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Abstrakt

Bakalatska prace ,,Doprovazeni v hospicové péci, povédomi a predstavy veiejnosti®
zjistovala, srovnavala a také hodnotila povédomi a ptedstavy laické vefejnosti o
pojmech jako je: hospic, doprovazeni, paliativni péCe a zaroven se zaméfila na téma
smrti a umirani. Cilem prace bylo zjistit, jaké je povédomi laické vefejnosti o paliativni
péci v Ceské republice, jaké ma vefejnost obavy ze smrti a umirdni a také jak se
predstavy a povédomost o danych tématech 1isi v zavislosti na véku, vzdélani a misté
bydlisté. V teoretické Casti prace byly vysvétleny zdkonné definice a zasadni pojmy.
Byl zdtraznén vyznam paliativni pée v Ceské republice, zmapovan jeji rozvoj,
definovany jeho zdkladni cile a vymezena cilova skupina paliativni péce. Dale jsou
v bakalarské praci strukturované uvedeny formy hospicové péce, popsany profese
pracujici v hospicich a zavéreénd cast teoretické Casti je vénovana doprovazeni
umirajicich. Empiricka ¢ast obsahuje vysledky vlastniho priizkumného Setieni a jeho
komparaci s vysledky dalSich podobnych praci. Metoda: dotaznikové Setieni — dotaznik
vlastni konstrukce. Vysledky: vyzkumného Setfeni se zucCastnilo 87 respondentl
z ptivodnich 93 dotazovanych, tj. 93,54 %. Vétsina respondentt (81,60 %) ma relativné
ucelenou predstavu o tom, co znamend paliativni péce a komu je poskytovana. Vyrazné
mensi skupina respondent (57,47 %) dokazala specifikovat co je hospic. Cast
respondentli pfirovnavala hospic k zafizenim typu LDN (10,34 %) a pomérné
nezanedbatelna ¢ast respondentti (11,49 %) nema o hospici zZadnou povédomost.
Doprovazeni umirajicich povazuje vétSina respondentti (88,51 %) za dilezité a téméet
stejné procento dotazanych (83,91 %) uvedlo, ze by chtéli doprovazet blizkého
Clovéka. Zavéry: Povédomi a pfedstavy laické vetejnosti o paliativni a hospicové péci
jsou neuplné a do zna¢né miry zkreslené. Osvéta v téchto oblastech ma zna¢né mezery a
méla by byt na ni zaméfena vétsi pozornost. Je mimotadné dilezZité si uvédomit, Ze
pravé neinformovanost budi strach, obavy a dava prilezitost ke zkreslovani a
konfabulacim, které obor paliativni péce dehonestuji.

Pokud budou vetejnosti poskytovany informace o aktuadlnim stavu paliativni péce, miize

tato skutecnost vyrazné pomoci k odstranéni mytti o hospicich.



Abstract

Bachelor thesis "Accompaniment in hospice care, awareness and perceptions of the
public" surveyed, compared and also evaluated the awareness and perceptions of the
general public about concepts such as hospice, companionship, palliative care and also
is focused on the topic of death and dying. The aim of the study was to determine the
general public's awareness of palliative care in the Czech Republic, what concerns the
public about death and dying and how perceptions and awareness of these topics vary
depending on age, education and place of residence. In the theoretical part of the
thesis legal definitions and key concepts were explained. The importance of palliative
care in the Czech Republic has been highlighted, its development has been mapped, its
basic objectives and the target group of palliative care has been defined. Furthermore -
the forms of hospice care are structurally presented in the bachelor thesis, the
professions working in hospices are described and the final part of the theoretical part of
the thesis is devoted to the accompaniment of the dying. The empirical part includes
the results of the survey and its comparison with the results of other similar works.
Method: self-constructed questionnaire survey. Results: 87 participants took part in the
survey of the original 93 respondents, i.e. 93.54 %. Most respondents (81.60 %) have a
relatively comprehensive idea of what palliative care means and to whom it is provided.
A significantly smaller group of respondents (57.47 %) was able to specify what
hospice is. Some respondents compared hospice to LDN type facilities (10.34 %) and a
relatively significant proportion of respondents (11.49 %) did not have any information
about hospice. Accompanying the dying is considered by most of respondents (88.51
%) as important and almost the same percentage of respondents (83.91 %) stated they
would like to accompany a loved one. Conclusions: Awareness and perceptions of the
general public about palliative and hospice care are incomplete and largely distorted.
Awareness in these areas has significant gaps and should be given more attention. It is
extremely important to recognise that it is precisely the lack of information that creates
fear and concerns and provides the opportunity for distortions and confabulations that
diminish the palliative care field importance.

If the public is provided with information on the current state of palliative care, it may

significantly help to dispel myths about hospices.
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1 UVOD

Ve zdravotnictvi pracuji celkem 6 let, ztoho posledni 3 roky jako oSetfovatelka
v Hospici svatého Lazara v Plzni. Piedchozi pracovni zkuSenost byla v 1éCebné
dlouhodob¢ nemocnych. Moje piivodni profese 1 vzdélani nemélo se zdravotnictvim nic
spole¢ného, a kdyby mi n¢kdo pied par lety fekl, ze budu pracovat ve zdravotnictvi a
jesté ke vSemu v hospici, s pacienty v termindlnim stadiu nemoci, povazovala bych to
za neredlné. Moje pracovni zkuSenosti s hospicovou péci, s doprovazenim umirajicich a
s pé¢i o rodiny umirajicich, mne velmi ovlivnily pfi vybéru tématu bakalafské prace.
Doprovazeni umirajicich vnimam jako vyznamnou soucast kvalitnich a komplexnich
zdravotnickych sluzeb. Naprosto souhlasim s tvrzenim MUDr. Marie Svatosové, ze
doprovazeni je v podstaté uméni. Proto se budu snazit toto ,,Uméni doprovéazet™ nadale
zdokonalovat, rozvijet a prohlubovat svoje odborné dovednosti a ke kazdému pacientovi
pfistupovat s pokorou, laskou a porozuménim, s cilem vnimat ho jako individualitu ve
vsech ohledech.

Z vlastni zkuSenosti se pfipojuji k tvrzeni, Ze hospic neni pouze mistem, kam se chodi
zemiit, ale mistem, spojenym s nad¢ji a smifenim.

Motto zakladatelky hospicového hnuti v Ceské republice pani MUDr. Marie Svatosové
nelze parafrazovat, vnimam jej jako zasadni opérny bod pro vSechny, kdo pracuji
v hospicich, pro ty, ktefi se denné setkavaji s bolesti, strachem a beznadé¢ji umirajicich i

blizkych, ale zaroven pro vSechny, kteti maji odvahu, pokoru a lasku v srdci.

,,Jde o to naplnit dny zZivotem, nikoliv Zivot naplnit dny “
(SvatoSova, 2003, s.123)
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1.1 Cile prace

Bakalatska prace zachycuje pohled laické vetejnosti na hospice, doprovazeni pacientii
v termindlnim stadiu nemoci a dale myslenky na vlastni smrt a umirani. Zaroven prace
popisuje velky rozvoj paliativni péce, reflektuje aktudlni problematiku a situaci ohledné
hospicové péce a pokousi se mapovat postoje vetejnosti k tabuizovanym tématiim, jako
je smrt a umirani.

Ziskana data jsou zajimavym zdrojem informaci, ktery po utiidéni a statistickém
vyhodnoceni umoznuje vyvodit obecné platné zavéry a doporuceni pro praxi.

Zamérem bakalarské prace je zjistit, jaké ma laicka vefejnost povédomi a predstavy o
paliativni a hospicové péci, jakym zplisobem vnim4 a nahlizi na doprovazeni
umirajicich. Cilem préce je zjistit, porovnat a vyhodnotit, jak se povédomost o danych

tématech li$i v zavislosti na véku, vzdélani a misté bydlisté respondent.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti prace budou nejprve vysvétleny zdsadni pojmy, zminény obecné
platné definice. Dale bude podrobnéji popsana historie vzniku hospicti, strukturovanym
zpusobem popsany formy hospicové péce a jeji personalni struktura a zavér teoretické
¢asti je vénovan doprovazeni umirajicich s diirazem na jednotlivé faze tohoto procesu a

potieby doprovazenych i doprovazejicich.
2.1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce byva definovana rizné, klicova je definice dle §5 zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni, kde je paliativni péce vymezena jako
specificky druh zdravotni péce, ,,jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality
Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci “.

., Paliativni péce (paliare — skryt, ulehcit, usnadnit) je komplexni, multidisciplindrni
péce, smérujici kudrzeni ¢i zvySeni kvality Zivota s nevylécitelnou, Zivot ohrozujici
chorobou nebo souborem chorob. Nabizi podporu nemocnym, ale i jejich blizkym.
Zabyva se vcasnym vyhledavanim a lécbou zdvaznych symptomii — télesnych,
psychickych, socialnich i spiritualnich . (WHO, 2002 ).

SwAdjektivum |, paliativni“ je odvozeno z latinského slova pallium, které znamend rouska
nebo plast*”. (Buzgova, 2015, s.16). Toto pfipodobnéni naznacuje, Ze podstatou
paliativni pée je tzv. ,,zakryt“ hojivou rouskou nevylécitelnou nemoc a jeji ucinky.
(Buzgova, 2015).

Jak uvadi Kalvach (2019): ,, Pro paliativni péci je zasadné diilezité, aby ji pacienti a
verejnost neztotoznovali s eutanazii, aby si pacienti i jejich blizci byli jisti, Ze vstupem
do paliativni péce, podpisem souhlasu s ni, nezmocnuji poskytovatele k ,,zahubeni*,
nybrz k doprovazeni, podporovani a k tlument bolesti. Prave v paliativni péci si pacienti
museji byt naprosto jisti, Ze k nim, jak zdirazioval V.E.Frankl, vzdy a za vSech
okolnosti prichazi lékar Ci jiny podpurny zdravotnik, a nikoliv kat ani ten, kdo nad nimi

a jejich zivotem ,,zlomil hiil “. (Kalvach, 2019, s.23).
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2.1.1 Paliativni pé¢e v Ceské republice

Kabelka (2018) uvadi, Ze: ,,Paliativni péce v Ceské republice je stdle jesté vnimdna
predevsim jako pouze péce hospicova “. (Kabelka, 2018, s. 30). Je vSak tieba uznat fakt,
7e vice jak 95 % pacientti v Ceské republice nemé 3anci hospicovou pé&i vyuzit, a
pokud ano, dostane se jim ji az v poslednich dnech Zivota. VétSina nasich pacientt se
potykd se svym onemocnénim doma za podpory praktického lékaie, domaci péce a
rodiny. V jinych ptipadech v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych nebo v domovech pro
seniory se zvlaStnim rezimem. PfedevSim tato zafizeni postradaji to, co zasadnim

zpusobem definuje paliativni péce. (Kabelka, 2018).

2.1.2 Rozvoj paliativni péce

Rozvoj paliativni péée v Ceské republice mizeme datovat do doby po roce 1990. Ve
zpravé Svétové zdravotnické organizace z roku 1990 se mimo jiné miZeme docist o
tom, ze politiku mirnéni bolesti u termindlnich pacientii pfijaly vlddy Australie,
Japonska, Svédska, Francie. V Italii byl vydan zvlastni vynos, ktery upravuje podavani
dostate¢nych davek opiath. Taktéz nékteré staty Indie realizovaly tzv. ,,Plan pro
zmirnovani bolesti pfi rakoving.”“. Ne&které projekty paliativni péce se tudiz prekryvaji.
Piikladem takového piekryvani miize byt americkd Wisconsinska iniciativa, pod jejimiz
kiidly vychazi napt. Casopis Cancer pain relief.

,Jednotlivé narodni spolecnosti paliativni mediciny sdruzuje Evropska asociace
paliativni mediciny. V Ceské republice byla ustanovena Sekce paliativni mediciny
v ramci Spolecnosti pro vyzkum a lécbu bolesti Ceské lékaiské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné. (Haskovcova, 2007, s. 39).

Obor paliativni mediciny je tedy obor pomémé mlady a dynamicky se rozvijejici.
Principy paliativni péce jsou pfednaseny na stfednich a vyssich zdravotnickych Skolach,
l1ékatskych fakultach. Mnohé formy vyuky je potieba rozSifovat, zvlasté pak proto, Ze
paliativni medicina dostala v Ceské republice prostor az po roce 1989.

Ceskou ucebnici paliativni mediciny vydalo vroce 1998 nakladatelstvi Grada. Jifi
Vorlicek a Zdenék Adam, jako autofi této knihy, byli za tuto knihu odménéni za
nejlepsi publikaci roku. Postupem let na naSem trhu ptibyva kvalitni literatury v tomto
oboru jak z rukou odborniki, ale i laikd, ktefi ¢tendiim odkryvaji své zkuSenosti, kdyz

doprovazeli nekoho blizkého, nebo sami onemocnéli zavaznou chorobou. Velkou
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zasluhu na poli osvéty v tomto oboru ma bezesporu obcanské sdruzeni Cesta domi.

Toto sdruzeni ma i samostatné vydavatelské aktivity. (Haskovcova, 2007.)

2.1.3 Cile rozvoje paliativni pé&e v Ceské republice

> Ve vsech segmentech zdravotniho a socidlniho systému v Ceské republice je
kazdému nevylécitelne nemocnému pacientovi dostupna kvalitni paliativni péce.

> Kazdy pacient ma redlnou moznost volby prostiedi, ve kterém si preje prozit
Zivot s nevylécitelnou chorobou i zaver svého Zivota.

> Rodindm a blizkym, kteri pecuji o nevylécitelné nemocného pacienta, je

dostupna adekvatni psychologicka a socialni podpora. (Kabelka, 2018, s. 30)

Koncept paliativni péce prokazal, ze je mozné:

> Uéinnym zptisobem mirnit fyzické a psychické symptomy onemocnéni.

> Stanovit individualni plan péce, ktery respektuje pacientovi potieby, hodnotovy
systém a priority.

> Vytvofit fungujici systém podpory pro pacienta a jeho rodinu.

> I vtermindlnich a velmi pokrocilych fazich nevylécitelnych onemocnéni
zachovat dobrou kvalitu zivota pacienta 1 jeho rodiny.

> Vytvaret systém péce, ktera vySe uvedené postupy péce realizuje v praxi

(Kabelka, 2018).

2.1.4 Obecna a specializovana paliativni péce

Kabelka (2018) uvadi, ze: ,, V souladu s mezindrodnimi doporucenimi rozlisujeme dvé
urovné poskytovani paliativni péce: obecnou a specializovanou paliativni péci. Je tieba,
aby si obé urovné sluzeb vytvorily a zachovaly dostatecné komunikacni propojeni*.

(Kabelka, 2018, s.31).

Obecna paliativni péce

Jejim zékladnim pilifem je v€asné rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni a
identifikace zaroven s ovlivilovanim oblasti, které jsou zasadni pro kvalitu pacientova
zivota. Obecnd paliativni péce je zajiStovana multidisciplinarnim tymem. Tym tvoii
nejen prakticti 1ékafi spole¢né s agenturami domaci péce, ale také l1ékafi specialisté —

onkologové, internisti, geriatfi, neurologové. Samoziejm¢ také socialni poradenstvi,
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pastoratni péce a sluzby dobrovolnikli maji v obecné paliativni

nezastupitelnou roli. (Kabelka, 2018).

Specializovana paliativni péce

V ptipadé, ze pacienti na zaklad¢é zdvaznosti svych potieb piesahuji hranice a moznosti
obecné paliativni péce, méli by jim poskytovatelé obecné paliativni péfe umoznit
pristup ke specializované paliativni péci. Ta je poskytovdna tymem odbornikl, kteii
absolvovali formalni vzdélani v oboru paliativni péce a maji potiebné zkusSenosti a praxi

v tomto oboru. Poskytuji ji ta zafizeni, ve kterych je hlavni ndplni sluzeb paliativni

péce. (Kabelka, 2018.)

V Ceské republice potiebuje paliativni péci kazdorocné vice nez 70 000 pacientil.

(Kabelka, 2018, s. 31)

2.1.5 Cilova skupina paliativni péce

Cilovou skupinu paliativni péce tvoii pacienti v pokrocilych a konecnych stadiich

nevylécitelnych chorob. (Slama, 2011).

V V V V V V V V V VYV V

Nadorova onemocnéni.

Konec¢na stadia chronickych organovych onemocnéni.

Parkinsonova nemoc.

ALS.

Neurodegenerativni onemocnéni (RS).

Demence.

AIDS.

Kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim.
Polymorbidni geriatricti pacienti.

Pacienti v persistujicim vegetativnim stavu.

Nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni.
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2.2 HOSPIC

Hospice jsou nestatni zdravotnickd zafizeni, ktera poskytuji hospicovou a tzv. paliativni
péci. Luzkové hospice funguji nejen z vefejného zdravotniho pojisténi, ale také diky
uhraddm malych ¢i vétSich sponzorh, dotacim kraji a obci, které si uvédomuji
dulezitost téchto poskytovanych sluzeb. Je tieba zdiiraznit, ze hospice nelze zaménovat
nebo pfipodobiiovat k lécebnam dlouhodobé nemocnych (Sldmova, 2018). Hospice
neuzdravuji, ale zaroven neberou nad¢ji, lidskou distojnost ani viru. Hlavni naplni
hospicti je snaha o zachovani co mozna nejlepsi kvality Zivota, snaha, aby umirajici
netrpél nesnesitelnou bolesti, snaha o to, aby byla respektovana jedinecnost kazdého
pacienta a zaroven je cilem hospicli, aby umirajici neodchazel z tohoto svéta sam.
Hospice jsou v dnesni dobé vybaveny modernimi pfistroji, kvalitnim zdravotnim
materidlem a pomickami. Maji kapacitu od 15 do 50 lizek. O pacienty se stard
multidisciplindrni  tym, ktery zahrnuje Iékafe, sestry, oSetfovatele, sanitéfe,
psychoterapeuty, fyzioterapeuty, socialni pracovnice, dobrovolniky a také duchovni ¢i
pastora¢ni asistenty. Hospice maji z velké vétSiny jednoltizkové pokoje s ptistylkou pro
ptibuzné a vlastni koupelnu a WC. Na rozdil od jinych zdravotnickych zatizeni jsou
v hospicich povoleny navstévy kdykoliv béhem dne a kromé blizkych, piibuznych a
znamych jsou navstévy povoleny i domacim mazlickim.

Vétsina lidi ma o hospicich velmi mylnou pfedstavu. Zpravidla si predstavuji hospic
jako jakousi alternativu lécebny dlouhodobé nemocnych, kam jsou umistovani velmi
stafi pacienti. V dneSni dobé je opak krutou pravdou. Vice nez jedna tfetina pacientil

byva v produktivnim, ne-li ve velmi mladém véku.

~Myslenka hospice vychazi zucty kzZivotu a zucty kcloveku jako jedinecne,

neopakovatelné bytosti.

Hospic nemocnému garantuje, Ze:
1) Nebude trpét nesnesitelnou bolesti.
2) V kazde situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost.

3) V poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen (SvatoSova, 2003, s.123).
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2.2.1 Historie vzniku hospici

Haskovcova (2007) uvadi, ze: Anglicky vyraz hospic znamend utulek nebo utociste.
Termin byl pitvodné pouzivan ve stiedovéku pro tzv. domy odpocinku. Vyhledavali je

zejména unaveni poutnici smerujici do Palestiny (HaSkovcova, 2007, s. 45)

V obdobi stiredovéku se setkdvame s fenoménem Zenského lécitelstvi a péce, ktery
predstavovaly zeny, které ovladaly lé¢ebné metody, mély schopnost odhalit to, co
zustavalo ostatnim skryto. Dokazaly byt v blizkosti nemocného navzdory tomu, Ze
ostatni nemocného vnimali s odporem a vzbuzoval v nich také strach. Byly zkuSenymi
bylinkdtkami — dokdzaly mirnit bolest. Ve stiedni Evropé byl tento fenomén
reprezentovan zejména sv. Anezkou Ceskou, Alzbdtou Durynskou a Hedvikou

Slezskou. (Kisvetrova, 2018).

Sv. Anezka Ceska byla princezna z rodu Ptemyslovct. Jejimi rodici byli krdl Premysl
Otakar 1. a Konstancie Uherska. Anezka je casto oznacovana za zakladatelku
organizované péce o nemocné a umirajici v ceskych zemich ve stiedoveku.

(Kisvetrova, 208, s. 19).

V roce 1231 nechala v Praze postavit klaSterni komplex ,,Na FrantiSku“. V Praze roku
1233 nechala vystavét prvni $pital v Cechach a byla téz zakladatelkou laického
Spitalniho bratrstva, které se staralo o nemocné a umirajici. Sv. Anezka vstoupila do
klastera a obétaveé slouzZila nemocnym i mimo zdi klaStera. Papez Jan Pavel II ji

12. listopadu 1989 svatotecil. (Kisvetrova, 2018).

V 16. az 18. stoleti umirali lidé vétSinou doma, starala se o né rodina. O nemocné se
také staraly naboZenské ftady. Jednou z pfedstavitelek této doby je Apolonie
Radermecherovd. Ta se nechala inspirovat Spitalni Cinnosti Alzbéty Durynské. Ve
spolupraci s dal$imi Zenami zacala pocatkem roku 1622 pefovat o nemocné a
osamocené v némeckém mésté Cachy. Snazila se zmirfiovat jejich bolest a utrpeni.
Vstoupila do fehole sv. Frantiska (1626), ve stejném roce zemiela. Pti¢inou jeji smrti
byla morovéa infekce. Byla zakladatelkou Radu svaté Alzbéty (Alzbétinek). Jejich
hlavnim poslanim byla péce o nemocné ve $pitalech, které sestry zakladaly.

(Jirasko, 1991). Rad se doposud dob& vénuje pédi o nemocné a umirajici v nékolika

zemich (Hanzlikova, 2011).
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V 19.stoleti se postupné zacinaly ménit pfi¢iny umrti. Dochédzi k vyraznému
epidemiologickému zlomu, zlepSuje se kontrola infekci, rozviji se vetejné hygienické
sluzby a také dochazi k vyznamnému medicinskému pokroku. To mélo za nasledek
snizeni po¢tu smrtelnych infekci, zvysSeni poctu chronickych chorob, u kterych se
vyznamné prodlouzila jejich terminalni faze. Tyto zmény vyvolaly potiebu
instituonalizace zplsobu oSetfovani i na umirajici pacienty. (Payne et.al.2004).
Iniciativa ale nevychazela z tradicniho sméru medicinské praxe. Mezi 1€kafi stale
pretrvaval nazor, ze pro umirajici jiz nemuze medicina nic poskytnout. Prave toto vedlo
nabozenské fady k tomu, aby vytvéiely novy typ instituci, které by poskytovaly péci
nevylécitelné nemocnym. Hlavni diraz byl kladen na holistickou péci, kterd se
zamétovala nejen na télo, ale 1 na dusi. V roce 1890 byl v Londyné vydan Pruvodce pro
oblasti osetrovatelstvi a domaci péce, ktery napsala Dacre Cravenova. Publikace
obsahovala 1 kapitolu o ,nejlepsich mistech pro umirajici podle jejich nemoci*
(Payneova a kol., 2007)

Prvni pouziti terminu hospic, jako oznaceni mista pro umirajici, je pfisuzovano
Francouzce Jeanne Garnierové. Ta vroce 1842 zalozila ve francouzském Lyonu
sdruzeni L Association des Dames du Calvaire”. V roce 1843 zfidily ¢lenky sdruzeni

tzv. Dum pro umirajici.

Vyznamnou udalosti pro rozvoj hospicové péce v této dobé bylo zalozeni Hostel of God
(Boziho utulku) v Londyné v roce 1891. O umirajici pacienty se staraly anglikanské
sestry Sluzebnikii chudych sv. Jakuba. V roce 1900 doslo k rozsifeni domova, byla zde
poskytovana péce 36 nemocnym. V soucasné dobé nese domov jméno Hospic

vewr

pusobicim zatizenim hospicové péce ve Velké Britanii. (Kisvetrova, 2018).

., Dvacaté stoleti prineslo novy pohled na pojeti péce o umirajici. V polovine dvacatého
stoleti se setkavame s vyznamnymi osobnostmi, které navdzaly na historicky fenomén
charitativni péce devatendctého stoleti. Nechdpaly umirani jako neuspéch a prohru
mediciny, ale vratily do péce o umirajici opét prvek doprovazeni, ktery umirajicimu
pomaha zachovat dustojnost, poskytuje lasku i pocit sounalezZitosti az do posledniho dne

Zivota . (Kisvetrova, 2018. s.24)
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Mezi hlavni predstavitelky této doby patii mimo jiné Cicely Mary Strode
Saundersova, byla to pravé ona, kdo prvni pouzil pojem ,,celkovd bolest™ (total pain),
ktery zahrnoval kromé bolesti fyzické také bolest psychologickou, duSevni a socialni.
V roce 1958 publikovala Cicely Saundersova svij prvni ¢lanek k této problematice.
Clanek otiskl The St.Thomas Hospital Gazette. Nasledovaly dal$i ¢lanky pro asopis
Nursing Times. Tyto ¢lanky se zamérovaly na zakladni principy péce o umirajici a mély
byt inspiraci pro praxi. Jeji ¢lanky mély velky ohlas hlavné u oSetiovatelské vefejnosti
piestoze jeji primarni snaha zaujmout byla zaméfena na 1ékate. Hlavni diivod, proc jeji
¢lanky vyvolaly takovy ohlas, souvisel se zménami v medicin€ a zdravotni péci, které
nastaly v zapadni Evropé. Pokroky, které byly zaznamenany v medicing s sebou nesly
nové lécebné postupy a metody. Nejvétsi diraz byl kladen na uzdraveni a néslednou
rehabilitaci. Nevylécitelné nemocni se tak dostali na samy okraj zdjmu a byli
povazovani za selhani Iékaiské praxe. Smrt se tak stala normou v duchu
institucionalniho modelu umirani v nemocnicich. Cicely Saundersova naopak ve svych
¢lancich pfipominala tradi¢ni aspekty oSetfovatelské péce, které umirajicim poskytovaly
potiebnou péci, diistojnost a klidny zavér Zivota. Jeji dlouholeté zkuSenosti (St.Luke’S
Home for Dying Poor a v St.Joseph’s Hospice) byly zakladem pro koncept kompetentni
mediciny s odbornou péci, véetné péCe socidlni. Svoji vizi se ji podafilo realizovat
otevienim Hospice sv.KryStofa v roce 1967 v jiznim Londyné.

Cicely Saundersova zcela zasadnim zplsobem ovlivnila pohled zdravotnického
persondlu na péci v zavéru Zivota o nevyléCitelné nemocné pacienty. Vyraznym
zpusobem pfispéla také k tomu, Ze paliativni medicina byla anglickou Kralovskou

I¢katskou spolecnosti uznana za samostatny lékatsky obor. (Kisvetrova, 2018).

DalS§imi vyraznymi osobnostmi této doby byly Florence Waldova a Elizabeth
Kiibler-Rossova. Ta se ve své praci soustiedila na psychologickou pé¢i o téZce
nemocné, ktefi trpeli uzkosti. Potfddala semindie pro sestry, lékafe a duchovni, kde
diskutovanym tématem byl pravé strach a obavy umirajicich. Vysledky svych studii a
rozhovorid s umirajicimi pacienty uvefejnila ve své knize O smrti a umirani. Jeji teorie
o fazich umirdni byly publikovany v této knize. Pravé tyto fadze budou v dalSich

kapitolach popisovany.
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21. Stoleti

Smrt je spojend scelou historii lidstva. Kazd4 civilizace je nucena néjakym
zpusobem reagovat na otazky spojené s umiranim a se smrti. Dfive byla smrt chapana
jako pfirozena soucast lidského kolob&éhu zivota. Ve 20. stoleti se piesunula do
zdravotnickych a socialnich instituci a stala se z ni medicinska zélezitost. Dfive se o
umirajici starala rodina, postupné se vSak tato zodpovédnost pfesunula na anonymni
okruh lidi, na personal nemocnic, léceben pro dlouhodobé nemocné a do domovi
dichodcti. Smrt tak byla a je Casto vytésnéna z domaciho prostiedi do prostiedi

nemocnic, nasledné a dlouhodobé péce. Umirajici vSak je osamocen, uvéznén se svou

uzkosti, se svymi strachy a obavami.

2.2.2  Vznik hospicii v Ceské republice

Prvni hospic byl v Cechach otevien v roce 1995 v Cerveném Kostelci. Postupné byly

hospice zfizovany i v dalSich ¢eskych a moravskych méstech nasi republiky.

r. 1998  Praha Hospic Strasburk

r. 1998  Plzen Hospic svatého Lazara

r. 1999  Rajhrad Hospic svatého Josefa
r.2001  Litomé&fice Hospic svatého Stépana
r.2002  Olomouc Hospic na svatém Kopecku
r.2004  Valasské Mezifici ~ Hospic Citadela

r.2004  Brno Hospic svaté Alzbéty
r.2005  Most Hospic

r.2005  Prachatice Hospic svatého Jana Nepomuckého
r.2007  Ostrava Hospic svatého Lukase
r.2008  Ceréany Hospic Dobrého Pastyie
r.2010  Chrudim Hospic Smifteni
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2.2.3  Ceské myty o hospicich

Nizké informovanost vetejnosti o paliativni a hospicové péci byva nejvétsi pricinou
pochybnosti, nedivéry a divodem k mylné interpretaci. Téma smrti a umirani bylo a
stale jesté je tabuizovany tématem. Teprve posledni doba s sebou pfinasi velky rozvoj
v této oblasti, iniciativa hospict se zacala také soustied’ovat na informovani vefejnosti,

na prolomeni urcitych bariér a mytl ve spolecnosti. Napf.:

Hospic je dim smrti

Ano, hospic je misto, kde se umird. Je to vSak zaroven i misto, kde uslySite hudbu,
vypravéni a mnohdy i smich. Je to také misto nadéje, smifeni, tcty k lidem, k Zivotu
samému 1 ke smrti. Ta zkratka k Zivotu patfi. Neni to tak ddvno, co jsem od pacientky
naSeho hospice slySela vétu: ,,To bych nikdy neveérila, Ze se zrovna v hospici tolik
nasmeéji . Tato slova Vas utvrdi v tom, Ze svoji praci délate dobfe, Ze VaSe prace ma

smysl nejen pro Vas samotné, ale 1 pro ostatni. A zaroven Vas tato slova zahteji u srdce.

Hospic je jen pro vérici

Cirkve byvaji také zakladateli nebo provozovateli (¢astecnymi) hospicii. To je ziejmé
divod, ktery v lidech vyvolava pocit, Ze do hospicii jsou umistovani pouze vétici. Neni
tomu tak. Kritéria pro hospitalizaci do hospict jsou jind. Faktem ovSem je, Ze v kazdém
hospici je poskytovana duchovni (spiritudlni) péce. Pokud se pacient povazuje za
nevéticiho, neni jeho povinnosti se bohosluzeb tcastnit a odmitnuti spiritudlni pomoci

je plné respektovano (Haskovcova, 2007).
Hospic se hodi pro vS§echny umirajici
Nehodi. Hospicovy program neni uren pro vSechny lidi na konci své Zivotni cesty. Ne

kazdy umirajici spliiuje zédkladni podminky pfijeti. Informovany souhlas a ptani byt

piijat do hospice.
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Indikace pro piijeti se zaklada na téchto kritériich:

Progrese onemocnéni ohrozuje pacienta na zivote.
Nemocnic¢ni péCe nema jiz pacientovi co nabidnout.

Pacient potiebuje paliativni péci a 1écbu.

Y V V V

Domaci péce jiz neni mozna.

Hospice poskytuji sluzby a péci vétSinou onkologicky nemocnym, pfijeti ostatnich

pacientll je mozné, nikoliv vSak typické (Haskovcova, 2003).

2.2.4 Definice hospicové péce

Nazory na poskytovani a vyuzivani hospicové péce se v jednotlivych evropskych
zemich zna¢né rizni. V nékterych zemich je hospicova péce odd€lena a odliSena od
péce paliativni, v jinych zemich se obé tyto péce prolinaji. RozliSeni téchto typi miize
souviset s formou instituce, ktera péci poskytuje. Jednotky paliativni péce byvaji
zfizovany jako samostatnd oddéleni v ramci nemocni¢niho zafizeni. Naproti tomu
hospice jsou samostatna, lizkova, zdravotnicka zatizeni. Dalsi rozliSeni mezi paliativni
a hospicovou péci piedstavuje v nékterych zemich indikace pro pfijeti do péce a
spektrum nabizenych sluzeb. (Kisvetrova, 2018).

Kupftikladu v némeckych nemocnicich, jak uvadi Kisvetrova (2018) : ,,jsou hlavni
naplni péce na paliativnim oddéleni krizové intervence a lékarska stabilizace stavu
nevylécitelne nemocného ““ (Kisvetrova, 2018, s.14).

Lizkové hospice zajistuji péci pacientim v konecné fazi jejich Zivota, kdy péci neni
schopna zajistit rodina v domécim prostfedi. Toto kategorizované pojeti neni v jinych
zemich pouzivano. (Kisvetrova, 2018).

Hospicova péce muze byt také definovana jako péce, ktera se ,,zabyva clovekem v jeho
celistvosti a klade si za cil naplnit vsechny jeho potreby — fyzické, emocionalni, socialni
i duchovni. (Radbruch, Payne et al. 2010, s.16)

Kisvetrova (2018) uvadi Ze: ,, V Ceské republice je hospicovd péce poskytovina zejména
v rdmei lizkovych hospicii. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UZIS CR) definuje hospic, ktery tuto péci poskytuje, jako: lizkové zdravotnické
zarizeni, kde zakladem lécby je lécba paliativni, poskytovana pacientovi v pokrociléem a

konecném stadiu jeho nemoci, u kterého byly vycerpany moznosti lécebné péce vedouct
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kvyléceni. Jejim ucelem je zmirfiovani utrpeni pacienta a vytvareni podminek pro

klidné umirani a dustojnou smrt“. (Kisvetrova, 2018, s. 15)

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je hospicova péce: ,.Integrovana forma
zdravotni, socialni a psychologické péce poskytovana nemocnym vsech indikacnich,
diagnostickych i vékovych skupin, u nichz je prognozou oSetrujicitho lékare

predpokladana délka dalsiho Zivota v rozsahu ménée nez 6 meésicu ™ . (WHO, 2002).

Ministerstvo  zdravotnictvi CR  definuje hospicovou pé¢i jako: ,komplexni
multidisciplinarni  paliativni péci, kterou tvori souhrn odbornych lékarskych,
oSetrovatelskych a rehabilitacnich cinnosti, poskytovanych pretermindlné a terminalné
nemocnym, u kterych byly vycerpany vsechny moznosti klasické lécby, u kterych ale
pokracuje lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny potize
vwplyvajici ze zdkladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici biologicke,
psychologické a socialni potreby nemocného “.

(Osobniasistence.cz [online]. [cit. 2022-04-14]).

Pti blizSim zkoumani definice pojmu hospicovd a paliativni péfe lze citovat take
Elisabeth Kiibler-Rossovou, ktera hospicovou péci popisuje takto: ,, Hospicovd péce je
viastné staromodni zvyk — distojna reakce na nevyhnutelny konec Zivota, pomdhd
umirajicimu i jeho rodiné, ktera se musi vyrovnat se ztratou. Nemocny, ktery smi zemrit
v ditvérné znamém okoli, se nemusi tak prizpiisobovat, nebot rodina jej zna. Nekdy se
uklidnujici lék muze nahradit sklenkou vina, viiné doma pripravené polévky ho
povzbudi, aby si vzal par IZic. Nic proti uklidnujicim prostredkiim a infuzim, vim, Ze
casto zachranuji zivot a Ze se jim nelze vyhnout! Ale stejné tak dobie vim, Ze trpélivost,
duverna ruka a obvykla jidla mohou nahradit mnoho lahvicek intravenoznich tekutin,
které jsou fyziologicky nutné, ale hlavné nevyzaduji mnoho persondlu, ale individualni
peéci“ . (Osobniasistence.cz [online]. [cit. 2022-04-14]).

Duraz na vyuZiti posledniho vyméteného casu klade ve své definici hospicové péce
Bernie S.Siegel, ktery zminuje Ze: ,, Hospicova péce nam pomdaha naplno zit posledni
dny naseho Zivota. UCI nds Zit nyni, ale dava nam i odvahu stietnout se s kazdym dnem,
s priblizujici se smrti a zuZitkovat nasi bolest a utrpeni jako motivatory a ukazatele

noveho smeru. “ (Osobniasistence.cz [online]. [cit. 2022-04-14]).
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Na zékladé vSech vyse uvedenych definic je jasné patrné, ze definice a filozofie
paliativni a hospicové péce se viceméné piekryvaji a tudiz by se dalo konstatovat, ze
oba terminy lze vnimat synonymng.

Se vSemi témito definicemi se l1ze ztotoznit, nékteré znéji nasim usim lahodnéji, nekteré
naopak v nds vzbuzuji strohost, formalnost — piesto maji své misto i vyznam. Ja bych na
zavér pouzila a vypujcila si odpovéd’ z dotazniku, ktery vyplnila jedna respondentka.

,,Hospicova péce je posledni domov clovéeka.

2.2.5 Hospicova péce v Ceské republice

Hospicova a paliativni péde se zacala v Ceské republice rozvijet az po roce 1989.
Hlavni propagatorkou a realizatorkou hospicové péce byla MUDr. Marie SvatoSova.
Jeji vize byla umoznit umirajicim v Ceské republice dozit svoji zavére¢nou etapu
zivota v dustojném prostiedi, pokud byli vzhledem k zévaznosti svého onemocnéni
nuceni stravit posledni dny svého zivota v nemocni¢nich zafizenich. V roce 1990
opustila svoji profesi praktické lékaiky a podilela se na vzniku hospice Anezky Ceské,

ktery byl zprovoznén v prosinci roku 1995 v Cerveném Kostelci. (Buzgova, 2015).

2.3 FORMY HOSPICOVE PECE

2.3.1 Luzkovy hospic

Lazkovy hospic je zafizeni, v némz je pacientovi poskytovana nejen péce, ale také
ubytovani. Orientuje se nejen na zdravotni a oSetfovatelskou péci, ale také nabizi
vyplnéni pacientova volného ¢asu podle jeho zajmi, nalady a samoziejmée zdravotniho

stavu.

2.3.2 Mobilni hospic

Mobilni hospic pecuje o pacienty v termindlnim stadiu nemoci v jejich domdcim
prostfedi. Nejedna se tudiz o liZkové zatizeni. Tuto formu péce si vybiraji pacienti a
jejich rodiny, kteti si pieji stravit posledni chvile svého Zivota ve svém vlastnim
prostfedi, v kruhu rodiny. I pfesto je v domdacich podminkéach poskytovana kvalitni a

odborna péce, srovnatelna s lizkovym zatfizenim. Za pacienty domu dojizdi jak lékaf,
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sestra, tak pfipadné psychoterapeut nebo dobrovolnici. ,, Hlavnim cilem domdaci
paliativni péce je umoznit terminalné nemocnym duistojné proziti posledni casti Zivota
v jejich domdcim prostiedi a pecujicim clenum jejich rodin usnadnit obtiznou Zivotni

situaci . (Kalvach, 2004, s. 74).

2.3.3 Denni stacionar
V dennim staciondii je hospicova péce poskytovana jen v pribehu dne, pies noc ziistava

pacient doma. Denni stacionafe byvaji zfizovany pfi lizkovych hospicich.

2.4 HOSPICOVA PECE Z HLEDISKA CASOVEHO

2.4.1 1.0bdobi - prae finem

HaSkovcova (2002) uvadi, Ze je to ¢asovy usek pred zacadtkem umirani, ktery zacina ve
chvili, kdy dojde ke zjisténi diagnozy. Pacient se od Iékafe dozvi, ze je nevylécitelné
nemocny a jeho progndza je infaustni. Takovy stav mize trvat rizné dlouhou dobu.
Neékdy trva dny, mésice, ale také roky. Haskovcova (2002) také upiesiuje, Zze v obdobi
prae finem jsou uzkostné strachy ze smrti intenzivnéjsi i1 Castéjsi, nez ve fazi in finem.
podporu. Mnozi pacienti chtéji o své situaci s n€kym promluvit. Jako nejsilnéjsi emoci
citi osamélost a izolaci od okoli. Ta je dana pravé tim, Ze nemohou se svymi blizkymi
otevien¢ mluvit o bliZicim se konci jejich Zivota. ,,Potieba ditvérného a bezpecného
vztahu, ve kterém je mozZno otevrit jakoukoli otazku, kterou evokuje blizkda smrt, ma

Jasny terapeuticky presah“ (Kupka, 2014, s.105)

2.4.2 2.0bdobi - in finem

Relativné kratky tisek umirdni, péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem
termindlniho stavu, umirani v uz§im slova smyslu. Trvald pfitomnost blizkych u lazka
umirajictho je sporna a velmi individudlni. Dle mého ndzoru nejnarocnéjsi usek
doprovazeni pro vSechny, ktefi jsou doprovazejicimi i doprovazenym. Umirajici ma
stale mensi pottebu hovofit, v&tSinu ¢asu spi, rozjima. V terminalni fazi casto dochazi
k ndhlym projeviim neklidu, nekoordinovanym pohybtim. Proto pausalni rada ,,drzte
umirajiciho za ruku‘ nemusi byt vzdy vhodna. Haskovcova (2007) je presvédCena, ze
pfibuzni umirajiciho by méli byt pouceni o tom, Ze pfichdzejici smrt méa své projevy —

slabnuti pulsu, pokles télesné teploty, ztizené nebo nepravidelné dychani, rysy tvate se
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Spicati. Umirajici zpravidla jiz nereaguje na blizké okoli, ale mtze slySet. Proto bychom
jako doprovézejici v pfitomnosti umirajictho méli hovofit tak, jako by byl pfi plném

védomi. (Kupka, 2014).

2.4.3 3.0bdobi — post finem

Casovy tsek po smrti. Kromé péée o télo zemielého sem patii i doprovazeni

pozustalych. Neni nezvyklé, ze toto doprovazeni je i dlouhodob¢jsiho charakteru.

Haskovcova (2007) uvadi, ze: ,, Prvni minuty po skonu blizkého pribuzného byvaji

naplnény bezradnosti . (HaSkovcova, 2007, s. 95).

Pozlstalym bychom méli v téchto okamzicich poskytnout né¢kolik maélo praktickych

rad:

> Nepospichat, ptilisné aktivita v této chvili neni zcela na miste.

> V souladu s tradici i z hygienickych diivodi oteviit okno.

> V¢éfici lidé se mohou pomodlit, jinou moZnosti je nechat si v mysli probihat
vzpominky na spole¢né stravené chvile, na spolecné zazitky.

> Pokud piibuzni nechtéji ztstat u lizka zemtelého sami, miizeme nabidnout jiny
prostor k rozjimani nebo tichou spole¢nost.

> Zarmutku nechat dostatecny prostor.

,, Nechte na sebe piisobit ticho a zvlastnost tohoto okamZiku!- radi némecka psycholozka

Daniela Tausch-Flammerova‘“ (Haskovcova, 2007, s. 95).

Stava se u mnoha pacientll, ze do hospice byvaji pfijimani jiz v t€¢Zkém klinickém stavu,
jejich progndza ¢ita leckdy jen nekolik desitek hodin. Jednéd se tedy o hospitalizaci
velmi kratkodobou, pfi které je vysoce obtizné beze zbytku naplnit potfeby nemocného

a jeho rodiny, pficemz naroky na oSettujici personal jsou vysoké. (Kala, 2017).

SvatoSova (2003) uvadi, zZe: ,, Chybou by bylo hospic chapat pouze jako péci v obdobi
IN FINEM! Z uvedeného vyplyva, ze c¢im drive tézce nemocny a jeho rodina hospic
navstivi, tim vic pro né muze hospic udélat. Z téhoz duvodu je nesmirné dulezita dobra a
véasnd spoluprace oSetrujicich lékarit a nemocnic s hospicovym tymem. *

(Svatosova, 2003, s. 132).
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2.5 KDO PRACUJE V HOSPICICH

2.5.1 Kdo miiZe v hospici pracovat?

Marie SvatoSova ve své knize ,,Neboj se vratit domit* odpovida v rozhovoru s Alesem
Palanem na otdzku, jaci lidé se nechavaji v hospicich zaméstnavat, takto: ,, Blazni.
Typové a vetsinove prosté blazni. Mnozi z nich ,,blazni pro Krista*“, jak by je nazval

svaty Pavel “. (SvatoSova, 2018, s. 152).

Mnohokrat jsem jiz slySela z ust mych znamych, ptatel a kamaradda vétu: ,Jak tam
proboha muze§ pracovat? A ja odpoviddm, ze tam pracuji rdda. Je vSak velkou
pravdou, Ze v hospici opravdu nemize pracovat kazdy. To, ze je n€kdo 1¢kaft, sestra,
osetfovatel nebo psychoterapeut ho jesté nepiedurcuje k praci v hospici. Odbornost je
samoziejm¢ bezpodminecnad nutnost, ale pokud by ji n€kdo chtél povazovat za
dostacujici, hluboce by se mylil. V hospici mize pracovat pouze ten, kdo ma rad lidi.
M4 je rad za vSech okolnosti, bezvyhradn€. Pouze ten mlze umirajicim poskytnout
laskavou péci. Ale ani to jeSté nestaci. Je potfeba mit ve svém zivoté ventil — ¢innost,
ktera pomahajicim profesim tzv. dobiji baterky. Neni mozné jen energii davat, ale také

je tieba ji n€kde Cerpat.

,,Je tedy bezpodminecné nutno védet, jak energii, a to nejen silu, ale i lasku dopliovat.

Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale prida kus moudrosti.

(SvatoSova, 2003, s.124)

2.5.2 Multidisciplinarni hospicovy tym

> Lékari — poskytuji profesiondlni paliativni 1é€bu, coZ znamena zejména 1éCbu
bolesti, dusnosti a dalSich neptijemnych ptiznaki onemocnéni. Lékati v hospici
veédomé upousti od 1é¢ebnych vykona a postupti, které nemohou zlepsit kvalitu
Zivota nemocného, a naopak ordinuji vSechno to, co kvalitu Zivota zlepSit muze.
Zivot uméle neprodluzuji, ale ani nezkracuji.

> Sestry — poskytuji zdravotni a oSetfovatelskou péci, zaznamenavaji vSe do
oSetfovatelské dokumentace a planuji péci. Kazdd sestra musi spliovat

podminky vzdé¢lani dle zakona a celozivotni vzdélavani je samoziejmosti.
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OSetrovatelé — vykonavaji pfimou péci u lizka. S pacienty travi nejvice Casu.
Maji ptehled o jejich zvycich, radostech, smutcich. Poméhaji pfi béznych
dennich ¢innostech, podporuji sobéstacnost nemocnych.

Psychoterapeuti — tvoifi dualezitou soucast hospicového tymu. Naplni jejich
prace je terapie, doprovazeni a podpora té¢zce nemocnych. Jsou dobrymi
pruvodci nejen nemocnym, ale i jejich blizkym a poztstalym.

Ergoterapeuti — pfipravuji pro pacienty volnoc¢asové aktivity, snazi se zapojit je
do déni v hospicu, podnécuji je v jejich tvorivosti a fantazii, pomahaji nachazet
smysl zavérecné faze zivota.

Fyzioterapeuti — snazi se vramci moznosti pacienti o jejich aktivizaci,
odleh¢ovacimi technikami pomoci pohybovému aparétu a ochablému svalstvu
Duchovni — pravideln¢ vykondva bohosluzby, rozmlouva s pacienty, zaopatiuje.
Administrativni pracovnici — jejich tloha je také nezastupitelna, podileji se na
chodu hospice a vytvaieji podminky pro jeho fungovani.

Dobrovolnici — nejsou pfimymi zaméstnanci hospicu. Dochazeji do hospict ve
svém volném case, ktery chtéji bez naroku na odménu vénovat nemocnym,

jejichz ¢as byl jiz naplnén. Rozmlouvaji s nimi, nebo pouze naslouchaji.
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2.6 DOPROVAZENI

2.6.1 Pojem doprovazeni

Co vlastné znamena pojem doprovazeni v hospicové péci? Kdybych méla sama vytvoftit
definici pro tento pojem, ptala bych si ho vystihnout vielymi slovy. Slovy, které by
zahalily umirajiciho do mékoucké bavinky porozuméni, souciténi, vielosti, odvahy celit
nezndmému, smifeni s nemoci, s odchidzenim. Pokud by vSak definice méla byt
jednoduché a vystizna, ziejmé bych pojem doprovazeni nejlépe charakterizovala jako
provazeni umirajiciho poslednimi tydny, dny a okamziky Zivota. Doprovazeni do
nejmensiho detailu odkryje naSe emoce i umysl, ochotu, kterda by se dala nazvat téz

empatii. (Kabelka, 2020).

Definice doprovazeni od H.Pera zni: ,,Doprovazeni znamenda, zZe nenechame clovéka na
tomto useku jeho Zivotni cesty samotného. Doprovdzeni znamend, Ze tomuto
konkrétnimu neopakovatelnému nemocnému nabidneme, Ze ho budeme, bude-li chtit,
doprovazet a ze ziistaneme u ného. Doprovazeni znamenda, Ze u umirajiciho ziistaneme,
Jjestlize bude jeho télo potiebovat pomoc, Ze nebudeme nevsimavi, jestlize si jeho duse
bude Zadat utechu, Ze budeme pri nem, jestlize bude potrebovat radu a pomoc
v praktickych otazkach svého Zivota, a Ze budeme v neposledni radé naslouchat,

abychom nepreslechli vyslovené i nevyslovené otazky, tykajici se smyslu, viny, Boha.*

(Pera, 1991, s.131)

Marie SvatoSovd, prikopnice hospicového hnuti u nés, fika: ,, Skutecné doprovazet

znamend jit kus cesty spolecné“ (Svatosova, 2003, s.19).

2.6.2 Predstava umirajiciho pacienta o laskavé péci

Ptedstavy a reakce jednotlivych umirajicich jsou razné. Kazdy pacient je individualita,
osobnost v mnoha ohledech. Klicovou tlohu sehravd dosavadni zkuSenost pacienta,
jeho ,,faze* nemoci. Tyto ,,faze™ prozivani t€Zké nemoci na zdklad€ svych mnohaletych

zkuSenosti s umirajicimi popsala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova.

29



2.6.3 Faze prozivani tézké nemoci podle Kiibler-Rossové

> Faze negace — Sok, popirani
Pacient si nechce piipustit, ze pravé on se ocitl v této situaci. Védomé popird
skutecnost, ktera je mu sdélena a snazi se sam sebe presvédcit, ze se jedna o omyl, o

zaménu vysledktl, nedopatteni.

> Faze agrese — hnév, vzpoura

Zlost na zdravotniky, na zdravé lidi obecné, na nespravedlnost svéta.

> Faze smlouvani — vyjednavani
Hledani zazraénych 1éku, léCiteltl, alternativni mediciny, snaha nabizet velké sumy

penéz za vyléceni.

> Faze deprese — smutek
Smutek z hrozici ztraty blizkych, strach ze ztraty sobéstacnosti, diistojnosti, bolesti.

Strach o rodinu, strach z neznama.

> Faze smireni — souhlas

Vyrovnani, pokora, za¢tovani, louceni.

Faze jsou zde sefazeny v tom sledu, v jakém obvykle pfichazeji. Je vSak potieba brat
zietel na to, ze tento sled nemusi byt vzdy zachovan. Je bézné, Ze jednotlivé faze mohou
pfichazet v jiném pofadi, nebo se opakované vracet, stfidat i prolinat. Clovék je

individualita a prave individualita kazdého ¢loveka je zasadni v procesu doprovazeni.

2.6.4 Potieby umirajiciho
> Biologické potieby

Do biologickych potteb vlastné fadime vSechno, co je neoddélitelné spjato s lidskym

télem. Potieba dychani, potravy, spanku, vyprazditovani, bezpeci. Hospicova péce se

v

kromé vSech téchto potieb zaméfuje na nejzékladnéjsi lidskou pottebu — byt bez bolesti.
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Pravé mirnéni nesnesitelnych bolesti je alfou a omegou zékladni népln¢ sluzeb hospice

a paliativni péce obecné.

> Potieby psychologické

Respektovani lidské diistojnosti. Predstavy pacienta o jeho distojnosti, o distojném

odchazeni z tohoto svéta se mohou zasadnim zptusobem lisit. To, Ze ma pacient pocit, Zze
prichazi o svoji vlastni diistojnost je vétSinou spjato s pocitem, ze kvalita jeho zivota se
velmi rychle zménila. Suzuji ho obavy ze ztraty vlastni sobéstacnosti, ze ztraty
soukromi, vlastniho prostredi, které mél pacient rad. Dlstojnost izce souvisi i s tim, jak
pacient vniméa zménu svého téla, které je nemoci suzovano. Pocity ze ztraty dastojnosti
vSak miize mit mnohdy na svédomi i1 zdravotnicky persondl, respektive uroveii
poskytované péce a piistup oSetiujiciho personalu. Casto zapominame, Ze nejen nase
slova, ale i gesta, mimika a fe¢ téla jsou pravé ta komunikace, kterd nés nejvice
prozradi. Pacient ndm musi divétovat, aby se citil v bezpe¢i. Musi mit pocit, ze
v poslednich chvilich jeho Zivota jsme tady pro ného, Ze nezlistane osamocen.

(Kisvetrova, 2018), (Svatosova, 2003.)

> Potreby socialni

NejsilngjSim poutem pro umirajiciho byva zpravidla rodina. Neni to tak ale vzdy.
Nekteré vazby vrodingé byvaji Casto zivotem zptetrhany, naruSeny. Pravé v tento
okamzik pfichazi €as na smifeni, urovndni starych spori, kiivd, ustoupeni ze
zatvrzelosti, hrdosti a pychy. Clovék je ze své podstaty tvor spolecensky, mél by mit
proto pravo i v této chvili svoje navstévy sam korigovat a my bychom ho v téchto
rozhodnutich méli plné€ respektovat. Mozna umirajici fesi dalsi jiné starosti, které nestihl
dotesit. Naptiklad nestihl dostavét diim, nerozdélil svlij majetek, nezaopattil svého
doméaciho mazlicka. Je dulezité tyto véci, které umirajicitho tradpi nijak nezlehcovat,
pokusit se porozumét, najit cestu k feSeni, nebo jen k promluvé, kterd v ten spravny cas

dokaze byt lIékem na bolavou dusi.
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> Potieby spiritualni

Do nedavné doby byly spiritualni potieby, dalo by se fici, tabuizované¢ a nepochopené

téma. Jak pro pacienty, rodinu, ale také zdravotniky. Mnoho lidi se domniva, ze
spiritualni potieby jsou vysadou pouze véfticich. Tomu ale tak neni. V pribéhu vazné
nemoci se pacienti zacinaji zabyvat otazkami po smyslu  vlastniho Zivota. Kazdy z nas
potiebuje v zaveru zivota védét, ze nezil nadarmo, ze jeho zivot mél smysl, ze doslo
k jeho naplnéni. Zésadni vyznam pro Clovéka byva fakt, bylo-li mu odpusténo, nebo
zda-li nékomu sdm dokédzal odpustit. Pokud tyto potieby smysluplnosti nejsou

naplnény, ¢lovék tim velmi trpi a strada.

2.7 POSLEDNIi TYDNY A DNY

Umiréani a smrt jsou bolestnou kapitolou lidského Zivota. Uvahy o nich v nas vzbuzuji
strach a nejistotu. Smrt je jedinecné pro kazdého z nas. Kazdy z nas umira svou vlastni

smrti, piesto 1ze definovat jisté zdkonitosti.

- Umirajicimu ubyvaji fyzické i psychické sily.

- Klesa jeho zdjem o jiné lidi, z4jmy, televizi.

- Snazi se omezit navs§tévy znamych a pratel a prioritou je pro ného rodina.
- VétSinu Casu spi nebo byva hodné unaveny.

- Neziidka si pfeje byt sam.

- N¢ékdy bdi, ale nevnima okoli.

- Pozdé&ji prevlada milceni

- Zanika smysl pro Cas.

- Dtlezitou prioritou se stava ticho. (Haskovcova, 2007).

V takovych chvilich bychom méli mit na paméti dalezitost, silu a vyznam ticha.

Umirajici se ve své mysli Casto zabyvaji otazkou, kolik €asu jim je jeSté¢ vyméieno.
Obavaji se bolesti, prazdnoty, suzuje je pocit nejistoty, obava, co piijde. Pecujici
persondl na tyto otazky musi myslet, musi mit na né pfipraveny odpovédi. Musi
umirajicim pfipominat, ze nemusi trpet bolesti, Ze jsou pro né ptipraveny léky, které

odstranuji bolest, ze tudiz strach z nesnesitelnych bolesti neni na misté. Pta se i rodina:
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,»Kdy proboha skon¢i to utrpeni, jak dlouho to jesté muze trvat? Je dilezité umet na
tyto otazky odpovédét, Nastinit to, co zanedlouho nastane. Utvrdit je v tom, Ze na to
nezbistanou sami. Castokrat se mi za svou praxi v hospici stalo, Ze rodina se bala
doprovazeni, bala se smrti samotné. Nev¢ftila, Ze to dokaze zvladnout. MéEli pochybnosti
o sob¢ samych. V takovéto chvili musite byt s nimi. Podat nejen pomyslnou pomocnou
ruku, ale podat tu ruku fyzicky. Lehky dotek, obejmuti, ma neuvétitelnou silu pro
doprovazejiciho c¢loveéka. Dokazete ho provést okamzikem umirani, smrti jeho
nejbliz§iho. To je pro n¢j i pro Vas obzvlasté cenné. Vytvorite tim pouto, které je velmi
siln¢ pro tu danou chvili a obohati Vas na cely zivot. Tu chvili si budete pamatovat,

protoze byla vyjime¢na a zkuSenost neptenositelna.

2.7.1 Diistojné umirani

Pro pacienty v zévérené fazi zivota predstavuji diistojnost a respekt zdsadni hodnoty.
Dustojné umirdni je mozno vtomto kontextu vyjadfit jako uznani lidské hodnoty
jedince, kterému je oSetfovatelskd péce poskytovana s empatii a respektem. Dustojné

umirani méizeme specifikovat ve tiech dimenzich. (Spatenkova et.al.,2014).

Prvni dimenze:

Kvalitni péce o umirajiciho s dirazem na psychosocialni a spiritudlni potieby

Druha dimenze:

Péce o rodinu a blizké umirajiciho pacienta a to ve vSech fazich procesu umirani (pre
finem, in finem, post finem). Pravé ve fazi in finem byva vénovan nejvétsi prostor
umirajicimu, byt' rodina a blizci v této fazi také velmi trpi. Opora je pro né velmi

dilezita a Castokrat byvaji opomijeni.
Treti dimenze:

PéCe o pecujici — prevence syndromu vyhoteni, podpora profesnich a osobnich

kompetenci.
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2.7.2 Pét kategorii distojné smrti

Ditstojné umirani ve vztahu k pacientovi v kone¢né fazi jeho Zivota lze nazvat jako
zachovani osobniho komfortu a moznosti rozhodovat o priitbehu smrti (Beckstrand et.al.,
2006). Z pohledu seniort Ize pojem distojnd smrt definovat jako smrt ,,v pravy ¢as®.
Pacient ma Sanci ziistat aktivni co nejdéle, jeho bolest je tlumena, jeho osobni pfani
byvaji pln¢ akceptovana a zaroven je podporovéana piitomnost blizkych. Karlsson

definoval pét kategorii distojné smrti. (Karlsson et.al. 2006).

1. Smrt bez utrpeni — utrpeni je snizeno na minimalni moznou uroven, je zajiSténa
kontrola a tlumeni fyzickych a dusevnich symptoma (dusnost, horecka, kiece,
zizen, uzkost, strach).

2. Smrt s redukct lékarskych zakrokii — umirani neni uméle prodluzovano, pacient
neni zatéZzovan jakymikoliv zbyteCnymi invazivnimi zékroky

3. Smrt s pocitem bezpeci — smrt v prostiedi, které ma na pacienta uklidiiujici
ucinek, nevyvolavd v ném obavy a zbytecny strach a neni v tomto prostiedi
osamocen

4. Smrt s ohledem na osobnost pacienta — empaticka péce respektujici do posledni
chvile individualitu pacienta, a to 1 v obdobi nevylécitelné nemoci

5. Smrt se smitenim — pacient mél moznost se rozloucit se svymi nejbliZz§imi a dojit

pokojnou cestou ke smitfeni se smrti.

., Az jednou dojdu ku konci svych dnui,
mne zemrit nechte a netocte se tolik okolo,
vzdyt jednou i hrnec rozpadne se v stiep.
I mlynské kolo jednou umlkne.

A nevlacejte mne od lékare k lékari,
usetrte tryznive hledani sobé i mne,
kazdy jednou prestane putovat
a stary clovek rad usedne na zaprazi,

o to se starejte, aby se tryzen umirdani
na spanek zmenila a ne na lékarské jeviste,
stard lod’ hleda prec klid v pristavu,
nemocné zvire uléha ve vsi tichosti.
(G.Hentschel — v situaci, kdy byl pacientem)
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2.7.3 Postupy zachovavajici diistojnost

Tyto postupy mizeme téz nazvat jako soubor chovani a Cinnosti, které umirajicimu

poskytuji Sanci, aby se mohl vyrovnat se zménénymi zivotnimi okolnostmi.

> Zit pFitomnosti

Znamena schopnost zaméfit se na to, co je praveé tady a ted. Zvladnout aktudlni
problémy a pfili§ nepfemyslet o tom, co pfinese budoucnost. Zavaznd, nevylécitelna
nemoc ale nuti pacienta, aby o budoucnosti piemyslel. Cim vice se ¢lovék snazi
budoucnost néjakym zpiisobem ovlivnit, piestdva byt schopny se zaméfit na své
bezprostfedni okoli. I pres fatdlni diagnézu mohou pacienti vnimat v zavéru svého
zivota 1 jiné véci, nez pouze svoji nemoc. Snaha zit pfitomnosti, uzit si kazdy dalsi den,

spojit jej s lidskym kontaktem, laskou, humorem. To vSe pfinasi pocit Gtéchy a smifeni.

> UdrZovani normalniho stavu

VétsSina kazdodennich Cinnosti jako jsou hygiena, sledovani televize, cviCeni byva
povazovano za banalni a nedileZité. Z hlediska psychologického vSak mohou mit velky
vyznam. UdrZeni a zachovani aktivit pomaha nemocnému si zachovat svoji vlastni
identitu, pomoci mu ztstat tim, kym je. Normalni lidsky pfistup zahrnuje ze strany

personalu empatickou komunikaci a tak dilezité aktivni naslouchani.

» Hledani duchovni utéchy

Hledani smyslu lidské existence a smrti pfedstavuje zakladni faktory, které ovliviiuji
dastojnost umirajiciho v zavéru jeho zivota. Z tohoto diivodu je spiritualita vnimana
jako stézejni aspekt dlistojného umirdni. Aktivity, které Ize do této kategorie zaradit
jsou : ochrana naboZenského piesvédceni, poskytnuti duchovni podpory, zajisténi
soukromi pro nabozenské aktivity, modleni s pacientem, zajiSténi piitomnosti

duchovniho (Kisvetrova, 2018)
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2.74 Smrt

Smrt, imrti, skon, latinsky exitus je z Iékarského hlediska zastaveni zZivotnich funkci
v organismu bez moznosti jejich obnoveni. ,,Smrt je tajemstvi a vétSinu lidi dési, proto
tuto myslenku v sobé zahanime®. (Sieberova, 2019, s. 7). D4 se rovnéz fici, jak uvadi
Haskovcova (2007), ze: ,,Smrt je individualni zanik organismu, tedy také clovéka.
V minulosti lidé castéji umirali tzv. prirozenou smrti, nékdy oznacovanou jako seslost
vekem*. (HaSkovcova, 2007, s. 89).

Soucasna doba, rozvoj mediciny, paliativni a oSetfovatelské péce s sebou nese smrt tzv.
1ékatskou. Jedna se o vyusténi patologického procesu (nemoci). K té¢ dochdzi vétSinou
v nemocnicich nebo jinych institucich.

Pokud bychom déle chtéli smrt néjakym zptisobem rozliSovat, mohli bychom hovofit o

smrti nahlé, rychlé, ocekavané, neocekavané, pomalé nebo o smrti v pozehnaném veéku.

Soucasnost s sebou nese nazor vétsiny lidi, ktefi by dali pfednost smrti ndhlé nebo
rychlé. Ve stfedovéku pfitom byla za nejhor$i moznou smrt povazovéna pravé smrt

nahla a neoéekavana. Pred tou mél ¢loveéka ochranit sam Buh.

Samostatnou kapitolou je smrt, kterou si ¢lov€k zpiisobi sam. Sebevrazda v kontextu
historického vyvoje je mimofaddné poucnym tématem. V evropské kultufe byla
sebevrazda nejprve tolerovana, nékde 1 povolovdna. V nékterych statech starovékého
Recka byl nastrojem sebevrazd jed, ktery ufednici poskytovali tdm, ktefi chtéli zemfit.
Dlivodem nebyla jen nemoc, ale castokrat také ztrata cti. (HaSkovcova, 2007).
O nartistajicim vlivem krrestanstvi byla sebevrazda prohldsena jako hiisny akt pychy “.
(Haskovcova, 2007, s. 91).

Ti, ktefi ukoncili svlij Zzivot sebevrazdou, byli pohibivani u hibitovnich zdi
v nevysveécené zemi. Néktefi dokonce nemohli byti pohibeni viibec. Pozdé¢ji se ndhled
na sebevrazdy zménil, dokonce naSel pochopeni i u nékterych filosofti napt. Thomas

Moore, David Hume, Arthur Schopenhauer, T.G.Masaryk. (Haskovcova, 2007).

36



2.7.5 Prvni okamZiky po smrti

Prvni minuty po odchodu blizkého ¢lovéka jsou nepopsatelné. Provazi je bezradnost,
otupélost, nevyicené otazky. Pozistali maji pravo v tu chvili ustrnout. Na prtichod zalu
je prili§ brzy. Jesté¢ k nim nedolehla opravdovost a definitivnost dané¢ho okamziku.
Reakce jsou individualni a byla by chyba truchlici v tomto sméru jakkoliv omezovat.

(Haskovcova, 2007).

2.7.6 Péce o pozistalé

Po tmrti je jakakoliv aktivita doprovazejiciho hospicového personédlu velmi cenna. Je
dalezité nepropadnout zmatku a vnimat zvlastni klid téchto okamzikt. ((Funk, 2014).
Kratky rozhovor ¢i modlitba u lizka zemielého, letmy dotyk nebo jen chvilka ticha. To
vSe truchlicim pomuze ptekonat pfijeti t€zké reality, ze je opustil milovany clovek.
Nastava pro né ¢as pfijmout ztratu jako realitu. Prozit zdrmutek a truchlit. Pokracovat
v ziti ve svéte bez zemielého. Tzv. ho nechat odejit.

Role péce o pozistalé ma své dilezité misto v poskytovani sluzeb ve vSech hospicich.
Meéli bychom tuto roli vnimat jako ritual, ktery pomahd pozistalym pieklenout tuto
naroc¢nou fazi zZivota. (Kabelka, 2018).

A ziistavaji také vztahy. I ty si zasluhuji uctu. Je treba pomdhat poziistalym , aby si
uvedomili, ze vztah k zesnulému v jejich Zivoté i nadale pretrvdava a nestal se minulosti,

na kterou je potreba zapomenout “. (Opatrny, 2017, s. 140)
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3 EMPIRICKA CAST

Tato Cast bakalafské prace je zaméfena na rozbor a popis vlastniho vyzkumného Setrent,
ktery byl proveden dotaznikovym Setfenim. Laickd vefejnost prostfednictvim otazek
vyjadiuje svoje ndzory tykajici se povédomosti o hospicové a paliativni péci, o
doprovazeni umirajicich a také v otazkach odpovida na témata spojend se smrti a

umiranim.

3.1 Metodika

Pro sbér dat byl vyuzit dotaznik, ktery se ¢astecné opiral o diive polozené otazky
z jinych studii, aby byla mozZnost jejich komparace s vlastnimi vysledky. Do dotazniku
jsem zvolila oteviené, uzaviené i polynomické polozky. Respondenti vybirali jednu
nebo vice variant odpovédi, podle typu otazky. U otevienych otazek napsali stru¢né své
vyjadieni. Oteviené otazky piindseji vice informaci, respondenti v nékterych otazkach
mohou popsat svoje emoce a pocity. To pokladdm pro vyzkum za velmi cenné. Pred
samotnym zahdjenim vyzkumného Setfeni byla provedena pilotdZ dotazniku na malém
vzorku respondentd, abych si ovétila vhodnost zvolenych otdzek. Z pilotaze vyplynulo,
ze dotaznik byl formulovan srozumitelnym a jednoznacnym zpisobem. Anonymita
vlastniho Setfeni byla zajiSténa tak, Ze dotaznik respondenti vkladali do oznacenych
boxi, které byly umistény v ¢ekarné praktického a odborného lékate. Dotaznik jsem pro

ucely prace shledala jako vyhovujici.

3.2 Material

Zkoumany soubor tvofili muZi i Zeny, pacienti praktickych a odbornych lékati, kteti ve
zvoleném obdobi fijen — listopad 2021 navstivili ordinace svych lékait. Dotazniky byly
predavany kazdému jednotlivému pacientovi, ktery ordinaci navstivil, aby nedoslo ke
zkresleni ziskanych dat. Aktivné se zucastnilo 87 respondentii, pti¢emz vétsi skupinu

tvotily zeny — celkem 72 Zen (82,76 %) a 15 muzi (17,24 %).
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Tab.¢.1: Pohlavi respondentt

Pohlavi

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (%)
Zena 72 82,76

Muz 15 17,24
Celkem 87 100,00

Skupina oslovenych respondenti byla v ramci intervalového méfeni rozdélena do dvou
veékovych kategorii. Kategorie do 50 let, tj. 45 respondentl (51,72 %) a kategorie nad
50 let véku, kterou tvoii 42 respondentti (48,28 %). Primérny vek respondentt je 49,3.

Tab.¢.2: Vék respondentt

Vék

Kategorie Cetnost (n) | Rel.éetnost (%)
Do 50 let véku 45 51,72

Nad 50 let véku 42 48,28
Celkem 87 100,00

Vzdélani respondentli jsem rozdélila do dvou kategorii. Prvni kategorii tvoii zékladni,
vyucen a stiedoskolské vzdélani (49 respondentt, tj. 56,32 %) a druhou kategorii tvori

respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim (38 respondentd, tj. 43,68 %).

Tab.¢.3: Vzdélani respondentti

Nejvyssi dosaZené vzdélani

Kategorie Cetnost(n) Rel.¢etnost (%)
Zakladni, vyucen, stiedoSkolské 49 56,32
Vysokoskolské 38 43,68
Celkem 87 100,00

Dulezitym udajem pro statistické zpracovani je bydlisté respondentd. To jsem rozdélila
také do dvou kategorii, prvni kategorii tvoti obec do 3000 obyvatel — 50 respondentd, t;.
57,47 % a druha kategorie predstavuje bydleni ve méstech nad 3000 obyvatel — 37
respondentq, tj. 42,53 %.
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Tabulka ¢.4: Velikost obce

Kde Zijete

Kategorie Cetnost (n) | Rel.&etnost (%)
Obec do 3000 obyvatel 50 57,47
Me¢sto nad 3000 obyvatel 37 42,53
Celkem 87 100,00

3.3 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Dotaznikové Setfeni probihalo v ordinaci praktického Iékafe v Rokycanech a

v neurologické ambulanci v Plzni. Na jednotliva pracovisté jsem piedala celkem 150

dotaznikd, zpét se mi jich vratilo 93. Z nich jsem 5 pro neuplné vyplnéni vyhodnotila

jako nevyhovujici, celkem jsem pouzila 87 dotazniki. Pro statistické zpracovani dat byl

pocet dotaznikti vyhovujici.

Ke zpracovani dat jsem pouzila tabulkovy procesor MS Excel 2016. Vytvofila jsem

datovy list, ktery byl pouzit jako podklad pro zpracovani statistické analyzy v programu

STATISTIKA CZ 12.

3.4 Vysledky vlastni prace

Otazka ¢.1: Co podle Vas zahrnuje pojem ,,paliativni péce

Obr.¢.1: Pojem paliativni péce
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Dulezitym ukazatelem, ktery ma vliv na zjisténi povédomosti vefejnosti o hospicové a
paliativni pé&i v Ceské republice jsou odpovédi na otazku: Co podle Vas zahrnuje
pojem ,,paliativni péce*. U této otazky méli respondenti moznost vybirat z péti variant a
oznacit mohli vice nez 1 odpovéd. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze moznost
»komplexni péfe o nevylécitelné nemocného pacienta v termindlnim stadiu“ oznacilo
celkem 71 dotazanych tj. 81,60 %. Variantu ,léCba, kterd nesméfuje k vyléCeni®
oznacilo 58 dotdzanych (66,70 %), coZz ptedstavuje druhou nejpocetnéjsi skupinu.
Mensi podil pfedstavuji odpovédi ,,péce v situaci, kdy nemd medicina co nabidnout* —
tu oznacilo 18 respondenti (20,70 %) a odpovéd ,,péce, pii které se jiz neprovadi
resuscitace* oznacilo 11 dotdzanych (12,60 %). Nejmensi podil ptipadl odpovédi:
»péce, pfi které se jiz neprovadi ndkladnd vySetfeni“. Tu oznacilo celkem 7
respondentli, coz predstavuje 8,05 %. Lze jednoznacné fici, Ze vSeobecné pievazuje
nazor, ze paliativni péCe predstavuje komplexni péci o nevyléciteln¢ nemocného

pacienta v termindlni stadiu a zaroven péci, kterd nesmétuje k vyléceni.

Otazka ¢. 2: Co je podle Vas hospic?

Co je hospic
Obr.¢.2: Hospic

4,60%

LDN m Péce o nevylécitelné nemocné
m Posledni domov élovéka M Jiné
= Nevim = Domov pro seniory

Dalsi otdazka byla smérovana na povédomost respondentli o tom, co je vlastné hospic.
Tato otazka byla otazkou otevienou, respondenti tak méli moznost otazku vice
rozvinout a pro ucely vyzkumu to ptredstavuje vice informaci. Vice jak polovina

dotazovanych tj. 50 respondenti (57,47 %) uvedla jako svoji odpoveéd, ze hospic je
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misto, kde se pecuje o nevylécitelné nemocné. Dalsi dotazovani uvedli, Ze hospic je
poslednim domovem ¢lovéka (uvedlo 7 dotazanych, tj. 8,05 %). Odpovéd’, ze hospic je
1é¢ebna dlouhodobé nemocnych oznacilo 9 dotazanych (10,34 %), domov pro seniory
oznacili 4 respondenti (4,60 %) a 7 dotazovanych (8,05 %) uvedlo odpovédi, které jsem

zahrnula do kategorie ,,jiné*. Co je hospic nevédélo celkem 10 dotazovanych (11,49 %).

Otazka ¢. 3: Znate néjaky hospic ve Vasem okoli?

Tab. ¢.5: Hospic v okoli

Znate néjaky hospic ve Vasem okoli?

Kategorie Cetnost (n) Rel. ¢etnost (%)
Ano 64 73,56

Ne 23 26,44
Celkem 87 100,00

Z uvedenych odpovédi na tuto otdzku zcela jednoznacné vyplyva, ze velkd vétSina
dotazovanych (64 respondentti, 73,56 %) zna hospic, ktery se nachazi v jejich okoli a

pouze 23 dotazanych (26,44 %) o hospici ve svém okoli nema zadnou povédomost.

Otazka ¢.4: Vyberte nejvhodnéjsi tvrzeni, jaka je v hospicich poskytovana péce.

Tab.C.6: Péce v hospicich

Vyberte nejvhodnéjsi variantu tvrzeni, jaka je podle Vas v hospicich
poskytovana péce:

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost %)
Paliativni péce 67 77,01
Psychiatricka péce 1 1,15
Dlouhodoba osetrovatelska péce 19 21,84
Celkem 87 100,00

Z celkového poctu 87 respondentli na tuto otdzku 67 znich uvedlo (77,01 %), ze
v hospicich je poskytovana paliativni péce. Dlouhodobou osSetfovatelskou péci oznacilo

19 respondentt tj. 21,84 %, psychiatrickou péci oznacil pouze 1 dotazovany (1,15 %).

42



Otazka €. 5: Souhlasite s tvrzenim, Ze hospic nahrazuje 1é¢ebnu dlouhodobé
nemocnych?

Tab. ¢.7: Hospic jako nahrada za LDN?

Souhlasite s tvrzenim, Ze hospic nahrazuje LDN?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (%)
Ano 23 26,44
SpisSe ano 26 29,89

Ne 15 17,24
Spise ne 16 18,39
Urcité ne 7 8,05
Celkem 87 100,00

U této otazky meéli respondenti odpovidat na to, zda-li se domnivaji, Ze hospic
nahrazuje 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. Odpovéd ,,ano“ oznacilo celkem 23
dotazovanych (26,44 %), ,,spise ano“ uvedlo 26 respondentii. Naproti tomu odpovéd
,,ne‘ oznacilo 15 dotdzanych (17,24 %), ,,spise ne“ oznacilo 16 respondentil (18,39 %)

a odpoveéd’ ,, urcite ne “ oznacilo 7 dotazanych tj. (8,05 %).

Otazka ¢.6:  Je podle Vas verejnost dobie informovana o hospicové péci?

Obr.¢.3: Informovanost o hospicové péci

40,23%

e

= Ano = Ne Céasteén

Na otazku, jestli je vefejnost dobfe infomovana o hospicové péci odpovidali dotazovani
takto: Variantu ,,ano“ oznacilo 11 dotazanych (12,64 %), témét polovina respondentil
(41 dotazanych; 47,13 %) oznacilo variantu ,,ne“ a zbyld Cast dotazanych tj. 35
respondentt (40,23 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze vetfejnost je o hospicové péci infomovana

jen Castecné.

43




Otazka ¢. 7: Mél/méla jste Vy osobné bezprostiedni zkuSenost s umiranim
nékoho blizkého?

Obr. ¢.4 ZkuSenost s umiranim blizké osoby

= Ano = Ne

ZkuSenost s umiranim blizké osoby u této otdzky oznacilo 57 dotdzanych (65,52 %),

zapornou odpoveéd’ oznacilo 30 respondentt (34,48 %).

Otazka ¢. 8: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ,,ANO%, jaké pocity a
emoce to ve Vas vyvolalo?

Tab.c. 8: Pocity a emoce pfi umirani blizké osoby

Pocity a emoce pri umirani blizkého:

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (%)
Beznadg¢;j 3 3,45
Smutek 14 16,09
Strach 2 2,30
Bezmoc 7 8,05
Nevyplnéno 42 48,28

Jiné 19 21,84
Celkem 87 100,00

Tato otazka byla oteviend a vdzana na otdzku piechozi. Pokud méli dotazovani
bezprostiedni zkuSenost se smrti nékoho blizkého, byli dotazovani, jaké pocity a emoce
to v nich vyvolalo. Téméf polovina respondentl (42 dotazanych, tj. 48,28 %) na tuto
otazku neodpovédela, jen 14 dotazanych (16,09 %) uvedlo jako svoji emoci ,, smutek “,
3 respondenti (3,45 %) uvedli jako odpoveéd’ ,,beznadej “, 2 respondenti (2,30 %) uvedli
LStrach®, ,,bezmoc* uvedlo 7 respondenti (8,05 %), 19 odpovédi (21,84 %) jsem

zatadila do kategorie ,,jiné“.
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Otazka ¢. 9: Ceho se nejvice obavate na umirani? (oznacte pouze I variantu)

Tab. ¢. 9: Obavy pii umirani

Ceho se nejvice obavate na umirani?

Kategorie Cetnost (n) | Rel.Cetnost (%)
Ztraty distojnosti 27 31,03
Bolesti 19 21,84
Odlouceni od svych blizkych 24 27,59
Psychického stradani 2 2,30
Toho, co bude po smrti 3 3,45
Néceho jiného 1 1,15

Na umirani se ni¢eho nebojim 4 4,60
Nevim, nepfemyslela jsem o tom 7 8,05
Celkem 87 100,00

U této otazky byly oznafeny v naprosté vétSin€ prvni 3 varianty, tedy:
dustojnosti““ — oznacilo 27 respondentii (31,03 %), ,,bolest“ — oznacilo 19 respondentl
(21,84 %), ,, odloucent od svych blizkych* — oznacilo 24 respondentti (27,59 %). Ostatni
varianty byly zastoupeny v menSinovych podilech. ,,psychické stradani“ oznacili 2
dotdzani (2,30 %), ,, toho, co bude po smrti‘* se obavaji 3 respondenti (3,45 %), ,,néceho
jiného* se obava 1 dotazany (1,15 %). O svych obavéch ,,nepfemyslelo* 7 dotdzanych

(8,05 %) a na umirani se ,,ni¢eho neboji* 4 respondenti (4,60 %).

Otazka ¢. 10: Které z nasledujicich tvrzeni o péci a 16¢bé na sklonku Zivota je Vam

blizsi?

Obr. ¢. 5 Umélé prodluzovani zivota

= Nema smysl Zivot prodluZovat
Ma cenu zivot prodluZovat za v§ech okolnosti
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Naprosta vétsina dotazovanych (81; 93,10 %) se shodla, ze mlze nastat v zivoté chvile,
kdy nema smysl zivot um¢le prodluzovat. To, Ze zivot ma cenu prodluzovat za vSech

okolnosti a vS§emi moZnymi zpisoby, oznacilo 6 respondentt (6,90 %).

Otazka ¢. 11: Domnivate se, Ze je dileZité doprovazeni umirajiciho?

Obr.¢.6: Dulezitost doprovazeni

11,49%

= Ano Nevim

Na dotaz o dullezitosti doprovazeni umirajicich naprosta vétSina 77 respondenti;
(88,51 %) odpovédéla, ze doprovazeni umirajicich povazuje za dilezité. 10

respondentti; (11,49 %) odpovédelo, ze nevi.

Otazka ¢.12: Chtél/a byste doprovazet Vam blizkého ¢lovéka?

Tab. ¢. 10: Doprovazet ano ¢i ne

Chtél/a byste doprovazet Vam blizkého ¢lovéka?

Kategorie Cetnost (n) | Rel.éetnost (%)
Ano 73 83,91

Ne 2 2,30
Nevim 12 13,79
Celkem 87 100,00

Na polozenou otazku: ,,Chtél/a byste doprovazet Vam blizkého cloveka* odpovédélo 73
dotdzanych (83,91 %), Ze ,,ANO*, pouze 2 respondenti (2,30 %) oznacili odpovéd
»NE“ a 12 respondentti (13,79 %) odpovédélo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 13: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ANO, domnivate se, Ze
jste na néco takového, jako je doprovazeni umirajiciho

pripraven/pripravena?

Tab.¢. 11: Pripravenost k doprovéazeni

Jste na doprovazeni pripraveni?

Kategorie Cetnost (n) | Rel.Cetnost (%)
Ano 37 42,53

Ne 17 19,54
Nevim 29 33,33
Neuvedeno 4 4,60
Celkem 87 100,00

37 respondentii (42,53 %) je na doprovazeni blizkého ¢lovéka pripraveno. Naopak 17
respondentt (19,54 %) na doprovézeni piipraveno neni a 29 respondentt (33,33 %) si

neni jisto a nevi. Odpovéd’ neoznacili 4 dotazovani (4,60 %).

Otazka ¢. 14: Miyslite si, Ze ¢lovék na prahu smrti vnima pritomnost

blizkého ¢lovéka?

Obr.¢.7: Vnimani pfitomnosti blizkého ¢lovéka

1,15% 4,60%

A\

= Ano = Spife ano s Ne = Spise ne

Vice jak polovina dotazanych - 57 respondentl (65,52 %) oznacila, Ze ¢lovek na prahu
smrti vnima pfitomnost blizkého c¢lovéka. K odpovédi ,,spiSe ano™ se piiklonilo 25
respondentt (28,74 %). Pouze 1 dotazovany (1,15 %) uvedl, ze ,,NE*“ a 4 respondenti

(4,60 %) oznacili odpovéd’ ,,spiSe ne*.
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Otazka €. 15: Jakou péci byste zvolil/zvolila pro Vaseho blizkého umirajiciho?

Obr.¢. 8: Volba péce pro umirajiciho

2,30% 3,45%

= Domici péée = Hospic * LDN = Nemocnice

Nadpoloviéni vétsina; 56 respondentl (64,37 %) by zvolila pro svého blizkého doméci
péci, 26 respondentli (29,89 %) by vybralo hospic, 2 respondenti (2,30 %) oznacili

variantu LDN a pro 3 respondenty (3,45 %) by idealni péci piedstavovala nemocnice.

Otazka €. 16 Je pro Vas tézké o smrti a umirani hovorit?

Tab.¢. 12:Smrt a umirani

Je pro Vas tézké o smrti a umirani hovorit?

Kategorie Cetnost (n) | Rel.etnost (%)
Spise ano 36 41,38
Rozhodné€ ano 5 5,75

Spise ne 31 35,63
Rozhodn¢ ne 15 17,24
Celkem 87 100,00

V této otazce respondenti reagovali na to, jak a jestli vliibec, je pro né€ obtizné o smrti a
umirani hovofit. 36 dotdzanych tj. 41,38 % uvedlo, ze ,,spiSe ano®, 5 respondentt tj.
5,75 % oznacilo odpoveéd ,,rozhodné ano*. Naproti tomu 31 dotdzanych tj. 35,63 %
uvedlo, Ze o smrti a umirdni pro n¢ spiSe neni problém hovoftit a 15 dotdzanych 17,24 %
oznacilo odpovéd’ ,,rozhodné ne* tj. rozhodné€ pro né neptedstavuje problém o smrti a

umirani hovofit.
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Otazka ¢. 17 Jaké misto pro umirani byste zvolil/zvolila Vy?

Tab.¢. 13:Misto pro umirani

Jaké misto byste pro umirani zvolil/a Vy?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (%)
Domov 45 51,72
Nemocnice 4 4,60
Hospic 14 16,09
Socialni zafizeni 2 2,30
Nevim 22 25,29
Celkem 87 100,00

Tato otazka byla zamétena na to, jaké misto by si respondenti zvolili pro umirani. Vice
nez polovina (45 dotazanych, tj. 51,72 %) by si jako misto pro umirdni zvolilo
,,domov*,

Druhd nejcast€js$i varianta odpovédi (22 dotazanych, 25,29 %) byla ,nevim®, 14
respondentl (16,9 %) by si jako misto pro svoje umirani zvolilo hospic a 4 respondenti
(4,60 %) oznacili odpoveéd’ ,,nemocnice®. Socidlni zafizeni, jako misto pro svoje umirani

oznacili 2 dotazovani (2,30 %).

Otazka ¢.18 Kdo by mél podle Vas s détmi mluvit o konecnosti Zivota, o umirani,
o smrti?
Obr.¢. 9: Mluveni o smrti s détmi
2,30%

4,60%

1,15%

= Rodina 91,95%

= Utitelé

Psycholog

= S détmi by se o smrti nemélo hovoiit

Naprosta vétsina dotazovanych (80; 91,95 %) si mysli, Ze s détmi by o smrti a umirani
mela hovofit rodina. 4 respondenti (4,60 %) uvedli jako odpovéd ,,psycholog®, 1
respondent (1,15 %) oznacil jako odpoved’ ,,ucitelé a pouze 2 dotazovani (2,30 %) jsou
toho ndzoru, ze s détmi by se o smrti hovofit nemélo. Ostatni odpovédi jako ,,lékati®,

»duchovni* nebo ,,n¢kdo jiny* nebyly oznaceny zadnym z respondentii.
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3.5 DISKUZE

V této ¢asti bakalarské prace budou diskutovany vysledky vlastniho Setfeni predev§im

ve vztahu k dfive stanovenym hypotézam.

3.5.1 Diskuse vlastnich vysledkii prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam
Pro tuto praci jsem zvolila nasledujici pracovni hypotézy, které vysledky mé prace

umoznuji potvrdit ¢i vyvratit.

Lze ocekavat, ze se odpovedi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku nebudou
vyznamng statisticky rozdilné v zavislosti na pohlavi, véku a nejvyssim dosazeném

vzdélani respondenta a na velikosti obce pobytu respondentt.

Pohlavi respondent bylo jednim ze statisticky vyznamnych ukazatelti, ktery byl pouzit

pti kategorizovani proménnych k vypoctu Pearsonova Chi- kvadratu.

Tab.¢.14: Pohlavi respondenttl

Pohlavi

Kategorie Cetnost (n) | Rel.&etnost (%)
Zena 72 82,76

Muz 15 17,24
Celkem 87 100,00

VeEk respondentti byl rozdélen na dvé kategorie a to na respondenty do 50 let v€ku a na
respondenty ve vékové kategorii nad 50 let. Cetnost dotazovanych je uvedena

v nésledujicim tabelarnim piehledu.

Tab.¢.15: Vek respondentt

Vék

Kategorie Cetnost Rel.¢etnost
(m) (%)

Do 50 let véku 45 51,72

Nad 50 let véku 42 48,28

Celkem 87 100,00
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Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani byl zkoumany soubor rozdélen také do dvou
kategorii a to kategorie, kterd zahrnuje zdkladni vzdélani, vyucen a stfedoSkolské
vzdélani a druhou kategorii tvoii respondenti s vysokogkolskym vzdélanim. Cetnost

respondentt dle dosazeného vzdélani uvadim v nasledujicim tabelarnim piehledu.

Tab.¢.16:Vzdélani respondentl

Nejvyssi dosazené vzdélani

Kategorie Cetnost(n) Rel.Cetnost (%)
Zakladni, vyucen, stiedoSkolské 49 56,32
Vysokoskolské 38 43,68
Celkem 87 100,00

cey

Velikost obce, kde respondenti Ziji, byla kategorizovdna na dvé skupiny. Prvni skupinu

vvvvvv

vey

zijici ve méstech nad 3000 obyvatel.

Tab. ¢.17: Velikost obce

Kde Zijete

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (%)
Obec do 3000 obyvatel 50 57,47
Mésto nad 3000 obyvatel 37 42,53
Celkem 87 100,00

Statisticka analyza dat byla zpracovana pomoci programu STATISTIKA CZ 12 a
v nasledujicim tabelarnim piehledu jsou prezentovany vysledky Pearsonova Chi-
kvadratu — testovani  hypotéz. Statistickd vyznamnost dat byla posuzovana na

standardni hlading, kterd je obvykla pro dotaznikové Setieni, tj. 0,05.

Vysledky, u nichz je vypocitand p hodnota nizsi nez hladina statistické vyznamnosti
0,05; jsou v tabelarnim ptehledu barevné a tuéné zvyraznény tak, aby bylo na prvni
pohled ziejmé, u kterych poloZek v dotazniku byl zaznamendn statisticky vyznamny

rozdil.
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Vysledky Pearsonova Chi-kvadratu

Tab.¢.18: Souhrnna tabulka Chi kvadrat, p hodnoty

proménna: vék | pohlavi | vzdélani velikost
obce

Co zahrnuje pojem paliativni péce? 0,6884 | 0,57836| 0,22671 | 0,65243
komplexni péCe v termindlnim stadiu

péce, kterd nesmétuje k vyléceni 0,36269 1] 0,64745 0,44326
péce v situaci, kdy medicina neméa co nabidnout 0,71491| 0,52989| 0,3041| 0,85354
péce, pii které se neprovadi nakladna vysetfeni 0,62443| 0,40792 | 0,09018 | 0,43602
péce, pii které se jiz neprovadi resuscitace 0,84121 0,34601 | 0,54589| 0,65812
Co je hospic 0,05414 | 0,39308 | 0,49304| 0,16853
Povédomost o hospicu v okoli 0,058 0,98229| 0,03511| 0,17136
Péce v hospicich 0,09585( 0,87923| 0,11113] 0,56841
Nahrazuje hospic LDN? 0,7071 0,91852| 0,08709| 0,4436
Informovanost vetejnosti o hospicové péci 0,48308 | 0,83141| 0,51537| 0,5616
Zkusenost s umiranim blizkého 0,81539 0,48388| 0,83889| 0,20818
Pocity a emoce pfi umirani blizkého 0,70844 | 0,80715| 0,21168| 0,02531
Nejvéetsi obavy na umirdni 0,424371 0,94303| 0,30067 | 0,27566
Péce a 1é¢ba na sklonku zivota 0,35015| 0,24658 | 0,55738| 0,70125
Dtlezitost doprovazeni 0,4303210,12497| 0,7442| 0,12559
Chténi doprovazet blizkého 0,99012 | 0,17587| 0,28096| 0,17573
Jste na doprovézeni ptipraveni? 0,32734| 0,34156| 0,80329| 0,33742
Vnimani na prahu smrti 0,7781 0,28676| 0,67156| 0,22373
Volba péce pro umirajiciho 0,41555] 0,50825| 0,60158| 0,63989
Mluveni o smrti 0,2875| 0,71076 | 0,65266| 0,20421
Misto pro umirani 0,618131 0,73177| 0,62923| 0,21832
Rozhovory s détmi o umirani 0,0525| 0,66258 | 0,10294 | 0,83096

Z vyse uvedeného tabelarniho piehledu vyplyvaji nasledujici zavéry:

H1: Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZky v dotazniku se nebudou

vyznamné statisticky liSit v zavislosti na véku respondenta.

Hypotézu ¢.1 Ize pFijmout.

H2: Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZky v dotazniku se nebudou

statisticky vyznamné lisit v zavislosti na pohlavi respondenta.
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Hypotézu . 2 Ize pFijmout.
H3: Lze ocekdvat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloZky v dotazniku se nebudou

statisticky vyznamné liSit v zavislosti na vzdélani respondenta.

Hypotézu C. 3 Ize prijmout, avsak s vyjimkou ndsledujici poloZky, u které byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v odpovédich jednotlivych respondentii v zavislosti na vysi

jejich dosaZeného vzdélani:
Povédomost o hospici v jejich okoli.
V nésledujicim vicerozmérném tabelarnim piehledu budou prezentovany ¢etnosti odpovédi

respondentt dle vyse jejich dosazeného vzdélani v téch polozkéch, u kterych byly zjistény

statisticky vyznamné rozdily.

Pearsonuv Chi-kvadrat

p=0,0351

Tab.¢. 19 Povédomost o hospici x vzdélani respondenti

Povédomost o hospici v okoli

Kategorie vzdélani vzdélani Celkem
Zakladni-SS VS

Ano, mam povédomost o hospici ve svém 31 33 64
okoli.
Sloupcova relativni Cetnost 64,58 % 84,62 %
Réadkova relativni detnost 48,44 % 51,56 %
Celkova relativni ¢etnost 35,63 % 3793 % 73,56 %
Ne, o hospici ve svém okoli nemam 17 6 23
povédomost.
Sloupcova relativni ¢etnost 35,42 % 15,38 %
Radkova relativni Setnost 73,91 % 26,09 %
Celkova relativni ¢etnost 19,54 % 6,90 % 26,44 %
Celkem 48 39 87
Celkova relativni ¢etnost 55,17 % 44,83 % 100,00 %
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Z tabelarniho piehledu je ziejmé, Ze kategorie respondentt se vzdélanim ,,VS*“ ma vétsi
povédomost o hospici, ktery se nachazi v jejich okoli 33; 84,62% oproti respondentim

v kategorii s nejvyssim dosazenym vzdélanim ,,zakladni aZ stfedoSkolské* 31; 64,58 %.

O hospici naopak nema zaddnou povédomost 17 respondenti (35,42 %) z kategorie
vzdélani ,,zékladni-SS* a v kategorii respondenti s nejvy3$sim dosazenym vzd&lanim
L, VS« uvedlo odpovéd’ ,,Ne o hospici ve svém okoli nemam zadnou povédomost®

6 respondentti (15,38 %).

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky
signifikantni zdvislost mezi povédomosti o hospici se vzdeélanim respondentli v tom
smyslu, ze ¢etnost odpovédi o povédomosti hospice vzhledem ke vzdélani je vyznamné

niz§i u kategorie vzdélani ,,zakladni — SS*, nez u kategorie vzdélani VS.
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H4: Lze ocekdvat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé poloiky v dotazniku se
nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na velikosti obce, ve které respondenti
Ziji..

Hypotézu ¢. 4 Ize piijmout, av§ak s vyjimkou nasledujici polozky, u které byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v odpovédich jednotlivych respondentii v zavislosti na

oo

velikosti obce, ve které Ziji:

Pocity a emoce pii umirani blizké osoby.
Pearsontiv Chi-kvadrat P= 0,02531

Tab.¢.20: Pocity a emoce x velikost obce

Pocity a emoce pfi umirani

blizké osoby

Kategorie Velikost obce Velikost obce Celkem
do 3000 obyvatel | nad 3000 obyvatel

Beznadéj 3 0 3

Sloupcova relativni ¢etnost 6,00 % 0,00 %

Radkova relativni Getnost 100,00 % 0,00 %

Celkova relativni Cetnost 3,45 % 0,00 % 3,45 %

Smutek 3 11 14

Sloupcova relativni etnost 6,00 % 29,73 %

Réadkova relativni detnost 21,43 % 78,57 %

Celkova relativni Cetnost 3,45 % 12,64 % 16,09 %

Strach 2 0 2

Sloupcova relativni ¢etnost 4,00 % 0,00 %

Radkova relativni Getnost 100,00 % 0,00 %

Celkova relativni ¢etnost 2,30 % 0,00 % 2,30 %

Bezmoc 3 4 7

Sloupcova relativni Cetnost 6,00 % 10,81 %

Réadkova relativni detnost 42,86 % 57,14 %

Celkova relativni ¢etnost 3,45 % 4,60 % 8,05 %

Nevyplnéno 27 15 42

Sloupcova relativni ¢etnost 54,00 % 40,54 %

Réadkova relativni Setnost 64,29 % 35,71 %

Celkova relativni ¢etnost 31,03 % 17,24 % 48,28 %

Jiné 12 7 19

Sloupcova relativni ¢etnost 24,00 % 18,92 %

Radkova relativni Getnost 63,16 % 36,84 %

Celkova relativni Cetnost 13,79 % 8,05 % 21,84 %

Celkem 50 37 87

Celkova 57,47 % 42,53 % 100,00 %
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U vyjadiovani pocitil a emoci pfi umirani blizké osoby je z tabelarniho ptehledu ziejmé,
ze v kategorii respondenti ,,velikost obce do 3000 obyvatel“ oznacili polozku
»Beznadg“ 3 respondenti (6,00 %) a polozku ,,Smutek* oznacili také 3 respondenti

(6,00 %).

V kategorii ,,Velikost obce nad 3000 obyvatel polozku ,,Beznadé¢j* neoznacil zadny

z respondentil a polozku ,,Smutek* oznacilo 11 respondentti (29,73 %).

Vysoké procento nevyplnénych odpovedi (27 respondentt; 54,00 %) bylo zaznamenano
v kategorii ,,velikost obce do 3000 obyvatel“ a v kategorii ,,velikost obce nad 3000
obyvatel* tuto polozku nevyplnilo 15 respondenti (40,54 %).

,Jinou® variantu odpovédi oznacilo v kategorii ,,velikost obce do 3000 obyvatel* 12
respondentt (24,00 %) a v kategorii ,,velikost obce nad 3000 obyvatel” 7 respondentti
(18,92 %).

Lze pfijmout alternativni hypotézu, ze na 5% hladin€ vyznamnosti existuje statisticky
signifikantni zavislost mezi vyjadfovanim emoci pfi umrti blizké osoby a velikosti obce,
kde respondenti Ziji v tom smyslu, Ze respondenti Zijici ve vétSich sidlech castéji
pocituji smutek a beznad¢j, nez respondenti Zijici v menSich sidlech, ktefi vyznamné

Cast&ji na otazku neodpovedéli nebo oznadili polozku ,,jiné* pocity a emoce.
Na zavér této diskuse je nutné zdlraznit, Ze v piipadé provedeni dotaznikového Setfeni

u vetsi skupiny respondentli nelze vyloucit, Zze vysledky statistické analyzy budou

odli$né, nebo se mohou vyrazné lisit od téch, které jsou prezentovany v této praci.
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3.5.2 Komparace vysledkii vlastniho Setieni s vysledky diive realizovanych studii

Vysledky vlastniho prazkumného Setieni byly porovnany s vysledky diive

realizovanych a publikovanych studii na stejné nebo obdobné téma.

Vyzkumnou studii, kterd zjiStovala postoje vetejnosti ke smrti a umirani publikovala
Coxova (2013) se spoluautory. (Cox et al., 2013). Hlavni podminkou tohoto vyzkumu
bylo, Ze respondenti museli byt vybrani z bézné populace, nejednalo se tedy ani o
pacienty, pfibuzné nemocnych nebo zdravotnicky persondl. Dle Coxové se postoje
vetejnosti za poslednich 20 let vyrazné nezménily. VéEtSina respondentt si prala zemfit
doma. Toto pféani vSak bylo vyrazn¢ ovlivnéno starosti, zZe tato péce bude pro rodinu
psychicky 1 financn€ narocnd a respondenti vyjadiovali obavy, aby svym blizkym

nebyly na obtiz.

Vyzkum Domos-Sue Ryder (2013) navazuje na studie odbornikd z Cecily Sounders
Institute. Autofi interpretuji, ze nejvice preferovanym mistem, kde chtéji dotazovani
zemfit, byl domov.

Doma si ptalo zemftit 63 % respondentti, pouze 27 % vSak povazovalo domov za misto,
kde je zaruceno ucinné tiSeni bolesti v posledni fazi Zivota.

Na otazku, kde by si respondenti piali stravit posledni rok zivota, volili v 85 % domov
apouze v 11 % hospic. Pro posledni tydny zivota volili dvé tfetiny respondentli domov,
jedna ttetina hospic. Pro posledni dny Zivota pak vice nez polovina (55 %) hospic a
44 % domov. Preference vyrazné€ souvisela s pfedchozi osobni zkuSenosti s hospicem.
Celkové respondenti preferovali jako misto, kde chtéji zemfit, v 63 % domov, v 28 %
hospic, v 8 % nemocnici a v 1 % pobytova zatizeni.

V dotaznikovém Setfeni, které jsem vramci vyzkumu provadéla, preferovali
respondenti jako misto, kde chtéji zemfit, v 52 % domov, v 16 % hospic, v5 %
nemocnici a ve 2 % socidlni zafizeni. Je tedy patrné, Ze pii blizSim porovnani se tyto

studie priliS nelisi.

Vyzkumy agentury STEM pro hospicové sdruzeni Cesta domt prob¢hly v letech 2011 a
2013. Prvni dotaznikové Setfeni prob¢hlo v roce 2011. Data byla ziskana od 1095 osob
bézné populace ve véku 15 let +. Bylo zjistovano, nakolik je pro vetejnost téma smrti a

umirani tématem tabuizovanym, dale pak ¢eho se v souvislosti se smrti obavaji, jak si
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predstavuji distojny konec Zivota a jestli by byli schopni se postarat o blizkého
umirajiciho.

Druhé dotaznikové Setfeni bylo uskute¢néno v roce 2013, dotdzano bylo 1147 osob
bézné populace a bylo rozsifeno o otazky sdélovani neptiznivé diagndzy a optimalni

podoby paliativni péce.

Vétsina respondentti (74 %) odpovédéla, Ze o smrti a umirani se nehovoti dostatenym
zpusobem, s vyssi Cetnosti toto téma povazovali za tabuizované lidé ve vékové kategorii
60+ a priznivci domaci péce.

Co se tyce mista imrti, respondenti jednoznacné preferovali doméaci prostiedi (78 %),
nemocnici volilo pouze 11% respondentd, hospic a socidlni zafizeni 9% a léebnu
dlouhodobé nemocnych pouhé 2 % dotazovanych. Hospic volili €ast&ji lidé s vySSim
vzdelanim, vétici a lidé s osobni zkuSenosti s péci o umirajiciho.

Mezi nejcastéjsi obavy v souvislosti se smrti a umirdnim byla uvedena ztrata distojnosti

a sobé&stacnosti, bolest a odlouceni od blizkych.

Dotaznikové Setfeni s ndzvem Psychosocidlni aspekty kvality lidského Zivota probéhlo v
roce 2012 v ramci Programu rozvoje védnich oblasti na Univerzit¢ Karloveé. Tazateli
byli studenti 1.rocniku magisterského oboru socidlni prace na Katedie socialni prace FF
UK. Jejich tkolem bylo ziskat dle pfedem definovanych kritérii data od svych
vrstevnikil (vékové kategorie 20-29 let, muZi i Zeny, polovina bez VS vzdélani) a také
jejich rodict. Data byla ziskana celkem od 284 osob, procentudlni podil muza 43 %,
vek 20-66 let (prumérny vek 36,2). Kategorie 20-29 let obsahovala 145 osob, kategorie
,rodici™ pak podsoubor 139 osob ve véku 38-66 let (49 %). Témétr polovina
respondentll uvedla jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské s maturitou, 22 %
bez maturitniho vzdélani a 29 % absolvovalo vysokou Skolu. Co se tyce bydlisté
respondentt - 30 % respondentl uvedlo obec do 10000 obyvatel, 40 % Zije ve vétSich
meéstech od 50 do 100000 obyvatel a 20 % respondentt uvedlo jako svoje bydlisté vétsi
mésto nad 100 tis. obyvatel.

Respondenti byli tdzani, zda-1i se podle nich vénuje ve spole¢nosti dostatecna pozornost
konci zivota a umirani. VétSina respondentt (74 %) uvedla, Ze tato témata povazuji za
opomijend, neni jim v€novéana dostatecnd pozornost, pouze Ctvrtina vyhodnotila za
pozornost spiSe dostatecnou a pouze 2 respondenti ji spatfuji za rozhodné postacujici.

(Tomes, 2015).
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V dotaznikovém Setteni, které bylo provadéno vradmci bakalafské prace se jedna
z otazek také zaméfovala na to, zda-li je podle respondentii vefejnost dobie
informovana o hospicové péci. Z vysledkli tohoto Setfeni je patrné, ze 47 %
dotazovanych je toho nazoru, Ze vefejnost neni dostatecné informovana, 40 % si mysli,

ze Castecné a 13 % respondenttl je s informovanosti spokojena.

Pokud mé& byt tedy provedena komplexni komparace vysledki vlastniho Setfeni
s vysledky drive realizovanych studii, 1ze jednoznacné konstatovat, ze ve vétSin€ otazek
na dana témata se ¢etnost odpoveédi mezi jednotlivymi studiemi a vlastnim vyzkumnym
Setfenim vyznamné neli§i. Ze vSech studii je patrné, ze vétSina respondentil by si ptéla
zemiit doma, v kruhu svych blizkych. Pokud n¢kdo z respondentii oznacil v polozce na
tuto otdzku jako misto pro umirani hospic, zpravidla mél néjakou piedchozi osobni
zkuSenost. Také dochazi k jasné shod¢ vtom, Ze o smrti a umirdni se nehovofi
dostate¢nym zpusobem a informovanost vefejnosti o paliativni péci obecné, je znané

kusa.
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4 ZAVER

Zamérem této bakalarské prace bylo zjistit, jaka je povédomost veiejnosti o paliativni a
hospicové péci, jakou maji respondenti piedstavu o poskytovanych sluzbach
v zafizenich, kde je poskytovana paliativni péce nevylécitelné nemocnym pacientim a
do jaké miry povazuji za dulezité doprovazeni blizké osoby v poslednich dnech Zivota.
Dale se prace zabyvala tim, jaké ma laicka vefejnost obavy ze smrti a umirani, zda-li je
pro né obtizné o téchto tématech hovofit a jednou ze stéZejnich otazek byl i dotaz na
preferovani mista umirani.

K dosazeni tohoto zaméru byly stanoveny nasledujici cile:

1. Sestavit vlastni dotaznik, pilotné jej ovértit a poté zadat cilové skupiné
2. Ziskana data utfidit a statisticky posoudit.

3. Z vysledkt vlastniho Setfeni vyhodnotit zavéry a doporuceni pro praxi.

S odkazem na prezentované vysledky lze konstatovat, ze byly naplnény cile 1 zdmér
bakaléiské prace. Podaftilo se zjistit, jaké ma laickd vefejnost pfedstavy a povédomost o
paliativni a hospicové péci, vyhodnotit, jakou spatfuje dulezitost v doprovazeni
umirajicich a také zmapovat, jaké ma obavy ze smrti a umirani a ptipadn¢ jaké misto by
si pro umirani zvolila.

Vyzkumnd metoda spocivala v dotaznikovém Setfeni, které bylo provedeno u
respondentll, které ve zvoleném casovém obdobi navstivili ordinace svych praktickych
1ékata. Vysledky této prace byly statisticky posouzeny a vyhodnoceny za pouziti
neparametrického testu vyznamnosti (Pearsontiv Chi-kvadrat), aby doslo ke zjisténi,
zda-1i se odpovédi jednotlivych respondentii statisticky vyznamné 1i$i v zavislosti na
jejich véku, pohlavi, vzdélani a velikosti obce, ve které ziji.

Pti statistickém zpracovani dat jsem kategorizovala soubor respondenti podle jejich
veéku, pohlavi, vzdélani a bydlisti. Tyto otazky bylo nutné pro statistickou analyzu dat
sloucit do kategorizovanych proménnych.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 87 respondenttl, pficemz 82,80 % tvofily
zeny a 17,20 % muzi. Primérny vék respondenti byl 49,3; nejmladsi respondent 19 let,
nejstarsi 87 let. VEk jsem sloucila do dvou kategorii a to kategorii do 50 let veku

(51,72 %) a kategorii 50+ (48,28 %). Obé¢ kategorie zahrnuji jak Zeny, tak muze.
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DalS§im vyznamnym parametrem soboru respondentli bylo nejvyssi dosazené vzdélani
respondenttl. I zde bylo pro statistickou analyzu opét nutné pouzit pouze dvé proménné.
(viz tab.C. 15). Z vysledkll je patrné, Ze 43,68 % respondentid je vysokoskolsky
vzdélanych, ostatni respondenti (56,32 %) uvedli jako nejvyssi dosazené vzdélani jednu
z variant ,,zékladni, vyucen, stfedoskolské*.

Nekteré polozky dotazniku byly zvoleny jako otdzky oteviené, aby byl poskytnut vétsi
prostor k vyjadieni pociti a emoci a také poskytnuta moznost vice rozvinout svoje
nazory. Také polynomické otazky, které dotaznik obsahuje, jsou SirSim ukazatelem
smysleni vetejnosti o dané problematice.

Z vyhodnoceni empirické ¢asti vyplyva, ze laicka vefejnost se viceméné orientuje v
tom, co zahrnuje pojem ,,paliativni* péce. 81,60 % respondentli oznacilo jako nejlépe
vystiznou odpovéd, ze paliativni péce je: ,,komplexni péce o nevylécitelné nemocného
pacienta v termindlnim stadiu i jeho rodinu®. Vzhledem k tomu, ze otazka na toto téma
byla zvolena jako polynomickd, je dal§im urcujicim faktorem, Ze byly respondenty
v mnoha pfipadech zvoleny i jiné varianty, které podle nich pojem paliativni péce
spravné vystihuji. Dle mého nazoru je potieba, aby spole¢nost o paliativni medicing
uvazovala v $ir§im kontextu a spravné chapala veskeré moznosti paliativni péce a 1é¢by.
Vyhodnoceni empirické ¢asti jednoznacné prokézalo, ze jednotlivé polozky dotazniku
se statisticky vyznamné neliSily v zavislosti na véku a pohlavi.

Lze v8ak jednoznacné konstatovat, Ze kategorie vysokoSkolsky vzdélanych respondenti
méla vyrazné vyssi povédomost o hospici ve svém okoli. Lze také vyhodnotit, Ze
vétSina dotazovanych povazuje doprovazeni blizkého Cloveéka za velmi dulezité, chtéla
by svého blizkého doprovazet, ale neni si zcela jista, jestli je na to pfipravena.

Vysledky tohoto Setfeni poukazuji na to, Ze vefejnost o téchto tématech neni dostate¢né
informovéana a ztoho vyplyva jasny zavér, Ze osvéta v téchto oblastech ma svoje
mezery a méla by byt na ni zaméfena vétSi pozornost. Je mimotfadné dulezité si
uvédomit, Ze pravé neinformovanost budi strach, obavy a dava ptilezitost ke zkreslovani
a konfabulacim, které obor paliativni péce dehonestuji.

Sir§imi kontexty k postojim smrti a umirani se zabyvaji napt. Hagkovcova (2007) nebo

Siklova (2013).
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4.1 Limity prace

Pted samotnym zavérem prace nutno zminit, ze vlastni dotaznikové Setfeni probéhlo
v kratkém cCasovém obdobi, pacienti navstivili nahodné ordinaci praktického Iékaie i
odbornou ambulanci v okresech Plzen-mésto a Rokycany.

Vysledky maji omezenou platnost a to na zdklad¢ zvolené metody, formy a organizace
sbéru dat. Zavéry lze proto oznacit za platné pouze ve vztahu k okolnostem

provedeného Setieni.

4.2 Impulsy do budoucna

Vysledky prace budou vyuzity vramci edukace laické vefejnosti o paliativni a
hospicové péci a dale budou prezentovany i odborné vetejnosti, napt. na konferenci
»Cesta k modernimu oSetfovatelstvi® v roce 2022. Budovani systému paliativni péce

vnimam jako jeden ze stézejnich cilti dneSni moderni spole¢nosti.

4.3 Aplikace do praxe

Ne vSichni, ktetfi do hospice vstupuji, maji jasnou predstavu o tom, co hospic obnasi.
Neni pfili§ podstatné, zda-li ptrichdzeji v roli pacientli, nebo v roli peCujicich a
doprovazejicich. Naopak podstatné je to, se k nim chovat s empatii, porozuménim,
s citem naslouchat, citlivé informovat je a edukovat.

Pokud budou vetejnosti poskytovany informace o aktualnim stavu paliativni péce, miize
tato skutecnost vyrazné¢ pomoci k odstranéni myti o hospicich a také zlepsit postoje a

nazory obc¢anil k paliativni péci. (Polivka, 2018).
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Piiloha ¢. 1

DOTAZNIK

Vézeni respondenti, vazené respondentky

Jmenuji se Jana Mikulovd a jsem studentkou 3.ro¢niku bakalarského studijniho
programu VSeobecné oSetiovatelstvi na 2.1ékafské fakulté Univerzity Karlovy.
Obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ziskana data
vyuziji ve své bakalarské praci s nazvem ,,Doprovazeni v hospicové péci,

povédomi a predstavy verejnosti.

Dovoluji si Vas pozadat o co nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Nejvhodnéjsi odpovéd’ u otdzek s variantnim feSenim, prosim, oznacte krouzkem. U
otevienych otazek napiste struéné Vase vyjadieni. Ugast ve vyzkumu je anonymni a
dobrovolna. Anonymita vlastniho Setfeni bude zajiSténa tak, ze vyplnény dotaznik
vlozite do oznaceného boxu, ktery je umistén v ¢ekarné. Dékuji Vam za Vas Cas a

trpélivost pfi vypliovani tohoto dotazniku.

S pozdravem

Jana Mikulova

B. Co podle Vas zahrnuje pojem ..paliativni péée*“? Muzete oznacit vice nez

jednu odpovéd’.

1.

Komplexni péce o nevylécitelné nemocného pacienta v terminalnim

stadiu 1 jeho rodinu

2.

3.
4.
5

Lécba, kterda nesmétuje k vylé€eni, ale k zachovani kvality zivota
Péce v situaci, kdy medicina nema co nabidnout

Péce, pii které se jiz neprovadi ndkladna vysetieni

Péce, pii které se jiz neprovadi resuscitace

C. Co je podle Vas Hospic?

D. Znate néjaky hospic ve Vasem okoli?

N —

Ano
Ne

E. Vyberte nejvhodnéjsi variantu tvrzeni, jaka je podle Vas v hospicich

poskytovana péce:

AW -

Paliativni péce

Psychiatricka péce

Akutni zdravotni péce
Dlouhodobé osetfovatelska péce
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Souhlasite s tvrzenim, Ze hospic nahrazuje 1ééebnu dlouhodobé
nemocnych?

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne
Urcité ne

. Je podle Vas verejnost dobre informovana o hospicové péci?

Ano
Ne
Castecné

Mél/a jste Vy osobné bezprostiredni zkuSenost s umiranim nékoho
blizkého?

Ano
Ne

Pokud jste na piredchozi otazku odpovédéli ANO, jaké pocity a emoce ve
Vas tato zkuSenost vyvolala? Ovlivnilo Vas to néjakym zpusobem?

Ceho se nejvice obavate na umirani? Prosim oznacte pouze jednu
z nabizenvch variant odpovédi.

Ztraty dustojnosti

Bolesti

Odlouceni od svych blizkych
Psychického (duSevniho) stradani
Toho, co bude po smrti

Néceho jiného

Na umirani se niceho nebojim
Nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

Které z nasledujicich tvrzeni o péci a 1é¢bé na sklonku zivota je Vam
blizsi?

Miize nastat chvile, kdy nema smysl Zivot dale uméle prodluzovat
Zivot ma cenu prodluzovat za vSech okolnosti a vSemi moznymi zptsoby
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L. Domnivate se, Ze je dileZité doprovazeni umirajiciho?
1. Ano

2. Ne

3. Nevim

M. Doprovazeni umirajiciho (prosté byti s umirajicim) je neoddélitelnou
soucasti hospicové péce. Chtél/a byste doprovazet Vam blizkého

Clovéka?
1. Ano
2. Ne
3. Nevim

N. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ANO, domnivate se, Ze jste
na néco takového, jako je doprovazeni umirajiciho, pripraven/a?

1. Ano
2. Ne
3. Nevim

O. Myslite si, Ze ¢lovék na prahu smrti vnima pritomnost blizkého ¢lovéka?

1. Ano

2. SpiSe ano
3. Ne

4. SpiSe ne

P. Jakou péci byste zvolil/a pro Vaseho blizkého umirajiciho?

1. Domaci péce

2. Hospic

3. Lécebna dlouhodobé nemocnych
4. Nemocnice

Q. Je pro Vas tézké o smrti a umirani hovorit?

1 SpiSe ano

2 Rozhodné ano
3. Spise ne

4 Rozhodné ne
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R. Jaké misto byste pro umirani zvolil Vy?

1. Domov

2. Nemocnice

3. Hospic

4, LDN

5. Socialni zafizeni

6. Nevim

S. Kdo by mél podle Vas s détmi mluvit 0 kone¢nosti Zivota, 0 umirani, o
smrti?

1. Rodina

2. Ucitelé

3. Psycholog, psychoterapeut

4, Duchovni

5. Lékar

6. Nékdo jiny

7. S détmi by se o smrti hovofit nemélo

D¢kuji za vyplnéni dotazniku a za Vas Cas, ktery jste vypliiovanim stravili. Vase
odpovédi budou pro mne velmi piinosné. Na zavér bych Vés jesté pozadala o vyplnéni
nasledujicich dopliiujicich otazek:

vasvek: L

Pohlavi:

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

- zakladni - vyu€en/na - sttedoskolské -
vysokoskolské
Kde zijete: - obec (do 500 obyvatel)

- obec (500- 1000 obyvatel)
- obec (1000-3000 obyvatel)
- mésto (nad 3000 obyvatel)
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Ptiloha €. 2 : Souhlas praktického 1€kare s provedenim dotaznikového Setfeni

MUDr. Olga Santorova
Prakticky lékaf pro dospélé
Voldusska 750/11

337 01 Rokycany

Titl: VaZena pani Jana Mikulova

Schvaluji Va3i Zidost o provedeni vyzkumného dotaznikového Zetfeni u klienti
registrovanych v nasf ambulanci praktického lékafe pro dospélé. Vyzkum bude realizovan
za Utelem vypracovani bakalédfské prace.

Podminkou je dobrovolnost, diislednd anonymizace ziskanych dat a zachovéni zisad
GDPR.

| 47 [RoxvCaNSKA NEMOGHICE 5o
| P Prakticky lékaf a internista
S po — | 1¢0 | MUDr, Olga Santorova
zdra | & n § Voldubskd 75011, 337 22 Rokycany
SVE] el a71 762 973
MUDr. Olga San 4
/
V Rokycanech dne 30.9.2021
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Ptiloha €. 3: Souhlas odborného I€kate s provedenim dotaznikového Setfeni

MUDr. Martina Krausova

Neurologicka ambulance

Poliklinika Plzefi- Doubravka 5
Masarykova 1132/62

312 00 Plzei

Titl: VaZena pani Jana Mikulova

Schvaluji Vasi Zadost o provedeni vyzkumného dotaznikového Setfeni u klientl
registrovanych v na$i neurologické ambulanci. Vyzkum bude realizovin za uéelem

vypracovani bakalafské préce.
Podminkou je dobrovolnost, dislednéd anonymizace ziskanych dat a zachovani zésad
GDPR.
S pozdravem
ML(g. ina Krausova
4 | Neurologie Doubravka s.r.o.
87 I;IAUDr. Martina KRAUSOVA
V Plzni dne 30.9.2021 e T
01 Tel.; 373 724 272
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