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Uvod
Smrt se tyka nas vSech. NaSe Zivoty zacinaji narozenim, které byva oslavovano, a konc¢i

smrti, které se vétSina z nas obava. Smrti jsme se bali vzdycky, ale nesnazili jsme se ji vyhybat

tak moc jako dnes.

Dfive lidé neméli tolik moZnosti, jak smrti vzdorovat, a proto pro né bylo snazsi se s ni
smifit, zkratka jim nic jiného nezbylo. Dnes ndm medicina poskytuje moznosti, pomoci kterych
jde smrti utéct nebo ji jde oddalit. Mame tak pocit, ze se smrti dd vyhybat, a tak piesné to
déldme. Snazime se na ni nemyslet, vytésiiujeme fakt, Ze jsme smrtelni a ze smrt mize pfijit

kdykoli. Pfirozené se ji tak vyhybame i v komunikaci s ostatnimi.

Je ovSem dulezité¢ o tématu smrti a umirdni mluvit, a to pro dobro nasi spole¢nosti i
dobro nase vlastni. Pokud téma piestaneme vytésilovat a ignorovat, stane se pak otevienéjSim.
Diky tomu se nebudeme muset smrti bat sami. Kdyz budeme sdilet své pocity s ostatnimi,
budeme se s naroénym tématem vypotadavat spole¢né. Bat se spolecné je mnohdy lepsi nez
kazdy sam. Nemusime se trestat za to, Ze na smrt pomyslime, miizeme si prat hezkou smrt stejné
jako hezky porod a zZivot. Je dobré si v zivoté uvédomovat nase piani a hodnoty, které jsou pro

nas v zavéreéné fazi zivota dalezité.

Tim, Ze se téma stane otevien¢j$im, 1épe porozumime tomu, co nas v téchto fazich
zivota ¢ekd. Budeme schopni se tak 1épe vyrovnavat s emocemi, které se smrti pfichazeji a bude
pro nas snazsi si uvédomit naSe vlastni pfani. Kdyz smrti Iépe porozumime, odejde s tim i
néjaky strach z nejistoty a ulevi se nam, bude pro nas snazs$i o tématu mluvit. A kdyZz se
v konverzaci zminime na$im blizkym o naSich pfanich ohledné konce Zivota, budou nam je pak

schopni vyplnit.

Také lidé, kteti nékoho ztrati, si o tom casto cht&ji s nékym promluvit, ale ne vzdy je
v tom ostatni podpofi, protoze nevédi, jak se o smrti bavit. Mizou to myslet dobfe, nechtéji
pozlstalému smrt pfipominat, ale tim, Ze se chtéji vyhnout tématu smrti se za¢nou nékdy

vyhybat i té samotné osob¢, protoze jsou nejisti z konverzace, kterd by mohla ptijit.

Mluveni o tématu smrti a umirdni také miZze zlepsit kvalitu a kapacitu péce o umirajici,
protoze vEétsi povédomi o umirdni a snim spojenou paliativni péci muize vést k vice
dobrovolniklim a pracovnikiim, ¢imz se navysi kapacita péce. A kdyz budou tyto sluzby slychat
o tom, co je pro lidi na sklonku zivota dalezité, budou schopny se na to do budoucna Iépe

pfipravit a byt vice v souladu s pfanim klientt.



J& osobné¢ jsem se setkala s imrtim vSech svych prarodict, a tak jsem méla Sanci pocitit,
jak je téma ve spolecnosti tabuizované. Z velké blizkosti jsem vidéla, jak probihd paliativni
péce v domacim prostiedi a proces odchazeni. Uvédomila jsem si, jak je dulezité byt o tématu
informovan pro dobro moje vlastni i dobro mych blizkych. Poznala jsem tak, jak na téma
pohliZzim ja a moje rodina, ale chtéla jsem o tématu zjistit vice informaci a zajimalo mé, co si o
ném mysli nase spolecnost. Kdyz jsme si tedy méli vybrat zdmeér na profilovou praci, méla jsem

jasno, ¢emu bych se chtéla vénovat.

Cilem préace bylo shromézdit dostupné informace o smrti a umirani, popsat, jak vypada

proces umirani, jaké jsou moznosti v pé€i o umirajiciho a struéné shrnout historicky kontext.

Dalsim cilem bylo vytvofit dotaznik na téma smrti a umirani a ziskat odpovédi nejlépe

od 100 respondent.

Touto praci jsem chtéla prispét k tomu, aby se téma smrti a umirani stalo otevienéjSim

a prirozenéjSim v nasi spolecnosti a také rozvinout otdzku potieby paliativni péce.



Metody

Svou préci jsem zacala tim, ze jsem si sehnala dostatek odborné literatury na doporuceni
od mé odborné konzultantky a vedouci osvéty Cesty domi Mgr. Véry Ondfichové. Po
nastudovani odborné literatury (Pouzita literatura) a divéryhodnych webovych stranek jsem
zaCala psat svou teoretickou praci, kde jsem téma ptedstavila, popsala jsem jaka je v nasi
spole¢nosti dostupna péce o umirajiciho a jaké nejzndméjsi organizace tuto péci poskytuji. Déle
jsem popsala, jak vypada proces umirani, jak se béhem néj proméiuje télo i psychika a zaroven

potieby umirajiciho.

Béhem své reserse jsem si diikladné nastudovala jiz probéhlé vyzkumy na téma smrti a
umirani, které prob&hly v minulych letech, abych véd¢la, co uz se zkoumalo, s ¢im novym bych
mohla pfijit a ¢im bych se mohla inspirovat. Stanovila jsem si tii hypotézy, které jsem chtéla
se svym okolim, se projevi u respondentd, ktefi si smrt spojuji s pocity strachu a smutku. H2:
Obeznamenost respondentll s dostupnosti podpory pro pecujici ovlivituje jejich nazor na
distojné umirdni doma. H3: Respondenti budou vyjadfovat potfebu navySeni kapacity

paliativni péce.

Poté jsem vytvotila sviij vlastni dotaznik (Dotaznik) skladajici se ze 31 otazek, kde jsem
se zamé&fila na to, jak lidé pohliZeji na téma smrti, zda je pro né€ t¢zké o ni mluvit, zda premysleji
o tom, jak by mély vypadat posledni chvile jejich zivota, ¢eho se na smrti nejvice obavaji,
v jakém prostiedi by si pfali umirat, co pro né¢ znamena diistojné umirani a jak pohlizi na
paliativni péc¢i. Pomoci dotazniku jsem chtéla zjistit, jak na téma pohlizi spolecnost v Praze.
Stanovila jsem si, ze oslovim nejméné 100 respondentli z Prahy, a to formou internetového

dotazniku, ktery jsem Sifila pfes internet a také piimo v terénu na tizemi mésta Prahy.

Dotaznik vyplnilo 182 respondentii, z nichz 34 % bylo ve véku 15-29 let, 33 % ve véku
30-44 let, 29 % ve veku 45-59 let a 4 % ve véku 60 a vice let. Celkem 63 % respondentii byly
zeny, 36 % muzi a | respondent zvolil moznost jiného pohlavi. Respondenty v terénu jsem
hledala v ¢asovém rozmezi od 15:00 do 18:00 a snazila jsem se je oslovovat tak, abych méla
vyrovnany pocet respondentd u kazdé vekové kategorie a u obou pohlavi. Ziskani vétsiho
procenta lidi ve véku nad 60 let, bylo problematické, kvili nedostatecnym digitalnim
kompetencim lidi k vyplnéni internetového dotazniku. Celkové jsem oslovila podobny pocet

Zen a muzi, ale Zzeny dotaznik vypliiovaly ochotnéji nez muzi, a proto v procentech pievazuji.



K tomu, aby se téma smrti a umirani stalo otevienéj$im a pfirozenéj$im v nasi spolecnosti a
k rozvinuti otazky potieby paliativni péce jsem pfiispéla, krom dotazniku, také programem,
ktery jsem uskute¢nila pro mladsi tfidu Gymnazia Piirodni Skoly. O tom, jak program
probihal a jak byl vyhodnocen se dozvite v podkapitole



Program pro tfidu GPS.



Teoreticka Cast
Paliativni péce

Paliativni péce je péce o nemocné, jejichz nemoc je ve stadiu, kdy se jiz nedd Iécit.
Principem paliativni péce neni urychlit nebo oddalit smrt, ale zvysit kvalitu Zivota pacientl a
jejich rodin. SnaZzi se o zachovani pacientovy diistojnosti a poskytnuti podpory jeho blizkym.
Hlavnim cilem je feSeni a tiSeni bolesti a dalSich obtizi, vCetné psychickych, socidlnich a

spiritualnich.

Soucasti péce je paliativni tym, ve kterém uzce spolupracuji 1ékar, zdravotni sestra,
socialni pracovnik, psycholog a duchovni. Ti, spolecné s rodinou pacienta, hledaji, jak v dané
situaci nejlépe zvysit kvalitu zivota pacienta. Paliativni 1¢kaf pacienta pfijima do péce a
nastavuje jeho 1écbu na zaklad€ pacientovych ptiznakdl, potieb a prani. Tuto 1écbu méni podle
toho, jak se nemoc vyviji. Paliativni sestra je v neustalém kontaktu s pacientem i jeho rodinou
a vykonava péci, kterou 1ékar predepsal. Soustiedi se na zdravotni ale i psychicky stav pacienta
a jeho rodiny a na zdklad¢ toho koordinuje ostatni sluzby poskytované tymem. Socialni
pracovnik rodiné pomdhd s praktickymi zalezitostmi, uzaviranim smluv, zajiStovanim
finan¢niho ptispévku apod. Psycholog poskytuje pacientovi i jeho blizkym moznost mluvit o
naro¢né situaci, pomaha pfi vyrovnavani se se smrti a s urovnavanim vztahd. Duchovni se
zapojuje, pokud si to pacient ¢i jeho rodina pfeje, pomaha se spiritudlnimi obtizemi, poméaha

v hledani nadéje a viry.

S paliativni péc¢i jsou také Casto spojeny odlehCovaci sluzby, které poskytuji pomoc
pecujicim o nemocného. Jejich cilem je umoznit peCujicimu nezbytny odpocinek tak, ze
docasné prebird péci o nemocného. Mize mit formu umisténi nemocného do pobytového

zafizeni nebo pfimé pomoci pecujicim v jejich domacnosti.

Paliativni péce je poskytovana prostifednictvim hospicové péce a nemocnicni paliativni
péce.

Historicky kontext ve svété

Vznik paliativni péce datujeme do prvni poloviny 19. stoleti, kdy byl v roce 1847
zalozen prvni hospic. Nachazel se v Lyonu a o jeho zaloZeni se zaslouzila Jeanne Garnierova,
kterd jiz o n¢kolik let diive zalozila spoleCenstvi Zen, které se vénovalo péci o nevylécitelné
nemocné pacienty. Pravé s timto spolecenstvim brzy oteviela prvni diim s ndzvem hospic. Slovo

,hospic* tak ziskalo sviij vyznam jako misto, kam jsou piijiméni pacienti na konci Zivota. To



ale neznamend, ze se do té doby o umirajici nikdo nezajimal, utulky pro tézce nemocné a

zmrzacené vznikaly jiz ve stfedovéku a byli soucasti nékterych klastert.

V roce 1878 v Dublinu zbudovala Marie Aukenheadova kongregaci Sester lasky, jejiz
ukolem bylo doprovazet pacienty pfi umirani. Tato komunita pozdéji zalozila nékolik doma v
Irsku a v Anglii. V jednom z téchto domti pracovala po 2. svétové valce Cicely Saundersova,
nejdiive jako zdravotni sestra a pozdéji jako 1ékatka. V 50. letech 20. stoleti méla vyrazny vliv
pfi formulovani zésad paliativni péCe. Piestoze se v téchto letech medicina velice rychle
rozvijela, Cicely Saundersovd na nemocné, kterym medicina vyléeni nabidnout nemohla,
nezapominala. Do dnes jsou vyznamné jeji vyzkumy o pouziti perordlniho morfinu v 1é€bé
chronické nadorové bolesti. Ve své praci byla siln€ ovlivnéna znamym psychologem
Carlem Rogersem, ktery se zabyval komunikaci s pacienty a potieb¢ jim naslouchat. Praveé
absence tohoto pfistupu snesla na péci o umirajici vlnu kritiky, ktera kritizovala
upiednostiiovani pfistupu ohledné¢ nemoci a upozadovala ostatni potfeby nemocného.
Saundersova prisla s konceptem péce o ,,celkovou bolest®, kterd popisuje, Ze télesna bolest se
vzajemné ovliviiuje s bolesti v oblasti psychické, socialni a duchovni. Tato péce kladla dlraz
na multidisciplinaritu a nezanedbavala zadné pacientovy potieby. Toto obdobi je povazovano

za pocatek moderniho hospicového hnuti.

Postupem c¢asu se hospicové hnuti rozvijelo vice formami, po liZzkovych hospicich si
nasly v paliativni pé¢i misto také domaci hospicové sluzby. Ty se rozvinuly pfedev§im na Gzemi
USA a Velké Britanie. V 70. letech se objevovaly pokusy o spojeni paliativni péce s prostiedim
nemocnic a zacaly vznikat prvni paliativni tymy s lizkovymi oddélenimi v rdmci nemocnic.
Pojem ,odd¢€leni paliativni péce” poprvé pouzil ve své nemocnici kanadsky Iékat

Belfour Mount v roce 1975.

Paliativni péce v Cesku

V Ceské republice se paliativni péde zatala vyraznéji rozvijet az v obdobi 90. let 20.
stoleti. Mnoho nasich 1¢kait a sester mélo moznost navstivit zahrani¢ni pracoviste, a tak bylo
v 90. letech vybudovano nékolik hospicti a paliativnich oddéleni. Prvnim hospicem byl hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl otevien v roce 1995. Prvni oddéleni bylo
zalozeno v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou. V roce 2004 byl zfizen samostatny
atestacni obor ,,Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. V roce 2007 zacaly vznikat mobilni hospici
jako je naptiklad Cesta domii. Prvni odborna konference na téma paliativni péce u nas prob&hla

az v roce 2014.



V soucasnosti se v ramci ¢eského zdravotniho systému obor paliativni pé¢e dynamicky
rozviji, krom péée pro dospé&lé se vénuje velka pozornost také pé&i pro déti. Po Ceské republice
poskytuje své sluzby okolo 20 lizkovych hospicti a 92 mobilnich hospicti, aktualni presny pocet

nebyl uveden. Nicméné, tato kapacita neni pro umirajici ve spolecnosti dostacujici.

“V Ceské republice roéné zemie 105 000 lidi, 60 % v nemocnici a 9 % v nemocnici
dlouhodobé péce. Vétsina z néds chce zemfiit doma (78 % spolecnosti), ale jak data ukazuji,
veétsing z nas se toto prani nevyplni. Pro¢ tomu tak je? Schazi ndm dostupna paliativni péce a
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nastaveni systému podpory pecujicich osob.

Dlouhodobym cilem paliativni pé¢e v Ceské republice je rozsiteni paliativnich sluzeb

do vSech zdravotnickych zafizeni (nemocnice, LDN, geriatrie atd.), které pecuji o umirajici.

" UMIRANI.CZ. Nejnovéjsi data o postojich vefejnosti a zdravotnikii k umirani a smrti [online]. [cit.
2024-01-07]. Dostupné z: https://www.umirani.cz/data



Dostupna péce pro nevylécitelné nemocné

Nemocnicni péce

Lidé s nevylécitelnym onemocnénim si smér, kterym se bude rozvijet jejich péce,
vétSinou vybiraji v nemocnici. Maji totiz dv€ moznosti, rozhoduji se mezi 1é€bou, ktera by jim
mohla poskytnout vice €asu a trdvenim casu, co jim zbyva bez léCeni. Samoziejmé zdlezi na

stavu onemocnéni a na tom, zda existuje 1écba, ktera by vice Casu poskytla.

Pokud se pacienti 1éCit chtéji, je na zéklad¢ jejich nemoci a stavu rozhodnuto, zda
potiebuji 1ékatskou péci. Ti, co ji potiebuji zlistavaji na oddéleni v nemocnici, které se jejich
nemoci odborné zabyva. Ti, co ji naopak nepotiebuji a vystaci jim péCe oSetiovatelska jsou

poslani na oddéleni LDN neboli do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Pro ty, co se 1éCit nechtéji nebo pro né 1écba neexistuje, je tu moznost paliativni péce,
kterou poskytuji hospice a n€které nemocnice. Nemocnice, které paliativni péci poskytuji, maji

své paliativni oddéleni a paliativni tymy, které se o umirajici staraji.

Poskytovani paliativni péce v nemocnicich stoupd se zvysujicim se zajmem o tuto péci.
,.Bylo zji§téno, ze v roce 2020 uz 40 nemocnic v CR deklaruje existenci tymu paliativni péce,
coz znamena téméf dvojnasobny narist oproti roku 2018 (v roce 2018 fungovalo pouze 18

tymu).*?

Hospicova péce

Hospic poskytuje paliativni péci lidem s nevylécitelnou nemoci, piijimaji prednostné
pacienty, u kterych je onemocnéni v zaveérecné fazi. Cilem paliativni péce, a tedy i1 hospice neni
léceni nemoci, ale zkvalitnéni Zivota pacientll a zachovani jejich distojnosti. Snazi se o

sledovani pacientovych individualnich potieb a ptani a nasledné o jejich splnéni.
Hospice se dé€li na vice druht, na lizkovy a mobilni hospic a dale na denni stacionar.
a) Luzkovy hospic

Lazkovy hospic je zatizeni, které pacientim poskytuje ubytovani, jak ve dne, tak v noci.
Pacienti maji maximalni soukromi, obvykle zde jsou jednolizkové pokoje, ale zaroven nejsou

odsttizeny od blizkych, a to diky volnému rezimu navstév, takze blizci mohou pacienta kdykoli

2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Paliativni péce v nemocnicich ma své Standardy [online]. 2022
[cit. 2024-01-06]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/paliativni-pece-v-nemocnicich-ma-sve-
standardy/



navstévovat. Ojedinéle funguji i lizkové hospice s moznosti dlouhodobého ubytovani pro
blizkého, piimo s umirajicim. Kazdy lizkovy hospic ma svij paliativni tym, ktery o umirajici

pecuje.
b) Mobilni hospic

Mobilni hospic neboli doméci hospic poskytuje paliativni péci v prostfedi domova. O
pacienta se doma stara rodina nebo jiny blizky, ale mé k dispozici paliativni tym, kterému muize
kdykoli zavolat, a ktery kdykoli pfijde k pacientovi domt. Je zde dilezitd odborna pomoct

pacientovi, ale také podpora pecujiciho.
¢) Denni stacionar

Denni stacionaf je hospic, ktery poskytuje paliativni péci pouze ve dne. Pies noc tedy
zustava pacient doma a od rana do vecera se o n&j v dennim stacionafi stard paliativni tym. Tato

forma hospice byva soucasti hospice lizkového.

Lécebny dlouhodobé nemocnych

Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN) poskytuje naslednou a dlouhodobou zdravotni
péci pro pacienty, ktefi jsou propusténi z nemocnice po nemoci, irazu nebo operaci a jejichz
zdravotni stav jiz nevyzaduje lékafskou péci, ale vyzaduje doléCeni nebo poskytnuti
osetfovatelské péce. Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou dnes postupné prejmenovavany na
tzv. Oddéleni nasledné péce, ve zkratce ONP, jde jen o organizacni zménu, takze funkce
oddéleni se timto nijak neméni. Nicméné, novy nazev 1épe vystihuje faktickou funkci oddéleni.
Jde o naslednou péci spiSe nez o dlouhodobou, protoze nasleduje pravé po propusténi z
nemocnice a kazdy pacient potebuje jinou délku pobytu, ktera mtize byt kratsi nebo delsi, ale

nemusi se tedy vzdy jednat o dlouhodobou péci.

LDN mohou byt sou¢éasti nemocnic, nebo mohou existovat samostatné, a to statni i
soukromé. Pfijimani jsou tedy pacienti propusténi z nemocnice, coZ znamend, Ze maji
stanovenou diagnozu, zvladli akutni fazi svého onemocnéni a jsou ve stabilizovaném stavu.
Muze ale také jit o pacienty s nevylécitelnou nemoci, kteti chtéji ziskat vice ¢asu pomoci 1écenti,
ale ktefi jiz nepotiebuji 1¢karskou pomoc a staci jim oSetfovatelska. Tyto pacienty se LDN porad

snazi 1éc¢it, neposkytuje tedy paliativni péci, ¢imz se 1i$i praveé od hospict.

Cilem péce vedle doléceni pacientt je, aby se jim zlepSila sobéstacnost, a aby tak mohli

byt, co nejdiive propusteni.
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Organizace poskytujici paliativni pé¢i v CR

Cesta doml

Nejznaméjsi organizaci poskytujici paliativni péci je Cesta domid. Umoznuji péci o
umirajici v prostfedi domova a poskytuji podporu jejich blizkym. Po celé Ceské republice maji
k dispozici zdarma telefonické poradenstvi, které pokryva oblast péce o nevylécitelné nemocné.
Na uzemi Prahy provozuji mobilni hospic, ve kterém poskytuji sluzby 24 hodin denné 7 dni v
tydnu, samoziejm¢ v domacim prostfedi nevylécitelné nemocného. Také provozuji mobilni
ambulanci, ktera formou jednorazovych navstév pomdhd feSit obtize pacientl a jejich

pecovatell. Dale poskytuji podptrné a odlehcovaci sluzby a také ptijcovnu vybaveni.

Usiluyji o zlepSeni informovanosti o tématu smrti a umirani ve spolecnosti. Formou knih,

odbornych textl a webovych stranek $iti do svéta zkuSenosti v pé€i o umirajici a jejich blizké.

Centrum paliativni péce

Provadi vlastni vyzkumy, které jsou podkladem pro systémové a legislativni opatient,
jez umoziuji zlepSovat péci o umirajici. Potfadaji vzdélavaci kurzy pro zdravotnické i
nezdravotnické instituce pracujici s lidmi na konci zivota a dals$i spoustu projektt, které
dostavaji paliativni péci do §irsi vefejnosti. Jednim z nejznaméjSich projektd je konverzacni
karetni hra ,,Rekni mi*, ktera piispiva ke komunikaci na téma Zivota a dobrého umiréni.

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi aktivné podporuje rozvoj paliativni péce, vznikaji zakladni

materialy jako standardy a metodika paliativni péce, fesi se financovani tymi péce a vznikaji

specializované vzdélavaci kurzy.

,»V podpofe budeme pokracovat i nadale. Pfimo paliativni péci se bude vénovat projekt
na vytvoreni narodni strategie paliativni péce do roku 2035, ktery navic podpofi i rozsifeni
obecné paliativni péce piedevsim smérem k praktickym lékaiim, uvedla zastupujici vrchni

feditelka sekce zdravotni pée Ministerstva zdravotnictvi Venuse Skampova. 3

3 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Ministerstvo zdravotnictvi kontinualng podporuje paliativni
péci [online]. 2023, 2024 [cit. 2024-01-06]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-
zdravotnictvi-kontinualne-podporuje-paliativni-peci/
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Pallium

Pallium je institut, ktery propojuje a podporuje paliativni péci pro déti a dospivajici.
Nabizeji vzdélavaci kurzy, které jsou zaméfené na problematiku této péce. Provozuji poradnu
prostiednictvim formulare, kde mohou lidé bezplatné konzultovat toto téma s odborniky, a tak
moznost ziskat informace, moznosti feSeni problému ¢i kontakty na sluzby, které by mohly byt
lidem napomocny. Institut také nabizi odbornou a finanéni podporu pro vysokoskolské
studenty, ktefi by se ve svych diplomovych a diserta¢nich praci zamétovali na oblast détské

paliativni péce.
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Proces umirani

Kazda smrt je jedinecna, stejn¢ jako je jedinecny kazdy ¢lovék. Nékomu muiize trvat
déle, nez se odtrhne od svého téla, pro nékoho to miize byt naopak snazsi. Mohou to byt mésice,
tydny nebo dny a po tuto dobu umirajici potiebuje nékoho, kdo o n¢j bude pecovat. Pecujicim
muze byt kdokoli, zdravotnik, dobrovolnik, ptibuzny ¢i ptitel. Dllezité je, aby pecujici pfijmul
a podpofil zptisob odchodu, ktery si pro sebe umirajici zvoli. I kdyz by si pecujici pro
umirajiciho pfal jinou nebo leh¢i cestu, on neni tim, kdo o ni rozhoduje. M¢l by tu pro

umirajiciho byt, at’ uz se stane cokoli, coz je velmi naro¢na, ale dulezita role.
yt, ,

Télesné zmény

o Bolest

Chronickéa bolest se vyskytuje u tady zavaznych onemocnéni, jako jsou nadorové
choroby, srde¢ni selhani, selhdni ledvin nebo neurodegenerativni onemocnéni (demence).
Nicméné, bolest doprovazi také prosté starnuti. Tato chronickd bolest miize pfispivat k
emociondlnim problémim, jako jsou deprese, uzkost nebo podrazdénost a miize vyvolavat pocit
bezmoci. Také ¢asto naruSuje spanek, to vede k nespavosti a snizené kvalité¢ odpocinku, coz
muze dale zhorsit celkovy dusevni stav umirajiciho. Také mlize omezovat schopnost pohybu,

coz muze vést k oslabeni svald a k celkovému zhorSeni fyzické kondice.

V dnesni dobé jde skoro pro vSechny lidi v posledni fazi Zivota zajistit prostiedky, které
chronickou bolest zmirni. KdyZ nezabiraji slabsi analgetika, pouzivaji se k tlumeni bolesti
opiaty. Ty vétSinou umozinuji osvobozeni od bolesti pti zachovaném védomi. I presto ze se jedna
o léky, které jsou efektivni a bezpecné, pacienti se jich casto obavaji. Tento strach je tfeba
prekonat. Paliativni péce tyto 1éky pouziva s jasnym cilem: zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota
umirajiciho az do konce. Lékati dokaZou s témito 1éky zachézet velmi citlivé a vyvazenég, aby
nedoslo k nezadoucim G¢inkim, jako je doCasna spavost, zacpa apod. Pokud bolest odezni, je

mozné opia bez obtizi vysadit.
o Jidlo a piti

Pii podavani stravy a tekutin je dllezité, aby pecujici respektoval potieby a chuté
umirajiciho, protoze, kdyz ¢lovék umira, je naprosto pfirozené, Ze mu piestava chutnat, a tak
uz nechce nadéle piijimat potravu. Zacina to vynechanim masa, poté zeleniny a jinych tézko
stravitelnych potravin, a nakonec dojde i k vynechani mé&k¢ich pokrmi. Pied pevnou stravou

se dava prednost tekuté strave, a nakonec chut’ k jidlu zcela zmizi. Pro pecujici je Casto velmi
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obtizné tuto skutecnost pfijmout, mivaji pocit, Ze nemocny umira pravé kvili nedostatku jidla

a tekutin.

Ptitom je zcela ptirozené v tomto obdobi uz nic nejist, protoze télesnou energii, kterou
dostavame prostiednictvim jidla, uz umirajici nepotiebuje. Navic proces zpracovani jidla mtize

byt naro¢ny a zatézujici.

Naopak ale v této posledni fazi zivota mize mit cloveék velkou potiebu pit. Nicméné,
tekutiny umirajicimu nenutime, pouze nabizime. Pokud je pro umirajiciho moc naro¢né pit ze
sklenice, nebo pomoci détského pitka, mlize mu pecujici zkusit podat do st malé mnozstvi
tekutiny ¢ajovou 1zickou. Také lze zkusit brcko, kojeneckou lahvicku nebo ldhev od mineralky

s vysouvacim uzaveérem.

Pokud je umirajici ve fazi, kdy uz neni schopen tekutiny polykat, je mu piijemné, kdyz
mu pecujici opakované zvlh€uje Usta, napt. ledovymi kostiCkami z ¢aje nebo ovocné Stavy.

Nékdy Ize také otirat rty navlhéenym kapesnikem, ze kterého miize nemocny piipadné sat.

Kazdopadné, obvykle i potieba piijmu tekutin postupné klesa. V této chvili pecujici
Casto zadaji lékatfe, aby umirajicimu dal infuze, aby nemél zizen. Je dobré veédét, ze
v bezprostiedni blizkosti smrti je poddni infuzi ¢asto nezddouci, jelikoz necitlivé zasahuje do
ptirozen¢ho odchazeni téla a miize nemocnému jesté vice pfitizit, napt. zpisobit otoky, ztizit
dychani a pfivodit zmatenost. Navic infuze nesnizi pocit zizné€, k tomu naopak pomuze péce o
dutinu ustni a jeji zvlhéovani, cehoz 1ze dosdhnout pravé pomoci kostic¢ek ledu a navlhéenych

kapesniku.
o Péce o pokozku

Pro umirajiciho je péce o pokozku zasadni jak z lékatského hlediska, tak k jeho
spokojenosti. Je potieba, aby bylo zajisténo vhodné polohovani. Je dobré stfidat polohu na
zadech a na boku tak Casto, jak je to umirajicimu pfijemné. Pokud neni schopen se v poloze
sam udrZet, je mozné jej Setrné vypodlozit s pomoci polstarkl. Vypodlozeny by mély byt také
mista, kterd jsou ohroZena vznikem proleZenin, napft. paty a kiiz. K tomu Ize pouzit mekké

polstate nebo molitanové podlozky, ktera rizikova mista ochrani pfed tlakem.

Polohovani by mélo byt pro umirajiciho pfijemné, nemélo by ho vycCerpavat a pisobit

mu bolest, takZe pe€ujici by s nim m¢l v§echno provadét po dohodé.

Pokozka by se méla udrzovat Cista a suchd, a to hlavné v mistech, které jsou ohrozena
pocenim nebo jinymi sekrety. Jde naptfiklad o oblast genitalii, mista pod prsy a jiné kozni
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zahyby. Pokozka, kterd je pravidelné oSetfovana a chranéna vhodnym krémem je odolné;si proti

vzniku proleZenin, otlakl a opruzenin.
o Teplota

U umirajiciho se Casto méni télesna teplota. Kvili zhorSenému prokrveni mohou byt
ruce a nohy studen¢jsi nez zbytek téla. Také se mohou objevovat zvysené teploty a horecky. Pro
udrzeni télesné teploty 1ze vyzkouset pouziti teplych ponozek nebo ohtivacich lahvi. Pokud mé
umirajici naopak vys$si teplotu, mize mu pomoct pfikryti jen slabou pfikryvkou nebo
prostéradlem misto pefinou. Také mu mize udélat dobfe studeny obklad na celo ¢i do tiisel.
V tomto stadiu je horecka obvykle znamkou selhani termoregulaéniho centra, vétSinou nejde o

n¢jaké infekce nebo zapal plic.
o Dech

V poslednich dnech dochazi k ¢astym zménam dechu, mlze byt rychlejsi a velmi
povrchni nebo mnohem pomalejsi, s dlouhymi pauzami mezi nadechy, kdy se mize zdat, ze
kazdy nadech je posledni. Dech také mtize byt zcela nepravidelny. BéZné se stava, ze umirajici
pti vydechu nékdy vzdychaji. A v dasledku vyméSovani hlend, které uz nemocny nedokaze
vykaslat, mize v hrdle vzniknout chréeni nebo kloktani. Pro pecujici to miize byt nepiijemny
zvuk, protoze muze mit pocit, ze se umirajici kazdou chvili udusi. Je vSak dilezité védét, Ze pro
ostatni je to mnohem nepiijemnéj$i nez pro umirajictho samotného. Jeho to vétSinou
neobtézuje, mizeme se o tom presvédcCit z jeho drobnych naznakil, napf. podle mimiky ¢i
drobnych gest. Pro umirajiciho mtze byt dychani leh¢im, kdyz bude mit zvySenou polohu hlavy
¢i horniho téla nebo kdyZ bude oto¢en na bok. Nemél by mit hlavu v zaklonu. Rovnéz mtze

pomoct dobré vétrani mistnosti a zvlhéovani vzduchu.

Zmény prozivani

o Obraceni dovnitf

Kdyz ¢lovék umird, ma stale méne télesné energie. Odpoutava se od vné&jsiho svéta, vice
spi a odpociva. Prestava mit zajem o véci a aktivity, o které se predtim zajimal a které m¢l rad,
napf. o ¢teni knih a novin nebo o televizi. Dokonce ptestava vyhledavat lidi, s kterymi mu bylo
diive dobte. Nepieje si navstévy znamych, chce kolem sebe jen par nejdivernéjSich pratel a
nékdy chce byt Gplné sdm. Umirajici ¢lovek se stahuje z vnéjSiho svéta a obraci se dovnitt do

svého nitra. Ve snech, v polospanku i v bdéni se ohlizi za svym Zivotem a mlzZe se stat, ze pfi
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tom objevuje nové souvislosti, fad a smysl. Pfi ohlizeni do minulosti mohou byt staré udalosti

pochopeny v novych pohledech a v novych vyznamech.

Nékdo toto ohlédnuti kona v tichosti a zcela sam, nékomu pomaha ticha spoluti¢ast jiné

osoby.
o Ticho

Jelikoz se cloveék obraci do svého nitra, pfestavd mit potiebu mluvit a slova pro néj
nadale nejsou dilezitd. To ale neznamena, Ze si nepteje tichou spolecnost, s kterou muize tisSe

sdilet svou cestu.
o Cas

V procesu umirani zanikd pojem casu, tak jak jsme ho znali diiv. Dny uZ nejsou
naplnény aktivitou, ale jen prostym leZzenim na posteli. Zména vniméni casu mlize v umirajicim
vzbudit nejistotu. V hlavé mu pak vyvstavaji otazky jako: Kolik ¢asu mi jesté zbyva? Pijde to

takhle jesté dlouho? Budu jesté dlouho trpét? Jak dlouho budu svym milovanym jesté na obtiz?

V tento moment mize pecujici umirajicimu pomoci vyjadienim pochopeni pro jeho
nejistotu a otdzky. Také ho miize uklidnit prohlaSenim, Ze je tu pro umirajiciho rad a Ze s nim

zustane tak dlouho, jak bude potiebovat.
o Doteky

Doteky s peCujicim mohou pro umirajiciho byt podporujici a chténé, ale také mohou
pusobit rusive. Pecujici by se mél pokusit vycitit, co je umirajicimu pfijemné a mize se ho i
zeptat. Odmitnuti télesné blizkosti jin¢ho ¢lovéka a odstup v tomto ohledu neni znamenim
nedostate¢né lasky, ale pottebou klidu. Umirajici je obvykle zaméstndn sam sebou a svymi
mysSlenkami a pecujici jej jen nézné, n€kdy zblizka, nékdy vice zpovzdali, doprovazi. Je dobré
poptfemyslet i o tom, jak umirajici ve svém zivot¢ vnimal blizkost ostatnich, jak vyjadioval své
pocity a jak pfekonaval své bolesti. Pecujici tak mize 1épe porozumét tomu, jak byt pro

umirajiciho nablizku, aby mu to bylo pfijemné.
o Neklid
Mizou nastat chvile ¢i dny, kdy je umirajici neklidny. Bézné se stava, Ze sebou na 1tizku
hazi, déla bezcilné pohyby rukama a nohama, Skube prsty nebo se snazi odejit. To vSechno

mohou byt znameni, Ze ztraci spojeni s naS§im svétem. Umirajici se mize zklidnit pocitem, Ze

neni sam, miize mu tedy pomoct pfitomnost pecujiciho u jeho lizka. Neméli bychom si ale
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vycitat, pokud to nepomiize. Neklid 1ze 1é¢it i pomoci 1€k, ale peCujici by mél respektovat

ptani umirajiciho a zptisob jakym chtél odejit.

Jeden nebo vice dni pred smrti nékdy v umirajicim clovéku vznika posledni vzepéti
vSech sil. To znamena4, Ze i pfestoze posledni dny skoro stale spal a nekomunikoval, je ndhle
bdély, ma jasné védomi, pieje si urcitd jidla, a dokonce zkousi lehké aktivity, jako se posadit
nebo postavit. Pecujici by mél tento €as vyuzit ke splnéni piani umirajiciho, k popovidéni si
snim a k rozlouceni se. Tyto chvile s budou s nejvétsi pravdépodobnosti ty nejsvétlejsi a

nejhezCi z téchto poslednich dnil Zivota.
o Komunikace

Umirajici postupné odchazi a ztraci spojeni s naSim svétem. Stale spi, ztraci pojem o
Case, mlze se stat, ze uz ani nerozezna pritomné osoby, coz pro n¢ miize byt velmi bolestivé.
Je dtlezité, abychom si uvédomovali, Ze se nejedna o znamku odmitnuti, ale ze umirajici ztraci

spojeni s realitou, a obrazné fe¢eno, mu zbyva uz jen krok, aby byl na druhém biehu Zivota.

Takeé se stava, Ze umirajici mluvi k Bohu nebo o udalostech a lidech, které blizci neznaji.
Nékdy vidi osoby, které jiz zemteli a mluvi pfimo k nim, muize se citit jimi odvadén. Blizci by
mu nem¢li vymlouvat jeho realitu a odhénét ji od néj, ale spise by se meli do jeho svéta zapojit,

naslouchat mu a poznavat ho.

Casto velmi t&zkym ale dilezitym ukolem pelujiciho je nepodlehnout pokudeni
rozhodovat za umirajiciho. Pecujici ho miize chtit ochranit pred tézkou pravdou o jeho nemoci
a o tom, Ze se blizi smrti, ale musi naslouchat jeho otazkam, i kdyz mohou byt nepiimé ¢i
nesmélé, a nic pred nim neskryvat. Protoze umirajici chce znat pravdu a nechce byt klaman
okolim, navic sdm uz vétSinou skutecnost velmi dobie tusi, a kdyz se ostatni budou tvéfit,
jakoZe to neni pravda, vrhaji ho tim do osamélosti, on se z dal§i komunikace stahuje a na
vyrovnani s blizici se smrti bude nakonec sam. Blizci jsou tu pro néj, aby ho po této posledni

Casti cesty podpirali a ne, aby mu davali faleSné nad¢je.
o Rozlouceni

Blizkost smrti se mize hlésit rizné. Je normalni, Ze umirajici vypravi, Ze se mu zdalo,
7e uz zemftel nebo Ze se ptd, zda je Zivy, nebo jiz mrtvi. Casto je také pouZivano tzv. baleni
kufrd, coz mize znamenat touhu umirajiciho odjet, sbalit se na cestu a tim ukoncit rozdélané
véci. Je dobré, pokud jsou v tu chvili pfitomni blizci a opravdu umirajicimu pomohou véci

uzaviit a rozloucit se. Umirajici nékdy potiebuje, aby jej opravdu ostatni propustili a dovolili
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mu odejit. Je pro n¢j tlevou slySet ujisténi, ze to bez n¢j blizei zvladnou, ze ho maji radi a ze

mize jit, a také se mu poté odchazi snaze.
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Vyhodnoceni dotazniku

Ziskala jsem 182 respondentil, z nichz 34 % bylo ve veku 15-29 let, 33 % ve véku 30-
44 let, 29 % ve veku 45-59 let a 4 % ve veku 60 a vice let (graf €. 1). Celkem 63 % respondenti
byly Zeny, 36 % muzi a 1 respondent zvolil moznost jiného pohlavi (graf ¢. 2). Respondent

s vysokou skolou odpovédélo 43 %, s maturitou 44 % a bez maturity 13 % (graf €. 3).

Veék Pohlavi
182 odpovedi 182 odpoveédi
@ 15-29 @ Muz
@ 30-44 ® Zena
© 45-59 ® Jiné
@ 60 a vice
Grafc. 1 Grafé. 2

Vzdélani
182 odpovédi

@ Bez maturity
@ S maturitou
© Vysoké kola

44% E

Graf¢. 3

Celkem si respondenti mysleli, Zze se v rdmci spolecnosti se o konci Zivota a umirani
nemluvi dostate¢né, coZ znamena, Ze tato témata jsou v nasi spolecnosti stale tabuizovana. Mezi
respondenty, kteti odpovédéli, Ze se o smrti mluvi dostate¢né, coz je jen 12 %, patfili velkou

prevahou muzi (graf €. 4).

Pro vice nez polovinu respondenti nebylo tézké o tomto tématu hovofit, snazsi to oviem

bylo pro muze a pro lidi ve vékovém rozmezi 45-59 let (graf €. 5).

Myslite si, Ze se v rdmci spole¢nosti dostatecné mluvi o konci Zivota a umirani? Je pro Vas tézké o smrti a umirani mluvit?
181 odpovédi 181 odpovédi

@ Rozhodné ano
@ Spise ano

® Spise ne

@ Rozhodné ne

@ Rozhodné ano
@ Spige ano

@ Spise ne

@ Rozhodné ne

Graf¢. 4 Graf¢é. 5
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Velka vétsina jiz ve svém zivote ztratila nékoho blizkého, jen 4 % respondentii tuto
ztratu jesté nemusela zazit (graf €. 6). Dalsi otdzka byla zaméfena na to, zda se béhem odchodu
blizkého cloveka setkali s néjakymi potizemi, u této otdzky mohli oznalit vice moznosti

(graf €. 7).

Setkali jste se uz ve svém zivoté s odchodem nékoho blizkého?
181 odpoveédi

® Ano
® Ne

Grafé¢. 6

Pokud ano, setkali jste se s obtizemi v oblasti:
156 odpovédi

Rychlost odchodu (necekané,
rychlé umrti nebo dlouhé
odchazeni)

112 (71,8 %)

Dustojné prostredi pro
umirajiciho

Moznost travit ¢as s umirajicim 55 (35,3 %)

Dostupnost Iékarské péce 23 (14,7 %)

0 25 50 75 100 125

Grafé. 7

Mnoho lidi se setkala s obtizemi v oblasti rychlosti odchodu, bud’ §lo o necekané a
rychlé umrti nebo o az pfili§ dlouhé odchéazeni. ,,Ob&é moznosti jsou pro pozistalé velmi
strhujici, nestihnout odchod ¢lovéka a nemoci se rozloucit byva pro pozistalé vyznamnym
ritudlem a vidét jejich blizkého se trapit na lazku pfili§ dlouho, aniz by mu mohli pomoct piinasi

stejnou bezmoc.*4

* SPINKOVA, Martina. Jak byt nablizku: provazeni poslednimi tydny a dny Zivota. 10. vydani. Pfelozil
Aranka GARTNEROVA. [Praha]: Cesta dom, [2021]. ISBN 978-80-88126-87-4.
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Spousta lidi také vidéla potize s moznosti trdveni Casu s umirajicim, je mozné ze
umirajici byl v zafizeni, které neposkytovalo volny rezim navstév nebo blizci neméli Cas se

s umirajicim vidét kvuli préci a kvtili pecovani o svoji rodinu.

Ttetina lidi neméla pocit, Zze by umirajici byl v distojném prostfedi, mohlo jit o
prostiedi, které umirajicimu neposkytovalo to, co potieboval. Nemuselo sledovat jeho

individudlni potieby a pfani a nemuselo s nim patiicné a dlstojné zachazet.

Nekteii se také setkali s nedostupnosti 1ékarské péce, jelikoz kapacita paliativni péce je
témef nepretrzité plna a nedostatecna, v tuto chvili neni mozné, aby vSichni umirajici byli ptijati

do této péce.

Celkem 46 % respondentt viilbec nemluvi o svych pfanich a ptedstavach o tom, jak by
mély vypadat posledni chvile jejich Zivota (graf €. 8). Bylo zminéno nékolik divodi (graf €. 9),
nejcasteji si mysli, ze jsou ve veku, kdy na to jesté maji spoustu Casu, nechtéji na smrt myslet
diiv, nez je nutné. Takto odpovidali respondenti pifevazné ve véku 15-29 let, naopak starsi lidé
zminuji, Ze je pro né o tématu nepiijemné mluvit, vyvolava v nich pocity beznad¢je a nechtéji

tuto beznad¢j, zdrmutek, strach a smutek ptrenaset na dalsi lidi.

Nékteti si zatim své pfani a piedstavy ujasiiuji, nékteti nemaji, s kym o nich mluvit ¢i

nenasli vhodnou piilezitost, n€kteti si smrt viibec nechtéji pfipustit.

Respondenti, kteti s nékym o svych ptanich a ptedstavach mluvili, tak ucinili s rodinou
¢i prateli, nikdo o tématu nemluvil s Iékatem (graf €. 8). Respondenti mohli u této otazky opét

oznacit vice moznosti.

Ceho se na umirani nejvice obavate? (Vyberte maximalné dvé moznosti.)
182 odpovedi

Ztraty dustojnosti, sobé&stacnosti 75 (41,2 %)

Bolesti 58 (31,9 %)
Odlouceni od svych blizkych 48 (26,4 %)
Osamocenosti 34 (18,7 %)
Psychického stradani —28 (15,4 %)
Toho, co nastane po smrti 15 (8,2 %)
Né&&eho jiného 5(2,7 %)
Ni¢eho se nebojim —22 (12,1 %)
Nevim, nepfemyslel/a jsem o tom 13 (7,1 %)

0 20 40 60 80

Graf¢. 8
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Pokud ne, jaké jsou hlavni davody, proc s ostatnimi o smrti a umirani nemluvite?

72 odpovédi

Ani nevim nevyhybdm se tomuto tématu

Nemam potfebu ventilovat své pocity

Vzdycky se u tohoto tématu rozplacu, vzpomenu si na babicku, ktera nedavno odesla.
Strach obava

Resime jina prioritnejsi témata.

nebyla prihodna chvile

Doufém, Ze jesté dlouho budu Zit

Nenapadlo mé to ... a asi je mi to z téhle pozice jedno.

0 svém umirani nemluvim, protoze k mému véku mi to nepfijde vhodné, a pokud bych mél umfit dfiv, tak se
haold neda nic délat A o smrti vim iedinoiniiston vée 7e kdvz umin tak lidem ktefi mé maii radi hudn

Grafé. 9
U otéazky, ¢eho se nejvice obavaji na umirdni mohli vybrat maximaln¢€ dvé moznosti. Na
umirani se nejvice obavali ztraty distojnosti a sobéstacnosti, dale pak bolesti, odlouceni od
blizkych, osamocenosti a dalsiho psychického stradani (graf €. 10). Je pro né tedy dilezité, aby
s nimi jejich pecujici zachézel jako s dospélym clovékem, ktery se dokaze sam rozhodovat, a

ne jako s ditétem. ,,Pecujici by mél respektoval potieby a pfani umirajiciho.*

Mluvili jste nékdy s nékym o svych pfénich ¢i predstavach o tom, jak by mély vypadat posledni
chvile vaseho Zivota?
180 odpoveédi

S rodinou 67 (37,2 %)
S |ékarem
S nékym jinym (napr. pratelé)

S nikym 82 (45,6 %)

100

Graf¢. 10

5 éPINKO_VA, Martina. Jak byt nablizku: provazeni poslednimi tydny a dny Zivota. 10. vydani. PfeloZil
Aranka GARTNEROVA. [Praha]: Cesta domii, [2021]. ISBN 978-80-88126-87-4.
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Bat se bolesti je naprosto ptirozené, lidem by tuto obavu mohlo uleh¢it ujisténi, ze budou
mit v posledni fazi svého zivota k dispozici 1éky na tlumeni bolesti, coz naptiklad praveé

paliativni péce poskytuje.

Je tu také obava z odlouceni od svych blizkych a z osamocenosti, coz naznacuje tomu,
ze by si lidé prali travit posledni chvile svého Zivota doma s blizkymi spiSe nez v n¢jakém

zafizeni. A kdyz uz v zatizeni, mé€lo by blizkym poskytovat volny rezim navstév.

Jedna desetina respondentli odpovédéla, ze se ni¢eho neboji, tuto odpovéd uvadeji
Cast¢ji muzi nez Zeny.

Poté, co si lidé predstavili, ze by trpéli nevyléc€itelnym onemocnénim, by si nejvice piali,
aby o né pecovali partner Ci partnerka nebo jejich déti, a to spolecné s 1ékaiskou pomoci (1€kat,

zdravotni sestra). Jen malé mnoZstvi respondentii zvolila moznost rodict (graf ¢. 11).

Respondenti mohli vybrat maximaln¢€ dvé moznosti.

Predstavte si, ze byste byli nevylécitelné nemocni a odkdzani na pomoc druhé osoby, chtéli byste,

aby o vas pecoval: (Vyberte maximalné dvé moznosti.)
180 odpovédi

Vas partner/partnerka 95 (52,8 %)

23 (12,8 %)

Vasi rodice
Vase déti 39 (21,7 %)

Jina blizka osoba 17 (9,4 %)

Lékar/zdravotni sestra 60 (33,3 %)

38 (21,1 %)

Nevim

0 20 40 60 80 100
Graf¢. 11

Kdybyste si méli vybrat, kde chcete umirat, kde by to bylo?
181 odpovedi

Domaci prostredi 143 (79 %)

Nemocnice

Hospic 24 (13,3 %)
Socialni zafizeni
Lécebna dlouhodob& nemocnych

Jinde (napf. v prirodé) 54 (29,8 %)

Graf¢. 12
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Prevazna vétsina, celkem 79 % respondentl, si prala umirat v prosttedi domova
(graf ¢. 12). Tito respondenti za svou druhou moZznost ¢asto oznacovali jiné prostfedi nez doma
a v zafizeni, miiZe jit naptiklad o misto v ptirodé€, nebo o néjaké jiné hezké misto, které pro né

ma hlubsi vyznam. Tieti nejcastéjsi odpoveédi byl hospic, kde by chtélo umirat celkem 13 %

Kdybyste si méli vybrat, kde nechcete umirat, kde by to bylo?
174 odpovédi

Doméci prostredi 16 (9,2 %)

Nemocnice 87 (50 %)
Hospic —53 (30,5 %)

Socialni zafizeni
Lécebna dlouhodobé nemocnych —119 (68,4 %)
Jinde (napf. v prirodé)

0 25 50 75 100 125

Graf¢. 13

respondentll, ale ktery byl také casto oznaCovan u otazky, kde by lidé umirat nechtéli
(graf €. 13). U této otazky byl hospic na podobném misté jako socidlni zatizeni, coz miize
znamenat, Ze tyto instituce jsou populaci vnimana podobn¢. Nejvice lidi by si ovSem neptalo
byt na sklonku zivota v Lécebné dlouhodobé nemocnych (LDN) nebo v nemocnici. U téchto

dvou otazek mohli respondenti zvolit vice moznosti.

Lidé si pod pojmem dobré a distojné umirdni predstavovali umirani, kdy je umirajici
¢lovek 1 jeho blizei smifeni se smrti, maji prostor pro rozlouceni, umirajici ma svij klid a je
respektovan, miize se rozhodnout, zda se 1éCit nebo v klidu odejit, ma své soukromi, ale zaroven

kolem sebe ma sv¢ blizké, ma k dispozici 1éky na tlumeni bolesti, ptili§ dlouho se netrapi a ma

Co si predstavite pod pojmem dobré nebo distojné umirani?

138 odpovedi

Rychlé

Ve spanku

Empaticke okoli. Nemit pocit Ze obtéZuju

Odchod ¢lovéka v prostiedi, které pro néj bude komfortni

zfetovanej koukat na serialy a hrat hry

Ze Elovék umira rychle bez komplikaci a smifeny

Moznost traveni casu s blizkymi, nenuceni zbytecného prodluzovani neplnohodnotného Zivota

Pfijemné prostfedi, moZnost byt v pfirodé, kontakt s blizkymi lidmi, zviraty. Dostatek financi na péci.

Graf¢. 14
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moznost uspokojit své duchovni potieby. Dvakrat byla zminéna také moznost eutanazie. Pro
spoustu lidi byl nejdustojnéjsi odchod ve spanku, v ptipadé, kdy se stihnou rozloucit a dostat

se do vnitiniho klidu (graf ¢. 14).

Za nejzéasadnéjsi potieby pro umirajiciho respondenti povazovali vlidné prostfedi a
pfitomnost blizké osoby. Na druhém misté oznacili potfebu klidného prostiedi, dale moznost
spolurozhodovani o lékatskych intervencich a o dennim rezimu a moznost tlumeni bolesti. Za
nejméné dulezité byla povazovana moznost promluvit si s nékym o smyslu zivota (graf €. 15).

Které potieby povazujete pro umirajici/nevylé&itelné nemocné za zasadni? (1 = nejméné dilezité, 5 = zasadné diilezité)
1% N .2 3 ENs EES

100

50

Vlidné prostiedi Klidné prostfedi Pritomnost blizké osoby MozZnost promluvit si s Tlumeni bolesti Moznost spolurozhodovat o MoZnost spolurozhodovat o
nékym o smyslu Zivota lékarskych intervencich dennim rezimu

Graf¢. 15

Myslite si, Ze je mozné se o umirajiciho/nevylécitelné nemocného postarat dobfe az do konce

doma?
178 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
Spise ne
@ Rozhodné ne
Graf¢. 16

Jen Ctvrtina respondentli si myslela, Ze neni mozné se o umirajiciho ¢loveka postarat
dobie az do konce doma (graf ¢. 16). Mezi prekdzkami v doméci péci o umirajiciho mohli
respondenti vidét psychickou a fyzickou naro€nost pro pecujiciho, velkou zatéz pro celou
rodinu, financni zatéz, obavu ze ztraty zaméstnadni nebo absenci odborné pomoci. Tito
respondenti Casto zvolili moznost, ze nikdy neslyseli o paliativni péc¢i (graf ¢. 19). Ta pravé
pomaha ulehcit tyto problémy a poskytuje podporu v doméci péci. Tato nevédomost mohla
jejich ptedchozi odpoved’ ovlivnit. Déle si tito respondenti Casto mysleli, Ze by se piibuzni spise

neméli do péce o umirajiciho zapojovat, coz mlize souviset také s jiz zminénymi piekazkami.
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Tento nazor zastavalo celkem 9 % respondentil, ostatni si mysleli, Zze by se piibuzni do péce

zapojit meli (graf €. 17).

Myslite si, Ze by se pfibuzni méli zapojovat do péce o umirajiciho?

178 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
@ Spise ne
Rozhodné ne
¢
41,6%
Graf¢. 17

Ktery z téchto postojll k [éCbé na sklonku Zivota je vam blizsi?

178 odpovédi
@ Muze nastat chvile, kdy nema smysl
Zivot dale uméle prodluZovat
[ ] Zivot ma cenu prodluZovat za vSech
l okolnosti a véemi moznymi zpusoby
93,8%

Prevazné vétSing byl blizsi postoj, Ze na sklonku Zivota mlize nastat chvile, kdy nema

Graf¢. 18

smysl zivot déle uméle prodluzovat. Pro méné nez desetinu respondentil to byl naopak postoj,

ze 7Zivot mé cenu prodluzovat za vSech okolnosti a vSemi moznymi zptsoby (graf ¢. 18).

O paliativni péci nikdy neslySela jen Ctvrtina respondentl a ostatni uz o ni nékde slyseli
(graf ¢. 19). Paliativni péci vnimali pfevazné jako komplexni péci o nevylécitelné nemocného
pacienta i jeho rodinu. Dale pak jako 1écbu, ktera nesmétuje k vyléceni pacienta, ale
k zachovani jeho kvality zivota. MenSina respondentil ji vnimala jako péci v situaci, kdy uz
medicina nema co nabidnout a jako péci pii které se neprovadi resuscitace. Méli moznost zvolit

vice odpovédi (graf €. 20).
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Slyseli jste nékdy o paliativni péci?
180 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf¢. 19

Co podle vés souslovi “paliativni péce” znamena? (M(zete vybrat vice odpovédi.)
180 odpoveédi

Komplexni péce o nevylécitelné
nemocného pacienta i jeho rodi...
Lécba, kterd nesméfuje k
vyléceni, ale k zachovani kvalit...
Péce v situaci, kdy medicina
nema co nabidnout

Péce, pri které se jiz neprovadi
nakladna vysSetieni a nepodava...

134 (74,4 %)
82 (45,6 %)
37 (20,6 %)

12 (6,7 %)

Péce, pfi které se neprovadi

§ 8 (4,4 %)
resuscitace

Nevim 19 (10,6 %)

Graf¢. 20

Osobni zkuSenost s paliativni péci mélo celkem 14 % respondenttl, z nichz necelé 1 %
nebylo s péci plné spokojeno (graf €. 21). Ostatni respondenti zminovali velkou spokojenost a
zkuSenosti napftiklad s organizaci Cesta domt®, s pé¢i v domacim prostiedi a nékolikrat byl také
zminén lizkovy hospic. Také bylo ovSem nejednou zminéno, Ze kdyZz respondenti zacali
paliativni péci vyhledavat, méla jiz zaplnénou kapacitu, které se uvolnila, kdyz uz bylo pfilis

pozdé. To miize vypovidat o nedostatecné kapacité paliativni péce.

Jen 14 % respondentl si myslelo, ze lidem je ohledné paliativni péce poskytovano

dostate¢né mnozstvi informaci, jsou to prevazné lidi, ktefi prave s touto péci meli zkusenost a

6 CESTA DOMU. Cesta domti [online]. [cit. 2024-01-06]. Dostupné z: https://www.cestadomu.cz/
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ktefi 1 védeli, kde ji vyhledat (graf €. 22). Je mozné, ze zde hrala roli jejich vlastni potieba
informace najit a schopnost informace samostatné¢ dohledat.

Mate néjakou osobni zkusenost s paliativni péci (jejim primarnim cilem je zlepseni kvality Zivota u
nevylécitelné nemocného pacienta)? Pokud ano, jak jste byli s péci spokojeni?

105 odpoveédi

Césteéné - formou rozhovorl o planu péce; spokojenost a zasadni pro integraci ztraty blizké osoby
Ano- konzultace s hospicem - nadmiru spokojena

Ano, manZelky babicka

Ano, byli jsme velmi spokojeni

ano, vyuzil jsem cestu domd, plna spokojenost

Blizky kamarad umiral za pfitomnosti a pomoci Cesty Domu

Moc ne,snaha byla,ale bohuZel pozdé

nemam

Nemam.

Graf¢. 21

Myslite si, Ze je lidem poskytovdno dostate¢né mnozstvi informaci ohledné paliativni péce?

178 odpoveédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
@ Spise ne
@ Rozhodné ne
Graf¢. 22

Celkem 49 % respondentd by védélo, jak paliativni péci vyhledat (graf ¢. 23). VétSina
zminovala organizaci Cestu doml a paliativni péci ve fakultnich nemocnicich, déle jsou

zminovany konkrétni hospice v blizkosti bydlisté respondenti (graf ¢. 25).

Pokud ano, jaké znate paliativni sluzby a zafizeni dostupné ve vasem okoli?

79 odpovédi

Vite jak byste mohli paliativni péci vyhledat?
180 odpovédi Cesta domi, rodina
Domaci hospic
® Ano
® Ne Centrum paliativni pece Praha 2, Cesty domu - hospic, podpora.

Cesta dom, hospicova péce, Klinika paliativni mediciny VFN

Treba Cesta domi

Nevzpomenu si konkrétng, ale asi bych se zeptala v Cesté domd domd

Cesta Domil .s., nicméné ur&ité existuje vice organizaci

Cesta domu Praha,internet

Hospic sv.Jana Neumanna

Graf¢. 23 Graf¢. 24

28



Pokud by respondentiim umiral blizky ¢lovek, ptali by si v procesu jeho odchodu byt
spiSe aktivni nez pasivni (graf ¢. 26). Pasivnimi by si ptalo byt 15 % respondenti a casto slo o
respondenty, kteti si nemysleli, Ze by se ptibuzni méli zapojit do péce o umirajiciho (graf ¢. 17).
Ovsem celkem 92 % respondenti si myslelo, Ze by se pfibuzni do péce zapojit meli.

Pokud by vdm nékdy v budoucnosti umiral blizky clovék, prali byste si byt v procesu umirani:
176 odpoveédi

@ Spise aktivni
@ Spise pasivni

Graf¢. 25

Umite si pfedstavit, Ze byste pecovali o umirajiciho/nevylécitelné nemocného v domdcim prostredi?

178 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
Spise ne
@ Rozhodné ne
Graf¢. 26

Velka vétSina respondentli by si dokéazala predstavit, ze by aktivné pecovali o
umirajiciho c¢lovéka v domacim prosttedi nebo ze by umirajiciho clovéka doprovazeli
v hospicovém prostiedi (graf ¢. 27). Mysleli si, Ze by jim pii aktivni pé¢i o umirajiciho ¢lovéka
doma nejvice pomohla dostupna 1ékatska a psychicka podpora, poté financni jistota (socidlni
podpora), odlehcovaci sluzby, kde by mohli v ptipadé potfeby umirajiciho clovéka docasné

umistit, a nakonec jistota navratu na svou pracovni pozici (graf €. 28).

Zdaleka nejvice by se pfi aktivni péci o umirajictho ¢lovéka doma obavali velké
psychické zatéze a zatéze pro celou rodinu. Naopak finan¢ni ztraty a fyzickd zatéz by pro né
nepiedstavovala velky problém. U této otazky mohli respondenti zvolit maximaln¢ dvé

moznosti (graf ¢. 29).
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Umite si predstavit, Ze byste doprovazeli (véetné moznosti prespavani) umirajiciho/nevylécitelné
nemocného v hospicovém prostredi?

178 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
@ Spise ne
@ Rozhodné ne
48,9%
Graf¢. 27

Myslite si, Ze by vam pfi aktivni péci o umirajiciho nejvice pomohlo: (1 = nejméné dulezité, 5 = zdsadné dllezité)

100 N1 N2 W3 N4 EES5
75
50

25

Finan¢ni jistota (socialni Jistota navratu na svou Dostupna Iékarska Dostupna psychicka Odlehéovaci sluzby (napf.
podpora péce o blizkou pracovni pozici podpora podpora docasné umisténi
osobu) nemocného jinde)
Graf¢. 28

Pfi aktivni péc¢i o umirajiciho/nevylécitelné nemocného se bojite nejvice: (Vyberte maximalné dvé
mozZnosti.)
176 odpovédi

Velké zatéze pro rodinu 110 (62,5 %)

Velké psychické zatéze 142 (80,7 %)
Velké fyzické zatéze

17 (9,7 %)

Financnich ztrat 22 (12,5 %)

Graf¢. 29



Prevazné vétsSing respondentli se nezda, ze by v souCasné dobé mira podpory pro
pecujici osobu byla dostatecnd, a to ani v oblasti dostupnosti podptirnych hospicovych sluzeb,

ani v oblasti dostupnosti finan¢ni a socialni podpory (graf ¢. 30 a graf €. 31).

Zda se vdm v soucasné dobé mira podpory pro pecujici osobu dostatecna v oblasti dostupnosti
podpdrnych hospicovych sluzeb?
158 odpovédi

@ Ano
® Ne

Graf¢. 30

Zda se vam v soucasné dobé mira podpory pro pecujici osobu dostate¢nd v oblasti dostupnosti
finan¢ni a socidlni podpory?
159 odpovédi

® Ano
® Ne

e

Graf¢. 31
Z dotazniku vyplynulo, ze si lidé uvédomuji narocnost péce o umirajiciho (zejména
v oblasti psychické a rodinné zatéze) a Ze zaroven vyjadiuji potfebu byt v téchto oblastech

podpoieny (graf ¢. 28 a graf ¢. 29).
Hypotézy:

H1: Tabuizace smrti, ktera se projevuje neochotou o ni hovofit se svym okolim, se

projevi u respondentd, ktefi si smrt spojuji s pocity strachu a smutku.

Pro né¢které respondenty bylo jen pomysleni na smrt neptipustné, nevidéli divod, proc¢
by na to vitbec n€kdy méli myslet a véfili, Ze osud si pro né néco pripravil a Ze az to ptijde, tak

sviij konec stejné nijak neovlivni. Nékteti lidé méli pocit, Ze na mluveni o smrti a umirani maji
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jesté spoustu Casu, Ze o tématu staci mluvit, az kdyz budou védét, ze se smrt opravdu blizi.
Vétsina ovSem vnimala téma smrti a umirani jako néco nepiijemného, protoze ho maji spojené

s pojmy jako jsou bolest, smutek, obavy, starosti a bezmoc.

I kdyZz nékteti o svych ptedstavach a pranich v souvislosti s koncem Zivota pfemysleli,
bylo pro né velice tézké o nich mluvit s ostatnimi, protoze si byli nejisti, jak na to ostatni budou

reagovat a nechtéli, aby kviili nim pak citili nepfijemné pocity.

Pro vétSinu spolecnosti tedy je slozité o tomto tématu mluvit pravé kvuli spojeni

s nepiijemnymi pocity jako je strach, smutek, bezmoc a nejistota.

H2: Obeznamenost respondentll s dostupnosti podpory pro pecujici ovliviiuje jejich

nazor na diistojné umirani v hospicové péci.

Ano, mira povédomosti ve spolecnosti o dostupné podpoie pro pecujici miize ovlivnit
nazory lidi na distojné prostiedi pro umirani. Respondenti, ktefi nikdy neslySeli o paliativni
péci, a tudiz neveédéli o dostupné podpote pro pecujici, si ¢asto mysleli, Ze neni mozné se o
umirajiciho ¢loveka dobie postarat az do konce doma. Také si neptali umirat v hospicich,
jejichz hlavnim cilem je pravé poskytovani paliativni péce a ti, co o ni nikdy neslySeli, tudiz
nemohli védet, jaka je plna funkce hospice. SpiSe hospic vnimali jako dal$i socialni zafizeni,

ve kterém by konec zivota travit nechtéli.

Respondenti, ktefi naopak o paliativni péci slySeli a méli s ni zkuSenost, si asto prali
jeji sluzby v budoucnu vyuzit, a to mobilni i liizkové hospicové sluzby. Vétsi povédomost o
paliativni péci a tom, co péce poskytuje by tedy mohla pozitivn€ ovlivnit pohled spole¢nosti na

hospice.
H3: Respondenti budou vyjadiovat potiebu navyseni kapacity paliativni péce.

Jak né¢ktefi respondenti popsali, setkali se s plnou kapacitou paliativni péce. Misto

v hospicové péci jim bylo poskytnuto, az kdyz uz bylo pfilis§ pozdé.

Z dotazniku také jasn€ vyplynulo, Ze v soucasné dob& povazuje 79 % respondentt miru
podpory v oblasti dostupnosti podptirnych hospicovych sluzeb za nedostateCnou a miru

odpory v oblasti dostupnosti finan¢ni a socialni podpory 91 % respondentt za nedostateé¢nou.
podpory p podpory p

Potfeba vétsi kapacity paliativni péce tedy opravdu existuje, protoze nase populace

starne a lidi s nevyléCitelnym onemocnim bude ptibyvat, ale pro vSechny tyto lidi nebude
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v paliativni pé¢i misto, a proto je dilezité, aby se péce nadale rozvijela a dostavala do povédomi

spolecnosti, aby se takto mohla jeji kapacita navysit.
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Program pro tf¥idu GPS

Pribéh

K tomu, aby se téma smrti a umirani stalo otevienéjSim a pfirozenéjSim v nasi
spolecnosti a k rozvinuti otazky potieby paliativni péce jsem piispéla také programem, ktery
jsem uskutecnila pro mladsi tfidu Gymnézia Pfirodni Skoly. Program jsem chtéla udélat
zabavnou formou, aby toto seriézni téma 13leté zaky bavilo. Jiz béhem mé reSerSe m¢ zaujala
konverzaéni hra ,,Rekni mi’*, ktera poméha otevirat diileité Zivotni otazky a diskusi pravé na
téma hodnot a pfani v souvislosti se zavérem zivota. Napadlo mé&, Ze by si ji zaci mohli v rdmci
programu zahrat a zkoumat jaky na né méla vliv. Hru vytvofila organizace Centrum paliativni
péce za tiCelem usnadnéni komunikace o tomto tématu, protoze je mnohdy tézké o tom sami od

sebe zadit mluvit.

Na tivod programu jsem tiid€ ptedstavila svou profilovou praci a diivod pro€ se zrovna
touto praci zabyvam. Jesté pfed hranim hry jsem se chtéla dozveédét, jak o tématu premysleji a
zda védi, co je paliativni péce, protoZe na tu se hra také zamétuje. Ze zacatku jsem se jich tedy
zeptala na dvé otazky: co si mysli, Ze je paliativni péce a pro¢ by mohlo byt pfinosné o tématu

smrti a umirdni v nasi spolecnosti mluvit?

Po vyslechnuti jejich poznatki, jsem je doplnila a v par bodech téma shrnula. Poté jsem
jim rozdala kratké dotazniky, které mély reflektovat jejich pocity pfed a po hrani hry. Zaci
vyplili otdzky zaméfené na pocity pfed hranim a poté se rozd¢lili do skupinek zhruba po péti

tak, aby jim bylo pfijemné se navzajem s ostatnimi svétovat.

Hra se sklada ze 46 karet, které jsem do skupinek na zacatku rozdé€lila a v pribéhu hrani
si je zaci mezi skupinkami ptfedavali, aby se vSechny dostaly ke kazdému. Jedno kolo hry
vypadalo tak, ze se ve skupince otocila karta s otazkou zamétenou na dobrou kvalitu Zivota ¢i
na pfani ohledné konce zivota a zaci na ni ve skupince postupné odpoveédéli. Samoziejme nikdo
nebyl nucen na otazku odpovidat, pokud byla otdzka nékomu nepiijemnd, mohl to kolo jen
naslouchat ostatnim. Po hodin€¢ hrani si tfida opét vzala své dotazniky a vyplnila otazky

zaméfené na pocity po hrani.

Na zavér jsem je jeSté poprosila o zpétnou vazbu na cely program, kde jsem se jich

zeptala na to, co si z programu odnesli a co by pro pfisté zménili.

7 REKNI ML. Hra pro Zivot a dobré umirani [online]. [cit. 2024-01-06]. Dostupné z: https://reknimi.cz/
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Vyhodnoceni

Z dotaznikli od zaki jsem zjistila, ze jesté pied zacatkem hrani hry se vétSinou obévali
toho, ze pro n¢ téma bude hodné slozité a osobni a nebudou védét, jak na otazky odpovidat.
Ctyfi Zaci se bali, Ze pro n¢ bude nepiijemné se o smrti bavit. Dva zZaci méli strach, Ze se dozvi

o tématu smrti a umirani néco, ¢eho se poté budou obavat. Dva Zaci se neobavali ni¢eho.

Po dohréni hry vétsina zakti odpovédéla, Ze se jejich obavy nevyplnili. Ctyfi zaci uvedli,
ze se jejich obavy potvrdili. Tito Zaci se rozhodli na nékteré otazky neodpovidat nebo se nékdy

béhem hry necitili pfijemné.

Zaci od hry o¢ekavali, Ze se mezi sebou oteviou a dozvi se néco nového o sobé, ostatnich

a celkové o tématu smrti. Tato o¢ekavani se jim vyplnila.

Skoro vsichni Zaci se nad tématem smrti jiz n€kdy predtim zamysleli, ale jen par jich

tehdy sdilelo své myslenky s nékym dalSim.

Béhem hrani se vétsinou citili pfijemn¢ a pii povidani se i zasmali, ale pro par lidi $lo
spiSe o nepfijemné téma a Casto na osobni otadzky odpovidat nechtéli. Dva Zaci v dotazniku

vyplnili, ze se béhem hrani rozplakali.

Po dohrani mezi svymi spoluzaky vétSina citila vice otevienosti, blizkosti, uvolnénosti

a soucitu. Dva zaci ov§em méli pocit vEtsi uzavienosti a tfi nevnimali zddnou zménu.

Piekvapilo je, Ze se navzdjem dokdzali s ostatnimi otevfit a Ze se pfi mluveni o tak
smutném tématu zasmali. Nékoho piekvapilo, ze hra nebyla pouze o smrti, ale také o kvalité
zivota. Par zaka prekvapilo, Ze se dostali do situace, kdy nechtéli na otdzku odpovidat, protoze

oc¢ekavali, ze s tim nebudou mit problém.

Na otazku, co jim ve hie chybélo nebo co by zménili, odpovidali vétSinou tim, ze se jim
hra libila a nic by neménili, nékolik zaki odpovédélo, ze by do hry piidali jesté dalsi otazky,

abych jich bylo vice.

Na hie ocenovali, Ze vibec existuje, ze lidem poskytuje moznost se nad tématem
zamyslet a dozveédét se vice o sob¢ a ostatnich. Také se jim libila moznost, ze nemuseli na

otazku odpovidat, pokud pro n¢ nebyla piijemna.
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V posledni otazce jsem se zaki ptala, pro¢ si mysli, Ze ve hie byly otdzky zamétené
nejen na umirani, ale i na kvalitu Zivota (na to, co je bavi, co pro n¢ ma v zivoté smysl). Tuto
mysSlenku skoro vSichni odhalili. Zminovali, ze smrt Gizce souvisi s kvalitou naSeho zivota,
protoze kdyZ v zivoté délame to, co nas bavi a naplituje, tak si na konci miiZzeme fict, Ze to mélo
smysl, Ze jsme stihli, co jsme chtéli, a tak se ndm bude odchazet poklidnéji, nez kdyZz budeme
litovat toho, co jsme nestihli. PfiSli na to, Ze tato hra se jich pta na otdzky zamétfené na Zivot a
na aktivity, které pro né¢ hodn¢ znamenaji pravé proto, aby se nad tim zamysleli a tfeba si to

v zivoté 1épe usporadali.

Program se jim celkové libil, odnesli si z ného nové znalosti ohledné paliativni péce,
pocity otevienosti a soucitu, ale pfedevsim vlastni zamysleni nad tématem a nad tim, co pro né
znamena. Na otdzku, co by na programu zménili, odpovidali vétSinou, Ze nic, ovsem nékdo by
si pral delsi povidani o mé profilové praci, nékdo kratSi dobu hrani hry, nékdo by ptidal dalsi
aktivitu a nékomu byl nepiijemny hluk ve tfidé a zminoval, Ze by ke hrani byl pi{jemné;jsi vetsi

klid.

Pokud by se program m¢l tedy v budoucnu opakovat, zlepsila bych flexibilitu programu,
protoze kazdého mlize hra bavit po jinak dlouhy ¢as, a pokud by Zaci ve hi'e nechtéli pokracovat,
mohla by pro né byt moznost jiné aktivity. Aby bylo prostfedi ke hrani klidnéjsi, byly by potieba

vétsi prostory neZ jen jedna tfida.
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Zaver
Zvladla jsem popsat, jak vypada proces umirani a jak se béhem né¢j proménuje psychicka
i fyzicka stranka umirajiciho. Rozepsala jsem, jaké nabizi nase spolecnost moznosti v péci o

umirajiciho a shrnula jsem historicky kontext péce o umirajici ve svété a v Cesku.

Vytvoftila a vyhodnotila jsem dotaznik na téma smrti a umirani, pomoci kterého jsem

také rozvinula otazku potfeby paliativni péce v nasi spolecnosti.

Z dotazniku vyslo, ze lidé maji pocit, Ze o t¢ématu smrti a umirani se ve spolecnosti mluvi

nedostate¢né. Pro muze a pro lidi stfedniho véku je snazsi o tomto tématu mluvit nez pro ostatni.

Jednim z hlavnich divodi, pro¢ lidé o svych ptanich ohledné poslednich fazich Zivota
nemluvi je, Ze jsou jeSté mladi a maji pocit, Ze smrt je daleko. Na druhém misté€ je divod, ze je
pro né téma citlivé a vyvolava v nich neptijemné pocity beznadéje, smutku a strachu. Lid¢, ktefi
o svych pfanich s ostatnimi hovofi, tak délaji v kruhu své rodiny a ptatel. Na smrti se nejvice

obavaji ztraty dlstojnosti a sobéstacnosti, dale pak bolesti a osamocenosti.

Pievazna vétsina si pfeje umirat v prostfedi domova, kde se o n¢ bude starat partner ¢i
partnerka a déti spolecné s 1ékafskou pomoci. Nejvice nechtéji umirat v zatizeni LDN a v
nemocnicich. Diistojné umirdni pro né znamena, ze jsou respektovana pfani umirajiciho, ktery
kolem sebe ma své blizké a ma k dispozici Iéky na tlumeni bolesti. Jako nejvétsi prekdzku v
domadci péci o umirajiciho vidi psychickou a fyzickou naroc¢nost pro pecujiciho a velkou zatéz

pro celou rodinu.

Vétsina lidi jiz slySela o paliativni péci a vnimaji ji pfevazné jako komplexni péci o
umirajiciho, kdy neni cilem lécba.

Vétsina by si prala byt pfi procesu umirani svého blizkého aktivni. Mysli si, ze by byli

schopni aktivné peCovat o umirajiciho a Ze by jim nejvice pomohlo poskytnuti 1ékarské a

psychické podpory. Nemaji pocit, Ze je v soucasné dob¢ mira podpory pro pecujici dostate¢na.
Zda se tedy, ze spolecnost v Praze je pripravend vyuzit sluzeb paliativni péce a bude o
né mit zajem.

Dale jsem uskutec¢nila jsem program pro mladsi tfidu GPS, ve kterém méli Zaci moznost
si otevien¢ povidat na téma kvalitniho zivota a dobré smrti, a tak se dozveédéli vice o svych
spoluzécich a také sami o sobé. Programem jsem pfispéla k tomu, aby se téma smrti a umirani

stalo otevien¢jSim a ptirozenéj$im v nasi spolecnosti.
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Jsem si védoma toho, zZe téma distojného umirdni je emocné 1 eticky narocné a ze se
péce o umirajici musi ve spolecnosti vyvijet a proménovat dlouhodobé. Vérim ale, ze se

v soucasnosti vlivem paliativni péce rozviji spravnym smérem.

Prace bude k pfecteni k dispozici ve ptispévku na webu Gymnazia Pfirodni Skoly.
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Prilohy
Zamer profilové prace

Cile prace:

Shromézdit dostupné informace o smrti a umirdni (proces umirani, dostupna péce,

historicky a kulturni kontext).

Vytvoftit dotaznik na téma smrt a umirdni. Ziskat odpovédi nejlépe 100 respondentl z
terénu. Hypotézy: Je smrt tabuizovana, protoze se poji s nepfijemnymi pocity strachu a smutku?
Miuze mira dostupné podpory pro pecujici ovlivnit jejich ndzor na distojné umirani doma/v

nemocnici? Existuje potfeba vétsi kapacity paliativni péce?

Prispét k tomu, aby se téma smrti a umirani stalo otevien¢jSim a pfirozenéjSim v nasi

spole¢nosti, aby nedochézelo k tabuizaci a idealizaci smrti.

Rozvinout otazku potieby paliativni péce v nasi spolecnosti (vysoky vek, pieziti na ukor

zivota, dastojnost, utrpent).
Jak to udélam:

Budu se zabyvat tématem smrti jako pfirozené soucasti zivota a realné popiSu, jak
pfirozené umirani ¢loveka Casto probiha, jak se pii ném proméiuje télo i psychika a zaroven
potfeby umirajiciho. RozepiSu, jaké nabizi naSe spole¢nost moznosti v péci o umirajiciho —
prostiedi nemocnice, LDN, hospicova péce, domaci hospic. Chcei vyuzit napt. knihu Jak byt
nablizku (Cesta domt), Velice lehkd smrt (Simone de Beauvoir), Uméni rozhovoru o konci

zivota (A. E. Volandes).

Uskute¢nim program pro mladsi tfidu Gymnazia Pfirodni Skola, kde si zaci zkusi zahrat
spoledenskou hru Rekni mi, ktera poskytuje prostor ke komunikaci o Zivoté a smrti. Vytvoiim
dotaznik a na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumu provedu vyhodnoceni. Predpokladam, ze

respondenty budu oslovovat v terénu na uzemi Prahy.
Vystupy:

o Teoreticka ¢ast — predstaveni tématu, popis procesu umirani a dostupné péce (nazvy
organizaci, které péci nabizi), historicky kontext

o Vyhodnoceni dotazniku

o Program pro mladsi tfidu

o Préace dostupna na profilu skoly
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Dotaznik

Vék
182 odpovédi

Graf¢. 1

Pohlavi
182 odpoveédi

Graf¢. 2

Vzdélani
182 odpoveédi

Graf¢. 3
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@ 1529
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@ 60 a vice

@ Muz
® Zena
® Jiné

@ Bez maturity
@ S maturitou
@ Vysoka skola
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Myslite si, Ze se v rdmci spole¢nosti dostate¢né mluvi o konci Zivota a umirani?
181 odpovédi

@ Rozhodné ano
@ Spise ano

@ Spise ne

@ Rozhodné ne

Graf¢. 4

Je pro Vas tézké o smrti a umirani mluvit?

181 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
24.9% @ Spise ne
39.8% @ Rozhodné ne

Setkali jste se uz ve svém Zivoté s odchodem nékoho blizkého?
181 odpovedi

Graf¢. 5

® Ano
® Ne

Graf¢. 6



Pokud ano, setkali jste se s obtizemi v oblasti:
156 odpovédi

Rychlost odchodu (necekané,
rychlé umrti nebo dlouhé
odchazeni)

112 (71,8 %)

Dustojné prostredi pro
umirajiciho

47 (30,1 %)

MozZnost travit ¢as s umirajicim 55 (35,3 %)

Dostupnost |ékarské péce 23 (14,7 %)

0 25 50 75 100 125

Graf¢. 7

Mluvili jste nékdy s nékym o svych pranich ¢i predstavach o tom, jak by mély vypadat posledni
chvile vaseho Zivota?
180 odpovédi

S rodinou 67 (37,2 %)

S lékafem

S nékym jinym (napf. pratelé) 63 (35 %)

S nikym 82 (45,6 %)

0 20 40 60 80 100

Graf¢. 8

Pokud ne, jaké jsou hlavni divody, proc s ostatnimi o smrti a umirani nemluvite?

72 odpovédi

Ani nevim nevyhybam se tomuto tématu

Nemam potfebu ventilovat své pocity

Vzdycky se u tohoto tématu rozplacu, vzpomenu si na babicku, ktera neddvno odesla.
Strach obava

Resime jina prioritnejsi témata.

nebyla prihodna chvile

Doufém, Ze jesté dlouho budu Zit

Nenapadlo mé to ... a asi je mi to z téhle pozice jedno.

0 svém umiréni nemluvim, protoze k mému véku mi to nepfijde vhodné, a pokud bych mél umifit dfiv, tak se
hold neda nie délat A o smrti vim iedinoi iiston vée 7e kdvz umin tak lidem ktefi mé maii radi budn

Graf¢. 9



Ceho se ha umirani nejvice obavate? (Vyberte maximalné dvé moznosti.)
182 odpovédi

75 (41,2 %)

Ztraty dustojnosti, sobéstac¢nosti
58 (31,9 %)
48 (26,4 %)

Bolesti
Odlouceni od svych blizkych
34 (18,7 %)
28 (15,4 %)

Osamocenosti
Psychického stradani
Toho, co nastane po smrti
Néceho jiného 5(2,7 %)
22 (12,1 %)
13 (7,1 %)

0 20 40 60 80

Ni¢eho se nebojim

Nevim, nepifemyslel/a jsem o tom

Graf¢. 10

Predstavte si, Ze byste byli nevylécitelné nemocni a odkazani na pomoc druhé osoby, chtéli byste,

aby o vas pecoval: (Vyberte maximalné dvé moznosti.)
180 odpovédi

Vas partner/partnerka 95 (52,8 %)

Vasi rodice —23 (12,8 %)

Vade déti 39 (21,7 %)
Jina blizka osoba 17 (9,4 %)
Lékar/zdravotni sestra 60 (33,3 %)
Nevim 38 (21,1 %)

0 20 40 60 80 100

Graf¢. 11

Kdybyste si méli vybrat, kde chcete umirat, kde by to bylo?
181 odpovédi

Domaci prostiedi 143 (79 %)

Nemocnice

24 (13,3 %)

Hospic
Socialni zafizeni 3 (1,7 %)
Légebna dlouhodobé nemocnych [0 (0 %)
Jinde (napf. v pfirodé) 54 (29,8 %)

0 50 100 150

Graf¢. 12



Kdybyste si méli vybrat, kde nechcete umirat, kde by to bylo?
174 odpovedi

Domaci prostredi 16 (9,2 %)

Nemocnice 87 (50 %)
Hospic 53 (30,5 %)
Socialni zafizeni 63 (36,2 %)
Lécebna dlouhodobé nemocnych 119 (68,4 %)
Jinde (napr. v pfirodé)

0 25 50 75 100 125

Graf¢. 13

Co si predstavite pod pojmem dobré nebo distojné umirani?

138 odpovédi

Rychlé

Ve spanku

Empaticke okoli. Nemit pocit Ze obtézuju

Odchod ¢lovéka v prostredi, které pro néj bude komfortni

zfetovanej koukat na serialy a hrat hry

Ze Elovék umira rychle bez komplikaci a smifeny

Moznost traveni ¢asu s blizkymi, nenuceni zbyte¢ného prodluzovani neplnohodnotného Zivota
PFijemné prostfedi, moZnost byt v pfirodé, kontakt s blizkymi lidmi, zviraty. Dostatek financi na péci.

Dobre umirani pro me osobne je rychle

Graf¢. 14

Které potieby povaZujete pro umirajici/nevylécitelné nemocné za zasadni? (1 = nejméné dulezité, 5 = zasadné dulezité)

150
1 EN: BN ENs EES

50
0 |
Vlidné prostfedi Klidné prostredi Pfitomnost blizké osoby Moznost promluvit si s Tlumeni bolesti MoZnost spolurozhodovat o MoZnost spolurozhodovat o
nékym o smyslu Zivota lékarskych intervencich dennim rezimu

Graf¢. 15



Myslite si, Ze je mozné se o umirajiciho/nevylécitelné nemocného postarat dobfe az do konce
doma?

178 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
© Spise ne
@ Rozhodné ne
Graf¢. 16

Myslite si, Ze by se pfibuzni méli zapojovat do péce o umirajiciho?

178 odpovédi
@ Rozhodné ano
@ Spise ano
@ Spise ne
A @ Rozhodné ne
Graf¢. 17

Ktery z téchto postojd k 1é¢bé na sklonku Zivota je vam blizsi?
178 odpovédi

@ Muze nastat chvile, kdy neméa smysl
Zivot dale uméle prodluzovat

@ Zivot ma cenu prodluZovat za v§ech
okolnosti a vSemi moznymi zpUsoby

Graf¢. 18



Slyseli jste nékdy o paliativni péci?
180 odpovedi

® Ano
@® Ne

Graf¢. 19

ra

Co podle vés souslovi “paliativni péce” znamena? (MUzete vybrat vice odpovédi.)

180 odpovédi

Komplexni péce o nevylécitelné
nemocného pacienta i jeho rodi...
Lécba, ktera nesméruje k
vyléceni, ale k zachovani kvalit...
Péce v situaci, kdy medicina

134 (74,4 %)

82 (45,6 %)

0,
nema co nabidnout 37 (20,6 %)
’Pece,’pn Iv(tefe sle jiz neprf)vadl 12 (6,7 %)
nakladna vysetfeni a nepodava...
Péce, pri které se neprgvadl 8 (4,4 %)
resuscitace
Nevim 19 (10,6 %)
0 50 100 150

Graf¢. 20

Mate néjakou osobni zkusSenost s paliativni pé¢i (jejim primarnim cilem je zlepseni kvality Zivota u
nevylécitelné nemocného pacienta)? Pokud ano, jak jste byli s péci spokojeni?

105 odpovédi

Césteéné - formou rozhovord o planu péée; spokojenost a zésadni pro integraci ztréty blizké osoby
Ano- konzultace s hospicem - nadmiru spokojena

Ano, manzelky babicka

Ano, byli jsme velmi spokojeni

ano, vyuzil jsem cestu domd, pIna spokojenost

Blizky kamarad umiral za pfitomnosti a pomoci Cesty Domi

Moc ne,snaha byla,ale bohuzel pozdé

nemam

Nemam.
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Myslite si, Ze je lidem poskytovano dostate¢né mnozstvi informaci ohledné paliativni péce?
178 odpoveédi

@ Rozhodné ano
@ Spise ano

@ Spise ne

@ Rozhodné ne

Graf¢. 22

Vite jak byste mohli paliativni péci vyhledat?
180 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf¢. 23

Pokud ano, jaké znéte paliativni sluzby a zafizeni dostupné ve vasem okoli?

79 odpovédi

Cesta dom, rodina

Domaci hospic

Centrum paliativni pece Praha 2, Cesty domu - hospic, podpora.

Cesta dom, hospicova péce, Klinika paliativni mediciny VFN

Tteba Cesta domi

Nevzpomenu si konkrétné, ale asi bych se zeptala v Cesté domd domu
Cesta Domd z.s., nicméné uréité existuje vice organizaci

Cesta domu Praha,internet

Hospic sv.Jana Neumanna
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Pokud by vdm nékdy v budoucnosti umiral blizky ¢lovék, préli byste si byt v procesu umirani:
176 odpovédi

@ Spise aktivni
@ Spise pasivni

14,8%

Graf¢. 25

Umite si predstavit, Ze byste pecovali o umirajiciho/nevylécitelné nemocného v domécim prostredi?
178 odpovédi

@ Rozhodné ano
@ Spise ano

@ Spise ne

@ Rozhodné ne

Graf¢. 26

Umite si predstavit, Ze byste doprovazeli (véetné moznosti prespavani) umirajiciho/nevylécitelné
nemocného v hospicovém prostredi?
178 odpovédi

@ Rozhodné ano
@ Spise ano

© Spise ne

@ Rozhodné ne

Graf¢. 27



Myslite si, Ze by vam pfi aktivni péci o umirajiciho nejvice pomohlo: (1 = nejméné dllezité, 5 = zasadné dulezité)

100 N1+ N2 N3 N4 EES5
75
50

25

Finanéni jistota (socialni Jistota navratu na svou Dostupna lékaiska Dostupna psychicka Odleh&ovaci sluzby (napf.
podpora péce o blizkou pracovni pozici podpora podpora docasné umisténi

osobu) nemocného jinde)
Graf¢. 28

Pfi aktivni péci o umirajiciho/nevylécitelné nemocného se bojite nejvice: (Vyberte maximalné dvé
moznosti.)
176 odpovédi

Velké zatéze pro rodinu 110 (62,5 %)

Velké psychické zatéze 142 (80,7 %)

Velke fyzicke zatéze 17 (9,7 %)

Finanénich ztrat 22 (12,5 %)

0 50 100 150

Graf¢. 29

Zda se vdm v soucasné dobé mira podpory pro pecujici osobu dostatecna v oblasti dostupnosti
podpdrnych hospicovych sluzeb?
158 odpovédi

® Ano
@ Ne

Graf¢. 30



Zda se vam v soucasné dobé mira podpory pro pecujici osobu dostatecnd v oblasti dostupnosti
financni a sociélni podpory?
159 odpovédi

® Ano
® Ne

Graf¢. 31



