tj.
3,25%). Ctyficet osob (tj. 10%) uvadi, Ze informace nacerpaly z b&zného tisku. Z internetu,
rozhlasu ¢i televize ziskalo zékladni informace o hospicové péci 61 respondentt (tj. 15,25%).
Od Iékare ziskalo povédomi o moznostech hospicové péce pouze 8 lidi (tj. 2%). Sedmdesat
dva (tj. 18%) respondentti uvadi, ze své znalosti o hospici ziskali jinde. Tyto osoby uvadéli
nejcasteji, osobni zkuSenost v rodin¢€ nebo u blizkych znamych a informace ziskané ve Skole

¢1 v préci.
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Nazor na informovanost verejnosti o hospicové péci (tabulka €. 9, graf ¢. 9)

Tabulka 9 - Je verejnost dobfe informovaina o hospicové péci?

Je verejnost dobre informovana o hospicové péci? Abs. ¢. Rel. €. %
A ANO 34 8,5
B NE 174 43,5
C Céstetné 192 48
celkem 400 100,00

Je verejnost dobie informovana o hospicové
péci?

m ANO
m NE

m Castecné

Obrazek 9 - Je vefejnost dobfe informovana o hospicové péci?

V této otdzce meli respondenti vyjadrit sviij ndzor na to, zda si mysli, Ze je vefejnost

dobfe informovana o hospicovych sluzbach. Nejvice respondentti, presnéji 192 (tj. 48%), si

mysli, Ze vefejnost je obezndmena jen castecné s tim, co znamena hospicova péce. Negativné

informovanost vetejnosti hodnotilo 174 respondent (tj. 43,5%). Zbylych 34 dotazanych (tj.

8,5%) si mysli, Ze informovanost vetejnosti je dostatecna.
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Nazor veiejnosti na prospésnost zarizeni (tabulka ¢. 10, graf ¢. 10)

Tabulka 10 - Nazor vefejnosti na prospé$nost zafizeni

Nazor vefejnosti na prospéSnost zarizeni Abs. ¢. Rel. ¢. %
A Prospésné 383 95,75
B Zbytectné 17 4,25

celkem 400 100,00

Nazor verejnosti na prospésnost zarizeni

M prospésné

B zbytecné

Obrazek 10 - Nazor vefejnosti na prospéSnost zarizeni

Drtiva vétSina respondenttl, piesnéji 383 (1).95,75%), vyslovila nazor, ze hospicové

zafizeni je prospé€$né. Pouhych 17 dotazovanych (tj. 4,25%) toto zafizeni oznacilo za

zbytecné.

59




Ochota respondentii vyuZit hospic v pripadé potieby pro své blizké (tabulka ¢. 11,
graf ¢. 11)

Tabulka 11 - Vyuzil by respondent hospic pro své blizké v piipadé potieby?

VyuZil by respondent ll:(;::;c) ;);‘0 své blizké v pripadé Abs. & Rel. & %

y ANO 265 66,25

5 NE 135 33,75
celkem 400 100,00

vyuzil by respondent hospic pro své blizké v
pripadé potreby?

= ANO
mNE

Obrazek 11 - VyuZil by respondent hospic pro své blizké v pripadé potieby?

U této otdzky nebyly odpovédi respondentii uz tak vyrazné jednostranné, vétSina
dotazovanych (265, tj.66,25%) sice uvedla, ze by sluzeb hospice v piipad¢ potieby pro své
blizké vyuzila, velké mnoZzstvi respondentl vSak vyuzité hospicovych sluzeb odmitlo (135, tj.

33,75%).
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Umi si respondent predstavit, Ze by pracoval v zafrizeni hospicového typu?

(tabulka ¢. 12, graf ¢. 12)

Tabulka 12 - Umite si pFedstavit, Ze byste pracoval/a v zafizeni hospicového typu?

Umite si piredstavit, Ze byste pracoval/a v zafizeni
Abs. €. Rel. ¢. %
hospicového typu?
A ANO 91 22,75
B NE 309 77,25
celkem 400 100,00

Umite si predstavit, Ze byste pracoval/a v
zarizeni hospicového typu?

= ANO
mNE

Obrazek 12 - Umite si predstavit, Ze byste pracoval/a v zafizeni hospicového typu?

Na otazku, zda by si respondent dokdzal piedstavit, ze by pracoval v zafizeni, jako je

hospic, odpovédelo 309 dotazovanych (tj. 77,25%) zaporng.

Pouhych 92 respondentl (tj.22,75%) si dokaZe ptedstavit, Ze by v takovém zafizeni

pracovalo.
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Domniva se respondent, Ze je hospic cirkevni zafizeni a je vylu¢né urcen pro vérici

osoby? (tabulka ¢. 13, graf ¢. 13)

Tabulka 13 - Je hospic cirkevni zaFizeni, a tudiZ je uréen jen pro véFici osoby?

Je hospic cirkevni zatizeni, a tudiZ je urcen jen pro 5 5
o Abs. €. Rel. €. %
vérici osoby?

A ANO 7 1,75

B Prevaziné 51 12,75

C Je urcen pro vSechny 342 85,5
celkem 400 100,00

s ré

Je hospic cirkevni zafizeni a tudiz je urcen jen
pro vérici osoby?

H ANO
M Pfevainé

i Je uréen pro vsechny

Obrazek 13 - Je hospic cirkevni zafizeni, a tudiZ je urcen jen pro vérici osoby?
Pouze 7 respondenta (tj.1,75%) se domniva, Zze hospic je zafizeni poskytujici sluzby
pouze véticim pacientim.

Celkem 51 respondentd (tj. 12,75%) se domniva, Ze hospic je zafizeni, které slouzi

nikoli vyluéné, ale prevazné, veéficim pacientim.
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Zbytek dotazovanych (342, t].85,5%) se domniva, Ze hospicové zafizeni slouzi vSem

potfebnym osobdm, bez ohledu na jejich nabozenské vyznani.
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Povédomi respondentii o poétu hospicii v Ceské Republice (tabulka &. 14, graf ¢&.

14)
Tabulka 14 - Kolik je hospicii v CR?
Kolik je hospicii v CR? Abs. €. Rel. ¢. %
A Jeden 8 2
B Pét 88 22
C Vice 304 76
celkem 400 100,00

~

Kolik je hospici v CR?

M jeden
M pét

I vice

Obrizek 14 - Kolik je hospici v CR?

Celkem 8 respondentii (tj. 2%) se domniva, ze v Ceské Republice v souéasnosti existuje

pouze jeden hospic.

88 dotazanych (tj. 22%) se domnivé, Ze v CR je celkem pét hospict.

Nejvice dotazovanych (304,76%) odhaduje, ze v CR je v soudasnosti provozovano vice

nez 5 hospict.
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Vadilo by respondentovi, kdyby byl hospic postaven v tésné blizkosti jeho

bydlisté? (tabulka &. 15, graf ¢&. 15)

Tabulka 15 - Vadilo by respondentovi, kdyby byl hospic postaven v tésné blizkosti jeho bydlisté?

Vadilo by respondentovi, kdyby byl hospic postaven

v tésné blizkosti jeho bydliste? Abs.& | Rel.&%

A ANO 55 13,75
° NE 345 86,25
celkem 400 100,00

Vadilo by respondentovi, kdyby byl hospic
postaven v tésné blizkosti jeho bydlisté?

HANO
m NE

Obrazek 15 - Vadilo by respondentovi, kdyby byl hospic postaven v tésné blizkosti jeho bydlisté?

Celkem 345 dotazanych (tj. 86,25%) odpovédélo, ze by jim nevadilo, kdyby byl hospic

postaven Vv tésné blizkosti jejich bydlistée.

Opacné na tuto otazku odpovédélo 55 respondentt (tj.13,75%).
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10 Hodnoceni hypotéz

1LHYPOTEZA
Ho: Povédomi o hospicové pé€i neni zavislé na véku respondenta
Ha: Povédomi o hospicové péci je zavislé na véku respondenta
Pro zpracovani této hypotézy byly vyuzity Udaje z dotaznikové otazky ¢. 1 veék
respondentll a otazky ¢. 4 povédomi o vyznamu slova hospic. V otdzce Cislo jedna byli
respondenti rozdéleni do dvou kategorii podle véku. Prvni skupinu tvofili respondenti starsi
20 let do veku 45 let a druhou skupinu tvofili respondenti starSi 46 let. V otazce Cislo Ctyfi

m¢éli respondenti na vybér ze dvou moznosti. Na otazku, zda védi, co znamena pojem hospic,

mohli odpovédét ano nebo ne. Na zdklad¢ téchto hodnot byla vytvofena kontingencni tabulka.

Tabulka 16 - Kontingen¢ni tabulka ¢&. 1 — skute¢na ¢etnost

Resp. 20 — 45 let Resp. nad 45 let Celkem (n.j)
ANO 227 116 343
NE 46 11 57
Celkem (n;.) 273 127 400

Tabulka 17 Kontingen¢ni tabulka €. 2 — oéekavana etnost

Resp. 20 — 45 let Resp. nad 45 let Celkem (n.j)
ANO 234,1 108,9 343
NE 38,9 18,1 57
Celkem (n;.) 273 127 400

Po vytvofeni kontingencnich tabulek a stanoveni skute¢né a teoretické Cetnosti byl

vypocitana testova charakteristika X? podle vzorce:

G- i Z (n,.j - ”g)—

i=1 j=l NI;;.

Po dosazeni do vzorce vychézi testové kritérium G= 4,759
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Poté byla dle tabulek uréena kriticka hodnota (kvantil) pro vypocitany stupeni volnosti
pii zvolené hlading vyznamnosti 5 %. Hodnota testové charakteristiky X? byla srovnana s

kvantilem.
Kriticka hodnota y1-q); ar = 3,841
4,759 > 3,841 — Hp zamitame

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych
znaki zamitame a prijimame hypotézu H;, ktera nam Fikd, Ze zde urcita zavislost
existuje. PFrijimame proto Ha: Povédomi o hospicové péci je zavislé na véku

respondenta.

2.HYPOTEZA
Ho: Povédomi o hospicové péci nezavisi na stupni vzdélani
Ha: Povédomi o hospicové péci zavisi na stupni vzdélani
Pro zpracovani této hypotézy byly vyuzity udaje z dotaznikové otazky ¢. 3 nejvyssi
dosazené vzdélani respondenttl a otazky &. 4 povédomi o vyznamu slova hospic. Udaje
zjisténé v otazce €. 3 byly slou€eny do dvou kategorii, testovano bylo vysokoskolské vzdélani
oproti ostatnim kategoriim s niz§im vzdélanim. Udaje ziskané z otazky ¢&. 4 byly rozdéleny

jako v prvni hypotéze. Na zaklad¢ téchto hodnot byla vytvofena kontingen¢ni tabulka.

Tabulka 18 - Kontingen¢ni tabulka ¢. 3 — skute¢na ¢etnost

VS vzdélani Jiné vzdélani Celkem (n.))
ANO 139 204 343
NE 10 47 57
Celkem (n;.) 149 251 400
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Tabulka 19 - Kontingenéni tabulka ¢. 4 — o¢ekavana ¢etnost

VS vzdélani Jiné vzdélani Celkem (n.;)
ANO 127,77 20,71 343
NE 21,23 35,77 57
Celkem (n;.) 149 251 400

Po vytvofeni kontingencnich tabulek a stanoveni skutecné a teoretické cCetnosti byl

vypotitana testové charakteristika X podle vzorce:

ros —_ )2
G-3 3N
i=1 j=1 Ny
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium G = 11,039

Kriticka hodnota y(1.q); ar = 3,841
11,039 > 3,841 — Hy zamitame

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych
znaki zamitame a prijimame hypotézu H;, ktera nam Fikd, Ze zde urcita zavislost

existuje. Prijimame proto Ha: Povédomi o hospicové péci zavisi na stupni vzdélani.
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11 Porovnani vysledku s predeslym vyzkumem

V roce 1999 po vice jak ro¢nim fungovani Hospice sv. Lazara v Plzni se tehdejsi vedeni
zafizeni v Cele s feditelem Ing. Vaclavem Ptakem rozhodlo zbézné zmapovat povédomi o
hospicové péci obyvatel Plzné. Vysledky byly zpracovany do jednoduchych sloupcovych
grafli.

Po konzultaci se souasnym feditelem Hospice sv. Lazara Ing. Jakubem Forejtem jsem
se rozhodla v ramci této prace nékteré zkoumané skute¢nosti, shodujici se s mym vyzkumem,
porovnat a zjistit tak, k jakému doslo vyvoji v povédomi vefejnosti po téméf patnactiletém
fungovani tohoto zatizeni v Plzni.

Na zéklad¢ analyzy dotazniku z roku 1999 jsem vybrala 4 zkoumané skutecnosti, které

se daji pokladat za shodné se skutecnostmi zkoumanymi v mé praci.

1. Povédomi o vyznamu slova ,,Hospic“

100% -

90% -

80% -
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60% -
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50% -
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1999 2013

Obrazek 16 - Srovnani povédomi o vyznamu slova ,,Hospic*

Vroce 2013 celkem 343 (tj.85,75%) dotazanych respondentli zodpovédélo, ze se
subjektivné domnivaji, ze znaji vyznam slova Hospic. Jen 57 (tj.14,25%) dotazovanych

zodpovédélo, ze nevi, co tento pojem znamena.
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V roce 1999 se domnivalo 56% respondentll, Ze zna vyznam slova hospic, zbytek (t;.

44%) uvedl, ze tento vyznam nezna.

2. Povédomi o tom, Ze zaFizeni hospicového typu v PIni existuje
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Obrazek 17 - Srovnani povédomi o tom, Ze zafizeni hospicového typu existuje v Plzni

V roce 2013 celkem 215 dotazanych (tj.53,75%) respondentti védélo, ze v Plzni hospic
existuje. Zbytek respondentt, 185 (tj. 46,25%), o existenci plzenského hospice neveédél.

V roce 1999 odpovedélo 87% dotazovanych, Ze vi o existenci hospice v Plzni. O tom ze

hospic v plzni existuje, nevédélo pouze 13% dotazanych.
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3. Ochota respondentii vyuZzit hospic v pripadé potieby pro své blizké
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Obrazek 18 - Srovnani ochoty respondentii vyuZit hospic v pfipadé potieby pro své blizké

V roce 2013 nadpoloviéni vétSina dotazovanych (265, 1).66,25%) uvedla, Ze by sluzeb
hospice v ptipadé potieby pro své blizké vyuzila, na druhou stranu ale pomérné velké
mnozstvi respondentil vSak vyuzité hospicovych sluzeb odmitlo (135, tj. 33,75%).

V roce 1999 byly vysledky podobné, 63% dotazovanych uvedlo, ze by v piipadé

potieby hospicovych sluzeb pro své blizké vyuzilo, 33% dotazovanych uvedlo, Ze nikoli.
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4. srovnani toho, co si respondent pod pojem ,,Hospic“ predstavuje
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Obrazek 19 - Srovnani toho, co si respondent pod pojem ,,Hospic“ pfedstavuje

V roce 2013 nejvice respondentt spravné odpovédélo, Ze si pod pojmem hospic
predstavuji zvlastni zafizeni pro umirajici, konkrétné tak odpovédélo 236 dotazanych (tj.
59%). Druhou nejcastéjsi odpovédi byl osetfovatelsky ustav, 81 dotdzanych (tj.20,25%) se
domniva, Ze je to hlavnim poslanim hospice. 44 dotdzanych (tj. 11%) oznacilo hospic za diim,
ve kterém se umira, 22 respondentt (tj. 5,5%) se domniva, ze jde o luxusni 1écebnu pro
dlouhodobé nemocné. Devét dotazanych (tj. 2,25%) si pak mysli, Ze se jedna o ekvivalent
penzionu pro seniory a jen osm dotdzanych (tj. 2%) neumélo na tuto otazku odpovédét a
zvolili odpovéd’ nevim.

V roce 1999 odpovédélo rovnéz nejvice respondentll (47%), ze se jednd o zvlastni
zafizeni pro umirajici. Druhou nejcastéj$i odpoveédi byl oSetrovatelska ustav (25%) a dale
luxusni 1é¢ebna pro dlouhodob€ nemocné (11%). Nejméné respondentli (8%) zvolilo odpoved’

penzion pro seniory a zbytek (2%) zvolil odpovéd’ nevim.

72



12 Vyhodnoceni vyzkumu

V této kapitole své diplomové prace se pokusim shrnout vysledky provedeného
vyzkumu. Cilem bylo zjistit miru informovanosti vetfejnosti v Plzni a okoli o tom, co je
hospicova péce, zjistit miru informovanosti vefejnosti o poskytovani hospicové péce v Plzni a
jejich ochotu vyuzivat tyto sluzby v piipadé potieby a porovnéni ziskanych vysledkt
S podobnym vyzkumem provedenym v roce 1999.

Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek pro tento vyzkum ¢ital celkem 400 respondentt. Ti byli rozdéleni do
dvou kategorii podle véku. Prvni kategorii 18 — 45 let (véetn€) tvofilo celkem 273
dotazovanych (tj. 68, 25 %), druhou kategorii 46 a vice let tvofilo celkem 127 respondenti (tj.
31,75%).

DalSim délicim kritériem respondentll bylo jejich pohlavi. Ve vyzkumu bylo vétsi
zastoupeni zen (253, tj. 63,25%), muzli zodpovédélo dotaznik celkem 147 (tj. 36,75%). Vétsi
zastoupeni zen ve vyzkumném vzorku je zplsobeno patrné vétsi ochotou Zen vyplhovat

dotazniky.

Podstatnym kritériem rozdéleni respondentli bylo jejich vzdé€lani. Z celkového poctu
respondentll mélo 17 osob zdkladni vzdélani (t).4,25%), vyuceno bylo 35 osob (t].8,75%),
nejvice zastoupena byla skupina se stfedoskolskym vzdélanim, konkrétn€ 199 osob
(4.49,75%) a vysokoSkolsky vzdélanych bylo 149 osob (tj. 37,25%). V¢EtSi zastoupeni
stitedoskolakl a vysokoskolakil v testovaném vzorku je zptisobeno pravdépodobné zptisobem
Sifeni dotaznik mezi potencialni respondenty v socidlnim prostiedi, ve kterém se vyzkumnik
pohybuje a kde je vdrtivé vétsiné zastoupeno obyvatelstvo se stfedoskolskym a
vysokoSkolskym vzdélanim. Pro testovani hypotéz bylo vzdé€lani slouceno pouze do dvou
kategorii a to vysokoskolské vzdélani a niz8i vzdélani nez vysokoskolské. Podle vysledki
s¢itani lidu z roku 2011, tvofi vysokoskolsky vzdélané obyvatelstvo v kategorii 15 a vice let
pouhych 13,3 % obyvatelstva CR." Vysledky testovani stanovenych hypotéz mohou byt

proto do znacné miry zkresleny sloZenim vyzkumného vzorku.
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Informovanost verejnosti v Plzni a okoli o tom, co je hospicova péce

Celkem 343 (tj.85,75%) dotazanych respondenti zodpovédélo, ze se subjektivné
domnivaji, ze znaji vyznam slova Hospic. Jen 57 (1).14,25%) dotazovanych zodpovédélo, ze
nevi, co tento pojem znamend. Zaroven nejvice respondentti spravné odpovédélo, ze si pod
pojmem Hospic pfedstavuji zvlastni zatizeni pro umirajici (236, tj. 59%). Druhou nej€asté;si
odpovédi byl oSetfovatelsky ustav (81, t].20,25%). 44 dotazanych (tj. 11%) oznacilo hospic
za dim, ve kterém se umira, 22 respondentu (tj. 5,5%) se domniva, Ze jde o luxusni 1é¢ebnu
pro dlouhodobé nemocné. Devét dotdzanych (t). 2,25%) si pak mysli, ze se jedna o ekvivalent
penzionu pro seniory a jen osm dotdzanych (tj. 2%) neumélo na tuto otazku odpovédét a

zvolili odpovéd’ nevim.

Vétsina respondentii sice odpovédéla, Ze se subjektivné domnivaji, Ze vi, co slovo
»hospic® znamend, ztéchto 343 dotazovanych osob, ale jen 223 dotazanych (tj. 65%)
odpovédélo spravné, ze se jednd o zvlaStni zafizeni pro umirajici. K tomu miizeme jesté
pritadit odpovédi s negativnim nadechem domu, ve kterém se umira (37, tj. 10,8%). A zbytek,
tedy 83 respondentl (tj. 24,2%) se domniva, Ze hospic poskytuje zcela odliSné sluzby nez
tomu ve skutecnosti je (19 respondentii — luxusni lécebna pro dlouhodobé nemocné; 4
respondenti — penzion pro seniory; 60 respondentll — oSetfovatelsky tstav). Téméf Ctvrtina
respondentt, kteti se domnivaji, Ze vi, co hospic ptedstavuje, se ve skute¢nosti myli.

Vzhledem k tomu, ze 236 osob (tj. 59%) odpovédélo spravné, ze hospic je zvlastni
zafizeni pro umirajici a 44 dotazanych (tj. 11%) zvolilo odpovéd’ s negativnim nadechem a
oznacilo hospic za dim, ve kterém se umirda, tak 70% vSech dotazovanych mé urcité
povédomi o sluzbach, které¢ hospic poskytuje. Srovndme-li tyto vysledky s vyzkumem
provedenym v roce 1999, tak zjistime, Ze tehdy mélo jen 52 % dotazovanych jisté povédomi o
tom, jaké sluzby hospic poskytuje (47% - zvlastni zatizeni pro umirajici; 7% dim, ve kterém
se umira). V roce 1999 se domnivalo 56% respondentil, Ze zna vyznam slova hospic, zbytek
(tj. 44%) uvedl, Ze tento vyznam nezna.

Jak se tedy dalo ocekavat, povédomi o hospicové péci se, podle vysledki vyzkumu,
zvysilo. Stéle je tady ale velka rezerva ve vzdélavani vefejnosti o hospicovych sluzbach. Zda
se, ze vétsina lidi uz nékdy o hospicich slySela, ale mizou mit zcela mylnou predstavu o tom,

jaké sluzby poskytuji a komu jsou tyto sluzby urceny.
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Zajimavé je také zjisténi, kde respondenti ziskali informace o hospicové péci. Nejvice
respondentt (94, tj. 23,5%) uvadéji, ze zadné informace neziskali a mnoho o hospicové péci
nevedi. Stejny pocet respondentd uvedl, ze zdkladni informace ziskaly pfedevs§im od svych
znamych. Z odborné literatury ziskalo informace 13 osob (tj. 3,25%). Ctyficet osob (tj. 10%)
uvadi, ze informace nacerpaly z bézného tisku. Z internetu, rozhlasu ¢i televize ziskalo
zdkladni informace o hospicové péci 61 respondentd (tj. 15,25%). Od Ilékafe ziskalo
povédomi o moznostech hospicové péce pouze 8 lidi (tj. 2%). Sedmdesat dva (tj. 18%)
respondentll uvadi, ze své znalosti o hospici ziskali jinde. Tyto osoby uvadéli nejcastéji,
osobni zkuSenost v rodin€ nebo u blizkych zndmych a informace ziskané ve Skole ¢i v préci.
Z takto rozdélenych informaci vyplyva, zZe i tato forma jde podpofit tim, Ze se mezi obyvatele
budou $ifit informace jinou cestou, naptiklad béznym tiskem nebo na internetu. V tomto roce
slavi Hospic sv. Lazara v Plzni patnactileté vyroc¢i zalozeni, a proto chystd nékolik akci,
vcetné Dne otevienych dvefi. Bylo pfipraveno také mnoho informac¢nich materialii o hospici.
Z vlastni zkuSenosti vim, Ze o tyto materidly je velky z4jem, ale jejich distribuce je velmi
nakladna. Myslim, Ze velkym piinosem pro informovanost vefejnosti v Plzni by bylo
uspotadani charitativniho koncertu pro Hospic sv. Lazara v Plzni. Bohuzel se dosud zadny
takovy koncert v Plzni neuskute¢nil. Nékolik podobnych koncerti bylo uskute¢néno v Praze
Asociaci poskytovateld hospicové péfe, coz bylo jist¢ velkym piinosem pro ziskani
finan¢nich prostfedkil, ale uskute¢néni podobné akce v Plzni, by mimo jiné mélo 1 zna¢ny
informacni charakter. Velky nedostatek také spatfuje v nedostatecné ochoté praktickych
1ékatt informovat o hospicovych sluzbéch, at’ uz letdkovou formou ve svych ordinacich nebo
pfimo poskytovanim informaci potfebnym pacientiim.

Pomémé jasno maji respondenti v tom, zda je ¢i neni hospic cirkevni zafizeni, které
slouzi jen véficim osobam. Pouze 7 respondenti (tj.1,75%) se domniva, Ze hospic je zafizeni
poskytujici sluzby pouze véficim pacientim. Celkem 51 respondenti (tj. 12,75%) se domniva,
Ze hospic je zafizeni, které slouzi nikoli vylu¢né, ale pfevazné, véficim pacientim. Zbytek
dotazovanych (342, t).85,5%) se domnivda, Ze hospicové zafizeni slouzi v§em potifebnym
osobam, bez ohledu na jejich naboZenské vyznani. Vétsina dotazovanych se tedy domniva, ze
hospic je zafizeni, které své sluzby poskytuje vSem potifebnym, bez ohledu na to, jakého jsou
vyznani Ci jestli jsou véfici.

Vétsina respondenti povazuje hospicové sluzby za rozsitené v ramci Ceské Republiky.

Vétsina (304;76%) odhaduje, Ze v CR je v soudasnosti provozovano vice nez 5 hospici.
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Celkové si ovSem respondenti mysli, ze vefejnost neni dostate¢n¢ informovana o
sluzbéch, které¢ hospice poskytuji. Nejvice respondentli, piesnéji 192 (tj. 48%), si mysli, ze
vefejnost je obeznamena jen cCasteCné stim, co znamend hospicovd péce. Negativné
informovanost vefejnosti hodnotilo 174 respondentt (tj. 43,5%). Zbylych 34 dotazanych (t;.

8,5%) si mysli, Ze informovanost vetejnosti je dostatecna.

Informovanost verejnosti o poskytovani hospicové péce v Plzni
V roce 2013 celkem 215 dotazanych (tj. 53,75 %) respondentu védélo, ze v Plzni hospic
existuje. Zbytek respondenttl, 185 (tj. 46,25%), o existenci plzeniského hospice nevédel.

V roce 1999 odpovédelo 87% dotazovanych, ze vi o existenci hospice v Plzni. O tom Ze
hospic v Plzni existuje, nevédélo pouze 13% dotazanych.

Jak je jiz zminéno v teoretické Casti této prace, Hospic sv. Lazara zah4jil svoji ¢innost
vroce 1998, dnes funguje tedy skoro patnact let. Dalo by se o¢ekavat, ze informovanost
vefejnosti o tom, zda hospic v Plzni existuje, se po tak dlouhé dobé fungovani zvysi.
Z vysledkt dotaznikového Setieni, ale vyplyva opak. Podle souc¢asného vyzkumu védé€lo o
existence hospice v Plzni témét 54% dotazovanych, kdezto v roce 1999 o hospici slyselo 87%
dotazovanych, pfi¢emz tehdejsi vyzkum byl provadén 13 mésici po zahdjeni provozu
Hospice sv. Lazara.

Po zvédzeni okolnosti provazejicich ztizeni Hospice sv. Lazara ve Sladkovského ulici
v Plzni, jako obrovsky odpor obyvatel sousedicich domti, sepisovani petice a podani zaloby
na ochranu vlastnickych prav a dale velka medializace otevieni jednoho z prvnich Hospict
v Ceské Republice, vyvozuji, Ze vysoky mira informovanosti o existenci hospice v Plzni
vroce 1999 byla zplsobena pravé témito doprovodnymi okolnostmi. Nepiikladam proto
velkému rozdilu vysledkd vyzkuml vyznam klesani informovanosti obyvatel Plzné a okoli o
hospicové péci, ale pouze piredpokladam tbytek informaci v médiich. Vzhledem k tomu, Ze se
JiZz nejedna o nové zafizeni a ani toto zafizeni neprovazi zadné doprovodné kauzy, tykaji se
informace v médiich pouze hospicové péce samé. A tyto informace piirozené neoslovi tak

velké mnozstvi obyvatel.

Vysledky tohoto vyzkumu jsou samoziejmé zavislé i na sloZeni vyzkumného vzorku.
Podle véku byly respondenti rozdéleni do dvou kategorii. Vyzkumu se zucastnilo 273
respondentl (). 68,25 %) ve vékové kategorii 20 - 45 let a 127 respondentt (tj. 31,75%) ve
vékové kategorii 46 a vice let. V zavislosti na véku respondenta byla stanovena hypotéza Hj:

Povédomi o hospicové péci je zavislé na veéku respondenta. Tato hypotéza byla testovana
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pomoci metody Test nezavislosti Chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku. Takto stanovenou
hypotézu jsme potvrdili a pfijali jsme ji pro Gcely této prace. Vzhledem k tomu, zZe je tedy
poveédomi o hospicové péci zavislé na véku respondenta, mize byt vysledek Setieni zkreslen
tim, ze ve vyzkumném vzorku pievladaji respondenti ve v€kové kategorii do 45 let.

Druha stanovena hypotéza Hy: Povédomi o hospicové péc¢i nezavisi na stupni vzdélani,
byla také zamitnuta a ptedpokladdme zavislost povédomi o hospicové péci na vzdélani
respondenta. V tomto ohledu muzou byt vysledky testu také zkresleny, protoze

nedisponujeme rovnomérnym zastoupenim v jednotlivych kategoriich vzdélani respondent.

Ochota respondentii vyuzivat hospicové sluzby v pripadé potieby

Drtiva vétSina respondentil, presnéji 383 (t].95,75%), vyslovila ndzor, Ze hospicové
zafizeni je prospésné. Pouhych 17 dotazovanych (tj. 4,25%) toto zafizeni oznalilo za
zbytecné.

Presto pouze 265 dotazovanych (j.66,25%) uvedlo, Zze by sluzeb hospice v piipadé
potieby pro své blizké vyuzilo, velké mnozstvi respondentl v§ak vyuzité hospicovych sluzeb
odmitlo (135, tj. 33,75%). Tento vysledek je pravdépodobné ovlivnén nedostatecnou
informovanosti o tom, jaké sluzby hospicové zatfizeni svym klientiim poskytuje. Na zaklade
tohoto vyzkumu bylo zjisténo, Ze pouze 70% vSech dotazovanych ma urcité povédomi o
sluzbach, které hospic poskytuje. Da se predpokladat, ze prave proto, ze fada respondentl si
mysli, ze hospic poskytuje podobné sluzby jako penzion pro seniory (2,25%), lécebna
dlouhodobé nemocnych nebo oSetrovatelsky ustav (25,75%) a tada lidi vnima podobna
zafizeni negativné a umisténi svych blizkych do podobného zatizeni vnimaji jako své selhani,
da se predpokladat, Ze pravé proto je ochota respondentii vyuZivat hospicovych sluZzeb
pomeérné nizka.

V roce 1999 byly vysledky ochoty respondentii vyuzit v pfipadé potieby hospicové
sluzby podobné, 63% dotazovanych uvedlo, Ze by v ptipad€ potieby hospicovych sluzeb pro
sve blizké vyuzilo, 33% dotazovanych uvedlo, Ze nikoli.

Vzhledem Kk tomu, ze Hospic sv. Lazara v Plzni ma béhem celého roku vétsinu lazek
obsazenych a Fakultni nemocnice v Plzni chysté otevieni Paliativni kliniky pfi Onkologickém
ustavu, da se predpokladat, ze jsou hospicové a paliativni sluzby v Plzeniském kraji potiebné a

zadané.
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V kapitole 2 teoretické Casti se mizeme docist, Ze vnimani smrti proSlo v prub¢hu
staleti znaénym vyvojem a dnes je toto téma pomérné tabuizované. Lidé nevédi, jak se maji
V pritomnosti umirajiciho chovat a na smrtelnost necht¢ji radé€ji ani pomyslet. Pravé proto asi
vétSina respondentit uvedla, Ze si nedokdze piedstavit, ze by v zafizeni jako je hospic
pracovali, takto odpovéd€lo 309 dotazovanych (tj. 77,25%). Pouhych 92 respondenta
(4.22,75%) si dokaze predstavit, Zze by v takovém zaiizeni pracovalo.

Z diivodu strachu ze smrti a vytésnéni smrti z zivotii lidi pramenili 1 protesty proti
vystavbé Hospice sv. Lazara v Plzni. V dotazniku byla umisténa otazka reagujici pravé na
tento odpor vefejnosti proti vystavbé hospice v blizkosti jejich bydlisté. Celkem 345
dotazanych (tj. 86,25%) odpovédélo, ze by jim nevadilo, kdyby byl hospic postaven v tésné
blizkosti jejich bydlisté. Opacéné na tuto otazku zodpovédelo 55 respondentt (tj.13,75%). Tato
otazka byla do dotazniku umisténa pouze jako otdzka doplitkova, protoze se da predpokladat,
ze respondenti bud’ neodpovi pravdive, nebo by v ptipadé realné moznosti vystavby hospice
Vv blizkosti jejich bydlisté zareagovali zcela jinak, nez se ted” domnivaji, zvlast¢ v dasledku

skupinového ovlivnéni od dalSich soused.
Vysledky testovani hypotéz

Prvni hypotéza slouZila k zjisténi zavislosti informovanosti o hospicové péci na véku
respondenta. Pfedem byl stanoven piedpoklad, Ze jedna =z kategorii bude vyraznéji
informovéana o hospicové péci. Mladsi generace je sice Cast€ji vice vzdélana a informovana
diky vyuZivani modernich informacnich systémi, star§i generace ma zase vice zkuSenosti a
pravdépodobné se statisticky vice setkava s fenoménem smrti a tudiz 1 potiebou vyuzivani
hospicovych sluzeb.

Pro zpracovani této hypotézy byly vyuzity tdaje z dotaznikové otazky ¢. 1 - veék
respondentti a otazky ¢. 4 - povédomi o vyznamu slova hospic. V otazce ¢islo jedna byli
respondenti rozdéleni do dvou kategorii podle v€ku. Prvni skupinu tvofili respondenti starsi
20 let do veku 45 let a druhou skupinu tvofili respondenti starsi 46 let. V otazce Cislo Ctyti
méli respondenti na vybér ze dvou moznosti. Na otazku, zda védi, co znamena pojem hospic,
mohli odpovédét ano nebo ne.

Po provedent statistickych vypocti ptijimame hypotézu Ha: Povédomi o hospicové péci

je zéavislé na véku respondenta.
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Z vysledkl tohoto vyzkumu tedy vyvozujeme, Ze povédomi o hospicové péci je
zavislé na véku respondenta.

Druha hypotéza slouzi k ureni zavislosti mezi informovanosti respondenta a stupném
jeho vzdélani. D4 se ptfedpokladat, ze respondenti s vysSim vzdélanim budou mit véEtsi
v§eobecny rozhled, budou se zajimat o celospolecenské problémy a diky pFistupu k modernim
informaénim systémim se v této problematice budou 1 vice orientovat. Zaroveil ale musime
op¢t pocitat s lidskou zkuSenosti, kterd je zcela nezavisld na vzdélani respondenta.

Pro zpracovani této hypotézy byly vyuzity Gdaje z dotaznikové otazky €. 3 nejvyssi
dosazené vzdélani respondenttl a otazky &. 4 povédomi o vyznamu slova hospic. Udaje
zjisténé v otdzce €. 3 byly slouceny do dvou kategorii, testovano bylo vysokoskolské vzdélani
oproti ostatnim kategoriim s niz§im vzdélanim. Udaje ziskané z otazky ¢&. 4 byly rozdéleny
jako v prvni hypotéze.

Po provedent statistickych vypocta ptijimédme hypotézu Ha: Povédomi o hospicové péci
je zavislé na vzdélani respondenta.

Z vysledkt tohoto vyzkumu tedy vyvozujeme, Ze povédomi o hospicové péci je zavislé
na vzdélani respondenta. Zaroven si ale musime uvédomit, Ze nam chybi dostatecné velky

soubor respondentli s niz§im vzdélanim.

7 wr

Shrnuti praktické ¢asti

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru informovanosti vefejnosti v Plzni a okoli o
tom, co je hospicova péce, zjistit miru informovanosti vefejnosti o poskytovani hospicové
péce v Plzni a jejich ochotu vyuzivat tyto sluzby v piipad¢€ potieby a porovnani ziskanych
vysledkit s podobnym vyzkumem provedenym v roce 1999. Vyzkumny vzorek cital 400
respondentll s prevazné stiedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim. Ve vzorku prevazovali
respondenti do 45 let.

Na zéklad¢ vyzkumu bylo zjisténo:

. 86 % dotazanych se domniva, Ze vi jaky vyznam ma slovo ,,Hospic*

o Z toho 76 % respondentt vi, jaké sluzby hospic poskytuje

J Témert Y4 respondentd, ktefi se domnivaji, ze znaji vyznam slova hospic,
se myli
o V roce 1999 se domnivalo 56% respondentli, ze zna vyznam slova

hospic. V roce 2013 doslo k nardstu o 30 %
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Informace o hospicové péci se nejvice $ifi mezi lidmi v bézném styku
(24%)

Vice jak polovina respondenti védéla, ze v Plzni hospic existuje.
V roce 1999 o existenci hospice védélo 87% dotazanych

Drtiva vétSina respondentli si mysli, ze zafizeni je prospésné, a vice jak
polovina by vyuzila jeho sluzeb v ptipad¢€ potieby pro své blizké

Na zakladé¢ testovanych hypotéz vyvozujeme, Zze povédomi o hospicové

péci je zavislé na véku respondenta i1 na vysi jeho vzdélani
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13 Zaver

Smrt a umirdni, budou pravdépodobné désit lidské bytosti navzdy, a to bez ohledu na
jejich viru. Pozitivnim vyvojem by ale nebylo tento strach zcela odstranit, nebylo by to ani
piirozené. Idealnim stavem by bylo odstranéni strachu z umirajicich. Rodina a blizci by méli
zivota. Bohuzel z literatury i provedeného vyzkumu vyplyva, Ze strach z blizkosti umirajicich
je v soucasnosti stale znacny.

Povédomi o hospicové péci se, podle vysledkli vyzkumu, zvysilo. Stale je tady ale
velkéd rezerva ve vzdélavani vefejnosti o hospicovych sluzbach. Zda se, ze vétSina lidi uz
nékdy o hospicich slySela, ale miZzou mit zcela mylnou pfedstavu o tom, jaké sluzby poskytuji
a komu jsou tyto sluzby urceny.

Je potieba stale vefejnost vzdélavat a informovat o hospicovych sluzbach a jejich
moznostech. Vhodnou formou jsou propagacni materidly a informacéni letdky umisténé
Vv ordinacich praktickych 1ékait, kde jsou podle vyzkumil zna¢né informacni nedostatky.
Prospésné by byly jisté 1 kulturni charitativni akce, jako naptiklad charitativni koncert, které
by pfildkaly mnoZstvi vetejnosti z Plzné a okoli a touto pfijemnou formou by poskytly
informace o hospicovém zatizeni a zaroveil poskytly mozZnost pfijemné stravit volny cas.

Mné nezbyva nez doufat, Ze v tomto sméru dojde k pozitivnhimu vyvoji a lidé budou
mit opravdu moznost ,,dobrého umirani, v Zadném piipad¢ tim ale nemyslim eutanazii, ale

umirani doma nebo v hospici, ve spole¢nosti svych milovanych.
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14 Anotace

Téma mé prace je Hospicova péfe se zaméfenim na Hospic sv. Lazara v Plzni.
Diplomové prace se sklada z teoretické cCasti, ve které se vénuji obecné tématu smrti a
umirani, historickému vyvoji nahlizeni na tuto problematiku, paliativni a hospicové péci a
okolnostem vzniku prvnich hospicii na izemi nasi republiky. Samostatna kapitola je vénovana
Hospici sv. Lazara, jeho vzniku a fungovani. Pro Gplnost tématu jsem do prace zafadila i
kapitolu o eutanazii. Prakticka ¢ast je pak vénovana kvantitativnimu vyzkumu, jehoz cilem je
zjistit miru informovanosti vetejnosti v Plzni a okoli o tom, co je hospicova péce, zjistit miru
informovanosti vefejnosti o poskytovani hospicové péce v Plzni a jejich ochotu vyuzivat tyto
sluzby v pfipadé¢ potieby a porovnani ziskanych vysledkii s podobnym vyzkumem

provedenym v roce 1999.
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15 Summary

The topic of my diploma thesis is hospice care and it is concerned more precisely on the
Hospice of St Lazar in Plzen. The diploma thesis contains two major parts, the theoretical one
and the practical one; both of them are further divided into several chapters. The theoretical
part deals with the topic of death and dying in general, the historical development of
perception of this issue, palliative and hospice care, and also the origin of the first hospices in
the Czech Republic. As it has been already mentioned, the thesis is concerned on the Hospice
of St Lazar in Plzen so a separate chapter dealing with its origin and work is contained in the
thesis. To cover all the topic of death and dying, a chapter about euthanasia is included in my
diploma thesis. The practical part of the thesis is concerned on the quantitative research. The
aim of this research is to discover two main issues. The first question to answer is how much
the society in Plzen is informed about providing hospice care in Plzen. Secondly, the research
should obtain data about people willingness to use this service if it would be necessary.

Finally, results of this research are compared to similar research realized in 1999.
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Pfiloha 1 - Dotaznik

Dobry den, prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi k zmapovani povédomi

obyvatel Plzn€ a okoli o hospicovych sluzbach a jejich ochoty tyto sluzby v ptipad¢ potteby

vyuzivat. Dotaznik je anonymni a vysledky budou zpracovany v mé Diplomové praci. Prosim

zaskrtnéte vzdy jen jednu odpoveéd'.
Dékuji za Vas cas

Bc. Katefina Zihlova
Dotaznik ,,Hospicova péce*

Vek......... vzdélani: zakladni / vyuéen(a) / SS/ VS
zena

1) Znate vyznam slova ,,Hospic* ?
a. Ano b. Ne

2) Vite, Ze toto zafFizeni existuje v Plzni?
a. Ano b. Ne

3) Co si pod pojmem ,,Hospic predstavujete?
a. Dum, ve kterém se umira
b. Zvlastni zafizeni pro umirajici
c. Luxusni lé¢ebna pro dlouhodobé nemocné
d. Penzion pro seniory
e. Osetfovatelsky tstav
f. Nevim

4) Kde jste ziskal/a zakladni informace o hospici?
a. Neziskal (mnoho o ném nevim)

b. Z odborné literatury

C. Zbézného tisku

d. Zrozhlasu, televize ¢i internetu

e. Z informacnich materiald o hospici

f. Od znamych

g. Od I¢kate

h. Jinde: ..o

muz /
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5) Miyslite, Ze je vefejnost dobie obeznamena s tim, co znamena hospic?
a. Ano b. Ne c. Casteénd
6) Miyslite si, Ze toto zaiizeni je:
a. Prospésné b. Zbytecné
7) Vyutzil/a byste sluZeb hospice pro své nejblizsi?
a. Ano b. Ne
8) Umite si predstavit, Ze byste v takovém zatizeni pracoval/a?
a. Ano b. Ne
9) Domnivate se, Ze hospic je cirkevni zaFizeni a Ze je urcen jen pro véfici?
a. Ano
b. prevazné
C. pro vSechny

10) Kolik hospicii je v provozu v Ceské republice?

a. Jeden
b. Pé&t
c. Vice

11) Vadilo by vam kdyby byl hospic postaven v tésné blizkosti Vaseho bydlisté?
a. Ano b. Ne
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Priloha 2 - Souhlasim se zapUj¢ovanim diplomové prace

Souhlasim se zapijc¢ovanim diplomové prace a s jejim vyuzitim ke studijnim ucelam.

V Plzni dne 31.3.2013 Bc. Katefina Zihlova
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