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Uvod

V soucasné¢ dob¢ dochazi k nartstu vyssiho seniorského veéku v dusledku demografickych
zmén. V diivéjsim dobach bylo umirani pfirozenou soucasti zivota rodiny, ktery se odehraval
Casto v jedné malé mistnosti, kterou rodina obyvala. S postupem casu, i kdyz se bydleni
roz§ifilo, rodina stale zila pospolu. Prarodi¢e tak byli nepostradatelnou soucasti jedné
domadcnosti. Se zménou spolecnosti, ktera se dotkla nejen rodiny, se umirani pfesunulo do

instituci, kde travi zbytek svého Zivota praveé seniofi.

V dnes$ni dobé nema mnoho lidi moznost postarat se o svého blizkého az do posledni chvile, i
kdyz vétSina si pravé toto pieje. Nastésti zmeéna nastala i v medicinské oblasti, kde se téma
umirani zacalo feSit. Paliativni péce je sice mladym oborem, ale ma Siroky rozsah své
pusobnosti. A kromé& zdravotnickych, hospicovych zafizenich se zalind vyskytovat i

v domovech seniord.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe pracuji se seniory, pravé v domove seniorti. Myslim si, Ze
téma umirani a s nim spojena paliativni péce by mélo byt dilezitou soucasti nejen samotnych
obyvatel téchto zafizeni, pracovniki, ale pfedevsim jejich rodinnych piislusnikid. Navic, jak
jsem jiz zminila, seniorti dozivajicich se vysokého v€ku nejen v domovech seniorl piibyva, a
proto mam za to, Ze toto téma je aktudlni. Z vlastni i pracovni zkuSenosti vim, jak je pro
rodinného pfisluSnika téZké pifiymout fakt, Ze po umisténi svého blizkého do pobytového
zatizeni, je prave toto zafizeni 1 mistem umrti. ACkoli neni snadné se s timto faktem pro mnohé
smifit, rodina by méla byt seznamena s tim, co jednou ptijde a jaké jsou moZznosti, pravé v ramci
paliativni péce. Je pravdou, Ze v poslednich chvilich ¢asto neni blizky schopen vyjadtit sva
prani, proto si myslim, zZe je na misté informovat pravé rodinné ptislusniky, aby v posledni

chvili mohli vyjadfit ptani za svého blizkého.

Kazda osoba, tedy i senior je jedine¢ny v mnoha aspektech, proto by bylo vhodné, aby se
k nému tak pfistupovalo 1 v jeho posledni chvili Zivota. TotéZ by mélo platit pro rodinné
piislusniky, ktefi maji pravo védét, co se s jejich blizkym v posledni chvili zivota dé&je a co pro

n¢j mohou jesté udélat.

Svoji bakalatskou préaci jsem rozdélila do dvou casti. V teoretické Casti se vénuji tématu
umirani, paliativni péce, zatizenim a osobam, které tuto péci poskytuji. Cilem druhé¢, empirické

Casti je zjistit, jaka je informovanost rodinnych pfislusnikii o paliativni pé¢i v domove seniorti.



Paliativni péce je nejen pro mnohé domovy seniortt novym tématem, ale zaroven i pro rodinné
prislusniky. Jsem rada, ze toto téma bylo pro mé jednoznacnou volbou. Snad pravé diky
dotaznikovému Setfeni a navrhu na zvySeni informovanosti pfispéji k vétsi informovanosti
rodinnych piislusnikti o paliativni péci nebo alespont k tomu, aby se zajimali, zda se

v konkrétnim domové tato péce poskytuje.



1 Paliativni péce

Prvni kapitola se vénuje tematice umirani a smrti, paliativni péci a jejim cilim. Umirani a smrt
jsou témata, ktera byla po dlouhou dobu tabuizovéna a spole¢nost pied nimi zavirala o¢i.
Neodmyslitelné vSak patii k zivotu a nikdo z nas nevi, kdy a jakym zptisobem bude nas zivot

ukoncen.

V této kapitole popiSu stadia umirani, pojem paliativni péce a jeji cile.

1.1 Umirani a smrt

Termin umirani je v medicinském nazvoslovi synonymem terminalniho stavu. Pro umirani je
charakteristické progresivni a nevratitelné selhavani zivotné dilezitych funkci organt
s nasledkem smrti jedince. Tento stav byva rozdélen do fazi pre finem, in finem a post finem.
Pro fazi pre finem je charakteristické, ze mtze trvat nejen n€kolik mésict ale i nékolik let.
(Vorlicek a kol., 2004, s. 435) Byva také oznacovana jako faze pied koncem. Zacina
ozndmenim pacientovi a jeho rodinnym pfisluSnikim zavaznost diagnozy, kterd je
nevylécitelnd a progndza je tudiz beznad€jna. Faze in finem je oznafovéna jako termindlni
stadium onemocnéni. Tato faze konéi poslednim vydechem pacienta. (Burda, Solcova, 2016,
s.34) Podle Arnoldové (2016, s.6) je obdobi in finem ,,vlastnim umirdnim®, coz znamena, ze
jde o doslovnou smrt. Tato faze zahrnuje predevSim péci o télo zemielého a taktéz péci o
pozustalé. (Vorlicek a kol., 2004, s.436) Faze post finem je nazyvéna jako stav po smrti. V této
fazi je dllezitd péce o pozistalé, protoze prochazi velmi t€Zkym obdobim, ve kterém si

uvédomuji koneénost lidského byti (Burda, Solcova, 2016, s. 34).

Potieby se s ptibyvajicim vékem méni u vSech jedinci. Drazdilova (2014, s. 28) se vénuje faktu,
ze mezi jejich zakladni potfeby v pobytovych zafizenich patii zabezpe€eni pfijmu potravin a
pitného rezimu. Ackoliv v této fazi nemocny nema potiebu jidla, je dilezité, aby strava byla
dostatecné vyzivna. TotéZz plati i o hydrataci. Saturovéani téchto potieb je vyznamné pro
zamezeni vzniku dalSich zdravotnich problémt, jako napt. vznik dekubiti. Dulezité je také
tlumeni bolesti a podavani 1ékti. Personal by mél umét rozeznat typ bolesti, posoudit je a podat
informaci oSetfujicimu I¢kati. Z nedostatku pohybu hrozi Casto riziko zacpy, a proto je nutna
kontrola vyprazdinovani nemocného. Do téchto potieb je zatazena i péce o dekubity a jiné kozni
defekty, které byvaji Castym piiznakem nedostatecné fungujiciho télesného metabolismu

umirajiciho. Podstatna je také osobni hygiena a polohovani, obé tyto potieby slouzi jako



prevence proti hygienickym rizikim a vzniku koznich defektt. Jestlize je osobni hygiena
realizovédna Setrn€ a pouzivaji se pfi ni oblibené viiné, mize dojit k navozeni pocitu pfijeti.
K vySe uvedenému vyctu potieb ptifazuji Pichaud a Thareauova (1998, s. 134-135) také spanek,
dychani, pohyb a dotek. U spanku povazuji za dilezité sledovat spankovy rezim umirajiciho a
fidit se nim. Podstatné je dbat na nalezeni spravné polohy, ve které se umirajicimu dobie dycha.
I pohyb mé sviij vyznam pro nemocné, personal i rodinni pfislusnici by se vSak méli drzet
ptislovi vSeho s mirou. A v neposledni fad¢ zminuji autofi dotyk, ktery je neméné dilezity jak

na zacatku Zivota, tak 1 na jeho konci.

Podle Matouska a kol. (2005, s. 197) se v terminalni fazi do popiedi dostavaji i spiritudlni
potfeby pacientt, které jsou ¢asto zaménovany za potieby psychologické. Samoziejmosti je
také zvladnuti bolesti. A proto se v termindlni fazi podavaji pouze 1€ky na tiSeni bolesti a na
snizeni projevll utrpeni jako napf. zvraceni a nevolnost. Dochdzi k vysazeni mnoha

predepsanych 1€ka, které uz v této fazi nemaji smysl (Malikova, 2020, s. 288).

SvatoSova (2012, s. 21-23) rozdéluje potteby pacienti do 4 dimenzi. Do potieb biologickych
fadi vSe, co pacientovo nemocné télo potiebuje. Jelikoz autorka oznacuje Clovéka jako
jedine¢ného tvora s vlastnim a neopakovatelnym poslanim, fadi mezi psychologické potieby
respektovani lidské diistojnosti. Lidé jsou spolecensti, a proto i v termindlni fazi potiebuji
lidsky kontakt, ktery patii mezi potieby socialni. Posledni potiebou je potfeba spiritualni, ktera
byla jest¢ v minulych letech tabuizovana. Mnoho lidi se totiz stadle domniva, Ze jde pouze o
napliiovani potieb véfticich. I nevétici méji své duchovni potieby. Pro kazdého c¢loveka je
dilezité v této obtizné situaci védet, Ze mu bylo odpusténo a Ze 1 on sdm muze odpustit. Stejné
tak hraje vyznamnou roli to, Ze vi, Ze jeho Zivot m¢l aZ do posledni chvile smysl. Podle Pichauda
a Thareauové (1998, s. 140) vSechny otazky hledajici smysl zivota a smrti, a pfitom nikterak

nesouvisi s virou, patti k pottebam duchovnim.

Je vhodné, kdyz se klade diiraz na dfive vyslovena pfani, které daji moznost pacientovi vyjadfit
se kladné ¢i zaporné€ k nabizenym moznostem lé€eni. (Ptacek, 2014, s. 480) Kubackova a kol.
(2018, s.78) definuji diive vyslovena ptani jako velkou pomoc, pro nemocné a jejich rodinné
pfislusniky, okoli i zdravotniky, protoZe pievazné pro rodinu je velkou tlevou, kdyz vi, co si
jejich nejblizsi preje. Nemocny muze prostiednictvim téchto pfani formulovat souhlas ¢i
nesouhlas se zdravotnimi vykony. Diive vyslovena pfani jsou vhodnd zejména pro chronicky
nemocné a pro ty, u kterych mizeme predpokladat, ze dojde k situaci, ve které by se mélo védét,

jak si ma zdravotnicky personal po¢inat (Kebza a kol., 2014, s. 51).



Dftive vyslovené ptani je zakotveno v zakoné €. 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. § 36 uvadi: ,, Pacient muze pro pripad, kdy by se dostal do
takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas

predem vyslovit“ (Zakon ¢.372, § 36).

Ackoliv je institut dfive vyslovenych pfani znam v ¢eském zakonodarstvi jiz od roku 2001, je
presto stale opomijen a jeho informovanost mezi 1€kafti je stale nizkd. Netyka se pouze znamého
,,do not resuscitate — neozivovat®, ale miize zasahovat do Sir§ich koncepci zdravotnich situaci a
to zejména, kdyZ nemocny o sobé nedokaze rozhodovat, ¢i mluvit, napt, pokud trpi demenci
v pokro¢ilém stadiu, ma zranéni neslucitelna se zivotem nebo je v dlouhodobém kématu.
(Kubackova a kol.,, 2018, s. 78) Je mozné jej formulovat dvojim zplisobem: pisemné
s pisemnym poucenim nemocného a jeho ovéfenym podpisem, zaznamendnim do 1ékatskych
zdznaml u poskytovatele, ktery poskytne danou zdravotni sluzbu. Toto zaznamendni musi

zahrnovat podpis pacienta, zdravotnika a svédka (Kebza a kol., 2014, s. 51).

1.2 Vymezeni pojmu paliativni péce

Pojem paliativni péfe vychazi z latinského pojmu ,,pallium“ a znamena pokryti, zakryti
plastém. (Munzarova, 2005, s. 62) Tato péce se pravem tadi k jednomu z nejstarSich 1¢katskych

a oSetfovatelskych oborti (Kupka, 2014, s. 26).

Slama a kol. (2007, s. 25) charakterizuje paliativni péci jako ,,aktivni péci“, ktera se poskytuje
nevylécitelné nemocnému pacientovi v terminalnim stadiu. Kalvach (2010, s. 12) ji klasifikuje
jako komplexni, cilevédomou a kvalifikovanou pomoc pro téZce nemocné a jejich rodinné
ptislusniky. Podle Novakové (2011, s. 184) jde o soubor opatieni, kterd se poskytuji pacientovi
v momenté, kdy neni moZzné nemoc vylégit. Casto také byva oznadovana jako ,.utésnd*“ a
prezentuje nadéjnou a celistvou soustavu pomoci nejen pro umirajici, ale také pro jejich rodiny.
(Haskovcova, 2007, s. 37) Jedna se o podporu nejen pfi obtizich télesnych, ale i socidlnich,

dusSevnich a spiritualnich (Kalvach, 2010, s. 12).

Markova (2015, s. 8) zminuje, Ze paliativni péfe nejen redukuje utrpeni nevylécitelné
nemocnych, ale je také schopna prodlouzit nékterym z nich zivot o né€kolik mésicii. Zaroven

snizuje i naklady na zdravotni péci.



Paliativni péCe povazuje umirani jako piirozeny proces, ktery patii do lidského Zivota. Je si
védoma toho, Ze prozivani zaveérené Casti zivota umirajiciho pacienta je individudlni. (Slama
a kol., 2011, s. 3), a proto by mé¢la byt soucasti zivota vSech zdravotnikl, nejen nevylécitelné

nemocnych a umirajicich (Markova, 2010, s. 20).

V uplynulych 20 letech doslo k diilezité zmén¢ v oblasti pochopeni tohoto pojmu. Ukazalo se,
ze tento model, ktery je primarné orientovany na zmirnéni nepiijemnych ptiznakt nemoci a na
celistvou podporu nejen pacienta, ale 1 jeho rodiny je vhodny pro nemocné jiz v raném stadiu
nemoci. Proto by paliativni pée meéla byt nabizena jiz od okamziku sd€leni nevylécitelné
diagnozy, a ne az v momenté, kdy byly veskeré moznosti 1écby vyuzity (Slama a kol., 2016, s.

445).

Z predchoziho odstavce vyplyva, ze k urcité zméné doslo, ale v soucasnosti stale jesté nemame
ucelené stanovisko k jejimu vymezeni, a to pfedevsim v otazkach kdy, komu a jakym zptisobem

ma byt poskytovdna (Buzgova, 2015, s. 15).

1.3 Cile paliativni péce

Kalvach (2010, s. 14) charakterizuje cil paliativni péce jako kvalitni péci o kazdého cloveka,
ktery umira. Jedna se predevS§im o zmirnéni bolesti, t€lesného a dusevniho stradani, zachovani
lidské distojnosti, poskytnuti podpory umirajicim a jejich rodinnym ptislusnikim a dosazeni

co nejlepsi kvality Zivota v tomto narocném obdobi (Mlynkova, 2010, s. 296).

HaSkovcova (2010, s. 324) zmifuje, Ze jakmile jsou ,,karty rozdany* a zivot nemocného se chyli
Pokud umirajici souhlasi, je vhodné do tohoto procesu zapojit 1 rodinu, aby byl jeho odchod,

pokud mozno pfirozeny a diistojny.

Sldma a kol. (2007, s. 26-27) se vénuje faktu, Ze vyznam paliativni byva Casto vnimana
zdravotnickym personalem v pon€kud jiném smyslu. Paliativni 1é€bou byva 1écba, ktera jiz neni
kurativni. Bohuzel vSak byva definovéana spiSe negativné: paliativni je ne 1é€ba na JIP, ne drahé
medikamenty, ne intenzivni 1écba, ne transfuze; nemocny tak jako tak zemfte, 1é€ba je zbytecna,
pacient by m¢l radéji zstat doma v klidu s rodinou. Takovy pfistup vSak znamena pasivitu a
nezdjem l¢kare o pacienta, kterému je diagnostikovana nevylécitelné onemocnéni a neziidka je

na hranici se zanedbanim péce.
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Diilezité je také zminit, ze cile by nemély byt piili§ obecné. Na pojem kvalita zivota mize mit
kazdy jiny ndzor, a proto je dilezité vykomunikovat s pacientem, které¢ oblasti jeho Zivota

povazuje za dilezité a témito oblastmi se zabyvat (Sldma a kol., 2007, s. 30).
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2 Zarizeni poskytujici paliativni péci

Jak jsem jiz v ptedchozi kapitole zminila, paliativni péce je pomérné mlada lékarska disciplina,
kterd je znama predevsim diky hospicim. Tato péce by méla byt poskytnuta vSem, ktefi
prozivaji svou posledni Zzivotni fazi a neni viibec dilezité, zda se zrovna nachézeji ve

zdravotnickém zafizeni nebo v zafizeni socialnich sluzeb.

2.1 Vyvoj hospicové péte v Ceské republice

V nasi republice se model paliativni péce zacal rozvijet az po roce 1989. Prvni liizkové oddéleni
paliativni péce bylo otevieno o 3 roky pozdé&ji v Babicich nad Svitavou. Jednalo se vSak o
lizkové hospicové =zafizeni pro pacienty, kterym bylo diagnostikovano onkologické
onemocnéni. (Buzgova, 2015, s. 20) Haskovcova (2007, s. 46) se vénuje faktu, ze prvni hospic
na uzemi na$i republiky zalozila lékarka Marie SvatoSovd vroce 1993 a je zaroven
zakladatelkou ob¢anského sdruzeni, které podporuje domaci péci a hospicové hnuti s ndzvem
Ecce homo. Cilem tohoto sdruzeni byla podpora rozvoje hospicového hnuti a Sifeni myslenky
této péce do vSech zatizeni, kde lidé umiraji (LDN, nemocnice, domovy pro seniory a rodiny).
O dva roky pozdgji byl otevien prvni ltizkovy hospic — Hospic Anezky Ceské, ktery se nachazel
v Cerveném Kostelci. Nasledné pak bylo ziizeno dalich 12 hospicti v Eeskych a moravskych
méstech (Kisvetrova, 2018, s. 33-34) a dalSich pét mobilnich hospicovych jednotek
(HaSkovcova 2007, s. 48).

Velky vliv na rozvoj paliativni pé¢e méla Asociace poskytovatelti hospicové a paliativni péce,
ktera vznikla v roce 2005. V roce 2007 byly vydany Standardy hospicové paliativni péce, které
m¢ély za kol vymezit pozadavky pro subjekty poskytujici paliativni péci. Zaroven mély zajistit
uroven a kvalitu této péce. Dal$im dilezitym meznikem ve vyvoji paliativni péce bylo zaloZeni
Ceské spole¢nosti paliativni mediciny v roce 2009, s cilem podporovat a rozvijet vzdélani a
dobrou klinickou praxi v oblastech paliativni péce. (Buzgova, 2015, s. 21) Jak ale zmiiiuje
Slama (2009, s. 184-185) vyskytuji se nepfimé naznaky, ze uroven paliativni péce, kterou
poskytuji prakticti 1ékati, 1ékati v LDN nebo v nemocnicich je neuspokojiva. Mezi diivody
uvadi nedostate¢nou informovanost, klinické dovednosti a v neposledni fad¢ absenci motivace
péce o nevylécitelné nemocné. A to 1 pies skuteCnost, Ze s pojetim paliativni péce jako slozky

zdravotni péCe v posledni etapé Zivota byla obeznamena nejen odbornd, ale i laicka vetejnost.
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Ceska spolecnost paliativni mediciny vypracovala Strategii rozvoje paliativni péce v Ceské
republice na obdobi 2011-2015 a dalSim dulezitym pocinem bylo zvefejnéni Standardii
paliativni péce 2013 (Buzgova, 2015, s. 21).

Podle Kabelky (2018, s. 39) neni vSak prioritou rozvijet koncept paliativni péce v nasi republice
pouze na rozsifeni hospicové péce. Klicovy je rozvoj paliativni konzilidrni, ambulantni a

luzkové péce v nemocnicnich zafizenich a téz v zafizenich nasledné péce.

AZ v roce 2015 zacala spoluprace Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP s Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky, do té doby se data Cerpala pfevazné ze zahrani¢nich
zdroji. Od tohoto roku je snahou nastavit model domaci péce nevylécitelné nemocnych.
(Kabelka, 2018, s.36) Pilotni program byl spustén v tomtéz roce, v Kraji Vysocina. Do tohoto
programu byly zafazeny nasledujici instituce: Mobilni hospic sv. Zdislavy v Ttebi¢i a Domaci
hospic Vysocina (od roku 2017). Jelikoz si je Kraj védom dulezitosti paliativni péce, schvalil
Strategii paliativni péce v Kraji Vysocina v roce 2017 na nasledujici 3 roky. V soucasnosti

pusobi v této oblasti 13 poskytovatelil paliativni péce (Historie projektu [on-line]).
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2.2 Formy hospicové péce

Ackoli nejcastéjSim pranim vétSiny lidi je zemfit ve své posteli doma, nedéje se tomu tak.
Na zaklad¢ provedeného vyzkumu dosel Kabelka (2016) k zavéru, Ze nejcastéj$im mistem
umrti chronicky nevylécitelnych pacientli jsou lizkova zafizeni. Jednd se predevSim o

nemocnice nebo socialni zafizeni (Markova, 2010, s. 24).

Tomes a kol. (2015, s. 12-13) fadi k institucim, které paliativni péc¢i poskytuji: mobilni hospic,
hospic, oddéleni paliativni péce a konzilidrni tymy v rdmci zdravotnickych zatizeni a denni

hospicovy stacionaf.

Hospicova péce ma nékolik forem, prvni z nich je mobilni hospicova péce. Je synonymni s
pojmem domaci hospicova péce. Jedna se o komplexni formu ambulantni paliativni péce v
domacnosti nemocného. (Kabelka, 2018, s. 312) O nemocného se v jeho domacim prostiedi
staraji ¢lenové multidisciplinarniho tymu, ktery je tvofeny lékafem, zdravotnimi sestrami a
jinymi odborniky v této oblasti. Tato péce funguje 24 hodin 7 dni v tydnu. Pfedpokladem pro
poskytovani této péce je aktivni spoluprace s rodinou nemocného. (Formy hospicové péce 2017
[on-line]) Aby nemocnému mohla byt mobilni hospicova péce poskytnuta, musi spliiovat urcité
podminky, jak sdm nemocny, tak i jeho rodina. Pro nemocného je podminkou péce v domacim
prostfedi, znalost svého zdravotniho stavu a pochopeni limitl a moznosti paliativni péce.
Rodina kromé& uvedené spoluprace by méla znat zdravotni stav blizkého a taktéZ rozumi
principlim, limitim a moZnostem této péce. (Slama, 2011, s. 7) I tento druh péce mohou

dopliovat i jiné sluzby (Kupka, 2014, s. 27).

Druhou formou je stacionarni hospicova péce, kterou lze vyuZivat, pokud je pacient jesté
schopny a v blizkosti jeho bydlist¢ je dostupna hospicova péce. Jednd se o denni pobyty
v hospici, do kterého blizkého ptiveze rodina nebo poskytujici sluzba. Zpravidla jde o pobyt
v dobé, kdy je zbytek rodiny pres den v zaméstnani (Kupka, 2014, s. 32).

Posledni formou je liZzkovy hospic, ktery ma spiSe nemocni¢ni charakter. Kvalita Zivota je
prvoradym cilem této péce. Obvykle se jedna o jednoltizkovy pokoj s pfistylkou, ktera je urcena
piibuznému, ktery vSak o blizkého nepecuje, je pouze v roli doprovodu. (Kupka, 2014 s. 27)
Doba pobytu byvé 3-4 tydny. Diraz se zde klade na individuélni potieby a pfani nemocného a
na vytvofeni prostiedi, tak, aby v ném umirajici mél moznost zlstat se svymi nejbliz§imi az do
konce zZivota. Tomuto napomahé vytvoieni domaciho prosttedi, volny rezim pro navstévniky a

dobra dostupnost pro dopravu. (Slama, 2011, s.10) Toto zdravotnické zafizeni nabizi
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nepretrzitou péci v dobe, kdy jsou veskeré moznosti 1écby vycerpany a v domacim prostredi je

péce o nemocného jiz nemoznd (Formy hospicové péce 2017 [on-line]).

Dalsim zafizenim, které je spojeno s umiranim, je bezpochybné Domov seniora. Jak ve své
knize zminuje Kabelka (2018, s. 315), v uplynulych 10 letech doslo ke zfetelné zmené klientely
domovi seniord. V soucasnosti pfevazuji seniofi s rozvinutym geriatrickym syndromem nebo
s demenci v poslednich dvou fazich. Jelikoz vétSina domovii nenabizi dostupnou a kvalitni
zdravotnickou péci, byvaji tito seniofi v poslednich chvilich zivota hospitalizovani, ackoli se
zrovna nejedna o vhodny postup. I kdyz tato instituce ma pomérné dlouhou historii, paliativni
pée v ni se teprve zatina inspirovat hospicovym hnutim. (Sourek, 2016, s. 21) V tom, Ze
paliativni péce se v domovech seniort rozviji potvrzuje i Kabelka (2020, s. 165), ktery uvadi,

ze: ,,paliativni péce v domovech pro seniory své misto md, je nezpochybnitelné .

Podle statistiky z roku 2018, v nemocnicich nebo jinych zdravotnickych zatfizenich doslo ke
2/3 vSech umrti, dalSich skoro 9 % zemtelo v socidlnich zatizenich a pouhd pétina osob zemiela
v domécim prostiedi. (Zemteli 2018 [on-line]) V porovnanim s rokem 2015 se ¢islo uvadéjici
umrti v nemocnicich nebo jinych zdravotnickych zafizenich nezménilo, jsou to stile 2/3
z celkového poctu, v socialnich zafizenich v roce 2015 zemfelo 7 % a doma zemfela zhruba
petina osob. (Zemfeli 2015 [on-line]) Z této statistiky vyplyva, Ze situace se pfili§ nezménila,
nejcastejSim mistem umrti jsou stale zdravotnickd zatizeni nebo zatizeni socidlnich sluzeb. A
u umrti v domacim prostfedi nedoslo k zadné viditelné zmeéné. To, Ze lidé umiraji nejcastéji
v institucich popisuje Siklova (2013, s. 21-22) jako ,,ochocenou smrt*. Ni¢im se nelisi, jen

rodinni ptislusnici ziistavaji rad¢ji doma, v misté, kde se v soucasnosti umira malo.
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3 Pecujici osoby v paliativni péci

Tteti kapitola se zaméfuje na osoby, které pecuji o umirajici. Z velké Casti je vénovana
rodinnym pfislusnikiim, protoze zpravidla se pecujicimi stanou oni. Je dulezité vSak zminit i
zdravotnicky persondl a persondl v socialnich sluzbéch, ti vSichni se angazuji v tomto nelehkém

obdobi, které nastane u kazdého z nas.

Dale se v kapitole vénuji multidisciplindrnimu tymu, bez kterého by nebylo mozné tuto péci
umirajicim poskytovat a také v této kapitole popiSu, jakou roli mé socialni pracovnik

v multidisciplinarnim tymu.

3.1 Pecujici osoby

Velké mnozstvi vyzkumi ukazuje, Ze pfanim mnoha umirajicich je proziti posledni faze svého
zivota doma se svymi nejbliz§imi. Domov je pro né¢ mistem, které diveérné znaji, citi se v ném
bezpecné, jsou obklopeni rodinnymi pfislusniky a mohou se stale alesponn ¢astecné sami
rozhodovat. V neposledni fad¢ si mohou pfizplsobit denni rezim, oproti nemocnicnim
zafizenim, kde toto mozné neni. Bohuzel v dneSni dob¢ se toto pfani splni jen malé casti
umirajicich. Velkou roli zde hraje mnoho rGznych faktorti, mezi které patfi naro¢na
oSetfovatelskd péce, obtiznost pii zvladani pfiznakti choroby, nepfistupnost sluzby home care,
ale také vysokda zamé&stnanost Zen a to, Ze rodinni pfislusnici Ziji ¢asto mimo domov umirajiciho

(Slama a kol., 2007, s. 329).

Podle Kurucové (2016, s. 15) se pecovatelem casto stava blizka osoba ztad rodinnych
ptislusnikti nebo ptatel. V. domacim prostiedi se aktivné zapojuji do ikonti oSetfovatelské péce,
jako napf. osobni hygiena, podavani stravy a 1ékii, dopomoc pfi jednoduchych ukonech. Sami
pecujici vSak v této roli zazivaji stres z blizici se ztraty blizkého, Ziji v nejistoté, jak danou
situaci zvladnou. Je pro né velmi téZzké skloubit kazdodenni pracovni, rodinné a spolecenské
povinnosti s pé¢i o umirajiciho. (Sldma a kol., 2007, s. 329) Nemé&li bychom téz opomenout,
jak je péce o blizkého v termindlni f4zi naro¢na. Zptsobuje nejen psychicky stres, ale i fyzickou
zat€z. Dlouhodobgjsi péce mlze zapticinit 1 ekonomické problémy, které stres jen zhorSuji a

také znasobuji pocit viny a uzkost (Kalvach, 2010, s. 45).
HaSkovcova (2007, s. 84) se vénuje faktu, Ze ncktefi pecujici se po dlouhé mésice a tydny

v tomto nesnadném obdobi od umirajictho nevzdaluji. Nékdy vSak nastane situace, kdy

umirajiciho na kratkou chvili opusti a zrovna v tu chvili umirajici vydechne naposled. Tito
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pecujici pak casto trpi vycCitkami, ze od umirajicitho odesli v okamziku jeho smrti. Je totiz
mozné, ze umirajici nemohou odejit v pfitomnosti nékoho druhého, natoz v pfitomnosti

milované osoby.

Nedilnou soucasti okruhu pecujicich o osoby v paliativni péci jsou i dobrovolnici. Jejich hlavni
naplni je osobni asistence, spocivajici v peCovatelské sluzb¢, respitni pomoci a v dozoru nad
pacientem v dobé nepfitomnosti rodinnych pfislusnik. Velkou pomoci pro umirajici je i
rozhovor o jeho pocitech, vzpominani u rodinnych fotografii a vypravéni o zivoté, ktery

umirajici prozil (Kalvach, 2010, s. 46).

Dalsi vyznamnou slozkou, ktera poskytuje dlouhodobou péci o pacienty v termindlni fazi, tvoti
osetfovatelsky persondl ve zdravotnickych zatizenich nasledné péce, a to zejména v 1é€ebnach
dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych 1écebnach a v rehabilitaénich ustavech, taktéz i
v ambulantnich zdravotnickych zafizenich poskytujicich paliativni péci, do kterych se tadi
hospice. V socidlnich sluzbach tuto péci poskytuji pracovnici v pfimé péci a také jiz vyse
zminény zdravotnicky persondl, a to pfedev§im v ambulantnich a dennich zafizenich. A v
socialnich sluzbach poskytovanych v domacnostech pacientii ji provadi pracovnici téchto

sluzeb (Cevela akol., 2012, s. 179-180).

3.2 Multidisciplinarni tym

Vorlicek a kol., (2004, s. 27) nazyva multidisciplinarni tym jako primarni jednotku pro

poskytovani paliativni péce. Do tohoto tymu patii odbornici z riznych oborti, ktefi spolu
vzajemné komunikuji a snazi se co nejucinnéji vyresit individudlni problémy pacienta. Kromé
1ékaiti, zdravotnich sester, zdravotnickych asistenti, socidlnich pracovnikd, psychologt,
nutri¢nich specialisti, fyzioterapeuti, duchovnich a pastora¢nich pracovnikii by méli byt
soucasti tymu nejen pacienti, ale také jejich rodiny. VSechna kone¢nd rozhodnuti by mél ucinit
pacient. Pouze v takovém tymu mohou byt vyfeSeny individualni obtize pacienta a jeho blizké

rodiny (Markova, 2010, s. 35).

Spole¢nym znakem paliativnich multidisciplindrnich tymi je dle Kalvacha (2010, s.
32) kvalifikovany personal, vedeni dokumentace, prace s dobrovolniky, slozeni tymu a
spoluprace v ramci multidisciplindrniho tymu. Nezélezi na tom, zda se péfe poskytuje
v pacientové piirozeném prostiedi nebo v socialnim ¢i zdravotnickém zafizeni, dalezité je, ze

skute¢na paliativni pé&e je vzdy tymova. Sourek (2016, s. 21) zdiraziiuje fakt, Ze umirani neni
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nemoc, ale jedna se o proces v zivoté, ktery byva casto doprovazen nemoci. A praveé potieby,
které vznikaji v této kritické fazi zivota, mohou byt vyieSeny pouze praci multidisciplinarniho

tymu.

Slama a kol. (2016, s. 449) tento tym nazyva jako ,,konziliarni tym“ a jeho ukolem je zlepSeni
poskytované paliativni péde. V roce 2016 fungovaly tyto tymy v Ceské republice pouze ve 3
nemocnicich. A jak uvadi Buzgova (2015, s. 26), Ceska republika stile disponuje nizkym

poc¢tem multidisciplinarnich tymd.

3.3 Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

Socialni pracovnik v multidisciplindrnim tymu plsobi v lizkovych a domacich hospicich,
v LDN a vnemocnicich. Zastava funkci koordinatora socidlnich sluzeb, dobrovolniki a
svépomocnych sluzeb pro pecujici a poziistalé. Jeho hlavnim tkolem je zlepseni kvality zivota
nemocného i rodinnych ptislusniki, a to zejména v psychosocidlnim kontextu (Slama a kol.,

2007, s. 333).

Kalvach (2010, s. 26.) zmifiuje, Ze je v paliativni péci obrovsky prostor pro socidlni praci. Pro
pacienty s del$i prognézou se jednd o pomoc pii vyfizeni pfispévkil na péci, poskytnuti
nezbytnych informaci, podporu pecujicim rodinnym pfislusnikiim a poskytnuti informaci o
vhodnych socialnich sluzbach. Za dulezité povazuje také pravidelnou komunikaci s rodinou
umirajiciho a vyhodnoceni nabizenych moZznosti v jeho péci. Hlavnim piinosem socialniho
pracovnika v multidisciplindarnim tymu je podle Matouska (2005, s. 205) to, ze fes$i vzdy
konkrétni situaci konkrétniho ¢lov€ka. Poskytuje jak umirajicimu, tak i1 peCujicim emocni 1
praktickou pomoc. K jeho ukoliim patti 1 pomoc ve slozitych situacich, kdy dochazi ke
konfliktiim mezi umirajicim a pecujicimi, a to z divodu rozporu jejich potieb. Znalost vSech

dostupnych sluzeb a schopnost prace s lidmi, ktefi utrpéli ztratu, to vSe patii k néplni jeho prace.

Cipkova (2015) se vénuje faktu, Ze socialni pracovnik v multidisciplinArnim tymu ptisobi jako
profesiondl, jelikoz ma vzdélani v oboru a mezi jeho priority patii prava a z4jmy pacienta. Je
aktivnim spolupracovnikem a je schopny poskytnout pacientovi pomoc, kterou vSak umi udrzet
pod kontrolou. Svym konanim ma vyznamny vliv na pacienta. Socidlni pracovnik by nem¢l
vnimat jen pacientovo onemocnéni, ale mél by se na umirajiciho zamétit komplexné, v kontextu

jeho vztaht, byti a prostfedi. S umirajicim se snaZi navazat divéryhodny vztah, ktery je pro
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pacienta zmirnénim jeho utrpeni. Vyznamnym ukolem socidlniho pracovnika je také vymezeni

osob, kterych se dany problém tyka a jejich zapojeni do feseni problému.
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4 Piehled vyzkumu na dané téma

Jako podklad pro svou teoretickou ¢ast jsem zvolila kapitoly z odbornych zdroji. Abych ziskala
plné texty, provedla jsem pokrocilou resersi. Zdroje, které jsem vyhledala, jsou piedevsim prace
nasich autorti. Po disledném prostudovéani téchto zdrojii jsem vytvofila text vztahujici se

k problematice paliativni péce.

4.1 Metodika mapujici reSerse

K realizaci reSerSe primarnich zdroji jsem vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu ve formé
analyz knih a odbornych text. Tak byly vyhledany odborné ¢lanky na zakladé kombinaci
klicovych slov: paliativni péce, umirani, potfeby umirajicich, hospicovd péce, instituce
poskytujici paliativni péci. K vyhledavani jsem pouzila vyhledavate Medvik, M¢stska
knihovna Pferov a Google Books. Vybérova kritéria byla stanovena nasledovné: obdobi
publikovani 1998-2020, zvolila jsem cesky jazyk, ¢lanky byly pouze v plnotextu. Vyloucila
jsem kvalifikaéni prace. Ve vySe uvedenych vyhledavacich bylo celkem nalezeno 4231
literarnich zdroji. Na zaklad¢ vyhodnoceni jejich relevance vzhledem k reser$ni otazce jsem

zaradila 45 relevantnich vystupti.
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4.2 Prehled realizovanych vyzkumii v oblasti paliativni péce

Pokud mame 1épe pochopit problematiku paliativni péce, je tieba pozornost zaméfit na
vyzkumy, které byly v této oblasti jiz provedeny. Pro potieby této prace jsem vyuzila databaze
Medvik, Proquest a Google Scholar. Jako klicova slova jsem stanovila: paliativni péce, umirani,
potfeby umirajicich, hospicova péce, instituce poskytujici paliativni péci. Ty jsem pak nasledné
zadala do vySe uvedenych databazi a upravila Casové rozmezi na léta 1998-2020. V kazdé
databazi jsem prostudovala prvnich 50 studii, které jsem zaradila do této prace, jelikoz
odpovidaly zadanym pozadavkim. Nejvétsi pozornost jsem zaméfila na vyzkumy tykajici se
paliativni a hospicové péce. Pro celkovou predstavu pak byly vyuzity i vyzkumy, které se

zam¢étily na témata paliativni péce, umirdni a hospicové péce obecné.

4.3 Vyzkumy v Ceské republice

V Ceské republice vznikla v roce 2011 Narodni datova zakladna paliativni pé&e, ktera propojila

data s Narodnim zdravotnickym informacnim systémem (Kabelka, 2018, s. 36).

Autofi Jan Svancara, MUDr. Ondriej Slama, Ph.D., MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D. a Ladislav
Dusek vytvotili ,,Vychodisko pro analyzu paliativni péce v CR*, ktera zkoumala data do roku
2015. Podle tohoto vyzkumu méla Ceska republika pouze 2 oddéleni pro paliativni péci, které
byly soucasti zdravotnického zatfizeni a v celé republice bylo pouze 17 hospicli. Vyznamnym
¢initelem v poskytovani paliativni pé€e v nasi republice byla cirkev, ktera byla zfizovatelem 5.
lizkovych hospictl, coz v té dobé &inilo 40 % z celkové kapacity. Ukolem této analyzy bylo
zjistit 1 rozmisténi hospicl v jednotlivych krajich. Ve 3 ze 14 kraji nebyl Zadny hospic
(Vychodiska pro analyzu paliativni péce 2016 [on-line]).

Dalsi projekt, ktery se problematikou paliativni péce zabyval vznikl v roce 2016 ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem prace a socialnich véd a Ceské spole¢nosti
paliativni mediciny CLS JEP. Cilem projektu Paliativni péée v Ceské republice 2016 je podpora
rozvoje obecné a specializované paliativni péée v Ceské republice. K zékladnim ciltim tohoto
projektu patii zajisténi dostupnosti paliativni péce pro kazdého nevylécitelné nemocného
jedince ve vSech oblastech zdravotnické péce nasi republiky, zajisténi mozné volby mista, ve
kterém si nevylé€iteln€ nemocny jedinec pieje stravit zaveér svého Zivota a zajisténi dostupné
socialni a psychologické podpory pro pecujici osoby o nevylécitelné nemocného. Z této analyzy

vyplyva, Ze se v Ceské republice kazdoroné neobejde bez paliativni péée 70 000 pacienti a Ze
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vétsSina pacientli, ktefi trpi chronickym onemocnénim, umird na lzkach akutni ¢i nésledné

péce.

Analyza se také vénuje otdzkam paliativni péce v lazkovych zatizenich akutni a nasledné péce.
Jak jiz bylo vyse uvedeno, nejcastéjSim mistem umrti pro chronicky nemocné pacienty jsou
luzkova zatizeni akutni a nasledné péce. V téchto zatizenich vSak neprobihal systematicky sbér
dat o kvalité poskytované péce a zaroven nebyly vypracovany standardy paliativni péce ani
fidici dokumenty. Tyto standardy nebyly vypracované ani pro paliativni péci, kterd je
poskytovana v domacim prostfedi. I v této form¢ nedochazelo ke sbéru dat. V otazce
poskytovani paliativni péce v domovech seniort se analyza vénuje faktu, Ze je tieba podpofit
profesionalni pecovatelskou sluzbu v téchto zafizenich zdravotnickou sluzbou, kterd podpofti
petujici personal v tom, co sam nezvlada. K 1.11.2016 bylo v Ceské republice 5 ambulanci
paliativni mediciny, 15 hospicovych zafizeni, které spliiovaly pozadavky definované Ceskou
spole¢nosti paliativni mediciny, 18lizkovych zafizeni s celkovym poctem 475 luzek, 2
oddéleni nemocnicni paliativni péce a 3 paliativni tymy v rdmci nemocni¢niho zatizeni. Autory
této situacni analyzy byli MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D., MUDr. Ondfej Slama, Ph.D. a PhDr.
Martin Louc¢ka Ph.D. (Paliativni pé¢e v Ceské republice 2016 [on-line]).

Dalsi autorkou, kterd se zabyva ve své praci paliativni péci je Marie Mackova (2014, s. 63),
ktera zjiStuje ve svém vyzkumu, jaky je ,,Pohled ceské verejnosti na paliativni péci*.
Vyzkumného Setieni se zucastnily osoby starsi 18 let. Z rozeslanych 2200 dotaznikt se vratilo
785 vyplnénych. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak je ceskd vefejnost o paliativni péci
informovana, jejich znalost pojmt ,, paliativni péce“ ¢i ,, hospic*“ a jak vnima vetejnost oblast
samotné smrti a umirdni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze mnozi respondenti sice uvedli, Ze vi, co
., hospic* ¢, paliativni péce“ je, ale v moment¢, kdy méli odpoveédét, co vySe uvedené pojmy
znamenaji, odpovédi byly chybné. Respondenti méli vétsi povédomi o tom, co je to ,, hospic “,
nez o tom, co je ,, paliativni péce . Zajimavé je, ze nejvice informaci o této oblasti respondenti
ziskali z médii a Skoly, pouhych 6,25 % respondentti uvedlo, ze je o paliativni péci informoval

oSetiujici 1€kar.

Obdobny vyzkum provadél ve své praci i Petrusek (2017, s. 43), ktery zjistoval ,, Informovanost
laikit o paliativni a hospicove péci“. Taktéz 1 on doSel ve vyzkumu k zavéru, Ze informace o
paliativni péci od I€kate dostalo necelych 6 %. Respondenti méli vétsi povédomi o pojmech

., paliativni péce“ a ,, hospic “, dokézali spravné nadefinovat, co oba pojmy znamenaji.
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Jelikoz paliativni medicina, jako obor je pomérné mladd, vznikaji dalsi projekty, které maji
zlepsit jednak informovanost vefejnosti, tak i samotnou paliativni péci, které bude poskytovana
jak ve zdravotnickém, tak domacim prostiedi. Ministerstvo zdravotnictvi proto schvélilo 2
pilotni projekty, které maji za cil zvysit podporu poskytovani paliativni péce. Dotace byly
rozdéleny do 7 nemocnic v nasi republice a 9 dotaci obdrzela paliativni péfe v domacim
prostiedi. Na konci roku 2021 by mél probehnout vyzkum, ktery by mél potvrdit, ¢i vyvratit
spokojenost pacientd, u kterych byla indikovéana paliativni péce. Spokojenost by méla byt o
65% vyssi. Zaroven se tento projekt ovéti vyzkumem, ktery probéhne v poloviné roku 2022 a
jehoz cilem je zjistit, zda alesponn 70 % podporovanych zatizeni funguje a poskytuje péci

podle vyhotovenych metodik (Podpora paliativni péce 2018 [on-line]).
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5 Metoda a vyzkumna technika

Ve své praci jsem pro realizaci vyzkumu pouzila metodu kvantitativniho sbéru dat, protoze jak
se ve své knize zmifiuje Disman (2008, s. 285) kvantitativni vyzkum nam poskytne omezené
mnozstvi informaci o mnoha jedincich. To znamen4, Ze pfedmétem tohoto vyzkumu je urcité
mnozstvi dat o velkém mnozstvi obyvatelstva. A z této teorie vychazi i Reichel (2009, s. 40-
41), ktery definuje kvantitativni vyzkum jako empiricky vyzkum, ve kterém maji pfedméty
zkoumani méfitelnou hodnotu. Zaroven také dodava, ze kvantitativni vyzkum je deduktivni

metodou.

Jak jsem jiz vySe zminila, vyzkumnou technikou tohoto vyzkumu je Setfeni provadéné
dotaznikem. Tuto techniku jsem vybrala pfedevsim kvili jeji financni a ¢asové nendro€nosti.
Za vyhodu dotaznikového Setfeni povazuji vysokou anonymitu. Nevyhodou muze byt nizké

navratnost, o které se zminuje Disman (2008, s. 141). Navratnost dotaznikti byla 98 %.

Dotaznik jsem vytvofila na strankach survio.com. V dotazniku se vyskytuji pfevazné uzaviené
otazky a jedna otazka filtracni. Nejprve jsem dotaznik s 9 otdzkami rozeslala 1 respondentovi,
ktery vSak u filtracni otdzky vybral moznost ,,ne. Proto mé az po rozeslani prvnich 15
dotaznikli upozornila respondentka na nemoznost vepsani odpovédi pfi zvoleni moznosti
,,»ano “ u filtra¢ni otazky. Nasledn¢€ jsem cely dotaznik pfepracovala a navysila pocet otdzek na
10, aby mél respondent pti zvoleni odpovédi ,,ano“ u filtraéni otdzky moznost vepsat nazev
organizace. Nové zpracovany dotaznik jsem zaslala elektronicky 50 respondentim. Jednotlivé
otazky jsem vyhodnotila formou tabulky nebo sloupcovym grafem. Ukdzku dotazniku najdete

v ptiloze ¢. 1.

5.1 Vyzkumny soubor

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v Domové seniorit v Tovacovée v prubehu mésice biezna
2021. Respondenty tohoto Setfeni byli rodinni pfisluSnici klientd. VétSinu znich jsem
s predstihem osobné informovala o dotaznikovém Setfeni, které budu provadét a za jakym
ucelem. Souhlasili s elektronickou podobou dotaznik. V ivodu dotazniku pak bylo
respondentiim sd€leno, Ze ziskané informace jsou anonymni a Ze budou pouzity pouze pro ucel
této prace. Dotaznik jsem rozeslala 50 rodinnym pfislusnikiim, pouze 1 respondent dotaznik

neposlal zpét.
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Tabulka ¢. 1 — RozloZeni respondentii podle véku a pohlavi

5.2 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu mé préce je zjiSté€ni, zda jsou rodinni pfislusnici informovani o poskytovani
paliativni péci v domové seniorii. A vytvofeni ndvrhu na zvySeni informovanosti rodinnych
ptislusnikii o moznostech poskytovani paliativni péci v domove seniort. Hlavni cil je rozdélen

do 3 dil¢ich cila.

1. Jaky je rozsah informovanosti rodinnych pfislusnikd o paliativni péci v domové
seniortl?

2. Jakym zpisobem jsou informovani rodinni pfislu$nici o paliativni péce v domoveé
seniorti?

3. Za jakych podminek jsou rodinni pfislusnici informovani o paliativni péce v domové

seniord?

5.3 Operacionalizace dil¢ich cili

Vyzkumny cil: Jaky je rozsah informovanosti rodinnych ptislusniki o paliativni péci v domoveé
seniorti?

w ™

Za informovanost povazujeme mnozstvi informaci, které se §iii aktivné a jedinec ¢i skupina
jimi disponuji. Redlnd informovanost ¢asto nebyva v souladu s jedincem nebo skupinou a
nemusi obsahovat pravdivé informace. V uz§im slova smyslu vsak jde jen o sumu podlozenych
informaci (Matikova a kol., 1996, s. 429). Informovanost je polytomickd proménnd, ktera

nabyva hodnot: 1. zadna, 2.mirna, 3.stfedni, 4.vysokd. Zjistime ji otdzkami 1-4. Pokud
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respondent odpovi na otazku ¢. 3 ano, napiSe nazev organizace do otazky c.4.

INFORMOVANOST

EXISTENCE TETO MOZNOSTI KONKRETN{ ZDROJE MOZNOSTI
MNvOiSTVI' INFORMAC!' o]
I MOZNOSTI POSKYTOVANI I

[ I PALIATIVN PECE [ I

ANO NE ANO NE

[

PRO KOHO JE PALIATIVN{ PECE
URCENA?

I_]

ROZSAH INFORMOVANOSTI

ZADNA MIRNA STREDN{ VYSOKA

Obrazek ¢. 3 — Informovanost

Za vysokou informovanost povazujeme zodpovézeni 4 otazek, za sttedni 2 otazky ze 4 a mirnou

1 otazku.

U otazky, ktera se tyka konkrétnich zdrojii moznosti informovani, se vybird z moZznosti ano,
ne. Pokud respondent ozna¢i moznost ano, pozadujeme pojmenovani konkrétni organizace.
Spravna odpoved’ je domov senioru. Pokud bude vybrana odpovéd’ ano bez uvedeni konkrétni

organizace, budeme odpovéd’ hodnotit jako ne.

Vyzkumny cil: Jakym zplisobem jsou rodinni pfislusnici informovani o moznosti poskytovani

paliativni péce v domové seniort?

Zdrojem informaci jsou povazovany prostiedky spolecenské komunikace, které vytvaii
mnoziny informaci. Zdroj informaci je polytomicka proménnd, ktera nabyva téchto hodnot:
l.informacni letdky domova seniord, 2.internetové stranky domova seniort, 3. ustné predané

informace 4. jiny zdroj. Bude zji§tovan otazkou ¢.5.
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ZDROJ INFORMACI

INFORMACNI INTERNETOVE v .
LETAKY DOMOVA STRANKY DOMOVA USIL'\;EEEAEEéENE JINY ZDROJ
SENIORU SENIORU

Obrazek €. 4 — Zdroj informaci

Za zpiisob predavani informaci povazujeme metodu, kterou jedinec ziskéd informace. Zpiisob

predavani informaci je polytomicka proménnd a nabyva téchto hodnot:

l.prakticky 1¢ékaf, 2.socidlni pracovnik, 3. zdravotnicky personal, 4. nikdo ze

zaméstnancli domova seniort. Bude zjistovan otazkou ¢.6.

ZPUSOB
PREDAVAN(
INFORMACIH
: |
L . NIKDO ZE
PR SOCIALNI ZDRAVOTNICKY " .
PRAKTICKY LEKAR PRACOVNIK PERSONAL ZAMESTNANCU

DOMOVA SENIORU

Obrazek €. 5 — Zpiisob piedavani informaci

Vyzkumny cil: Za jakych podminek jsou rodinni pfislusnici informovdni o moZnosti

poskytovani paliativni péce v domové seniorti?

Podminkou informovdni se rozumi ptedani informaci za urcitého ptedpokladu, ktery byva
obvykle naplnén. Podminka informovani je polytomickd proménnd, ktera nabyva téchto

hodnot:
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1.pii1 nastupu rodinného ptislusnika do domova seniorti, 2. pii zhorSeni zdravotniho stavu, 3.

v terminalni fazi, 4. Zadna z uvedenych moznosti. Bude zji§t'ovana otazkou ¢.7.

PODMINKA
INFORMOVAN{
I
[ [ |
PRF:)ISQSNTEEJHP(;J PRI ZHORSEN( JADNA Z
PRISLUEN(KA DO ZDRAVOTNIHO V TERMINALNI FAZI UVEDENYCH
STAVU MOZNOSTI

DOMOVA SENIORU

Obrazek ¢. 6 — Podminka informovadni
Pohlavi je dichotomické proménna, zjistovano bude otazkou €. 8.
Vék je polytomicka proménna, zjistovan bude otazkou €. 9.

Vzdélani je polytomicka proménnd, zjistovano bude otazkou €. 10.

5.4 Interpretace vysledkii vyzkumu

Jak jsem jiz v predchozi kapitole uvedla, cilem vyzkumu mé prace bylo zjistit, zda jsou rodinni
piislusnici informovani o poskytovani paliativni péce v domové seniorti. Tento hlavni cil jsem
rozdélila do 3 dil¢ich cildi, které budu postupné vyhodnocovat na zakladé otazek z mého
dotazniku. Ziskana data jsou zpracovana s vyuzitim software Microsoft Excel. V bakalarské

praci jsem vyuzila tabulky a sloupcové grafy doplnéné komentéarem.

Dil¢i cil ¢.1: Jaky je rozsah informovanosti rodinnych ptislusnikd o paliativni péce v domove

senioru?

Rozsah informovanosti rodinnych pfislusniki o moznosti poskytovani paliativni péce
v domov¢ seniort byla zjiStovana ¢tyfmi otdzkami ve svém dotazniku. Zaroven tyto otazky
posuzovaly miru informovanosti rodinnych pfislusnikidi. Prvni otazka zjiStovala, zda

respondenti vi o moZnosti poskytovani paliativni péce v domové seniorti.



Tabulka ¢ 2 — Cetnost odpovédi na otazku ¢. 1 — Vite 0 moZnosti poskytovdni paliativni péce

v domové seniorii?

Na tuto otazku odpovédélo 40 respondentl, ze o moznosti poskytovani paliativni péce
v domové senioril vi. Ze 40 respondentl variantu ,,ano “ vybralo 10 (25 %) muzt a 30 (75 %)
zen. Moznost ,, ne“ vybralo 9 respondentl, z nichZ byli 2 (22 %) muzi a 7 (78 %) Zen. U této
otazky tedy jednozna¢né mizeme fict, ze Zeny maji vétsi povédomi o moznosti paliativni péce

v domové seniord neZ muzi.

Informovanost o moznosti paliativni péce podle pohlavi
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Graf ¢. 1 — Cetnost odpovédi na otdazku ¢. 1 — Vite o moZnosti poskytovdni paliativni péce v domové

(€]

ne

Emuzi EZeny
senioru?

Jelikoz méné, nez pétina respondentli odpovédela na tuto otdzku ,,ne , byli tito respondenti

zatazeni do skupiny s nizkou a Zadnou informovanosti.

Druha otdzka zjist'ovala, zda respondenti vi, pro koho je paliativni péce urcena. Respondenti si
mohli vybrat z nékolika moznych odpovédi a mohli oznacit 1odpoveéd’. Nejcastéjsi odpoveédi
respondentli byla moznost ,, pro pacienty v termindlni fazi nemoci“. Tuto moznost vybralo 32
(65 %) respondentt, dal$i moznost vybralo 12 (25 %) respondentti a posledni moznost zvolilo

5 (10 %).
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Pro koho je paliativni péce urcena
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a) pro pacienty, kterym se zhorsil  b) pro pacienty s nevylécitelnou c) pro pacienty v terminalni fazi
zdravotni stav nemoci nemoci

[€,]

Graf ¢. 2 — Cetnost odpovédi na otdzku &. 2 — Vite pro koho je paliativni péce urcéena?

Na otazku, ktera se tykala znalosti organizace poskytujici paliativni péce, odpovidalo vSech 49

respondenttl.

Tabulka ¢. 3 — Eetnost odpovédi na otazku C. 3 — Zndte néjakou organizaci, ve které se paliativni

péce poskytuje?

Znalost organizace, kterd poskytuje paliativni péci, prokézalo 34 respondentll, z nichz bylo 8
muzi a 26 zen. Celkem 15 respondentt uvedlo, Ze organizaci poskytujici paliativni péci nezna,
z téchto 15 respondentd byli 4 muzi a 11 Zen. I v této otdzce mizeme fict, Ze vEétsi znalosti

v oblasti paliativni péce maji Zeny neZ muZi.

Pokud respondent vybral moznost ,, ano “, byla podminkou spravné odpovédi 1 uvedeni nazvu
organizace, ve které se paliativni péce poskytuje. Za spradvnou odpoveéd’ byla povazovana tato
moznost: Domov senioru. Pokud respondent vybral moznost ,,ano “, ale neuvedl spravny nazev
organizace nebo neuvedl zadny, byla odpovéd’ hodnocena jako ,,ne“. Z celkového poctu 49
respondentti bylo schopno spravné odpoveédét pouze 14 (29 %) z nich. Vyhodnocenim téchto 4

otazek byla zjisténa mira informovanosti respondentt.
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Tabulka ¢. 4 — Celkova informovanost o moZnosti poskytovani paliativni péce

18 9% respondentlli prokadzalo 74dnou a nizkou miru informovanosti. Stfedni miru
informovanosti prokazalo 53 % respondentll a znamena to, Ze maji povédomi o moznosti
poskytovani paliativni péce a zaroven vi, pro koho je urcend. 29 % respondentii zna navic i
organizaci, kterd paliativni pé¢i poskytuje. Tito respondenti proto maji vysokou miru

informovanosti.

Mira informovanosti

30
25
20
15

10

zadna a nizka mira informovanosti stfedni mira informovanosti vysokd mira informovanosti

Graf ¢ 3 — Celkovd mira informovanosti o moZnosti poskytovani paliativni péce

(24 %

Pokud se zaméfime na vékové rozlozeni respondentti, zatfadime jich nejvice do kategorie 30-49
let — 24 respondentti. Ve vékové hranici 50-69 let odpovidalo 18 respondentt, 4 respondenti
odpovidali ve vékové hranici 18-29 let a 3 respondenti byli starsi 70 let. Vzhledem k tomuto
nerovnomérnému rozloZeni nejsme schopni vypozorovat, jestli se s pfibyvajicim vékem mira

informovanosti zvySuje nebo naopak, snizuje.
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Tabulka ¢ 5 — Mira informovanosti dle véku respondent

Mira informovanosti podle pohlavi
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vysoka mira informovanosti stfedni mira informovanosti 7adna a nizkd mira informovanosti

(€]

H muzi M Zeny

Graf & 4 — Celkova mira informovanosti o moZnosti poskytovani paliativni péce dle pohlavi

Zaméetime-li se na miru informovanosti dle pohlavi respondentii, vysokou miru informovanosti
prokézali 4 (29 %) muzia 10 (71 %) zen, stfedni miru informovanosti prokazalo 6 (23 %) muzt
a 20 (77 %) Zen, z&dnou a nizkou informovanost pak prokézali 2 (22 %) muzi a 7 (78 %) Zen.
V tomto piipadé€ vyplyva z vysledkd, ze diky nerovhomérnému rozloZeni nemizeme ucit, zda

jsou vice informovani muzi nebo Zeny.

34



Tabulka ¢. 6 — Mira informovanosti dle vzdélani respondentii

Respondenti se zakladnim vzdélanim odpovidali 4 (8 %) a vSichni patfi do kategorie se stfedni
mirou informovanosti. Respondenti se sttednim vzdélanim bez vyuéniho listu a bez maturity se
zapojili 3 (6 %) a zastoupili jednim respondentem vysokou miru informovanosti, sttedni miru
informovanosti 1 zddnou 1 nizkou miru informovanosti. 10 (20 %) respondentii se stiednim
vzdélanim s vyuénim listem odpovédélo tak, ze 6 z nich patii do kategorie s vysokou mirou
informovanosti, dva respondenti do kategorie se stifedni mirou informovanosti a stejné tak 2
respondenti patii do kategorie se zadnou a nizkou mirou informovanosti. 21 (43 %) respondentti
se stfednim vzdélanim s maturitou odpovédélo tak, ze 3 z nich se fadi do kategorie vysoka mira
informovanosti, 15 respondentt do kategorie sttedni mira informovanosti a 3 respondenti jsou
ve kategorie zddnd a nizkd mira informovanosti. Vyss$i odborné vzdélani nemél zadny
respondent. Vysokoskolsky vzdélanych respondentd se zapojilo 11 (23 %), z nichz 4 patfi do
kategorie vysoka mira informovanosti, 4 do kategorie stfedni mira informovanosti a 3 jsou
v kategorii zddna a nizkd mira informovanosti. Respondenti se zdkladnim vzdélanim se shodli
v jediné odpovédi. Rovnomérné rozlozeni odpovédi u této otdzky je pouze u respondentl se
sttednim vzdélanim bez vyucniho listu a bez maturity. Respondenti se stiednim vzdélanim
s vyu¢nim listem a stfednim vzdélanim s maturitou odpovidali nerovhomérné a respondenti s

vysokoskolskym vzdélanim se takika ptiblizili rovnomérnému rozlozeni odpoveédi.
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Dil¢i cil €. 2: Jakym zplisobem jsou piibuzni informovani o paliativni pé¢i v domove seniora?

Zpusob predavani informaci rodinnym pfisluSnikiim o paliativni péci jsem zjisStovala 2
otazkami. V prvni otazce jsem se zaméfila na praktické zdroje informovanosti, kterymi domovy
seniort disponuji. Ve druhé otdzce jsem pak zjistovala, kdo ze zaméstnancti domova seniorti

rodinné ptislusniky o paliativni péc¢i informoval.

Jak jste se dozvédél/a o moznosti poskytovani paliativni
péce
30
25
20

15

10

0 L -

a) informacni letdky DS b) internetové stranky DS c) ustné predané d) jiny zdroj
informace

Graf ¢ 5 — Cetnost odpovédi na otazku &. 5 — Jak jste se dozvédél/a o moZnosti poskytovani paliativni

péce v domové seniorn?

U této otazky byla nejcastéjsi odpoved, ,, ustne predané informace*, tuto odpovéd’ zvolilo 25
respondentli (51 %), druhou nejc¢astéjsi moznosti bylo ptedani informaci od jiného zdroje, coz
uvedlo 18 respondentti (37 %). Z internetovych stranek domova seniort ziskalo tyto informace
jen 5 (10 %) respondentli a pomoci informacnich letakt byl o této moznosti informovan pouze
1 (2 %) respondent. Z tohoto grafu vyplyva, ze rodinnym ptislusnikiim byly pfedany informace
ustné, avSak v nasledujicim grafu je viditelné, Ze 1 kdyz byly informace pfedany Gstné, nebyly

poskytnuty Zadnym ze zaméstnancli domova seniord.
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Kdo vas informoval o moznosti paliativni péce v DS
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a) prakticky lékar b) socialni pracovnik c) zdravotnicky persondl d) nikdo ze zaméstnancl DS

Graf ¢. 6 — Cetnost odpovédi na otazku ¢ 6 — Kdo Vs informoval o moznosti poskytovani paliativni

péce v domové senioru?

Ve druhé otazce, kterd zjiStovala, kdo ze zaméstnancli domova seniort poskytl rodinnym
prislusnikiim informace o moznosti poskytovani péce, byla nejcastéjsi moznosti odpoveéd’,
., nikdo ze zameéstnancit domova senioru ‘. Tuto odpovéd’ vybralo 20 respondentt (41 %). Jako
dal$i moznost byl vybran zdravotnicky personal, ktery poskytl dle respondentti informace 17
(35 %) z nich. Dal$i moznosti byl prakticky 1ékat, tuto odpoveéd’ uvedlo 7 (14 %) a posledni
moZznou osobou, ktera miZe poskytovat tyto informace byl socidlni pracovnik, ktery poskytl

informace 5 (10 %) respondenttim.

Dil¢i cil €.3: Za jakych podminek jsou informovani o paliativni péce v domové seniord?

Podminky informovanosti byl zjistovany jednou otdzkou. Nejéastéji vybranou moznosti
respondenty byla ,,Zadnd z uvedenych moznosti“, vybralo ji 31 (63 %) respondentt, dalsi dvé
moznosti byly vybrany stejnym poctem respondentt, a to 7 (14 %) u moZnosti a) i b). Posledni

variantu zvolili 4 (9 %) respondenti.
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Podminky informovanosti o paliativni péci
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Graf ¢ 7 — Cetnost odpovédi na otazku ¢ 8 — Za jakych podminek Vs informovali o moZnosti

poskytovani paliativni péce v domové seniori?
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Graf ¢. 8 — Podminky informovanosti o poskytovani paliativni péce podle pohlavi

Nyni se zaméfime na podminky informovanosti o poskytovani péce v zavislosti dle pohlavi.
Nejvice respondentll vybralo variantu ,,Zddna z uvedenych moznosti“, z nich bylo 8 (26 %)
muzil a 23 (74 %) zen. Moznost a) i b) vybral stejny pocet respondentt a to celkem 7. U
varianty, a to byly pouze Zeny (100 %), u varianty b) to byli 3 (43 %) muzi a 4 (57 %) Zeny.
Posledni variantu vybral 1 (25 %) muZz a 3 (75 %) Zeny. I v tomto grafu lze spatfit podobnost
s grafem ¢. 2, ktery jednoznacné¢ ukazuje nejcastéji vybiranou moznost ,, nikdo ze zaméstnancii

domova seniorii“.
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Diskuze

Diskuze je navrat autora k zakladnim poznatkiim a soucasné i ivodem do kontextu v daném
oboru. Jedna se o srovnani zavért vyzkumu s teorii a relevantni literaturou (Svaricek, Sed’ova,

2014, 5. 253).

V této kapitole piedstavim vysledky svého Setfeni v souvislosti s odbornou literaturou, se

kterou jsem pracovala v teoretické ¢asti této prace.

Z vysledku Setfeni vyplynulo, ze informovanost rodinnych pfislusnikii o paliativni péci

v domov¢ seniortl je nizka.

Mlynkova (2010, s. 296) povazuje jeden z cilid paliativni péce poskytnuti podpory nejen
umirajicim, ale 1 jejich rodinnym pfisluSnikiim v tomto narocném obdobi. Taktéz Haskovcova
(2007, s. 37) povazuje paliativni péci za celistvou soustavu pomoci i pro rodinné piislusniky.
Potvrzuje to 1 Slama a kol. (2016, s. 445) a dodava, ze paliativni péce by méla byt nabidnuta
v okamziku sdé€leni nevylécitelné diagndzy. Ze Setfeni vSak vyplynulo, Ze rodinni ptislusnici
nejsou o paliativni pé¢i v domové seniorti informovani zadnym ze zaméstnancii domova

senioru.

Co se tyka povédomi o tom, pro koho je paliativni péce urcena, odpovedéli respondenti spravné.
Podle Novékové (2011, s. 184) jde o soubor opatieni, ktera se poskytuji pacientovi v moment¢,

kdy neni moZné nemoc vylécit.

Podle vysledki Setfeni znalost organizace, kterd paliativni péci poskytuje ukazalo vice Zen nez
muZzl, to samé vsak plati 1 v zdporné odpovédi, kdy vice Zen uvedlo, Ze organizaci, ktera tuto
pé¢&i poskytuje nezna. V Ceské republice existuje hospicové hnuti Ecce homo, které mé za cil
podporovat rozvoj tohoto hnuti a Siteni mySlenky paliativni péc¢e do vSech zatizeni, kde lidé
umiraji (LDN, nemocnice, domovy pro seniory a rodiny) Haskovcova (2007, s. 46). Z vysledkt
je tedy ziejmé, Ze podpora rozvoje hospicového hnuti a rozsifeni paliativni péce do vySe
uvedenych instituci se dafi, protoZe rodinni ptislusnici vi o moZnosti poskytovani paliativni
péce v domove seniord. S tim souvisi i to, ze klicovy je rozvoj paliativni konzilidrni, ambulantni
a luzkové péce v nemocnic¢nich zafizenich a téz v zatizenich nasledné péce (Kabelka, 2018, s.

39).

Jak jsem jiZ vySe zminila, rodinni pfislusnici o0 moznosti paliativni pé¢i v domové seniori vi,
ale nejsou informovani zaméstnanci této instituce, ackoli v socialnich sluzbach tuto péci

poskytuji pracovnici v pfimé pééi a zdravotnicky personal (Cevela a kol., 2012, s. 179-180).
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Vyse uvedené souvisi i s vysledkem Setfeni, kdy jsem zjistovala, za jakych podminek jsou
rodinni pfislusnici informovéani. Paliativni péce je aktivni péce, ktera se poskytuje nevylécitelné
nemocnému pacientovi v termindlnim stadiu (Slama a kol.,2007, s. 25). Rodinni pfislusnici
nebyli ve vétsine€ piipadi vsak o paliativni péci informovani, ani kdyz byl jejich blizky pravé v

této fazi nemoci.
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Zaveér

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda jsou rodinni pfislusnici informovani o
poskytovani paliativni péci v domové seniort. Radné¢ a kompletné¢ bylo odevzdano 49
dotazniki od rodinnych pfislusnikti klienti Domova seniorti v Tovacové. Nejvice respondenti

bylo ve vékové kategorii 3049 let.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky je rozsah informovanosti rodinnych ptislusniki o paliativni péci
v domové seniord. U tohoto cile bylo zjisténo, ze 40 (82 %) respondentli vi, Ze existuje moznost
poskytovani paliativni péce v domové senior. Z tohoto poctu je 30 (75 %) Zen a z toho
vyplyva, Ze Zeny jsou o této moznosti 1épe informovani nez muzi. Vysledky Setieni také
dokazuji, Ze respondenti maji povédomi o tom, pro koho je paliativni péce urcena. Ke zjisténi
tohoto cile odpovidali respondenti na 4 otdzky, podle nich byla pak vyhodnocena mira
informovanosti. Jedna zotdzek v dotazniku byla i moZnost uvedeni nazvu organizace
poskytujici paliativni péci, paklize ji respondent zna. Pro toto Setieni byla pozadovana odpovéd’
,,domov seniorti“. Tuto variantu vSak odpovédelo pouze 14 (29 %) respondenti. Na zaklade
vyhodnoceni zminénych 4 otazek bylo Setfenim zjiSténo, ze rodinni ptibuzni maji stfedni miru
informovanosti. Posouzeni miry informovanosti v zavislosti na v€ku respondenti, pohlavi a
jejich vzdelani nelze jednoznacné fict, jestli se s pfibyvajicim v€kem mira informovanosti
zvysuje €1 naopak, zda maji vétsi miru informovanosti muzi nebo Zeny a v zavislosti na vzdélani
taktéz. Co se tyka uvedeni organizace, kterd paliativni péci poskytuje, mnozi respondenti uvedli
,, hospic ““ nebo konkrétni nazev zdravotnického zatizeni. VySe uvedené dokazuje, ze ackoli je
jejich blizky umistény v domové seniortl, rodinny ptislusnik nevi, Ze tato konkrétni organizace

tuto moznost poskytuje.

Druhym cilem bylo zjistit, jakym zplsobem jsou piibuzni informovéani o paliativni péci
v domové seniortd. U tohoto cile bylo zjisténo, ze 25 (51 %) respondentiim, byly pfedany
informace ustng, avSak pfevdzna vétSina respondenti 20 (41 %) uvedla, Ze tyto informace
nebyly pfedany nikym z domova seniort. [ kdyZ nasledné z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze
17 (35 %) respondentli bylo informovano zdravotnickym persondlem, nejedné se o zaméstnance
domova seniort. Soucasna doba vSak nabizi mnoho moznosti, jak rodinné ptislusniky edukovat
o moznostech, které tato pobytova zatizeni nabizeji. AvSak rodinni ptislusnici jsou prevazné
informovani z jinych zdrojl nez ze zafizeni, kde je jejich blizky umistén. Tretim a poslednim
cilem bylo zjistit, za jakych podminek jsou rodinni pfislusnici informovani o paliativni péce

v domové seniortl. Na tuto otazku odpovédelo zcela jednoznacné 31 (63 %) respondentti, Ze o
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této moznosti nebyli informovani. Nasledné¢ pak 7 (14 %) respondenti uvedlo, Ze o této
moznosti byli informovani pfi nastupu blizkého do domova seniort a ten samy pocet 7 (14 %)
pfi zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Z téchto 3 cild pak vyplyva, ze informovanost rodinnych
piislusnikt o paliativni péci v domové seniort je nizka, v disledku toho, ze jsou informovani

jinymi zdroji, nez prostiedky nebo zaméstnanci domova seniort.

Navrh na zvyseni informovanosti rodinnych pfislusnikii o paliativni pé¢i v domové seniort:

- Zajisténi vhodného edukacniho materialu pro rodinné pfislusniky v tisténé formé,

- Zajisténi pravidelné aktualizace edukacniho materialu, jeho umisténi na nasténky a
kancelafi a navs§tévnich mistnosti v domové senioru,

- Vytvoreni prostoru pro tyto informace na internetovych strankach domova seniord,

- Edukace rodinnych pfislusnikii o paliativni péci v domové€ seniori prostiednictvim
edukacéniho materialu,

- Edukace rodinnych piislusnikii o paliativni péci jiz béhem prvniho kontaktu se
socialnim pracovnikem domova seniort,

- Edukace rodinnych ptislusnikii o paliativni péci pfi nastupu blizkého do domova seniorii

od zdravotnického personalu.
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Graf ¢.7: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 8 — Za jakych podminek Vas informovali o moZnosti

poskytovani paliativni péce v domové seniorti?

Graf ¢.8: Podminky informovanosti o poskytovani paliativni péce podle pohlavi

Seznam priloh

1. Vzor dotazniku
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Pf'ilohy
Priloha ¢é. 1

Ukazka dotazniku

Viazené damy, vazeni panoveé,

v ramci zpracovani své bakalarské prace si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku. Jsem studentkou oboru Socidlni a charitativni prace na Cyrilometod¢jské teologické
fakult€¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Cilem mé préce je zjistit informovanost rodinnych
ptislusnikii o paliativni pé¢i v Domov¢ seniorti. Tento dotaznik je anonymni, zavazuji se, ze

veskeré ziskané tdaje vyuziji pouze pro ucel své prace.

Lenka Bfezinova

1. Vite o moznosti poskytovani paliativni péce v Domové seniorti?

a) ANO b) NE

2. Vite pro koho je paliativni péce urcena?
a) pro pacienty, kterym se zhors$il zdravotni stav
b) pro pacienty s nevylécitelnou nemoci

¢) pro pacienty v termindlni fazi nemoci

3. Znate n€jakou organizaci, ve které se paliativni péce poskytuje?
Pokud zvolite moznost ANO, uved’te prosim nazev organizace v nasledujici otdzce
a) ANO - b) NE

4. Uved'te prosim nazev organizace:

5. Jak jste se dozvédél/a o moznosti poskytovani paliativni péce v Domove seniori?
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a) informacni letaky Domova seniorti
b) internetové stranky Domova seniora
c) ustné predané informace

d) jiny zdroj

6. Kdo Vas informoval o moznosti poskytovani paliativni péce v Domov¢ seniorti?
a) prakticky lékar

b) socialni pracovnik

c) zdravotnicky personal

d) nikdo ze zaméstnancti Domova seniorti

7. Zajakych podminek Vs informovali o moznosti poskytovani paliativni pée v Domové

seniort?
a) prinastupu rodinného ptislusnika do Domova seniori
b) pfii zhorSeni zdravotniho stavu
¢) Vv terminalni fazi

d) zadna z uvedenych mozZnosti

8. Jakeé je VaSe pohlavi?

a) ZENA b) MUZ

9. Uvedte, jaky je Vas vék:

10. Jaké je Vase vzdélani?

a) zakladni vzdélani

b) stfedni vzdélani bez vyucniho listu a bez maturity
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sttedni vzdé€lani s vyucnim listem
sttedni vzdé€lani s maturitou
vys$si odborné vzdelani

vysokoskolské vzdélani
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Anotace

Bakalarska prace zjistuje informovanost rodinnych pfislusnikii o paliativni pé¢i v domové
seniorti. Hlavnim cilem je zjistit miru informovanosti rodinnych ptislusniki o paliativni péci v
domov¢ seniort. Prace je rozdélena na dvé Casti. Teoreticka Cast popisuje proces umirani,
paliativni péci, zafizeni, ktera paliativni péci poskytuji a pecujici osoby v paliativni péci.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni.

Annotation

Bachelor thesis finds out awareness of family members obout palliative care in a retirement
home. Main topic is find out the level awareness of family members obout palliative care in a
retirement home. Thesis is divided into two parts. Theoretical part describes the proces of dying,
palliative care, facilities that provide paliative care and caring person ind palliative care. The

researched part is focused on quantitative research using a questionnaire survey.
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