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UVOD

Driive se o nemocné v terminalnim stadiu starala rodina, péée o nemocné byla hlavné
laickd a lidé umirali v domécim prostfedi. Umirajici m¢l podporu ve svych blizkych, kteti
pii ném zlstali az do posledni chvile jeho zivota. V pribéhu staleti se medicina
a oSetrovatelstvi posunulo na vysokou odbornou uroven. VéEtsi ¢ast populace dnes umira
Vv socialnich ¢i nemocni¢nich zafizenich nebo v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, kde

byvaji opusténi a jejich blizci s nimi ¢asto nejsou Vv jejich posledni hodince Zivota.

Téma bakalarské prace se tyka vnimani paliativni péée studenty oboru Zdravotné socialni
pracovnik, studujicich na Vysoké skole polytechnické Jihlava. Zajimalo mne, jak
na paliativni pé¢i pohlizeji, zda se s takovou pééi jiz setkali a jaké s ni maji zkuSenosti.
Toto téma mne zaujalo jiz v 1. ro¢niku, kdyz jsem si ho vybrala jako volitelny pfedmét.
Na zékladé mého zajmu jsem si zvolila i téma své zavérecné prace, protoze jsem

presvédcena o potiebnosti a smysluplnosti této péce.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit ndzory studentll z naseho oboru na vyznam
paliativni péce a otazky vztahujici se k tomuto tématu. Také se zajimam o to, jak studenti
vnimaji umirani a smrt. Hlavni cil miZe byt naplnén za pfedpokladu, ze dotazovani

respondenti budou mit povédomi o paliativni a hospicové péci.

Paliativni péce je aktivni péce, ktera se zabyva predev§im kvalitou zivota umirajicich
pacientii. Zamérem je ztlumeni bolesti a ostatnich nepfijemnych ptiznaku, které jsou
pii umirani pfitomny, zachovani pacientovy dustojnosti a téz podpory jeho ptibuznych.
Soucasné fungujici formy paliativni péce jsou schopny zajistit kvalitni pomoc umirajicim
a jejich rodinam, ale pfistup k nim mé dle mého nazoru bohuZzel jen malo z téch, ktefi tuto

pomoc potiebuyji.

rowr

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka ¢ast je segmentovana
do ctyt okruht, které se tykaji paliativni péce, umirani, eutanazie a oboru Zdravotné
socialni pracovnik. V prvni kapitole se doc¢teme o historii paliativni péce, jez Se propojuje
s historii hospicové péce, také o stavu paliativni péée v Ceské republice, vysvétleni pojmu
paliativni péce, pro koho je urCena, jaké mé formy, jak se d€li, kde a jak je tato péce
poskytovana. S touto casti souvisi kapitola, ktera definuje hospicovou péci, jeji podoby
a komunikaci v paliativni pé¢i. Dale se vénuji procesu umirani, pééi o pozustalé

a pastoracni péci. Také se zminuji o eutandzii a o oboru Zdravotné socialni pracovnik.
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Empiricka ¢ast byla vénovana analyze vnimani paliativni péce studenty oboru Zdravotné
socialni pracovnik, ktera byla realizovana pomoci kvantitativni techniky, a to konkrétné

dotaznikovym Setienim.

Informace ke zvolené tématice jsem Cerpala z odbornych knih, které jsou uvedeny

v seznamu literatury.

Tato bakalarska prace by mohla byt pfinosem pro studenty oboru Zdravotné socialni
pracovnik. Mohli by z ni naerpat zakladni informace, vztahujici se k tématu paliativni
péce a s nimi souvisejici otazky, a zaroven by z vysledki empirické ¢asti mohli ziskat
pohled na toto téma od svych kolegli. Zavérecnad prace by mohla byt rovnéz zpétnou

vazbou pro vedeni katedry vysoké skoly.

12



I. TEORETICKA CAST

1 HISTORIE PALIATIVNI PECE

1.1 HISTORIE PALIATIVNI PECE V ZAHRANICI

Jednou z nejstarsich forem mediciny je paliativni péce. V minulosti lidé umirali hlavné
v domdacim prostfedi. Paliativni péCi zajiStovala predevSim rodina, blizci pratelé
a duchovni. Pozdéji se o zmirniovani bolesti a doprovazeni pfi umirani starali spiSe Iékari

a oSetfovatelky (Markova, 2010).

Za Rimské fiSe a ve stfedovéku staly pii cestich domy a piistiesky, tzv. utulky (hospitia),
kde se poskytovala péce a pomoc unavenym poutnikiim, nemocnym, kteii se zde mohli
uzdravit nebo v klidu zemfit a t€hotnym Zenam, které zde mohly porodit (Munzarova,
2005). Pozdgji ve stiedovéku byly zfizeny utulky pro téZce nemocné a zmrzacené, které
vznikaly pod zastitou klasterti. Jeanne Garnierova zalozila spoledenstvi Zen, které
se staralo o nevylécitelné nemocné, a to v roce 1842 v Lyonu. Toto spolecenstvi zalozilo
v roce 1874 prvni hospic v Pafizi. Diky konani Jeanne Garnierové nabylo slovo hospic
spravného vyznamu, totiz, ze tam jsou pfijimani pacienti na sklonku zivota. V roce 1878
vznikla kongregace Sester lasky v Dublinu pod vedenim Mary Aikenheadové, jejimz
hlavnim cilem bylo doprovazet umirajici. Na popud téchto dobrovolnic vzniklo nékolik

zatizeni hospicového typu v Irsku a v Anglii (Vorlic¢ek a kol., 2012).

Dalsi vyznamna zena, Cicely Saundersova, stala v roce 1967 u zrodu hospice svatého
Krystofa v Londyné. Tato ddma Vv tomto zatizeni pracovala nejprve jako zdravotni sestra
a po studiu mediciny jako lékatka. Mezi jeji zdkladni myslenky a mySlenky celého
hospicového hnuti patfil koncept ,,celkové bolesti,* z né¢hoz vyplyva, Ze té€lesna bolest je
nerozluén€ spjata sutrpenim psychickym, socidlnim 1 duchovnim a vzijemné
se ovliviiuji. Hlavng€ u nevylé€itelné nemocnych a umirajicich je toto propojeni znaéné
a tyto stavy nelze mirnit odd€lené. Svym vyzkumem se vyznamné podilela na 1é¢eni

chronické nadorové bolesti (Vorlic¢ek a kol., 2012).
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1.2 HISTORIE PALIATIVNI PECE V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice je paliativni péée znama teprve od revoluce roku 1989. V roce 1991
byl na Ministerstvu zdravotnictvi zalozen Odbor zdravotné socidlni péce, ktery spravoval
zdravotn¢ sociadlni sluzby, které zde doposud nebyly zfizeny. Pozdé&ji se péce

0 pacienty v terminalnim stavu oddélila (Filec, 2017).

Prvni oddéleni paliativni péée v Ceské republice bylo otevieno 2. 11. 1992 v Babicich
nad Svitavou Vv tam¢jsi nemocnici. Lékaika Marie SvatoSova zalozila vroce 1993
obcanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti, které se nazyvalo
Ecce Homo. Vyznamnym podinem bylo vystavéni Hospice Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci, ktery byl otevien 8. prosince roku 1995 (Haskovcova, 2007).

Dalsi vyznamnou osobnosti, kterd méla velky vliv na rozvoj hospicové a paliativni péce
byla profesorka Helena Haskovcova. Je autorkou nékolika knih, ve kterych
se zminuje o problematice thanatologie (nauka o smrti), o distojném umirani a kvalitni
péci o umirajici. Dilezita je i publikace profesora Jifiho Vorlicka s nazvem Paliativni

medicina (1998) (Buzgova, 2015).

Obcanské sdruzeni Cesta domd, které zapocalo svoji ¢innost v roce 2001 se snazilo
0 zlepseni péce pro nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodiny. Sdruzeni se zasadilo
0 rozvoj paliativni péce a prosazeni zmén v této oblasti. Pfispélo téz k informovani
odborné 1 laické spolecnosti o paliativni péci. Vroce 2005 byla piijata
Koncepce paliativni pé¢e v CR prispivajici k rozvoji kvalitni paliativni péce uréujici
efektivni systém organizace a poskytovani paliativni péce v ramci dostupnych zdroji

(Spinkova, 2016).

V roce 2005 byla zaloZena Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce, kterd
ptispéla k rozvoji v této oblasti. Tato organizace v roce 2007 zvefejnila Standardy
hospicové a paliativni péce formulujici pozadavky pro poskytovatele paliativni péce,
aby byla zaruena jeji kvalita a troveii. Poté nasledovalo v roce 2009 zalozeni Ceské
spolecnosti paliativni mediciny se zaméfenim na podporu a rozvoj vzdélani v oblasti
paliativni péce. V roce 2014 vzniklo Centrum paliativni péce v Praze, které rozviji

vyzkum, vzdélani a snazi se o osvétovou ¢innost v této oblasti (Buzgova, 2015).

V Ceské republice je nyni v provozu 16 kamennych zaiizeni pro paliativni pééi, z toho

po dvou vkrajich Stiedodeském, Usteckém, Zlinském a Jihomoravském
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a po jednom vPraze a Vvkrajich Kralovéhradeckém, JihoCeském, Plzenském,

Pardubickém, Moravskoslezském, Olomouckém a Libereckém (Tomes a kol., 2015).

2 POJEM PALIATIVNI PECE

Pojem paliativni je odvozen z latinského slova pallium, jehoz vyznam je rouska nebo
plast. Anglické slovo paliatte znamena mirnit, tiSit. Toto je Ukolem paliativni péce,
aby se zakryly hojivou rouskou ucinky nevylécitelné nemoci nebo piikryly plastém ty,

ktefi byli ponechani osudu (Buzgova, 2015).
Definice paliativni péce podle Svétové zdravotnické organizace:

,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. Nejdulezitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin“ (Kelnarova,

2007, s. 47).

Zakladnim krédem paliativni péce by mélo byt pfedev§im zmirnit utrpeni, Ucta k Zivotu
anad¢je, podpora smyslu Zivota a v neposledni fad€ kontakt s nejblizs§imi lidmi (Kalvach,

2010).

Paliativni péce souvisi s podpiirnou péci, ktera se snazi o dosazeni nejlepsi kvality Zivota
pacienta i jeho rodiny béhem onkologické nemoci. Neodstraiiuje nadorové burky, ale
tlumi projevy, které jsou zpiisobeny nadorem a protinadorovou lécbou. Paliativni péce
se zam&fuje na nemocné Vv pokroCilém a termindlnim stavu nevylécitelné nemoci

(Vorlicek a kol., 2012).

Svétova zdravotnické organizace tvrdi, ze paliativni péce:

., 1. Zajistuje ulevu od bolesti a od jinych symptomii.

2. Prisvedcuje zZivotu a diva se na umirani jako na normalni proces.
3. Nema v umyslu ani urychlit ani odsunovat smrt.

4. Integruje do péce pacienta i psychologické a spiritualni aspekty.

5. Nabizi takové usporadani podpory, které pomiize nemocnym, aby Zili tak aktivné, jak

je to jen mozné, az do smrti.
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6. Nabizi takové uspordadani podpory, které pomiize rodiné vyrovnavat se s chorobou

pacienta a se svym viastnim zarmutkem.

7. Pouziva tymovy pristup v reSeni potieb nemocnych a jejich rodin, véetné poradenstvi

V pripadeé truchleni, je-li to indikovano.
8. Snazi se o zlepseni kvality Zivota a miize také pozitivné ovlivnit prithéh choroby.

9. Je aplikovatelna jiz v casnych fazich choroby v propojeni se skalou jinych lécebnych
postupti, které maji za cil prodluzovat Zivot, jako je chemoterapie a radioterapie
a zahrnuje takova zkoumdani, kterda jsou potrebna k lepSimu pochopeni a zvladani

nebezpecnych klinickych komplikaci* (Munzarova, 2005, s. 62-63).

Paliativni péce napomaha k dobré smrti, to znamend, kdy je pacient duSevné ptipraven,

ma télesné pohodli a miiZze zemfit fadnym zplisobem (Ayers, 2015).

2.1 CILOVA SKUPINA PALIATIVNI PECE

Paliativni péce se tyka klienti, jejichZ onemocnéni se uz neda vylécit. Jsou to prevazné
onkologicky nemocni pacienti. Méné Casto jde o pacienty s neonkologickym
onemocnénim V terminalni fazi jejich nemoci, napt. selhavani jater, ledvin, srdce a dalsi.
Dalsi skupinou jsou pacienti s dlouhodobymi progredujicimi stavy, jako jsou naptiklad
demence (Kupka, 2014).

Hlavnim cilem je ucelend podpora zamétena na obtize v riznych oblastech (Kalvach,
2010). Nejedna se tedy pouze o vylepseni kvality zivota po télesné strance, ale také
po duchovni, socialni a spiritudlni. O pacienty se stard interdisciplinarni tym, ktery
se sklada z 1ékart riznych specializaci, socialnich pracovnikt, dietnich a zdravotnich
sester, rehabilitatnich pracovnikill, psychologi, psychiatri a knézi. Dullezitou soucast

tvoti rodiny klientti, ptatelé a dobrovolnici, zejména v hospicové péci (Kupka, 2014).

2.2 ROZDELENI PALIATIVNI PECE

Vybor ministrit Rady Evropy rozc€lenil paliativni péci podle tplnosti péce na obecnou

a specializovanou paliativni péci (Markova, 2010).
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Obecn4 paliativni péce

Podle Novakové (2011) by tuto pé¢i méli byt schopni provadét odborné¢ vzdélani
zdravotnici ve vSech zdravotnickych zafizenich. Cilem je funkénost 1é¢by, kontrola
a posouzeni potizi pacienta a poskytnuti péce, ktera napomuiize k co nejlepsi kvalité zivota

nemocného.

Zahrnuje respekt k pacientové nezavislosti, organizacni zajisténi, efektivni komunikaci
s pacientem a jeho rodinou a primarni 1é¢bu symptomui. Tuto pé¢i maji provadét vSichni

zdravotni¢ti pracovnici s ohledem na specifika své odbornosti (Mach a kol., 2013).
Specialni paliativni péce

Plevova (2011) uvadi, ze tuto péci provadi tym odbornikd vzdélanych v této oblasti.
Zatizeni, ve kterych se specialni péce poskytuje, se na paliativni péci orientuje jako

na svoji hlavni ¢innost.

Podle Novéakové (2011) se paliativni tym sklada z 1ékati, vSeobecnych sester, socialnich
pracovnikil, pastoracnich pracovnikii, fyzioterapeutl, psychologl a z dobrovolnikd.
Specialni paliativni péce je provadéna predevsim v hospicich, v ambulanci paliativni péce

a na oddéleni paliativni péce.

2.3 FORMY PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je poskytovana v lizkovém hospici, domacim hospici, v ambulanci
paliativni mediciny s konzilidrnim paliativnim tymem, na oddéleni paliativni péce,

ve stacionafi paliativni péce, ve specialni hospicové poradné (Slama a kol., 2011).
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3 POJEM HOSPICOVA PECE

Slovo hospic se pieklada jako ttulek. Prvni zminka o takovém zafizeni byla jiz v bibli,
piesnéji v podobenstvi o milosrdném Samaritanovi. Hospicova péce je uzce propojena
s paliativni péci. Tato péce zlepSuje pacientovu kvalitu zivota, poskytuje utéchu rodiné
nemocného a zajist'uje socidlni prostiedi, ve kterém nemocny travi posledni chvile zivota.
Do hospice je zpravidla piijat pacient v poslednim stadiu nevylécitelné nemoci. Hospic
klade diraz, kromé 1é¢by symptomt, na duchovni a socialni prvky zivota umirajiciho

(Tomes a kol., 2015).

V hospici je o klienty postarano po strance zdravotni, psychologické, socialni a duchovni.
Pracuje zde multidisciplinarni tym. V' hospici byvaji umisténi pacienti rizného véku, ktefi
jsou Vv terminalni fazi Zivota, a jejich onemocnéni se uz neda vylécit. Jsou to vétSinou

onkologicky nemocni klienti (Novakova, 2011).

Hlavni snahou hospice je, aby umirani bylo chapano jako normalni soucast zivota.
Vychazi z pochopeni distojnosti a smyslu lidského byti az do smrti. Proto,
aby nevylécitelné nemocni a umirajici mohli zbytek svého Zivota smysluplné prozit
nejlépe bez bolesti a podle svych individualnich pténi, je tfeba, aby jim personal vénoval

dostatek podpory (Christoph, 2006)

3.1 FORMY A INDIKACE PRO PRIJETI DO HOSPICOVE PECE

Domaci hospicova péce je poskytovana klientlim, ktefi jsou v terminalnim stadiu Zivota
a snazi se o to, aby zbytek svého Zivota stravili distojné a v rodinném prostiedi.

O nemocné pecuje predevsim rodina, ale také 1ékafi a sestry (Asociace hospict, 2017)

Tato forma se rozdéluje na laickou a odbornou péci. Laickou domaci hospicovou péci
provadi pfisluSnici pacientovi rodiny. ProtoZe potiebuji praktickou, odbornou
I psychickou pomoc, mohou pozadat o odbornou domaci hospicovou péci. Poskytuje ji
multidisciplinarni tym, ktery je slozen ze zdravotni, socialni, psychologické a spiritualni
skupiny. Jedna se o ambulantni formu péce. Pokud je sluzba pln¢ fungujici, je ji mozné
vyuzit 24 hodin denn¢ a sedm dni v tydnu. Jejim tkolem je zmiriovat pfiznaky, které

byvaji v dobé umirdni. (Novakova, 2011).

Stacionarni hospic mé k dispozici prostiedky a pomiicky, které nejsou bézné v domacim

prostiedi klienta. Denni stacionar byva ve vétsSin€ pripadt soucasti hospice. Do zafizeni
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stacionarni hospicové péce je pacient piijat rano a odpoledne nebo k veceru se vraci
domii. Tento typ péCe se nabizi pacientim, ktefi bydli blizko organizace, jenz
se specializuje na tuto sluzbu. Tato forma se voli v pfipadé, kdy neni dobré rodinné
zazemi nebo si rodina potiebuje oddechnout, protoze ma velkou psychickou zatéz.
Dalsim divodem muze byt, ze bolest doma nelze zmirnit (Kupka, 2014). Tato sluzba
se nabizi i pacientim, ktefi chtéji nékolik poslednich dnti stravit doma a byt obklopeni

svoji rodinou (Christoph, 2006).

Do lizkového hospice jsou pfijimani pacienti, ktefi spliiuji ndsledujici podminky: trpi
nevylécitelnou nemoci a nemohou byt zjakychkoli divodi v domécim prostiedi.
V lazkovém hospici se provadi paliativni 1é¢ba a pacient piichazi v dobé&, kdy blizci péci
o n¢ho uz nezvladaji nebo kdy se domaci péce neposkytuje (Asociace hospici, 2017).
Personal se snazi plnit potfeby a prani kazdého klienta a utvaii prostiedi, ve kterém by
nemocny mohl byt v dobrém kontaktu s rodinou az do konce jeho zivota. Zamérem
hospice je chovat se k ¢lovéku jako k jedineéné a nenahraditelné bytosti. Zachovava

moznost svobodného rozhodnuti pacienta, ale nezarucuje vyléceni (Plevova a kol., 2011).
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4 KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI

Jednou z vyznamnych, ne-li nejvyznamnéjsich, oblasti tykajici se paliativni péce je
vzajemna komunikace, ktera by méla spliiovat urcité pozadavky. Personal by m¢l mit
uctu k nemocnému i k jeho rodin€. M¢l by mit zdravé sebevédomi, umét pracovat v tymu,
znat a dodrzovat spolecné cile péce. Také dokéazat oteviené¢ komunikovat s ¢leny rodiny
a mit potiebné informace. Dale by mél umét naslouchat a poradit, jak prekonat uzkost
a nejistotu. Komunikace mezi zdravotniky, pacientem a jeho blizkymi by méla byt
empaticka a oteviend. Nemocny a jeho rodina by méli zdravotnikim ditvétovat, se vSemi

¢leny své rodiny oteviené komunikovat, mit dostatek informaci (Slama a kol., 2011).

Zdravotnicky persondl by mél mluvit vzdy pravdu a nic nezamlCovat. M¢El by
se nemocného ptat na to, co potiebuje, jaké ma pocity a vénovat mu dost ¢asu. Pfi hovoru
ho mize drzet za ruku a snaZzit se chovat jako dobry pftitel. Dilezité je také hovofit
0 pfiznacich a projevech nemoci, které pacienta mohou potkat. Pecovatelé¢ by méli
nemocnému naslouchat, nebat se vyjadiovat své emoce, mit k nému respekt a toleranci

(Kopecka, 2015).

Pacienti persondlu véii a pocitaji s tim, Ze jim nebudou kontrolovany pouze symptomy,
ale Ze se dockaji 1 emoc¢ni a psychické opory a také dobré komunikace.
Pokud by si nemocni pfali, méli by si snimi oSetfovatelé i hloubg&ji popovidat.
Méli by odborné reagovat na pacientovy potieby a pocity, napomahat vyjadfovat
a pfijimat silné¢ emoce, rozpovidat se. M¢li by mit odpovédi na jejich dotazy (Payneova
a kol., 2007).

V tomto procesu hraji vyznamnou tulohu vSeobecné sestry, které jsou s pacienty
Vv nejtésnéjsim kontaktu. V rozhovoru s pacientem by mély podporovat jeho vili
k dals§imu Zivotu i1 v zavazné situaci. Hledat ur¢ity maly cil, na ktery se miize nemocny
soustiedit. MiiZe se t&Sit na setkani s rodinou, nebo na narozeni vnoucete ¢i na jiné véci.
Pacienti si kladou rizné otazky, naptiklad: ,,Pro¢ zrovna mé tato nemoc potkala?* Sestry
by mély pomahat hledat to, co by mohl nemocny délat i v této situaci. Nekteti lidé
dokazali vyznamné véci 1 v téZkych chvilich svého Zivota. Je ale tfeba mit ohled na jeho
situaci a nesnazit se o nemozné. Nemocny by mél z rozhovoru se sestrou vycitit jeji zajem

0 jeho osud (Venglafova a kol., 2006).
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Paliativni medicina ma vyznam i pro formovani charakteru 1ékate, aby se stal ,,¢lovékem
ve své profesi®, to znamend, byt citlivy a vnimavy k potfebam a pfdnim nemocného

a jeho blizkych. Je to mnohaleta prace na sobé samém (Ptacek, 2014).

5 THANATOLOGIE

Thanatologie je interdisciplinarni védni obor, ktery se zabyva smrti. Takto Se nazyva

podle feckého boha smrtelného spanku a smrti (Haskovcova, 2007).

Pfi prvnim sezndmeni se s umiranim pfichézi obava z neznamého a nejistota. Bezradnost
brani v tom, aby se blizky umirajiciho mohl naucit dilezité schopnosti pro péci o néj.
Dnes lidé smrt povazuji jako zatéz, kterou neni lehké piekonat (Haskovcova, 2007).
Veéfici mohou snaSet umirani mnohem 1épe nez nevéfici. Maji se na koho obratit a chtéji
byt zaopatieni. Pro lidi, ktefi v&fi v posmrtny Zivot predstavuje télo podstatny vyznam.

Lidé, ktefi nevéti na posmrtny Zivot, se snazi, aby se zde méli dobie. Proto odchod

Z tohoto svéta mohou vnimat hiie nez lidé vétici (Payneova a kol., 2007).

Posledni ¢ast Zivota mize byt velice tiziva nebo mlize pfinést naplnéni. Toto zavisi mimo
jiného na osobnim postoji, ale i na okoli. Jestlize chtéji umirajici zemfit doma, je tfeba
k tomu pfizpisobit podminky a zafidit vSe tak, aby pacienti neumirali osamoceni.
Dustojné umirani je zavislé nejen na umirajicich, ale také na etickych, odbornych

a spolecenskych predpokladech (Christoph, 2006).

5.1 UMIRANI V MINULOSTI

Smrt nema stejny smysl jako diive. Kdysi lidé véfili, Ze v pfiStim Zivoté budou ocenéni
nebo odsouzeni za své chovani. Smrt v minulosti byla spojena s celou fadou ritualnich
obradll a na smrt se pohliZelo jako na pfirozenou soucast pozemského Zivota. DlleZitou
soucasti smrti byla duchovni péce, kterou zajistovali knézi. Pozd&ji se o nemocné
a umirajici starala obec, Slechta a cirkev. Pouze mocni a bohati méli lepsi moznosti, tfeba
1ékate u lizka. Hodné lidi 1ékat nenavstivil po cely jejich zivot, ani na konci jejich Zivota.
V dobé, kdy umirajici tusil, ze pfisla jeho posledni hodinka, zavolal své blizké a fekl své
posledni ptani. Poté jim tekl posledni sbohem. Rodina k nému pfivolala knéze, ktery
po cesté k umirajicimu cinkal zvone¢kem, kterym daval védét lidem ve vesnici, ze nékdo
umira. Nemocny byl od knéze zaopatien a piijal veceii Pané, kterou se ocekava Bozi

kralovstvi. Pomoci posledniho pomazani byl umirajici pfichystan na to, co ho ¢eké. Toto
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duchovni povzbuzeni duse i téla mize byt poskytnuto opakované a nemusi ho pfijimat
pouze umirajici. Po tomto ukonu se umirajici uklidnil a vyckaval smrt. V ptipadé¢, kdy
mél umirajici silné bolesti, které se nedaly zmirnit, byl ojedin€le volan Iékat, aby mu
poskytl morfium. Clenové rodiny se tradi¢né délili o pecovatelské tikoly. Blizci
umirajicimu podavali polévku a poté pouze bylinné ¢aje a jiné napoje. Protoze veédéli,
7ze umirajicimu nedé¢la svétlo dobfe, mivali v mistnosti Sero. Bylo pravidlem,
ze zemielému zaviel oCi nejstarsi syn a n¢kdo jiny oteviel okno, aby se duse mohla
vzdalit. Samoziejmosti byla modlitba Otfe nas. Pohiby byly slouzeny v domacim
prostiedi, télo mrtvého bylo tii dny ve slavnostnim pokoji se svicemi a kvétinami. Zde

mu sousedé a blizci mohli fici sbohem (Haskovcova, 2007).

5.2 SMRT

Definitivni konec zivota se chdpe jako nevratna ztrata schopnosti organismu fungovat
jako celek. Smrt nastava zastavou ob&éhovych a dechovych funkci a smrti mozku. Poté

je Clovek prohlasen Iékafem za mrtvého (Ptacek, 2014).

Termindlni stav je oznaCovan za posledni fdzi umirdni. Lze fici, Ze umirame
uz od narozeni. Diky pokroku védy a techniky a s lep$im zivotnim stylem se délka Zivota
prodluZuje. Umirani je u kazdého jinak dlouhé, mé jinou formu a kazdy ho proziva jinak.
Umirajici si uvédomuje, Ze jeho Zivot kon¢i a Ze mu ubyvaji sily. Ztrata motivace zapasit
o Zivot souvisi s védomim bezvychodnosti, se snizenim vyhlidek do budoucnosti,
S problémy duchovnimi, etickymi, somatickymi, psychickymi a socialnimi. Umirdni
muze trvat dny, ¢i mésice a mize byt pomalé. Umirdni mize vést k piezkouseni lasky,
sily, trp€livosti a nadé€je nejblizsich. Umirajici mize skonat v kruhu svych nejblizsich
doma a bez bolesti. Smrt umoznuje vyuzit ¢as rozumné, najit smysl zivota (Kelnarova

akol., 2010).

Smrt mize byt dobrd, kdyZ pacient mize vyjadfit sva piani, kterd mu jsou splnéna.
Dobrou smrt 1ze vyjadiit jako bezbolestnou, klidnou a v ptitomnosti blizkych, spise nez
umirani vV nemocnici v pfitomnosti personalu, ktery nema Kk pacientovi tak tzky vztah

a osobni piistup. K dobré smrti patii také dustojnost (Payneova a kol., 2007).

Lidé maji Casto ze smrti strach, vidi v ni zoufalstvi, prazdnotu a ztratu. Umirajici smrti
ztraci zivot, ktery pro n€ho byl tou nejvétsi hodnotou. Diky tomu lidé neumi brat smrt

jako dobrou. Dobrou smrt 1ze charakterizovat tim, zda byla tiSena bolest, nemocny védél,
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o se s nim dgje, jestli pfi umirani byl nékdo, na kom mu zélezelo a zda se mu podafilo

uzaviit nedokoncené zalezitosti (Hefmanova a kol., 2012).

53 FAZE UMIRANI

Elisabeth Kiibler-Rossova, Svycarskéd psychiatricka a Iékaika, ktera se zabyvala smrti

a umiranim popsala pét fazi, které souvisi s umiranim.

Tyto faze se objevuji po sd€leni $patné diagnozy, kdy pacient zcela pifehodnocuje sviij
dosavadni zivot. Po sdéleni této zpravy nastava prvni faze, ktera se nazyva negace.
Nemocny nechce uvéfit, Ze by se ho tato diagnoza tykala. Pozdéji si tuto zpravu piipusti
a zaCne se litovat. K pacientovi bychom méli byt vnimavi, citlivi a trpélivi. Po této fazi
je agrese, ktera piichazi po pochopeni reality. Je typicka obvifiovanim vsech lidi kolem
sebe, pusobi lidem utrpeni a ma na né zlost. Za to vSak miize hnév na nemoc. Dulezité
je chapat pacientovu zlobu, respektovat ho a byt pozorny. Dalsi fazi je smlouvani, kdy
se pacient stale nesmifil se smrti, snazi se najit jiné feSeni situace. Muze jit také
o smlouvani s Bohem. V dobé¢, kdy se ptiznaky za¢inaji zhorSovat a nepomohla jina
feSeni, nastava faze deprese. Nyni si uz umirajici smrt zcela uvédomuje a dostavuje
se hluboky smutek, strach a nejistota. Pfi depresi je dobré pacienta povzbuzovat
a ukazovat na pozitivni stranky zivota. Ve fazi smifFeni pacient jiz nehledd jiné
alternativy, ale chce posledni fazi svého zivota prozit smysluplné. Nejlepsi je, nechat
pacienta, aby si sam fekl, jakym zptisobem stravi posledni chvile svého zivota. Neni
potteba mluvit, dulezitéjsi je naSe blizkost, kterou miizeme vyjadfit naptiklad tichou
pritomnosti. Kazda faze trva u kazdého ¢lovéka jinak a pacient si nemusi projit v§emi
fazemi. Tento proces se tyka nejen nemocného, ale i1 jeho nejbliz§iho okoli (Novakova,
2011).

Proces umirani 1ze rozdélit na tfi obdobi. Obdobi pre finem neboli pted smrti definujeme
dobou, kdy bylo pacientovi sdéleno, Ze jeho nemoc je vazna, nevyléCitelna. Smrt mize
nastat v rizném casovém useku, muze trvat dny, tydny nebo mésice. Je tieba se zaméfit
na zmirnéni bolesti a na zajiSténi nejlepSich podminek pro umirani, aby nenastala
psychicka a socialni smrt diive nez fyzicka. V obdobi in finem, coz je vlastni umirani,
kdy uz nemize dojit ke zlepseni pacientova stavu zadnou lécbou, dochazi k psychickym
a télesnym zménam. Piestavaji fungovat dilezité zivotni organy a dochazi k zastavé

srdce. Obdobi post finem, jinak feceno po smrti nastava, kdy jiz Iékat ur¢i smrt pacienta.
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V této fazi by mélo byt postarano nejen o télo mrtvého, ale také by méla byt zajisténa
podpora pozustalych (Kupka, 2014). Problematice pozistalych se budu vénovat

v kapitole o pastoracni pé¢i a péci o pozustalé.

5.4 USPOKOJOVANI POTREB UMIRAJICICH

A. H. Maslow, americky psycholog, uspotadal potieby podle jejich vyvoje a dilezitosti
pro clovéka. Jejich uspokojovani probihd vzestupnou cestou, kdy vyssi potieby
se objevuji teprve tehdy, jsou-li uspokojeny potieby zakladni. Nejdulezitéjsi jsou
fyziologické potieby, ke kterym patii potiecba potravy, tekutin, vyméSovani, kysliku,
pfiméiené teploty, pohybu, spanku, odpocinku, sexualniho uspokojeni a byt bez bolesti.
Na druhém misté je potfeba bezpeci, do které fadime jistotu, potadek, osvobozeni
od chaosu, strachu a uzkosti, pravidla a meze, strukturu, stalost, spolehlivost. Jako dalsi
je potieba soundlezitosti, kterou miizeme charakterizovat jako potfebu nékam patiit,
naklonnost, shodu a ztotoznéni, lasku. Dilezité je také potfeba uznéni, k niz patii prestiz,
sebedlivéra, sebeucta. Posledni je potfeba seberealizace neboli sebenaplnéni, uskutecnit
to, ¢im dana osoba je. V nemoci mohou potieby ménit své potradi, mohou vznikat
I potfeby nové. Pacienti maji pravo, aby jim jejich potfeby pecCovatelé uspokojili

(Samankova a kol., 2011).

Slama (2011) uvadi nekolik pravidel o tom, jak se starat o umirajici. O bliZici se smrti
je nutné sezndmit nemocného i jeho blizké. Radné kontrolovat projevy umirani, které
pacient proziva. Poskytovat Iéky pii télesnych i dusevnich potizich, predev§im proti
bolesti, kontrolovat efektivitu 1écby, alespon kazdou hodinu, jak 1ék ptisobi a pozménovat
mnozstvi 1éku. Je tieba také zjistovat komunikaci s umirajicim, jak se citi a dikladné
si v§imat jeho vyrazu ve tvafi, pohyb, zvuki a polohy. Ma-li pacient nedostatecny piijem
potravy proto, Ze nema chut’ k jidlu, je tfeba dbat na vhodnou stravu i jeji vhodnou tpravu.
Jestlize pacient nemuiZze pfijimat tekutiny, musi se zvazit, zda se budou podavat v infuzi

nebo podkozné (Kalvach, 2010).

5.5 PASTORACNI PECE A PECE O POZUSTALE

Péce o dusevni vyrovnanost umirajicich se téz nazyva pastoracni péce. Pfi této péci
je tieba pacienta respektovat, byt mu nablizku v jeho trapeni nebo umirani. Pomahat mu

s laskou a milosrdenstvim, utéSovat a povzbuzovat ho a trvale se o ného zajimat.
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Duchovni péfe muze mit vice podob. Zvoleni pfijatelné metody zavisi na situaci, a zda
je osoba praktikujici vétici nebo ateista. K véticimu by mél pftijit knéz a zdravotnicky
personal by tuto navstévu mél zafidit. Nejlepsi je, kdyz knéz i nemocny jsou stejného
vyznani. V nékterych nemocnicich a hospicich jsou kaple a modlitebny, které jsou
zptistupnény kazdému pacientovi, kde se stfidaji bud’ duchovni z riznych cirkvi nebo
knéz, ktery respektuje klientovu viru. Tuto duchovni péci ¢lovek potiebuje, kdyz se dostal

do situace, kterou saim nezvlada (Haskovcova, 2007).

V dnesni dobé navstévuje pacienty také nemocnicni kaplan. Vyucuje a vykonéava
naboZenské ukony. Jeho péce je urCena nejen pacientlim a jejich piibuznym, ale také
zaméstnancim. Za jeho pomoci se mohou fesit i neshody mezi personalem. Pastora¢ni
péfe napomaha k lepSimu prozivani Zivota nemocnych jak Vv pribéhu nemoci,
tak 1 v posledni fazi jejich zivota. Nemocni mohou také osobné rust, byvaji u nich
méné Casté uzkosti, deprese, nepohoda, neciti se tolik osamoceni, a nakonec umiraji

smifeni (Slama a kol., 2011).

Poradenstvi pro poziistalé se poskytuje pted smrti blizkého, po jeho smrti a v dob¢, kdy
to poztstaly potiebuje. Poradenstvi pied smrti blizkého muze souviset s pfedvidanym
truchlenim, kter¢ se vyskytuje u rodiny nemocného, jenz trpi smrtelnou chorobou. Rodina
to bere na védomi, ale ma malou nadé¢ji, ze by se nemocny mohl uzdravit. Pfibuzny
pocituje zarmutek a strach dlouho pfed smrti. Tyto pocity Casto drzi v sobé, kvili
zdravotnimu stavu pacienta. Skryvani zarmutku byva casto pficinou psychického
a fyzického vyc€erpani blizkého a n€kdy vyvolava pocit hnévu a viny. Nejvice se pomoc
poskytuje po smrti blizkého ¢lov€ka. Ptibuzni jsou dezorientovani, zmateni a nemuseli
smrt blizkého nikdy zaZzit. Nejdiive Zadaji o pomoc lékate, pohiebni sluzbu, duchovni,
piibuzné a znamé. Poradenstvi pro pozistalé vyuziji, kdy opora od nekvalifikovanych

pedujicich slabne (Spaténkova, 2013).

Pii ztrat¢ blizkého nastava proces truchleni, ktery se ¢leni na tii faze. Prvni z nich
je konfuze, ktera nastava ihned po smrti blizkého clovéka. Pozustali jsou zmateni,
otfeseni a Sokovani. Dalsi faze se nazyva exprese, ve které truchlici siln€ projevuje Zal
a zarmutek a ze ztraty blizkého obvinuje jiné lidi. Ve fazi adaptace se pozustali uci zit
bez zemielého a navraci se zpét k béznému Zivotu. Na tento nelehky krok musi byt

dostatecné pfipraven a musi sam chtit toto rozhodnuti ucinit. Po celou dobu tohoto
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procesu mohou poziistali potiebovat nékoho, kdo by jim poradil, a proto se mohou obratit

na poradce pro poziistalé (Spaténkova, 2013).

Umirti blizkého ¢lovéka se zvlada velmi téce a miaze mit velky vliv na spokojenost
v zivotg, klid a také na zdravi poztstalych. Ti se asto obraci na profesionalni peCovatele,
a to jak pted smrti blizkého ¢lovéka, tak 1 po ni. Proto by je peCovatelé méli umét podpofit
a neodbyvat je (Payneova a kol., 2007). Tato podpora mize mit rtizna specifika. K této
pomoci patii: odborna psychoterapie, ktera obsahuje pfednasky o tom, jak se vyrovnat se
ztratou blizkého Clovéka, poskytovani informaci o obstarani pohibu, sdileni bolesti
aemoci. Dale bohosluzby za zemfelé, anonymni krizova intervence, poradenstvi
apodpora rodiny, ¢i paru, podpurné skupiny, vzpominkové programy, setkani

pozistalych, individudlni podpora a poradenstvi (Sldma a kol., 2011).

6 EUTANAZIE

vvvvvv

Evropské asociace paliativni péce zroku 2003, kde je eutanazie definovana ,,jako
usmrceni na zakladé zadosti: jednani lékare Ize charakterizovat jako eutanazii tehdy, kdyz
usmrti svého pacienta podanim urcitych letdlnich latek na zakladé pacientovy dobrovolné

a kompetentni Zadosti*“ (Matersvedt et al., 2003).

Eutanazie se pieklada jako dobra smrt. Jinak feceno lehk4 smrt, kterd nastava po dobie
prozitém Zivoté, bez bolesti, rychle nebo ve spanku. Také mize byt popisovana jako smrt

Z milosti (Haskovcova, 2007).

Jak deklaruje Kalvach (2010) v oblasti paliativni pée je zasadné dulezité
a neoddiskutovatelné zamitnuti eutanazie a jakychkoliv forem zkracovani zivota

umirajicich.

V mnoha zemich Evropy je eutanazie zakdzana, stejné tak je tomu i v Ceské republice.
V Belgii a v Nizozemsku se provadét muze za piredem pfisné stanovenych podminek.
Musi byt provedena pouze v pfipadé, kdy neni jiné vychodisko, Zzadatel musi byt
zodpovédny a nikym neovlivnitelny. Pfikladem je stav, kdy nemocny uz nemtize unést

psychické, ani fyzické strasti (Slama a kol., 2011).
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6.1 DRUHY EUTANAZIE

Aktivni a pasivni eutanazie

Aktivni eutandzie byva v ptipadé, kdy byla smrt zplisobena uzitim latky, kterou lékar
pacientovi podal nebo piedepsal a on si ji sdm vzal, aby sviij zivot skoncil. Pfedem
o ni pozadal, protoze trpél nevylécitelnou nemoci a mél nesnesitelné bolesti. Pasivni
eutandzie nastava, pokud byly pouzity vSechny dosazitelné formy pomoci, téZce nemocny
si pral pfirozenou smrt, a tak se preruSila 1écba, kterd udrzovala pacienta pifi zivote

(Raudenska, 2011).
Pfima a neprima eutanazie

Prima eutandzie se pouziva jedin€ k okamzité smrti. U neprimé eutandzie nejde primarné
pouze o smrt, ale o Ukony, které ke smrti vedou. Napiiklad pozivani velkého mnoZstvi

1€k, které mohou ptivodit smrt (Kupka, 2014).
Dobrovolna a nedobrovolna eutanazie

Pro dobrovolnou eutandzii se pacient rozhodne sam a nedobrovolnd je ta,
o kterou pozadaji pfibuzni nebo Iékaf, jestlize neni mozné pacientitv zivot dale
prodluZovat. Nemocny o tomto rozhodnuti nevi a neni od ného vyZadovan souhlas

s provedenim (Kupka, 2014).
Asistovana sebevrazda

Smrt si pacient pfivodi sam za asistence 1ékafe, ktery mu poskytne injekci nebo jed

a pacient provede sebevrazdu (Kupka, 2014).

6.2 ARGUMENTY PROTI LEGALIZOVANI EUTANAZIE

Lidsky zivot je posvatny, nenahraditelny, jedine¢ny. Je to dar, ktery jsme dostali
a nemame pravo ho ukonéit. Umirdni pacienta se dotykd jeho blizkych,

pratel i celé spolecnosti. Neni to proto soukroma zalezitost (Hnuti pro zivot, 2016).

Lékat méa podporovat zdravi pacientll a chranit lidské Zivoty. PouZiti eutandzie neni
Vv souladu se zdkladnim Iékatskym poslanim. Lidé, ktefi se nesetkali s umirajicimi jsou
pro zavedeni eutanazie. V pfipadé, kdyZ se u nich, nebo u jejich blizkych vyskytne tézka

nevylécitelna nemoc, zméni nazor. Poté si vazi kazdé chvile, kdy mohou zit (Simek,
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2015). Pacienti potiebuji védét, ze jim 1ékar chee ulevit od bolesti a efektivni 1é¢bou zivot
zachovat a ne ukoncit. V kontextu s odmitnutim eutanazie musime rozliSovat podani 1€kt
nemocnému. Podavani 1¢ki, které tlumi bolest, zejména opioidy, mohou zmirfiovat
stresovou reakci a pripadné zkratit obdobi umirani. Lékaii by se neméli obavat podavat
dostatecné mnozstvi opioidi ke zmirnéni bolesti umirajicich ptesto, ze mohou uspisit
o hodiny umrti. Jestlize 1ékaf zvys$i nemocnému davku 1éku, aby mu zkratil zivot nebo
poda 1€k, aby jeho Zivot ukon¢il, takové chovani je pravné i eticky nepfijatelné (Kalvach,

2010).

6.3 ARGUMENTY PRO LEGALIZOVANI EUTANAZIE

Eutanazii prosazuji ti, kteti chtéji, aby ¢loveék dlouho netrpél a mél pravo rozhodnout
o své smrti. Tito zastanci se ale také snazi, aby se eutandzie pouzivala jen ve velmi

vyjimecnych ptipadech (Starostikova, 2008).

Neékteri lidé si mysli, Ze trapeni pifed smrti by se nemélo prodluzovat,
ale ukonéit ho eutanazii. Casto i pouhé &ekani na smrt pokladaji za utrpeni.
Nechtgji se dlouho tézce loucit se svétem a blizkymi, a tak by radgji volili tuto moznost

(Simek, 2015).
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7 CHARAKTERISTIKA OBORU ZDRAVOTNE
SOCIALNI PRACOVNIK

Zdravotné socialni pracovnik mize vykonavat nelékarské zdravotnické povolani bez
odborného dohledu na zéklad¢ zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti  souvisejicich S poskytovanim zdravotni péce (zdkon o nelékafskych

zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jsich predpisu (Zakony pro lidi, 2004).

Akreditace oboru Zdravotné socialni pracovnik je na Vysoké skole polytechnické Jihlava
od 1. 1. 2013. Tento obor se zamétuje na praktické bakalaiské vzdélani v socialni praci.
MozZnost studia je ve form¢ kombinované a prezencni. Piedméty jsou zaméfeny
na znalosti z oboru socialni péce (metody a techniky socialni prace, psychologie, krizova
intervence, socialni sluzby, pravo, specidlni pedagogika, socialni politika) a také
na zdravotni stranku (pediatrie, neurologie, chirurgie, vnitini lékatstvi, psychiatrie,
geriatrie, teorie oSetfovatelstvi). Pfi studiu probiha rozsahla praxe, Kterou
si student muze sam vybrat dle svého zajmu. Dv¢é praxe musi absolvovat
ve zdravotnickych zatizenich, do kterych se tadi naptiklad détska centra, kojenecké
ustavy, lécebny dlouhodobé nemocnych, hospice, nemocnice. Ddale v organizacich
socialnich sluzeb, které nabizeji terénni, ambulantni nebo pobytové socialni sluzby. Praxi
1ze vykonavat na ufadech prace, vdomovech pro seniory, nizkoprahovych centrech,

dennich stacionaftich (Vspj, 2016)

7.1 OSOBNOST ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Grzybeg (2007) wuvadi potiebné vlastnosti zdravotné socidlniho pracovnika,
mezi néz patii: zpiasobilost, odpovédnost, poctivost, uspotadanost, trpélivost,
komunikativnost, pfijeti klienta, vnimavost, ohleduplnost. Dale vlastnosti vztahujici
se k nadfizenym: pravdomluvnost, schopnost tvurci prace, otevienost, rozumové chapani,
vérnost. A také vlastnosti ke spolupracovniklim: schopnost pracovat v tymu, soudrznost,

nekonfliktnost.

Jednou z podstatnych vlastnosti zdravotné socialniho pracovnika je komunikace, ktera
je potiebna pii praci s klientem. Muze tak 1épe chapat jeho chovani. Komunikace je v této

péc¢i nezbytna. V piipadé, kdy je komunikace s pacientem obtizna, vyuziva zdravotné
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socialni pracovnik i jiné techniky jako napf. pozorovani, ve kterém sleduje, co nemocny
pottebuje a co si pieje. V tomto ptipadé¢ mize zdravotné socidlni pracovnik také vyuzit
vizualn¢ analogovou nebo obli¢ejovou Skalu, na které mu pacient ukaze, jak se citi.
Z pozorovani klienta vSak nemtize dobie poznat, co by chtél a neporozumi mu tak, jako

kdyby s nim komunikoval. (Kuznikova, 2011).

Podle Kuznikové (2011) by mél byt zdravotné socialni pracovnik obeznamen nejenom
s Ceskou legislativou, ale také s institucemi a zafizenimi socialnich sluzeb, které
se nachazi v Ceské republice. Nutnosti je orientovat se Vpravni problematice

a mé&l by mit znalosti v oblasti lidskych prav, Prav pacientti a Prav hospitalizovanych déti.

7.2 KOMPETENCE ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Kompetence a naplit prace zdravotné socidlniho pracovnika je ddna dle zdkona

& 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Zakony pro lidi, 2006).

Podle Kutnohorské (2011) do kompetenci zdravotné socialniho pracovnika fadime:

kompetence profesné oborové, do kterych patii teoretické védomosti a praktické

dovednosti zdravotné socialniho pracovnika, aby mohl vyhovét socialnim

potebam klienta. M¢l by se snazit o zaclenéni klienta do spolecnosti. Je tieba, aby
odborn¢ spolupracoval se zdravotnickym persondlem.

— kompetence diagnostické a socialn¢ anamnestické, ke kterym patii: provadéni
socialniho Setfeni, zjiStovani socidlni anamnézy klienta a urceni jeho socidlni
diagnozy.

— kompetence poradenské a konzulta¢ni, pomoci kterych mutize zajist'ovat socialni
poradenstvi, mluvit o problému s kKlientem nebo jeho rodinou a po smrti klienta
odborné pomoci pozistalym.

— Kkompetence vychovné, které zahrnuji schopnost ucastnit se na depistazi
a zabranuji nezadoucim socialnim udalostem klienta.

— kompetence rozhodovaci V jejichz ramci, mize zhotovit plan psychosocialni
intervence, jenZ souvisi s zivotni situaci klienta a stanovit miru, typ a nezbytna
socialni opatieni 1 jejich realizaci.

— kompetence organiza¢ni obsahuji psani a vedeni socialni dokumentace klienta

— kompetence metodické maji za cil rozvijet standardy, metody a védecky vyzkum

Vv socialni sféte.
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— kompetence jazykové usiluji o zdvofilé jednani a znalost latinské terminologie
na zékladni Grovni.

— kompetence komunikativni vyZzaduji nepostradatelnost spravné komunikace
s klientem a jeho rodinou.

— Kkompetence osobnostné kultivujici  vystihuji  souvislé  sebevzd€lavani

a sebereflexi.

Kuznikova (2011) definuje cinnosti zdravotné socialniho pracovnika takto:
psychosocialni podpora pomahé klientovi a jeho rodiné po dusevni strance prozivat
v klidu 1 tézké zivotni situace. Pomaha také vytvaret spoleCny plan nasledné péce.
Vzdélavanim se zaméfuje na to, aby pomohl klientovi a jeho blizkym znat nemoc,
moznost zdravotné socidlni péce a seznamit je s nabidkou sluzeb vhodnych pro klienta.
zdravotné socialni pracovnik vramci poradenstvi sdéluje klientovi, jak se bude
postupovat Vv jeho situaci. Planuje zajisténi dalsi péce po propusténi. Pomaha zvladnout
finan¢ni situaci a zafizuje propujéeni kompenzaénich pomtcek. Komunikuje nejen
s klientem a jeho blizkymi, ale také s jednotlivymi ¢leny tymu, spolupracuje s jinymi

organizacemi, nez je dané zdravotnické zatizeni.

Touto kapitolou uzaviram teoretickd vychodiska, kterd se stala zdrojem pro zpracovani

vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.

31



II. PRAKTICKA CAST

8 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem bakalaiské prace bylo pomoci dotaznikového Setteni zjistit nazory studentti oboru
Zdravotn¢ socialni pracovnik na vyznam paliativni péce a otazky vztahujici se k tomuto

tématu. Stanovila jsem si tfi vyzkumné otazky:
1. Znaji studenti oboru Zdravotné socialni pracovnik vyznam obsahu paliativni péce?

2. Jaky maji studenti oboru Zdravotné socidlni pracovnik ndzor na umirani a umirajiciho

klienta?

3. Jaky maji studenti oboru Zdravotné socialni pracovnik ndzor na pfedmét Paliativni

péce?

9 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalafské prace byla vytvorena na zakladé kvantitativniho vyzkumu
pomoci dotaznikové formy Setfeni. Dotaznik obsahoval 16 otazek, které byly
vyhodnoceny a déle zpracovany v grafech. Otazky se tykaly cilové skupiny paliativni
péCe, na co se paliativni péfe zaméctfuje, na co klade diraz, kde se neposkytuje,
prospesnosti paliativni péce, komunikace, fazi umirani, potieb pacientl, smrti, ptedmétu

Paliativni péce a demografickych udaju (ptiloha 1).

9.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Cilovou skupinou vyzkumného Setfeni se stali studenti oboru Zdravotné socialni
pracovnik na Vysoké skole polytechnické Jihlava. Osloveno bylo celkem 200 studentti
na socialni siti a v informacnim systému Vysoké skoly polytechnické Jihlava. Celkem
jsem ziskala 110 dotaznikli. Navratnost dotaznikli byla 55 %. Sbér dat probihal v obdobi
biezen — duben 2017.
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10 METODY ZKOUMANI

U kvantitativniho pfistupu se o¢ekava, ze objekty nebo procesy socialniho svéta ¢i riizna
hlediska, kterd jsou tématem prizkumu, se daji néjak uspotadat, tfidit nebo méfit.
Informace se potom posuzuji statistickymi metodami, jejichz cilem je potvrdit spravnost
nazorl o existenci téchto procesti a objektii. Dotaznik se ¢asto pouziva v socialnich
vyzkumech, nejvice vSak Vv nékterych védnich oborech. Dotaznik se pouziva
v kvalitativnich i kvantitativnich vyzkumech. Uspofadany dotaznik zahrnuje specifické

téma a tzv. ,,Cisty papir", ktery se pouziva kvili lepsimu piehledu (Reichel, 2009).

Cilem bakalatské prace bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit nazory student oboru
Zdravotné socialni pracovnik na vyznam paliativni péce a otazky vztahujici se k tomuto

tématu. Stanovila jsem si tfi vyzkumné otazky:
1. Znaji studenti oboru Zdravotné socidlni pracovnik vyznam obsahu paliativni péce?

2. Jaky maji studenti oboru Zdravotné socidlni pracovnik ndzor na umirani a umirajiciho

klienta?

3. Jaky maji studenti oboru Zdravotné socialni pracovnik nazor na pfedmét Paliativni

péce?
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11 ZPRACOVANI VYSLEDKU VYZKUMU

Vyzkumna otazka €. 1: Znaji studenti oboru Zdravotné socialni pracovnik vyznam

obsahu paliativni péce?

Ktéto vyzkumné otdzce se vztahovaly 3 otazky v dotazniku, které znély: komu je

paliativni péce urcena, na co se zamétuje, na co klade diraz.

1. otazka: Komu je predevSim urcena paliativni péce?

70% 66%
60%
50%
40%
32%
30%
20%
10%
1% 1%
0%
socialné slabym starym lidem onkologicky handicapovanym
lidem nemocnym osobam

Graf 1: Komu je pfedevsim urcena paliativni péce, zdroj: vlastni zpracovani

Vice nez polovina respondentli (66%) se domniva, Ze paliativni péce je urcena
onkologicky nemocnym lidem. MozZnost, Ze je paliativni péce UrCena starym lidem,
zvolilo 32% a stejné respondentt (1%) zvolilo odpoveéd, Ze je uréena socialné slabym

lidem a handicapovanym osobam.
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2. otazka: Na co se piredevSim paliativni péce zaméruje?

120%

100% o8%
80%
60%

40%

20%
0% 1% 1%

0%
na uspokojovani bio- na rozvoj schopnosti na lé¢bu po Urazech na prevenci dekubitd
psycho- socidlnich a
spiritudlnich potreb

Graf 2: Na co se predevsim paliativni péce zaméfuje, zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina dotazanych (98%) vybrala moznost na uspokojovani bio-psycho-socialnich

a spiritualnich potieb. Stejné procento respondentti (1%) se domniva, Ze se paliativni péce

zaméfuje na 1éCbu po trazech a na prevenci dekubiti. Nikdo z respondentd nezvolil

moznost na rozvoj schopnosti.

3. otazka: Na co klade paliativni péce diiraz?

120%
100% 96%
80%
60%
40%
20%
2% 1% 1%
O% —
na spravnou na kvalitu Zivota na samostatnost na dobré vztahy mezi
Zivotospravu klienta pacienty

Graf 3: Na co klade paliativni péce diraz, zdroj: vlastni zpracovani
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Z grafu lze vycist, ze 96% respondenti se domniva, ze paliativni péce klade duraz
na kvalitu zivota. Podle 2% dotazanych se klade diraz na spravnou zivotospravu,

a stejné tazanych (1%) zvolilo na samostatnost klienta a na dobré vztahy mezi pacienty.
4. otazka: V jakém zatizeni se paliativni péce neposkytuje?

80% 75%
70%
60%
50%
40%

30%

20% 16%
oo ] —
v domacim prostredi v hospici na oddéleni paliativni v domové socialnich

péce sluzeb

Graf 4: V jakém zatizeni se paliativni péce neposkytuje, zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti védi, v jakém zatizeni se paliativni péce
neposkytuje. 75% z nich odpovédélo, ze se paliativni péce neposkytuje v domové
socialnich sluzeb, 16% dotazanych se domnivé, Ze se paliativni péce neposkytuje
vV domécim prostiedi. Pouhych 6% respondentli udavé, ze paliativni péce neni

poskytovana v hospici a 4% zvolila moznost na oddé€leni paliativni péce.
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5. otazka: Jaké jsou zasady komunikace v paliativni péci?

100%
90% 89%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%

10%
0%

naslouchani pochybovani uzavienost trpélivost

Graf 5: Jaké jsou zasady komunikace v paliativni péci, zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu lze vycist, ze 89% respondentii se domniva, ze mezi zasady komunikace patii
naslouchani. 10% studentii vybralo zasadu trpélivost, uzavienost zvolilo 1% respondentt

a nikdo nezvolil pochybovani.
6. otazka: Myslite si, Ze je paliativni péce prospéSna?

100%
00% 90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%

10%
- 0% 0% 0%
0%

naprosto spise souhlasim nevim spise naprosto
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Graf 6: Myslite si, Ze je paliativni péce prospésna, zdroj: vlastni zpracovani
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Dalsi otazkou bylo zjistit, zda je podle nazori respondentd, paliativni péce prospésna.
90% respondentti naprosto souhlasilo s prospéSnosti paliativni péce a zbylych 10%
Stouto otazkou spiSe souhlasilo. Nikdo znich nezvolil moZznost nevim, spiSe

nesouhlasim, naprosto nesouhlasim.
7. otazka: Ktery pojem nepatii mezi fize umirani?

70%
64%
60%
50%
40%

30%

20%

11% 11%
- - . . =
3%
o | — ]
smireni negace agrese smlouvani deprese truchleni

Graf 7: Ktery pojem nepatii mezi faze umirani, zdroj: vlastni zpracovani

Podle 64% respondentii mezi faze umirani nepatii truchleni, podle 11% tam nepatii
agrese a smlouvani. 6% dotazovanych si mysli, Ze do fdzi umirani nepatii negace

a deprese a zbyla 3% vybrala smifeni.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky maji studenti oboru Zdravotné socialni pracovnik nazor

na umirani a umirajiciho klienta?

S touto vyzkumnou otdzkou souvisely 3 otazky obsazené v dotazniku, které se tykaly:
potieb v termindlni fazi onemocnéni, smrti v minulosti a zda by se respondenti dokazali

postarat o jejich blizkého, ktery by umiral.
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8. otazka: Které potieby kromé fyzickych jsou podle Vaseho nazoru pro pacienta

V terminalni fazi onemocnéni dulezité?

50% 47%
45%
40%
36%
35%
30%
25%
20% 16%
15%
10%
0,
5% 1%
0% I
socialni psychické biologické duchovni

Graf 8: Které potieby kromé¢ fyzickych jsou podle Vaseho nazoru pro pacienta

v terminalni f4zi onemocnéni dillezité, zdroj: vlastni zpracovani

Témét polovina respondentti (47%) se domniva, ze psychické potieby jsou v terminalni

vvvvvv

16% dotazovanych a moznost identickou jako znéni v dotazniku, tedy biologické potieby,

vybralo 1% respondentd.

9. otazka: Jak se pristupovalo ke smrti v minulosti?

120%
100% 96%
80%
60%
40%

20%

0% |

stejné jako dnes o umirajici se starala  chudi méli lepsi umiralo se v
rodina moznosti zatizenich

Graf 9: Jak se pristupovalo ke smrti v minulosti, zdroj: vlastni zpracovani
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Jedna z otazek znéla, jak se pristupovalo ke smrti v minulosti. Odpoveéd’, ze se o umirajici
starala rodina, zvolilo 96%, Ze se umiralo V zafizenich vybralo 4% dotazovanych,
moznost stejné jako dnes zvolilo 1% a nikdo nezvolil odpovéd, Ze chudi méli lepsi

moznosti.

10. otazka: Myslite si, Ze byste se dokazal/a postarat o VasSeho blizkého, ktery by

umiral?
50%
45%
45%
40%
35%
30%
30%
25%
20%
20%
15%
0

10% 6%

5%

m -
0%
urcité¢ dokazal/a spiSe dokdzala nevim, o tomto spiSe nedokédzal/a urcité

jsem dosud nedokazal/a
neptemyslel/a

Graf 10: Myslite si, Ze byste se dokazal/a postarat o Vaseho blizkého, ktery by umiral,

zdroj: vlastni zpracovani

Z interpretaci dat z grafu vyplyva, ze 45% respondentt by se spiSe dokazalo postarat
o blizkého, ktery by umiral, 30% o tomto dosud nepiemyslelo, 20% dotazanych by se
urcité dokazalo postarat a 6% by se spise nedokazalo postarat. Nikdo nezvolil moznost

ur¢ité nedokazal/a.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky maji studenti oboru Zdravotné socialni pracovnik nazor

na predmét Paliativni péce?

K této otazce se vztahovaly 2 otazky v dotazniku, které se zamétovaly na dostate¢nost
obsahu vyuky pfedmétu Paliativni péée a hodnoceni vyznamu ptedmétu Paliativni péce

respondenty.
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11. otazka: Je podle Vas obsah vyuky pifedmétu Paliativni péce dostacujici?

40%
) 35%
35% 32%
30%
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0% |
naprosto spise souhlasim nevim spiSe naprosto
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Graf 11: Je podle Vas obsah vyuky pfedmétu Paliativni péce dostacujici, zdroj: vlastni

zpracovani

Z grafu vyplyva, ze nejvice respondentti 35% zvolilo moznost nevim, 32% spise
souhlasilo, 26% dotazovanych naprosto souhlasilo. SpiSe nesouhlasilo 7%

a naprosto nesouhlasilo 1% dotazovanych.

12. otazka: Jak hodnotite vyznam predmétu Paliativni péce pro Vas osobné?

20% 46%

45%

40%

35% 33%

30%

25% 22%

20%

15%

10%
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0%

0%

muize se mi to nékdy zajima me to prijde mi to zbytecné myslim, ze zakladni
hodit znalosti o paliativni

péci by mél mit

kazdy Zdravotné

socialni pracovnik

Graf 12: Jak hodnotite vyznam piedmétu Paliativni péce pro Vas osobn¢, zdroj: vlastni

zpracovani
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Z grafu vyplyva, ze nejvice respondenti (46%) si mysli, ze zakladni znalosti
0 paliativni pé¢i by mél mit kazdy Zdravotné socialni pracovnik. Mén¢ z nich (33%) tato
problematika zajima a nejméné dotazanych (22%) si mysli, Ze se jim znalost paliativni

péce mize nekdy hodit. Nikomu tento pfedmét nepiijde zbytecny.
13. otazka: Setkal/a jste se v praxi s paliativni pé¢i?
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58%

60%

50%

42%

40%

30%
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10%

0%
ano setkal/a ne nesetkal/a

Graf 13: Setkal/a jste se v praxi s paliativni péci, zdroj: vlastni zpracovani

Graf ukazuje, Ze se s paliativni péci setkalo 58% respondentti a 42% se s paliativni péci

nesetkalo.
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Demografické otazky

14. otazka: Jaké je VaSe pohlavi?
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0% ]

muz Zena

Graf 14: Jaké je Vase pohlavi, zdroj: vlastni zpracovani

Na humanitnich oborech studuje vice Zen nez muzi. U oboru Zdravotné socialniho

pracovnika tomu piesné tak je. Je zde zastoupeno 102 Zen (93%) a muzl pouhych 8
(7%).

15. otazka: Jaky je Vas vék?
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19-25 let 26-35 let 36-45 let 46 a vice

Graf 15: Jaky je Vas vek, zdroj: vlastni zpracovani
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Nejvice respondentti (81%) bylo ve véku 19-25 let. Ve véku 36-45 let jich bylo 8%. Pouze
o procento méné dotazovanych (7%) bylo ve véku 26-35 let. Nejméné respondentt

(4%) doséhlo véku 46 a vice let.

16. otazka: Jste studentem/kou jakého typu studia?
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81%

80%
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40%
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prezencniho studia kombinovaného studia

20%

10%

0%

Graf 16: Jste studentem/kou jakého typu studia, zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu lze vycCist, ze témér vétsina dotazovanych (81%) jsou studenti prezen¢niho studia
er v y J p

a kombinované studium se tyka zbylych 19% respondentd.
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12 SHRNUTI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vyzkum byl zpracovan na zaklad¢ dotaznikového Setfeni na Vysokeé skole polytechnické
Jihlava. Na otazky v dotazniku odpovédélo 110 studentl oboru Zdravotné socialni
pracovnik. Z prezen¢niho studia bylo 81% respondenti a z kombinovaného 19%. Vétsina

z nich (81%) byla ve veéku 19-25 let, v zastoupeni 93% zen a 7% muza.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit nazory studentd oboru Zdravotné socialni pracovnik
na vyznam paliativni péCe a otdzky vztahujici se k tomuto tématu. Protoze je toto téma
velmi citlivé, vybrala jsem si anonymni dotaznikové Setfeni. Dotaznik jsem zadala
na internetovy server a na socialni sit’ a informacni systém Vysoké skoly polytechnické

Jihlava.

V prvni vyzkumné otazce jsem se ptala, zda studenti oboru Zdravotné socialni pracovnik
znaji vyznam obsahu paliativni péce. Z grafu je ziejmé, ze 66% respondentl si mysli,
ze paliativni péce je urcena onkologicky nemocnym. Myslela jsem si, ze tuto moznost
zvoli vice dotazovanych. VétsSina dotdzanych a to 98%, odpovédéla, ze se paliativni péce
zaméfuje na uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb. K otazce,
na co klade paliativni péce diraz, zvolilo 96% respondentd moznost, Ze klade diraz
na kvalitu zivota pacientl. Tyto vysledky mi potvrdily, Ze studenti v&di, na jakou cilovou

skupinu se paliativni péce zamétuje, kde se poskytuje a na co klade duraz.

V druhé vyzkumné otazce jsem se zajimala o to, jaky maji studenti oboru Zdravotné
socialni pracovnik nazor na umirani a umirajiciho klienta. Méné nez polovina tdzanych
fyzickych 1 potieby psychické. K otazce, jak se pfistupovalo ke smrti v minulosti,
odpovédélo 96%, Ze se o umirajici starala rodina. Také jsem zjistila, ze 20% respondentt
si mysli, ze by se ur¢ité¢ dokazalo postarat o svého blizkého, ktery by umiral, a 45%

respondentl by se spiSe dokazalo postarat.

Posledni vyzkumnd otazka se zamé&tovala na ndzor studentii oboru Zdravotné socidlni
pracovnik na predmeét Paliativni péce. Do této vyzkumné otazky se fadila otazka, zda je
obsah vyuky pfedmétu Paliativni péce dostacujici. Naprosto souhlasilo 26% tazanych
a spiSe souhlasilo 32%. Necela polovina respondentti (46%) si mysli, ze zakladni znalosti

o paliativni péci by mél mit kazdy zdravotné sociéalni pracovnik.
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Také jsem se ptala, v jakém zaiizeni se paliativni péée neposkytuje. Ze se paliativni péde
neposkytuje v domové socidlnich sluzeb odpovédelo 75% tazanych. Dale, jaké jsou
zdasady komunikace v paliativni pé€i. VeEtSina  respondenti  (89%) zvolila,
ze k zdsaddm komunikace v paliativni péci patii naslouchani. Také jsem se zaméfila
na otazku, zda je paliativni péCe prospés$na. S timto tvrzenim naprosto souhlasilo 90%
a zbylych 10% respondenti s tim spiSe souhlasilo. Ktery pojem nepatii mezi fdze umirani,
vybralo 64% respondenttl, Ze do téchto fazi nepatii truchleni. Z otazky, zda se studenti jiz
setkali s paliativni péci jsem zjistila, ze 58% se s paliativni péci setkalo a 42% se

r~r

S paliativni pé¢i nesetkalo.
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13 ANALYZA VYSLEDKU

Bakalatskéa prace byla zamétena na percepci paliativni péCe pohledem studenti oboru
Zdravotné socialni pracovnik. Cilem bylo zjistit ndzory studenti oboru Zdravotné
socialni pracovnik na vyznam paliativni péce a na otazky vztahujici se k tomuto tématu.
Jelikoz respondenty byli studenti, kteti mohou v budoucnu pracovat s pacienty v posledni

fazi jejich zivota, méli by mit urcité povédomi o tomto zpiisobu péce.

Dotaznikového Setfeni se zGc¢astnilo 110 studentti (102 zen a 8 muzi), z nichz 89 studuje

prezen¢ni formu studia a 21 studuje kombinovanou formu studia.

vvvvvv

které byly ve vyzkumu zjistény. Vysledky vyzkumu byly porovnany s vysokoskolskymi

pracemi na podobné téma a s odbornou literaturou.

Vyzkumna otazka €. 1: Znaji studenti oboru Zdravotné socialni pracovnik vyznam

obsahu paliativni péce?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly tfi otazky v dotazniku, které znély: komu je

paliativni péce urcena, na co se zaméfuje a na co klade diiraz.

Prvni otazka k této vyzkumné otazce znéla: Komu je predevSim urcena paliativni péce.
66% studentd odpovédelo, ze onkologicky nemocnym. V podobném vyzkumu, ktery se
zabyval nazory studentii na eutanazii a paliativni péci zodpoveédélo 83% studentti socidlni
pedagogiky z celkového poctu 110 respondentd, Ze se jedna o péc¢i o umirajici (Cislerova,
2012). Ve vyzkumu o eutanazii a paliativni péci si respondenti mohli vybrat z téchto
moznosti: péfe o umirajici, zmirnéni bolesti umirajicich, doprovéazeni clovéka
ke smrti, péce o umirajici a pomoc jeho rodin€. Ve vyzkumu percepce paliativni péce
bylo na vybér z téchto mozZnosti: socidlné slabsim lidem, starym lidem, onkologicky
nemocnym, handicapovanym osobam. Ze srovnani téchto dvou vyzkumu vyplyva,
ze studenti maji povédomi o paliativni péci. V tomto vyzkumu nebyla respondentim

nabidnuta moZznost péce o umirajici, proto byly zfejmé odpovédi odlisné.

Dale jsem se vénovala otazce, na co se predev§im paliativni péce zamétuje. MoZnost
na uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potfeb zvolilo 98% tazanych.
V jiném vyzkumu na téma lidska dtstojnost a umirani zodpovédélo na podobnou otazku

35% zdravotniki z celkového pocétu 122 respondentt (Mikudimova, 2008).
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V tomto srovnavaném vyzkumu respondenti odpovidali na otazku, co si piedstavuji
pod pojmem hospicova péce. Mohli si vybrat z nékolika moznosti: péce o onkologicky
nemocné, péce o diistojné umirani, 0 té¢Zce nemocné, péce o potieby umirajicich, péce
o ulevu od bolesti. Ve vyzkumu percepce paliativni péce byl vybér z téchto moznosti:
na uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potteb, 1é¢bu po trazech, prevenci
dekubitii, na rozvoj schopnosti. Tyto vyzkumy se od sebe vyrazné lisi. Vice zdravotnikt
se domnivalo, Ze se paliativni péCe zaméfuje na distojné umirdni a méné na ulevu

od bolesti.

Také jsem se ptala, na co klade paliativni péce diraz. 96% respondentli zvolilo moZnost,
ze klade diraz na kvalitu Zivota. S timto vysledkem je srovnatelny vyzkum, v némz se
autor tazal 62 nelékafskych zdravotnickych pracovniki v Nemocnici Jihlava.
Ve vyzkumu zabyvajicim se eutandzii nebo paliativni péci se 90% dotazovanych
domniva, ze paliativni pée mlze zvysit kvalitu Zivota (Knize, 2016). Ze srovnani je

ziejme, Ze respondenti chapou vztah mezi paliativni péci a kvalitou Zivota.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky maji studenti oboru Zdravotné socidlni pracovnik nazor

na umirani a umirajiciho klienta?

S touto vyzkumnou otazkou souvisely tfi otazky obsazené v dotazniku, které se tykaly:
potieb V terminalni fazi onemocnéni, smrti v minulosti a zda by se respondenti dokazali

postarat o jejich blizkého, ktery by umiral.

Na otazku, které potieby jsou kromé fyzickych pro pacienty v terminélni fazi onemocnéni
dalezité, odpoveédélo 47%, Ze to jsou potieby psychické, coz je srovnatelné s vyzkumem
Matuloveé (2014), ktery se tykal trovné znalosti vSeobecnych sester z oblasti paliativni
péce. Z celkového poctu 94 respondentek zvolilo psychické potieby 55% dotazanych.
Tyto vyzkumy se témét shoduji, je zfejmé, ze dotazovani maji o potifebach pacientli

Vv terminalnim stadiu Zivota urcité znalosti a chapou jejich dulezitost.

Do této vyzkumné otazky patfila také otazka, jak se pfistupovalo ke smrti v minulosti.
Vétsina dotazovanych (96%) odpovédéla, Ze o umirajici se starala rodina. Toto potvrzuje

1 HaSkovcova (2007) ve své knize Thanatologie: nauka o umirani a smrti.

V dalsi otdzce mne zajimalo, zda si studenti mysli, Ze by se dokézali postarat o blizkého,
ktery by umiral. Zjistila jsem, Ze 45% respondentii by se spiSe dokéazalo postarat

0 blizkého, ktery by umiral a 30% nevi a dosud o tom nepfemyslelo. V jiném vyzkumu,

48



ktery byl zamétfen na laickou vefejnost Stématem psychologickd péfe o umirajici
a blizké osoby jejich zZivota, by se spise dokazalo postarat 46% ze 100 respondentti a 22%
by se nedokazalo postarat samo, ale s dopomoci by se starali radi (Brejchova, 2015).
Vyzkumy se témét shoduji. Méng, nez polovina respondentt by se spiSe dokazala postarat
o blizkého, ktery by umiral, ale mohli by mit z této péce strach, nevédéli by, jak se starat,
nemuseli by mit dostatek financ¢nich zdroji. Zhruba stejné v obou vyzkumech, do 20%

tazanych, odpovédé€lo tvrzenim, Ze by se urcit¢ dokazalo postarat.

Agentura STEM MARK (2013) uvedla vyzkum, kde se ptala 1147 osob bézné populace
na otazky tykajici se smrti a paliativni péce. Jedna z otazek byla, kde by chtéli umfit.
Doméci prosttedi bylo nejlep$i moznosti pro 78% respondentli, nemocnici zvolilo
pouhych 11% tazanych, hospic a socialni zatizeni 9% a v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych
by si ptala zemfit pouha 2% respondent (Tomes, 2015). Podle mého nazoru by si tito
respondenti pro své umrti vybrali domaci prostiedi proto, ze by radi skonali tam, kde se

mohou citit nejlépe, kde to znaji, a hlavné v kruhu svych nejblizsich.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky maji studenti oboru Zdravotné socidlni pracovnik nazor

na predmét Paliativni péce?

Do této otazky spadaly dvé otazky v dotazniku, které se zamétovaly na dostatenost

obsahu vyuky pfedmétu Paliativni péce a hodnoceni vyznamu pfedmétu Paliativni péce.

V otazce, zda je obsah vyuky pfedmétu Paliativni péée dostacujici, naprosto souhlasilo
26% respondentll, spiSe souhlasilo 32% a 35% studentli zvolilo moZnost nevim.
Nesouhlasilo pouze minimum respondentd (8%). V podobném vyzkumu na téma
paliativni péce a eutanazie o¢ima studenti pomahajicich profesi, ktery se tykal oboru
vseobecna sestra naprosto souhlasilo 30% studenti, 30% spiSe souhlasilo, 22% tazanych
oznacilo moznost nevim, spise nesouhlasilo 9% a naprosto nesouhlasilo 9% respondentti
(MiroSov4, 2016). Pomérne¢ stejné v obou vyzkumech dotazovani odpoveédeli, ze je obsah
vyuky pfedmétu Paliativni péce dostacujici. S prospésnosti vyuky predmétu Paliativni
péce nesouhlasilo v prvnim vyzkumu 8% dotazovanych a ve druhém 18% respondentd.
V obou pfipadech pomérné velka ¢ast tazanych, 37% Vv prvnim a 22% ve druhém
vyzkumu nevédélo, zda je vyuka predmétu Paliativni péce dostacujici. Domnivam se,

ze si tento volitelny pfedmét nezvolili, a proto vyuku nemohli posoudit.
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K této vyzkumné otazce patfila také otazka, jak hodnotite vyznam pifedmétu Paliativni
péce. Témét polovina respondentti (46%) si mysli, ze zdkladni znalosti o paliativni péci
by mél mit kazdy Zdravotné socialni pracovnik. 33% studentil to zajima a 22% tazanych
zvolilo moznost, ze se jim tento pfedmét muze nékdy hodit. V dnesni dobé je paliativni
péce poskytovana zejména onkologicky nemocnym pacientim. Studenti se o této
problematice mohou vice dozvédét a s touto péci se mohou setkat také béhem praxe
pii studiu a mozna diky tomu vice nez polovina studentii zaujima k paliativni péc¢i spravny

pristup.
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14 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala percepci paliativni péce pohledem studentti oboru
Zdravotné socialni pracovnik. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit nazory studentd tohoto
oboru na vyznam paliativni pée a otazky vztahujici se k tomuto tématu. Vyzkumna data
vychazela z kvantitativni metody, byla ziskdna pomoci dotaznikového Setfeni. Byly

stanoveny tii vyzkumné otazky, na jejichz zéklad¢ byl cil bakalaiské prace splnén.

Bakalatska prace se skladala z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast obsahovala
Ctyfi podstatné oblasti, které se tykaly paliativni péce, eutanazie, umirani a oboru
Zdravotn¢ socialni pracovnik. Déle jsem se vénovala historii paliativni a hospicové péce,
jejim formam, dé€leni a zptisobim poskytovani. Také tomu, komu je tato péce urcena,
komunikaci v paliativni péci a potfebam umirajicich. Dale jsem se zaméfila na faze
umirdni a samotnou smrt, na pastora¢ni péci a péci o pozustalé. V neposledni fad¢ se
prace také zminovala o otazce eutanazie. Posledni ¢ast byla vénovana charakteristice

oboru Zdravotné socialni pracovnik, jeho osobnosti a kompetencim.

Prakticka cast byla vénovana interpretaci a analyze ziskanych dat. Postupovala jsem
pomoci kvantitativni metodologie, konkrétné dotaznikovym Setfenim. Nejprve jsem se
zabyvala cilem prace a vyzkumnymi otdzkami, dale metodikou vyzkumu
a charakterizovala jsem vyzkumny soubor. V neposledni fadé jsem se zaméfila na metody

zkoumani. Velkou kapitolou byla samotna interpretace a analyza ziskanych dat.

Vyzkumné otazky byly formulovany tak, aby odpovidaly cili bakalaiské prace. Tyto
otazky predchazely otdzkdm v dotazniku. Abych se respondentii mohla ptat na tuto
problematiku, potfebovala jsem nejprve zjistit, zda maji povédomi o paliativni péci. S tim
souvisela ma prvni vyzkumna otazka, ktera znéla, zda studenti oboru Zdravotn¢ socialni
pracovnik znaji vyznam obsahu paliativni péce? ProtoZe paliativni péfe napoméha
ke klidnému umiréni, moji druhou vyzkumnou otazkou bylo, jaky maji studenti oboru
Zdravotné socidlni pracovnik nédzor na umirani a umirajiciho klienta. Pomoci posledni
vyzkumné otazky jsem chtéla zjistit, jaky maji studenti oboru Zdravotné socidlni
pracovnik nazor na pfedmét Paliativni péce, protoze se na Vysoké Skole polytechnické
Jihlava vyucuje a zajimalo mne, zda jsou s timto pfedmétem spokojeni. Zakladem byly

samoziejm¢ demografické otazky, tykajici se pohlavi, v€ku a typu studia respondent.
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Zjistila jsem, ze vice nez 60% studentd vi, komu je paliativni péce uréena a témert vSichni
veédeli, ze je zaméfena na uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb
a na kvalitu Zivota umirajicich. To je jisté potéSujici zjisténi. Zajimavé bylo zjisténi,
ze tém¢et polovina respondentti (47%) se domniva, ze kromé fyziologickych potieb jsou
pro pacienty v terminalni fazi onemocnéni nejdulezitéjsi psychické potieby. Respondenti
znaly zasady komunikace Vv paliativni pé¢i a témet vsichni se vyjadiili o prospésnosti
paliativni péce. V zadvéru se mi potvrdila mySlenka, ze =zakladni znalosti
o paliativni péc¢i by mél mit kazdy zdravotné€ socidlni pracovnik, s ¢imz souhlasi i témét

polovina respondenti (46%).

Vyzkumné otazky se potvrdily. Diky této bakalaiské praci jsem se mohla o této

problematice dozvédét vice informaci a myslim, Ze mé psani prace obohatilo.

Tato bakalarskd prace by mohla byt pfinosem pro studenty oboru Zdravotné socialni
pracovnik. Mohly by z ni naderpat zakladni informace, vztahujici se k tématu paliativni
péce a s nimi souvisejici otazky a zaroven by z vysledkti empirické ¢asti mohli ziskat
pohled na toto téma od svych kolegl. Zavére¢na prace by mohla byt rovnéz zpétnou

vazbou pro vedeni katedry vysoké skoly.
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Dotaznik

Mili studenti,

dovolte, abych se predstavila. Jsem studentka tfetiho rocniku Vysoké Skoly polytechnické
Jihlava, oboru Zdravotné socialni pracovnik. V bakalaiské praci se zabyvam percepci
paliativni péce pohledem studentii oboru Zdravotné socialni pracovnik, proto bych Vas

chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku.
Dotazovani je zcela anonymni, ale pravé VAas ndzor mé velmi zajima.
De¢kuji za Vas €as a vyplnéni dotazniku.

Marie Slavikova

Otazky si pozorné prectéte. Zakrouzkujte jednu odpovéd’, neni-li uvedeno jinak. Pokud
jste zakrouZzkovali Spatnou odpoveéd’ a chcete ji zménit, Skrtnéte vyznacenou odpovéd
a zakrouZkujte jinou novou variantu. Pokud si s néjakou otdzkou nebudete védét rady,

nevahejte m¢ kontaktovat, budu Vam plné k dispozici (MaruskaSlavikova@centrum.cz).
@ Vami oznacena nespravna odpovéd’

B)

(©) Vami oznagena nova odpovéd’
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1. Komu je predevSim urcena paliativni péce?

A) socialné slabsim lidem B) starym lidem

C) onkologicky nemocnym D) handicapovanym osobam

2. Na co se predevSim paliativni péce zaméruje?

A) na uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb
B) na rozvoj schopnosti C) na 1é¢bu po trazech

D) na prevenci dekubiti

3. Na co klade paliativni péce diiraz?

A) na spravnou zivotospravu B) na kvalitu zivota

C) na samostatnost klienta D) na dobré vztahy mezi pacienty

4.V jakém zarizeni se paliativni péce neposkytuje?

A) v doméacim prostiedi B) v hospici

C) na oddéleni paliativni péce D) v domove¢ socialnich sluzeb

5. Jaké jsou zasady komunikace v paliativni péci?

A) naslouchani B) pochybovani

C) uzavienost D) trpélivost

6. Myslite si, Ze je paliativni péce prospésna?

A) naprosto souhlasim B) spiSe souhlasim
C) nevim D) spise nesouhlasim

E) naprosto nesouhlasim
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7. Ktery pojem nepatii mezi faze umirani?

A) smifeni B) negace C) agrese

D) smlouvani E) deprese F) truchleni

8. Které potireby kromé fyzickych jsou podle Vaseho nazoru pro pacienty

V terminalni fazi onemocnéni daleZité?

A) socialni B) psychické
C) biologické D) duchovni

9. Jak se pristupovalo ke smrti v minulosti?

A) stejné jako dnes B) o umirajici se starala rodina

C) chudi méli lep$i moznosti D) umiralo se v zafizenich

10. Myslite si, Ze byste se dokazal/a postarat o Vaseho blizkého, ktery by umiral?

A) urdité dokazal/a B) spise dokazal/a
C) nevim, o tomto jsem dosud nepiemyslel/a D) spise nedokazal/a

E) urcité nedokazal/a

11. Je podle Vias obsah vyuky predmétu Paliativni péce dostacujici?

A) naprosto souhlasim B) spiSe souhlasim
C) nevim D) spise nesouhlasim

E) naprosto nesouhlasim

12. Jak hodnotite vyznam piredmétu Paliativni péce pro Vas osobné?

A) mize se mi to nékdy hodit B) zajima mé to
C) ptijde mi to zbyte¢né D) myslim, Ze zakladni znalosti

o paliativni péci by mél mit kazdy zdravotné socialni pracovnik
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13. Setkal/a jste se v praxi s paliativni péci?

A) ano setkal/a

B) ne nesetkal/a

14. Jaké je Vase pohlavi?

A) muz B) Zena

15. Jaky je Vas vék?

A) 19-25 let B) 26-35 let
C) 36-45 let D) 46 a vice let

16. Jste studentem/kou jakého typu studia?

A) prezenéniho studia

B) kombinovaného studia
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