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UVOD

Tato prace se zabyva vefejnym minéni, tedy postoji, ndzory a povédomim
vetejnosti, které jsou formovany a utvafeny riiznymi faktory, mezi néz lze zahrnovat
media. Praveé ta hraji dulezitou roli pii poskytovani informaci, skrze které se formuje
vefejné minéni. Povaha vetfejného minéni pak miize hrat roli v poskytovani a vyuzivani

socialnich sluzeb; stejné jako jejich financovani.

Cilem prace je pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistit, jak jsou olomoucti
obyvatelé informovani 0 hospicové péci a Cinnosti hospict, ataké zda védi, kde se

nachazi nejblizsi hospic a jak mu (nebo jinému hospici), jako vefejnost, mohou pomoci.

Prace miize byt uzite¢nd predevSim samotnému hospici na Svatém Kopecku,
kterému muze slouzit jako zpétna vazba jejich snahy o0 propagaci ajako podnét,
k piipadnému zlepseni podavani informaci vetejnosti, ale i dal§im hospiciim, jimz mize
pfinést zajimavé podnéty ke zkoumani vefejného minéni obyvatel Zijicich v blizkosti
daného hospice, piipadné na praci mhou reagovat uréitymi zménami V propagaci

a transparentnosti zafizeni.

Téma jsem si vybrala pfedevsim proto, Ze hospic a vSe, co S nim souvisi, mé
velice zajima. s hospicem jsem méla moznost setkat se Vramci tfitydenni praxe ve
slovenském hospici Matky Terezy. Prace vném mé velmi bavila anapliiovala,
predevsim z diivodu, Ze jsem ji vidéla jako smysluplnou. Zaroven jsem si ale védoma,
ze ac je tato prace velmi dilezita, neni dostatecné doceniovana. Jiz pfed samotnym
zahdjenim prace jsem piedpokladala, ze ani vefejnost nemd O téchto zafizenich

povédomi. a praveé v tomto, by tato prace mohla hospicovému zatizeni poslouzit.

Jde pfitom 0 praci spiSe praktickou, nezli teoretickou, zabyva se totiz predev§im
samotnym vyzkumem a analyzou dat. Teoreticka ¢ast vyzkumu je rozpracovana v mé
absolventské praci, kterd si klade za cil pfipravit teoretickou ¢ast vyzkumu vetejného

minéni 0 hospicové péci.

Teoreticky dil této prace je rozdélen do Ctyf Casti. Prvni Cast piedstavuje
hospicové hnuti, definici hospice a paliativni péci. Druha cast se zabyva popisem
jednotlivych sluzeb hospice ajeho chodu, tfeti ¢ast se zaméfuje na potieby klientl
hospice aposledni ¢ast se vénuje vefejnému minéni, jeho definici, funkci ajiz

realizovanym vyzkumim vefejného minéni Vv oblasti hospicové a paliativni péce.
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Vv téchto Castech se nachdzi fragmentarni Casti textu z mé, jiz zminéné, absolventské
prace. Na teoreticky dil prace navazuje cast vyzkumna, ktera je rozd€lena na tii
kapitoly. Prvni popisuje metodologii kvantitativniho vyzkumu, hypotézy a jejich
operacionalizaci, druha zachycuje analyzu dat atieti kapitola se vénuje shrnuti

vysledkd.



1 Hospicové hnuti

Hospicové hnuti se zacina rozvijet vV dob¢, kdy lidé a moderni spole¢nost méni
postoj K umirani amaji pred sebou vizi mladého c¢lovéka umirajici na rakovinu
(Vorlic¢ek, Adam a kol., 1998, s. 449). a tak se po druhé svétové valce zrodila mySlenka
hospice ve Velké Britanii v hlavé zdravotni sestry Cecilly Saundersové. Ta diky této
myslence vystudovala medicinu a poté opravdu zakldda prvni hospic St. Christopher
hospic, dnes znamy po celém svété (SvatoSova, 2003, s. 133). Myslenka hospice se
nejprve rozviji v dalSich mistech Anglie, brzy se dostdva do zapadnich zemi a nasledné
do celého civilizovaného svéta (Markova, 2010, s. 14). v této dob¢ je po celém svété
ptes 2 000 hospict. v kazdé zemi se nachazi jina forma hospice, zalezi na podminkach
dané zem¢, a to pifedevS§im na mistnich zakonech a zptisobu financovani zdravotni péce.
Kvalita Zivota nemocnych aumirajicich ma ale piednost pied ekonomikou, a proto
I pfes rizné formy hospict, zistava zakladni myslenka stale stejna (SvatoSova, 2003,

5. 133).

Od doby, kdy hospic vznikl, se hospicové hnuti i poskytovana péce posunula.
v dob¢& vzniku byl hospic chapan jako zafizeni, které je ,,néco mén&*“ nez nemocnice.
V dnesni dob¢ je ale znamé, ze hospic poskytuje nemocniéni péci plus jesté néco navic,
a proto je tieba hospic brat jako ,,néco vice* neZ nemocnice. Dilezity je také fakt, Ze
v zemich, kde byl hospic vybudovan, se postupem ¢asu zlepsil pohled na smrt a umirani
(Vorlicek, Adam a kol., 1998, s. 449).

Prvni &esky hospic byl zaloZzen roku 1995 v Cerveném Kostelci a byl nazvan jako
Hospic Anezky Ceské. Kapacita hospice byla 26 lizek, coz se ukazalo jako optimalni
pocet, jelikoz byl zachovan jeho rodinny charakter a zaroven nebyl pfili§ nakladny
(Vorlicek, Adam a kol., 1998, s. 450).

.,V kratké dobé po zahdjeni provozu byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
doslova zavalen Zadostmi 0 prijeti. Ditvodem bylo nejspise hezké prostiedi, zcela volny
rezim dne, neomezené navstévy, zdasadné nedirektivni pPristup a partnersky vztah mezi
persondlem a nemocnym, pro nékoho i\ moznost ucasti na bohosluzbdach. “ (Svatosova,

2003, s. 135).

Po zalozeni prvniho hospice se brzy zacala zakladat dal$i hospicova zaftizeni.

v soucasnosti se v Ceské republice nachazi 14 lizkovych hospicti, nékolik paliativnich



lizkovych oddéleni a domacich (mobilnich) hospicti. Poskytovani paliativni péce se

vénuji také nékteré agentury domaci péce (Kalvach in Matousek, 2013 c, s. 439).

1.1 Definice hospicové péce

Hospicova péce se zabyva celistvym cClovékem, jejim cilem je naplnit vSechny
potieby ¢loveéka, tedy jak fyzické, emocionalni a socidlni potieby, tak ity duchovni
(Radbruch, Payne akol. 2009, s.16). Markova (2010, s.27) uvadi, ze hospic je
zdravotné€ socialni zafizeni, coz znamend, Ze se V hospici poskytuje také socidlni
poradenstvi a pomoc hospitalizovanym pacientim, jejich rodinam, pozustalym a vSem,

ktefi pottebuji poradenstvi souvisejici se smrti jejich blizkych.

Svatosova (2003, s. 123) tika, ze ,, myslenka hospice vychdzi 7 ucty k Zivotu a z ucty
k ¢lovéku jako jedinecné, neopakovatelné bytosti. Dale uvadi, ze tikolem hospice je
pomahat aslouzit. Tifemi zdkladnimi mySlenkami hospice, které zéaroven hospic
garantuje nemocnému, se mysli, Ze nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bude
zachovana jeho lidska dustojnost, ato v kazdé situaci, ataké nezistane sam, ato
predevsim V poslednich chvilich Zivota. Tyto myslenky se podle autorky daji uplatnit
kdekoliv, protoze jde predevSim 0to, aby dny byly naplnény zivotem, ane Zzivot

naplnén dny (Svatosova, 2003, s. 123).

Kalvach (in Matousek, 2013 ¢, s. 438) uvadi, ze v hospodaisky vyspélych zemich je
poslanim hospici vnaseni lidskosti do pomoci umirajicim a podplirné doprovazeni.
Umirani je Vv hospici chapano predev§im jako zalezitost existencialni a vztahova,
vyzadujici podporu. VzZzdyt' jeden Zivot konci ané€komu umird blizky. , Diilezité je
dokonceni, urovnani vsech zdaleZitosti, zhodnoceni Zivota, smireni, komunikovani,
U vericich lidi duchovni zaopatreni a dale zvladnuti uzkosti, naplnéni zbyvajiciho casu

(Kalvach in Matousek, 2013 c, s. 438).

Za klienty hospicového zafizeni se povazuji umirajici lidé alidé spé&jici k smrti
disledkem nelécitelného onemocnéni (Kalvach in Matousek, 2013 b, s. 374). Mnoho
lidi si mysli, Ze hospic je domem smutku. AvSak brzy po navstévé nékteré¢ho hospice
zjisti, ze hospic je ve skutecnosti naplnén atmosférou klidu, pohody a radosti. Hospic
klade duraz na kvalitu zivota a radost a smich k zivotu neodmyslitelné patii (Svatosova,

1998, s. 12).
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SvatoSova (2003, s. 21 - 24) klade diraz na ¢tyfi okruhy potfeb téZce nemocného,
pficemz priorita téchto potfeb se Vv prubéhu nemoci méni. Mezi dané okruhy patii
biologické potieby, do kterych patii vSe, co vyzaduje t€lo (potrava, tiSeni bolesti). Dale
potieby psychologické, které zahrnuji respektovani lidské diistojnosti a pocit bezpeci,
ado socialnich potfeb zahrnujeme udrzovani kontaktu S ostatnimi prostfednictvim
navstév. Nesmi se zapominat také na spiritudlni potfeby. I nevéfici nemocny fesi totiz

otazky po smyslu Zivota a odpusténi.

1.2 Paliativni péce
Definic paliativni péfe je hned nékolik, ale ve vSech se klade diraz na
zachovavani kvality zivota a feSeni obtiznych symptomd, jak uvadi Markova (2010,

s. 19). Jedna z definic zni:

Paliativni péCe je metoda, snazici se 0 zlepSeni kvality Zivota pacientt a jejich
rodin, celicich problémim spojenym S Zivotem ohrozujici nemoci, prostfednictvim
prevence a mirnéni utrpeni pomoci véasného urceni diagnozy, 1écby bolesti a feSeni
dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich probléma (Svétova zdravotnicka

organizace, nedatovano, pielozeno dle vlastniho ptekladu).

Paliativni 1écba se dle této definice netykd pouze umirajicich, ale i pacienti
Vv pribéhu onemocnéni, U kterych se maji soucasné fesit i problémy S onemocnénim
spojené. Definice zahrnuje pé¢i poskytovanou nejen pacientovi, ale soucasné také jeho
roding. Pokud by byla péce poskytovana oddélené, nejednalo by se 0 kvalitni paliativni
lécbu (Markova, 2010, s. 19).

Co je to paliativni péce, t0 nam muze piiblizit i Kalvach (in Matousek, 2013 a,
s. 144), ktery tika, ze , paliativni péce vychdzi Z ucty k zivotu, zdasadnim zpiisobem
odmitd eutanazii, chdpe umirani a smrt jako prirozenou soucdst zZivota — neusiluje
0 urychleni ani oddadleni smrti, 0 zkrdceni ani prodlouzeni umirdni, nepokousi se
kauzalné lécit zakladni onemocneéni, ale zajistuje diagnostiku aucinné léceni
komplikaci a pridruzenych onemocnéni, respektuje univerzalni koncept lidskych potreb,
diisledné propojuje medicinské aspekty S psychosocialnimi a spiritudlnimi, usiluje
0 dustojnost, autonomii, animaci a kvalitu Zivota, zmirnéni utrpeni, vytvoreni podminek

pro zavrSeni Zivota.
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Paliativni péce je popsana jako celkova ¢i totalni 1écba, pfiCemz je zdlraziovan
multidisciplinarni piistup k pacientovi, a to v situaci, kdy je péce poskytovana v hospici,
nemocnici nebo v doméacnosti nemocného. (Vorlicek, Adam akol., 1998, s.20)
Hlavnim cilem paliativni péce je tiSeni bolesti a dalSich télesnych ¢i duSevnich stradani,
udrzovani distojnost nemocného a podporovani jeho rodiny ablizkych (Definice

paliativni péée, nedatovano).

O tiseni bolesti mluvi také Byock (2005, s. 247), ktery tika, ze ,, podstatou paliativni
a hospicové péce je vedomi, zZe bolest ma subjektivni povahu, bolest je takova, jakou ji
vnimad pacient. Pripustime-li, Ze uzkost kazdého cloveka bude mit vidy télesnou
a emocni slozku (Casto se socidlnimi a duchovnimi prvky), domnivam se, Ze pacientova

«

bolest nepolevuje, dokud on to tak nevnima.

Svatosova (2003, s. 30 - 36) k tomu dodava, Ze bolest je dimysIné opatieni, které
nam mnohokrat zachranilo Zivot. Chronicka bolest vSak toto poslani nespliiuje, zejména
pokud je vytrvala, v tom pfipadé totiz nedovoli nemocnému myslet na nic jiného nez na
bolest samotnou. Dulezité je také si uvédomit, Ze jestlize pacient zada 0 ukonceni
zivota, ve skuteCnosti zada jen 0 pomoc. Za takovou zadosti se velmi Casto schovava
pravé nesnesitelnd anekoncici bolest. Pro zvlddani bolesti jiz existuje mnoho
mechanismu, tedy nejsou to pouze analgetika, ale také operativni zakroky, ozafovani,
chemoterapie ¢i laskyplnd péce, pochopeni asmysl Zivota. Tim vS§im se zabyva

paliativni péce.
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2 Predstaveni hospice

V této kapitole bych chtéla blize ptredstavit hospic, jak funguje ajaké sluzby
poskytuje. Vorlicek (1998, s. 21) tika, ze pacient potfebuje multidisciplinarni pfistup.
Ten vyzaduje multidisciplinarni tym, 0 némz Markova (2010, s. 35) fika, ze ,, tym
paliativni péce musi byt vidy multidisciplinarni aza jeho cleny by meli byt cilené
povazovani také clenové pacientovy rodiny isam pacient.” Pouze takovy tym muze
zachovat dustojnost pacienta a mohou v ném byt feSeny vSechny problémy nemocného
I jeho ptibuznych. Do multidisciplinarniho tymu musi byt nutné zatazeni lékafi,
zdravotni sestry a asistenti, socialni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, nutricni
specialisté, pastoraéni pracovnici a duchovni. VSichni ¢lenové tymu, stejné jako
partnerska komunikace mezi vSemi pracovniky, jsou nezbytnou ¢asti pro fungovani

hospice (Markova, 2010, s. 35 — 36).

Hospicova péce se poskytuje ve tfech obdobich. Prvni obdobi nazyvajici se prae
finem se zabyva doprovazenim nemocného a jeho rodiny jiz od prvni chvile, tedy od
chvile, kdy byla zjisténa zavazna diagnoza. Tato faze konc¢i v okamziku, kdy u pacienta
nastava terminalni stav. PéCe prechazi do druhého obdobi — in finem, které doprovazi
nemocného S rodinou béhem samotného terminalniho stadia, ¢imz se mysli umirani
v uzsim slova smyslu. Po skonceni tohoto stadia, tedy po umrti pacienta, nasleduje
posledni obdobi — post finem, kdy je pfedmétem zajmu péce nejen télo zemielého, ale
také pozistala rodina. Péce se roding poskytuje podle jeji potieby, mize byt kratkodoba,
ale také dlouhodoba, zpravidla je to jeden rok (Svatosova, 2003, s. 132).

Optimalni pocet luzek Vv hospicich je pét na sto tisic obyvatel. v roce 2008 bylo
v Ceské republice 10 467 542 obyvatel, Gemuz odpovida pocet 523 lazek, uvadi Bajer
(2010, s. 62). ,, Vetsina pokojit je jednoluzkovych s pristylkou pro pribuzné. Idedlni je,
kdyz se v hospici s nemocnym ubytuje nékdo z jeho blizkych* (Hospic Anezky Ceské,
brozura, nedatovano). Navstévni doba Vv hospici je 24 hodin denné, 365 dni Vv roce.
Navstévy jsou chapany jako nezbytna Cast pée 0 nemocného, proto jsou vitany. Pokud
to bude blizky nemocného zadat a pacientovi to nebude vadit, ndvstéva se muze podilet
na osetfovani nemocného. Od rezimu dne V nemocnici se hospic vyrazné lisi, jedinym
spolecnym rysem jsou ranni vizity. Denni rezim V hospici si ur€uje sdm pacient, ji, myje
se, spi a vSechny dalsi ¢innosti pacient dé€la podle své vlastni potieby, a jak sam chce.
Hospic by mé&l nemocnému piipominat spiSe jeho domov neZz nemocnici, ¢emuz by
mélo byt pfizpisobeno | vybaveni zafizeni. Hospic je vybaven nejriznéj$imi
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pomuckami pro snadnéjsi rehabilitaci ¢i Setrnou koupel a zarovei je plné bezbariérovy
pro dostupnost do spoleCenské mistnosti, kaple azahrady inemocnym na luzku
(SvatoSova, 2003, s. 129 — 130).

2.1 Domaci hospicova péce

Vétsina lidi by nejradéji umirala doma, Vv prostfedi velmi znamém, kde by nés
obklopovaly véci, které zname, které mame radi. Kde madme vzpominky a mizeme si
dat ¢aj nebo cokoli jiného bez omezeni, kde mtizeme jist ze svého oblibeného taliku,
a pfedevsim, kde mame blizké a rodinu, kterou zname my, ktera zna nas a rozumi nam.
Mnoho lidi si neumi pfedstavit, ze konec svého zivota stravi napiiklad v nemocnici,
v prostiedi neznamém, chladném, kde nemusi byt vyslySeny naSe potieby a prosby.
Presto, v domacnosti umira velmi malo lidi. Ma to mnoho duvodu. Velmi ¢asto k tomu
dochazi strachem rodiny, ze péci 0 blizkého, kterému se blizi konec Zivota, nezvladne,

nebo obavou nemocného, Ze bude na obtiz (Mobilni hospic? Jak na to?, nedatovano).

Jeste pred deseti lety nezndmy pojem domaci péce Vychdzi z anglického nazvu
,home care®, ktery vyjadiuje zdravotni péci V domacnosti nemocného. Jsou to
komplexni sluzby poskytujici nejen zdravotni, ale také socidlni a laické formy péce,
které se poskytuji na zakladé ordinace lékafe a odpovidaji stavu klienta a jeho diagnoze,
véetné té socidlni. v uzké souvislosti s touto péci je také domaci hospicova (paliativni)
péce, zejména svym zvlastnim dirazem na kvalitu Zivota nemocného. Domaci péce
zahrnuje prevenci onemocnéni, vySetfeni, 1é¢eni, oSetfovani i rehabilitaci. Hospicova
domaci péce se vSak zaméfuje na snahu 0 zlepSeni kvality Zivota tam, kde kurativni
lécba jiz nedosahuje pozitivnich vysledkll. Zamétfuje se tedy na nemocné
v preterminalnim a terminalnim stadiu a poskytuje se multidisciplinarnim tymem
zdravotnikd pfimo vV domacnosti nemocného (Vorlicek, Adam akol., 1998, s. 437 —
441).

Domaci hospicova péce se da popsat také jako dopomoc profesionalti pecujici
roding, ktera ma nemocného doma. Predpoklada se tedy urcitd uroven rodinného
zazemi, kterd je pro domaci hospicovou pé€i nezbytnd. Tato podminka neni vzdy
splnéna, aproto nelze o domaci hospicové péci uvazovat. Nemocnému totiz Casto
kvalitni rodinné zazemi chybi, oSetfovani nemocného je pro rodinu pfili§ naro¢né

(naptiklad finan¢n¢) nebo je rodina oSetfovanim rodinného ptislusnika jiz ptili§ unavena

14



a vycerpana. Diivodii miize byt mnoho, proto velmi ¢asto neni domaci hospicova péce

pro nemocného dostacujici (Slovnik pojmi, nedatovano).

Spinkova a Spinka (2004, s.13) také pojednavaji o0 zakladnich principech
domaci paliativni péce. a konstatuji, ze spole¢nymi piijemci péce S nemocnym jsou také
jeho piibuzni ¢i pratelé atym domaci hospicové péce je k dispozici 24 hodin denné,
sedm dni v tydnu. Péce musi byt komplexni a tym se musi starat 0 fyzicky, psychicky,
socialni I spiritualni stav nemocného. Proto je tym poskytujici péci interdisciplinarni
a zahrnuje lékafe, zdravotni sestry, socialniho aadministrativniho pracovnika,
koordinatora dobrovolnikd, psychologa, oSetiovatele, fyzioterapeuta, pastora¢niho
pracovnika a (je-li to nutné) idalsi odborniky. Neodmyslitelnou soucasti prace je
vysoce odborna 1écba bolesti, vyzadujici vysSkolené¢ azkusené odborniky. Tym
pracovnikll je minimalné rok po odchodu nemocného k dispozici roding, které nabizi
doprovazeni v obdobi truchleni. Dulezita je také spoluprace s dal§imi odborniky, jako
jsou prakticky lékat, agentura domaci péce ¢i S poskytovateli socialnich sluzeb.

Neodmyslitelnou soucasti tymu jsou také dobrovolnici.

2.2 Hospic na Svatém Kopecku

Hospic na Svatém Kopecku byl ztfizen Arcidiecézni charitou Olomouc. V roce
2002 byl slavnostné otevien za ucasti Mons. Jana Graubnera, arcibiskupa olomouckého.
v roce 2009 doslo ke ziizeni Hospice na Svatém Kopecku jako samostatné evidované
0soby s vlastni pravni subjektivitou, avSak inadale zustava zatizenim Arcidiecézni

charity Olomouc (Domaci fad, 2013, s. 3).

,,Hospic na Svatém Kopecku je nestatni socidalné-zdravotnické zarizeni, které
poskytuje v souladu se zdkonem 108/2006 Sb. 0 socidlnich sluzbdch registrovanou
odlehcovaci sluzbu a soucasné paliativni péci tém, U nichz kurativni medicina vycerpala
vSechny prostredky vedouci k jejich vyléceni” (Vyro¢ni zprava Hospice na Svatém
Kopec¢ku, 2013, s.10). Hospic se nachazi vklidné lokalit¢ Olomouce, Vv tésném
sousedstvi baziliky na Svatém Kopecku. Nabizi 24 hodin denné odlehcovaci sluzbu.
Budova hospice je rozdélena do tii podlazi, ve kterych se nachézi 24 barevné
vymalovanych pokojt. Kapacita hospice je 30 lizek, které jsou rozdéleny do 18 pokojt
jednolizkovych a6 dvojlizkovych, ¢imz je pro uzivatele zajiSténo soukromi. Na

kazdém pokoji je vlastni socialni zatizeni, televize a lednicka (Vyro¢ni zprava Hospice
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na Svatém Kopecku, 2013, s. 10). Kazdy pokoj je vyzdoben podle piani uzivateld. Cely
objekt je bezbariérovy a uzivateliim jsou k dispozici pomticky jako je naptiklad zveddk
pii hygiené, choditka riznych velikosti atvari podle schopnosti apotieb klienta,

kardiacka kiesla ¢i rizné polohovaci pomucky (Informace o sluzbé, nedatovano).

Myslenka hospice vychazi z ucty k ¢lovéku jako jedine¢né aneopakovatelné
bytosti (Vyro¢ni zprava Hospice na Svatém Kopecku, 2013). Poslanim hospice na
Svatém Kopecku je umoznit nevylécitelné nemocnym prozit konec zivota kvalitné
a diastojné. Toto poslani je napliiovano také poskytovanim paliativni péce S dlirazem na
tiSeni bolesti, coz zaroven umoziuje nezbytny odpocinek pecujici rodiné nemocného

(Informace o sluzbé¢, nedatovano).

Cilovou skupinou této odleh¢ovaci sluzby jsou osoby se snizenou sobéstaénosti,
zpusobenou chronickym onemocnénim. Jsou to osoby v preterminalnim ¢i terminalnim
stadiu nevyléCitelného onemocnéni Vv jakémkoliv véku, pro které rodina nemiiZze na
pfechodnou dobu zajistit odpovidajici péci. Cilem sluzby je poskytovat péci osobé se
snizenou sobéstacnosti za ucelem umoznéni nezbytného odpocinku pecujicim osobam.
Poskytovat klientim nezbytnou péc¢i se zaméfenim na dosahovani kvality zivota diky
uspokojovani  bio-psycho-socio-spiritualnich  potfeb, vytvaifet klientim takové
podminky, které jim umozni zachovat socialni vazby i po dobu pobytu v hospici, ¢imz
se klientiim usnadiiuje névrat do ptirozené¢ho prostiedi. Stejné¢ dilezitym cilem je
podpora klienti Vv udrZzovani schopnosti, kterych klient dosahl (Informace o sluzbé,

nedatovano).

Hospic na Svatém Kopecku dodrzuje zasady, mezi néz l1ze pocitat respektovani
dustojnosti klientl, ktera se dodrzuje také zachovavanim intimity pti provadéni hygieny
nebo pii oslovovani klientll. Dal§imi zdsadami je otevienost, odbornost personalu pfi
poskytovani sluzeb podle principt paliativni péce a tymovost, tedy poskytovani sluzeb
multidisciplinarnim tymem  spolupracujicich profesionald  (Informace o0 sluzbg,

nedatovano).
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3 Potreby umirajicich a klienti hospice

Pro zlepSeni kvality zivota klientli je nutné znat jejich potieby (Ondruskova,
2011, s. 41). Matousek (2008, s. 147 — 148) uvadi, ze potieba je motivem k jednani.
Pokud je toto jednani, tedy samotna potifeba neuspokojend, dochazi k deprivaci
a stradani. Potfeby se déli na né€kolik okruhli, zahrnuji okruh zabyvajici se télesnou
pohodou, psychickou rovnovahou a bezpecim, okruh vztahujici se na vztahy k blizkym
lidem, k ¢emuz patii potfeba milovat a byt milovan, okruh souvisejici se spolecenskym

uplatnénim a okruh spiritualnich potieb.

Lidskym potiebam se vénoval také predstavitel humanistické psychologie A. H.
Maslow (in Ondruskova, 2011, s. 41), ktery stanovil pyramidu potieb. Potfeby setadil
do pyramidy podle dulezitosti arozdélil je do dvou skupin, na potieby zakladni
a rustové. Jako nejdulezitéjsi oznacil poteby biologické a fyziologické, dale pokracoval
pies potiebu jistoty, bezpeci a socialni potieby a prvni skupinu potieb zakoncil potiebou
ucty auznani. Do druhé skupiny zaradil kognitivni, estetické potieby, seberealizace
a sebetranscendence (Ondruskova, 2011 s. 41 — 42). Do kategorie té€lesnych potieb patii
potieba spanku, dychani ¢i piijmu potravy. Potiebu bezpeci ajistoty lze naplnit
nalezenim zaméstnani, jistotou zdravi a samoziejmé fyzickym bezpec¢im a ochranou
pied nasilim. Clovék potiebuje také uspokojit socialni potieby, jako je potieba lasky,
pfijeti a spolupatfi¢nosti. K potfebdm uzndni a Gcty je mozné zatadit snahu 0 dosaZeni
respektu, Uspéchu, samostatnosti, pochvaly apod. Mezi potieby kognitivni zatfazujeme
potiebu poznavat, védet, rozumét a orientovat se, do potieb estetickych pak zahrnujeme
touhu po krase, uméni, vkusu, estetice a upravnosti. Pokud chceme charakterizovat
osoby s naplnénou potiebou seberealizace, byly by to tvotivé osoby, které si vazi zivota
a jsou spontanni v myslenkach i ¢innostech. Naprostou $picku pyramidy tvofi potieba
sebetranscendence, jinak nazyvana také duchovnimi potiebami. Ti, co dosahuji téchto
vrcholnych zazitkl, jsou zrali, seberealizovani, zdravi a sebenaplnéni. (Malikova, 2011,

5. 168 — 170).

Svatosova (2003, s. 21) uvadi ¢tyfi okruhy potieb klientt, které tym pracovniki
musi napliovat. Okruhy potfeb nemocného jsou biologické, psychologické, socialni
a spiritudlni. Stanoveni téchto potieb je uzite¢né piedevsim z praktického hlediska,
nebot’ si tak miZeme lehce uvédomit, co vSechno potiebuje nemocny a co pro n¢ho
muze udé€lat 1ékaf, knéz, psycholog, nebo dokonce co pro sebe muze udélat klient sam.
SvatoSova (2003, s. 21) dale uvadi, zZe priorita potfeb se mize vV prubéhu nemoci ménit.
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Zatimco na zacCatku nemoci jsou pro nemocného prioritou predev§im potieby

biologické, na konci terminalniho obdobi jsou prvoradé pirevazné spiritualni potieby.

Svatosova (2012, s.21 — 23) charakterizuje tyto potieby nasledovné. Do
kategorie biologickych potifeb je zahrnuto vSe, co potiebuje nemocné télo. Pocinaje
piijimanim potravy, kterou je nékdy nutné podavat zvlastn¢ upravenym zptisobem. Dale
je nutné zabezpeCit nemocnému odstranéni produkti vlastniho metabolismu
a zabezpecit piijem kysliku. Patii sem také dal$i biologické potieby, jako je tiSeni
bolesti ¢i zajisténi neruseného spanku. Psychologické potieby zahrnuji potiebu
respektovani lidské dustojnosti. Ta nalezi naprosto vSem, nezavisle na stavu télesné
schranky, jelikoz ¢loveék je jedine¢nou bytosti S neopakovatelnym poslanim. Proto je
nutné respektovat ho v kazdém obdobi jeho Zivota, tedy i vV tom poslednim. Na této
zasad¢ je zalozeno hospicové hnuti po celém svété. Pro nemocného je dalezita také
komunikace s ostatnimi, tieba i prostfednictvim mimiky, gest ¢i o¢nim kontaktem, dale
také pocit bezpeci, do ¢ehoz patii i potfeba védét pravdu 0 svém stavu. To vSechno
muzeme zahrnout do psychologickych potieb. Jako socialni potfeby Ize oznadit potieby
navitév a spoleénosti. Clovék je tvor spoletensky, neni mu vlastni Zit izolované od
ostatnich. Navstévy jeho nejblizSich jsou velmi dilezitou soucasti péce 0 tuto stranku
nemocného. Ctvrtou oblasti jsou spiritualni potfeby. Tato oblast byla az donedavna
viceméné tabu. Mozna pravé proto Si mnoho lidi, véetné¢ zdravotnikd, mysli, Ze tato
oblast se tyka pouze véticich. Opak je vSak pravdou. Vv ptipadé€, Ze méa duchovni potieby
Cloveék veétici, obvykle vi, co méa délat, a umi se podle toho zafidit. AvSak duchovni
potieby ma i ¢lovek, ktery svij zZivot nezije S virou. itakovy ¢lovek totiz potiebuje
védét, ze mu bylo odpusténo a umét odpustit i sam sob¢, aZze jeho Zivot mé¢l az do
uplného konce smysl. Vv piipadé, kdy tato potfeba neni naplnéna, nemocny se nachéazi ve
stavu duchovni nouze, ¢imz miize silné trpét, az si zoufat. 0 tom mluvi také Simra (dle
Bajer, 2008, s. 16), jenz dodava, ze do nabozenskych, jinak také duchovnich, potieb
patii naptiklad potieby modlitby, tcast na bohosluzbé nebo pfijeti svatosti. Svou
spiritualitou Zzije i ¢loveék, ktera neni zakotveny Vv zadné nabozenské tradici. Potieba
spiritualni se vztahuje k tomu, co daného cloveéka piesahuje. Kazdy pottebuje hledat

smysl, Zasnout nad krasou a ptat se po tom, co je V Zivoté opravdu dulezité.
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4 Vyzkum verejného minéni

Veiejné minéni je pojem, na ktery pohlizi mnoho autorti odliSnym zptisobem. Je to
pojem, ktery lze také definovat mnoha zpiisoby, na coz upozornuje Grusin (1972, s. 9),
ktery ve své knize uvadi, ze ,,5e dnes sotva najde v sociologii jiny pojem, jehoz obsah by
byl tak nejasny avedl K tolika diskusim a sportim*. Autor (Grusin, 1972 s. 10) dale
uvadi, ze vefejné minéni se da nazvat organickym souborem mnoha rozdilnych prvk,
jako jsou prvky socialni, ideologické, psychologické, logické a dalsi. Kohout (1999,
S. 12) k tomuto dodava, ze problematické mize byt nejen definovat pojem, ale také
provést samotny vyzkum vetfejného minéni. Nestac¢i k tomu totiz jen dobry umysl,
napad a zajem 0 véc, ale potiebné je kvantum informaci, které pomohou vyzkumnikovi

odhalit mnoha uskali, coz se odrazi v kvalité vyzkumu.

Vacek (1974, s.7) povazuje za vetejné minéni vSechno, od chovani projeveného
lidmi az po samotné chovani a spoledenskou aktivitu t&chto lidi. Subrt (in Kunstat,
2006, s. 13) tika, ze vetejné minéni je termin, ktery se Casto jiz nepouzivé jako odborny
termin, naopak se zaclenil do bézného slovniku kazdého z nas. Tato zména se stala
pfedev§im diky masmédiim. Lidé obvykle védi nebo alespoil tusi, co tento termin
znamena. Problém vSak muze nastat v okamziku, kdy chceme tento termin védecky
definovat a vymezit v ramci oboru sociologie. Pti definici se obvykle za¢ina rozdélenim
terminu na ,,vefejnost™ a ,,minéni, avsak definovani je tak komplikované, Ze nepostaci
ani sémanticka analyza obou téchto pojmi. Komplikovangjsi je, podle autora (Subrt in
Kunstat, 2006, s. 13), definovat pojem ,,minéni*. 0 tomto pojmu mluvi sociolog Blaha
(dle Subrt, in Kunitat, 1946, s. 14 - 15), ktery jej oznaluje jako ,,povrchni® nazor.
Nemulzeme tento pojem tedy chépat jako rozumové poznani, védecky termin Cci

presvédceni. Lépe jej vystihuje charakteristika typu odhad, subjektivnost ¢i dojem.

Adamec (in Gallup, 1948, s.5) chape pojem vefejné minéni jako novinaiskou
a politickou zbraf, jiZ ztotoziluje S minénim tisku, a minénim politicky angaZovanych
jedincu, popiipadé se skupinou ctenaft zasilajicich své nazory redakcim tiskovin.
K tomuto nazoru se ptidava Ftorek (2010, s. 54 — 55), ktery upozornuje na dulezitost
moznosti vytvareni vefejného minéni svobodnych obc¢and, a to nejen ve volbach. Bez
této moznosti by vlada v demokratické spole¢nosti nemohla vladnout. Vlada jako
politicka elita si je védoma své moci a kontroly, ¢ehoz zna¢né vyuziva k ovliviiovani
spole¢nosti ak ziskdvani souhlasu pro vlastni vladnuti afizeni spole¢nosti. Jako
moderni prostfedek k tomu slouzi zejména masova média a vztahy s vetejnosti.
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Jako soucast masové a politické komunikace vidi vefejné minéni Jungova (in
Hrubec, 2004, s. 253 — 254), ktera dale mluvi 0 zakladnich rysech vefejného minéni
spise u skupin, nez u jednotlivci. To znamena, Ze lidé maji obvykle tendenci piiklonit
se k vétsinovému nazoru ato predevsim V situacich ¢i nazorech, S nimiz nemaji pfilis
zkuSenosti nebo mu nepiiklddaji dilezitost. DalSim rysem miZze byt proménlivost
V Case, coz zavisi na kolisavosti trendi a na tom, jak je konkrétni téma ¢i problém
tematizovan. Dale Jungova (in Hrubec, 2004, s. 253 — 354), stejné jako jini autofi,
uvadi, ze velkou roli ve vefejném minéni hraji média, a to jako zdroj informaci. Média
vystupuji ve dvou rolich, nejprve jako zprostiedkovatel objektivnich informaci a dale
pak jako komer¢ni subjekt, ktery sleduje své zajmy; nejen ekonomické, ale také
politické. Formu prezentace podfizuji média svym zajmim, mohou byt tedy znaéné
zkreslovat, ato jak netmyslng, tak zcela zamémé. Informace jsou zjednoduSovany

a nutné obsahuji zajimavy, zabavny nebo dramaticky prvek, obvykle v podobé¢ ptibehu.

., Vyzkum verejného minéni byva obvykle chapan jako zviastni druh sociologického
vyzkumu, ktery nezkouma socidlni jevy, vztahy a procesy V celé jejich Siri a hloubce,

nybrz se omezuje na zachyceni obsahii vedomi néjaké populace — tj. nazorii a postojii *

(Hampl in Subrt, 1998, s. 95).

4.1 Funkce vefejného minéni

Vacek (1974, s. 43) uvadi dvé funkce vefejného minéni. Prvni funkce je fidici ¢i
kontrolni, ktera vychazi ze vztahu vybudovaného mezi vetejnym minénim a instituci a
z ptedpokladu, Ze vefejné minéni n&jakym zpisobem ovliviiyje fidici ¢innost organd
spolecnosti, vyviji souhlas i nesouhlas, prostfednictvim toho také tlak a piedpoklada
navrhy. Druha funkce je mordlni ¢1 vychovna, ktera je téz nckdy regulacni, ato ve
vztahu k vychovnému procesu. Podstatou této funkce je vefejnym minénim vychovné
ovliviiovat ¢innosti lidi a pfimét je k uvédomovani. Taktéz Grusin (1972, s. 74) mluvi
0 vychovné funkci, tikd, ze ,,je to urcity soubor pravidel a zakonu prijatych spolecnosti
(nebo urcitou spolecenskou skupinou), velmi casto nepsanych, které jako by visely ve
vzduchu a urcuji chovani individua. Verejnost pouziva tohoto souboru jen k tomu, aby
Jjej upevnila ve vedomi lidi . Ftorek (2009, s. 84) k tomu dodava, ze v oblasti kontroly
a usmérinovani ¢innosti elit je pravé vefejné minéni vyznamnym cinitelem. D4 se také

fici, Ze vefejné minéni slouZzi jako zpétna vazba, ktera zrcadli chovani elit.
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Grusin (1972, s. 69 — 71) dale mluvi o funkci konzultativni a direktivni. Podstatou
konzultativni funkce je fakt, Ze vefejné minéni radi, jakym zplisobem by se mohly fesit
socialni problémy, od probléma politickych az po ekonomické problémy. Vetejné
minéni své rady poskytuje pfedevsim mocenskym institucim, proto se pfedpoklada, ze
tyto instituce rady potiebuji, nebo alespon 0 né vyjadiuji svij zajem. Gallup (1948,
s. 23) ktomu dodava, ze ,,vyzkum verejného minéni mize nejenom uvést pozZadavky
mocenskych skupin na pravou miru, miize rovnéz — ato je dilezitéjsi — odhaliti viili
neorganizované vetsiny, kterd se nemiize projevit. “ Grusin (1974, s. 69 — 70) uznava, ze
na prvni pohled se miize zdat, ze vefejné minéni v pozici konzultanta dosahuje mnohem
niz8ich vysledktl nez Vv pozici kontrolora, kde se vyskytuje aktivni tlak na mocenskou
instituci, jelikoz Vv pozici konzultanta se jedna pouze 0 radu, ke které se nevazou ani
ptisné, ani kategorické pozadavky. Ve skute¢nosti se vSak jedna o pravy opak. Rada,
ktera je vyjadfena formou ptani, je totiz zpravidla velmi uspé$na. o funkci direktivni je
tieba fici totéz, avSak na rozdil od konzultativni funkce, kterd poskytuje radu, direktivni
funkce vynasi ptima rozhodnuti 0 problémech existence s imperativnim charakterem.
Tato funkce se taktéz zabyva vétsinou oblasti socialniho Zivota, tj. oblasti politiky, ve

které je tato funkce obzvlast’ dulezita, dale oblasti ekonomiky, kultury I pravniho fadu.

4.2 Hlavni etapy vyzkumu verejného minéni

Stejné jako jiny sociologicky vyzkum i vyzkum vefejného minéni probiha ve
ttech fazich. Prvni faze je pfipravnd azacind impulsem motivujicim provedeni
vyzkumu. Obvykle se jednd 0 komeréni zakdzku. Tato faze se rozd€luje do tii etap.
Prvni je orientace Vv problému astudie teoretické literatury. Druhou etapou je
operacionalizace a vytvafeni empirickych indikatord. Vétsinou jde o formulaci
problémi a jejich pievedeni do podoby otazek, které tvoii hlavni vyzkumny néstroj —
dotaznik. Soucasti této faze je ove€fovani dotazniku prostiednictvim pilotdZe nebo
pfedvyzkumu, kdy tazatelé testuji dotazniky zkuSebnimi rozhovory. Na zakladé
predeslych etap dochazi ke zpracovani projektu vyzkumu. Je-li projekt schvalen,
nasleduje pfiprava vyzkumu, kterd spociva v sestaveni vybérového planu. Druhou fazi
vyzkumu je realizace samotného vyzkumu vefejného minéni, kterd spociva ve sbéru dat
V terénu a V uprave sesbiranych empirickych dat pro potteby zpracovani. Posledni fazi
je vyhodnocovani vyzkumu, ktera spoc¢iva v tfidéni dat a jejich interpretaci. Jde tedy

0 zasazovani dat do ramce teoretickych a vstupnich empirickych poznatkt. v zavéru této
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faze muze dojit k prezentaci vysledkt a archivovani nasbiranych vysledk (Hampl in
Subrt, 1998, s. 95 — 100).

4.3 Vyzkumy 0 paliativni a hospicové péci

Pro kazdou organizaci a zafizeni by mé¢lo byt dalezité, aby bylo informovano
0 vefejném minéni obCand 0 daném zafizeni a poskytovani pomoci klientim. Také pro
hospic je dilezité védét, jaké minéni ma 0 hospicové a paliativni péci vetejnost. Na
zaklad¢ sociologického Setfeni mohou zafizeni pracovat na svém zviditelnéni ¢i na
informovani vefejnosti 0 své praci a poskytované péci hospicli, coz muze tomuto
zafizeni pomoci pii zapojovani veiejnosti do sluzeb, naptiklad prostfednictvim

dobrovolnictvi ¢i finanéni podpory.

V minulosti jiz probéhly tfi vyzkumy vefejného minéni v oblasti hospicové péce
a umirani. Prvni z nich byl realizovan jiz v roce 2004 jako projekt obcanského sdruzeni
Cesta domi ve spolupréci s Nadaci Open Society Fund Praha za cilem podpory rozvoje
paliativni péce v Ceské republice. Daldi dva vyzkumy vefejného minéni na sebe
navazovaly. Jeden probéhl v zafi roku 2011 a druhy v srpnu 2013 a oba dva opét diky
obCanskému sdruzeni Cesta domti ve spolupraci sagenturou STEM/MARK. Ve
vyzkumu z roku 2011 $lo 0 zjisténi vefejného minéni 0 umirani a péci 0 nevylécitelné
nemocné, zatimco ve vyzkum zroku 2013 si kladl za cil zjistit postoje vetejnosti
a zdravotnikt k umirani a smrti. v obou vyzkumech byli mezi dotazovanymi jak ob¢ané

Ceské republiky, tedy vefejnost, tak zdravotnici.

Z vyzkumu z roku 2004 obcanského sdruzeni Cesta domu (2004, s. 97) vyplyva
hruby rozpor mezi preferencemi verejnosti a skuteCnym stavem péce 0 umirajici a tézce
nemocné. K 75 % umrti dochazi ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni, avSak 80 %
dotazanych si nepieje V takovych zafizenich umirat. Nejkriti¢téji hodnoti soucasnou
pé€i 0 umirajici samotni zdravotnici, a to predevsim ti, ktefi jsou umirdni nejblize, tedy
zejména onkologové, pracovnici LDN ¢i hospict. Informovanost vetejnosti, a to laické
I odborné, 0 paliativni péci je opravdu nedostatecna a specializovana paliativni péce
hospicového typu je dostupna pouze 1 % vSech terminalné nemocnych a umirajicich.
Vyzkum agentury STEM/MARK (2011, s.1 - 2) ukazal, ze 46 % lidi se nejvice na
umirani obava bolesti, 51 % ztraty distojnosti spojené se ztratou sob&stacnosti, a 35 %
lidi se navic obava odlouceni od svych blizkych. Dal§im vyraznym sdélenim, které

vyzkum piinasi, je skute¢nost, ze 78 % lidi chce umirat doma, 88 % lidi je ochotno se
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0 své blizké starat az do konce a rovnéz 88 % zdravotnikil povazuje doméaci prostiedi za
nejlepsi misto pro umirajici pacienty. Navazujici vyzkum téze agentury (STEM/MARK,
2013, s. 3 - 5) piinasi informaci, Ze pojem paliativni pée je pro 4/5 populace neznamy,
zato zdravotnici Stimto pojmem problém nemaji. Podle zdravotnikd vétSina prace
S umirajicimi pacienty spada pfedev§im na zdravotni sestry, i kdyZ by se Vv idealnim
ptipad¢ melo jednat 0 spolupraci vSech Clenii tymu stejné. Také by zdravotnici ocenili
vétsi zapojeni rodiny do péfe 0 nemocné. Vyzkum ptinesl také zjisténi, ze zdravotnici
I béZzna populace se Vv podstaté shodnou na tom, Ze zivot v urité situaci jiz nema smysl
dale uméle prodluzovat. Mnozi zdravotnici také védi o situacich, kdy pacient ¢ekéd na
smrt jako na vysvobozeni. Lidé si pfeji umirat doma, v kruhu svych blizkych, ale
zaroven by V poslednich chvilich nechtéli byt nikomu z rodiny na obtiZ nebo byt na
n¢kom zavisli. Pod pojmem duistojné a dobré umirdni si populace pfedstavuje imrti ve

spanku, bezbolestné, rychle a s respektem.
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5 Vyzkumna ¢ast

5.1 Empiricky vyzkum
Nasledujici kapitoly se budou zabyvat pfipravou, realizaci a vyhodnocenim

vyzkumu vetrejného minéni na zaklad¢ kvantitativniho sbéru dat.

5.1.1 Vyzkumny cil, dil¢i cile, hypotézy a jejich operacionalizace

Cilem tohoto vyzkumu — aprice jako celku — je zjistit vefejné minéni
olomouckych obcanti 0 hospicové péc¢i, hospicovych zafizenich a informovanosti
obc¢antl 0 této form¢ péCe 0 t€zce nemocné pacienty. Hlavni cil jsem si rozdélila na tii
dil¢i cile, které jsem rozpracovala celkem do 14 hypotéz, U kterych jsem nésledné

vytvorila operacionalizace.

1. cil: Zjistit jaké povédomi maji obyvatelé Olomouce 0 hospicich a hospicové

péci
Ukolem prvni dil¢iho cile je zjistit, zda obyvatelé Olomouce jiz slyseli vyrazy
hospic nebo hospicova péce, co si pod t€émito ndzvy piedstavuji, kdo patii do cilové
skupiny hospict a zda védi, kde se nachazi nejblizsi hospic. Tento cil je rozpracovan do

Ctyt hypotéz a celkem sedmi otazek.
H1: Pfedpokladam, ze vétsina respondentu jiz slySela 0 hospici nebo hospicové péci.

Hypotéza se vyplni Vv ptipadé, ze vice nez polovina respondenttt odpovi ANO
vV otazce €. 2 ,,Znate néjaké typy zafizeni pro téZce nemocné a umirajici pacienty?*
a zaroven uvede jako jedno ze zatizeni Hospic V otazce €. 3 ,,Pokud ano, jaké?* anebo
Vv otazce ¢. 4 ,,SlySeli jste nékdy o0 hospici nebo hospicové péci? odpovi, Ze vyrazy

hospic nebo hospicova péce jiz slyseli.
H2: Pfedpokladam, ze vétsina obyvatel Olomouce vi, co je to hospic.

Tato hypotéza se vyplni v pfipadé, Ze vice nez polovina respondentl na otazku €.
5 ,,Co podle Vas hospic nebo hospicovi péce je?* vybere alesponn jednu z odpovédi:
»Zatizeni poskytujici paliativni péci“, ,,Zatfizeni starajici se 0 nevylécitelné nemocné

a umirajici klienty* nebo ,,Zatizeni, kde lidé mohou distojn¢ zemfit*.

H3: Pfedpokladam, ze vétsina respondentti vi, komu hospic pomaha.
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Hypotéza se vyplni, pokud vice nez polovina respondentii v otazce €. 6 ,,Vite, pro
koho jsou sluzby hospice uréeny?* vybere jednu ¢i vice z odpovédi: ,,Umirajici klient®,
,.Klient v posledni fazi onkologického onemocnéni®, ,,Klient v posledni fazi i jiného nez

onkologického onemocnéni“ nebo ,,Rodina klienti“.
H4: Piedpokladam, ze vétSina respondentt vi, kde je nejblizsi hospic.

Hypotéza se vyplni, pokud vice nez polovina respondenti odpovi Hospic na Sv.

Kopecku na otazku €. 8 ,,Mizete mi fict, kde se nachazi nejblizsi hospic?*

2. cil: Zjistit povédomi obyvatel Olomouce 0 konkrétni ¢&innosti hospice

a poskvtované péci

Druhym dil¢im cilem je zjistit, jak jsou obyvatelé Olomouce informovani
0 konkrétnich sluzbach a ¢innostech hospict, jak hospic pracuje s blizkymi nemocnych.

Tato ¢ast vyzkumu je rozvrzena do dvou hypotéz a tii otazek.

HS: Piedpokladam, ze vétSina respondentti nema povédomi 0 tom, jakymi zplsoby

hospic pomaha ptibuznym pacientd.

Hypotéza ¢. 5 se vyplni V situaci, kdy vice nez polovina respondentl v otazce €.
7 ,Zkuste mi fict, jakou pomoc hospic nabizi blizkym nemocného a piibuznym*
odpovi, Ze nevi nebo ze hospic ptibuznym Zadnou pomoc nenabizi nebo uvede pouze

jednu spravnou odpovéd’ z danych mozZnosti.

H6: Predpokladam, ze vétSina respondentll nebude védét co je to domaci hospicova

péce.

Hypotéza se vyplni, pokud vice neZ polovina respondentti na otazku ¢. 9
»Slysel/a jste nékdy nazev domaci hospicova péce?* odpovi, Ze tento nazev jesté nikdy
neslyseli, nebo v otazce €. 10 ,,Pokud ano, co z uvedenych si myslite, ze to je? zvoli
jinou odpovéd’ nez ,,Zdravotnicky personal vykonava zdravotnické a socialni ukony

Vv domacnosti nemocného* nebo soucasné s ni zvoli jesté dalsi odpoved.

3. cil: Zjistit, jakou potfebu maji obyvatelé Olomouce byt informovani

0 hospicové péci
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Treti dilci cil se sklada ze tii otdzek patiici do Ctyt hypotéz. Zde je tikolem cile je
zjistit, zda respondenti pocit'uji nedostatek informovanosti o hospicové péci a jak se

k nim informace dostavaji.
H7: Pfedpokladam, ze existuje vztah mezi vékem a povédomim 0 hospicové péci.

Tato hypotéza bude zkoumana Vv Sesti otazkach ato ¢. 5-10. Otazky budou
vyhodnocovany stejn¢ jako V hypotézach uvedenych vyse. Hypotéza bude odpovidat
skutecnosti V ptipad¢, ze néktera vékova kategorie bude mit vyrazné vétsi (tj. alespon
0 50 % vice) povédomi nebo dvé vedle sebe jdouci kategorie budou mit vétsi povédomi

nez zbylé dvé vékové skupiny.
H8: Predpokladam, Ze existuje vztah mezi pohlavim a povédomim 0 hospicové péci.

Hypotéza bude zkoumana Vv Sesti otazkach ato ¢. 5-10. Otazky budou opét
vyhodnocovany stejné¢ jako V hypotézach uvedenych vySe. Hypotéza se vyplni
Vv ptipadé, Zze jedna ze skupin bude mit vyrazné vétsi (opét alespon 050 % vice)

povédomi nez druha zkoumana skupina.

H9: Piedpokladam, Zze vétSina respondentli pocituje nedostatek informovanosti

0 hospicoveé péci.

Hypotéza se vyplni, pokud vice nez polovina respondentii zvoli odpovéd’ SPISE
NE nebo NE v otazce ¢. 12 ,,Mate pocit, Ze vy jste dostatecné informovan/a o ¢innosti

hospict?*.

H10: Predpokladam, Ze k vétsin¢ respondenttit se informace o ¢innosti hospici

nedostavaji, pfipadné dostavaji velmi omezen¢.

Tato hypotéza se vyplni, pokud vice nez polovina respondentli v otazce ¢. 13
,Dostavaji se k vam néjaké informace o Cinnosti hospict, aniz byste je sam/sama
vyhledaval/a? Pokud ano, odkud se k vam dostavaji?* odpovi NE nebo odpovi ANO,

ale uvede maximaln¢ jednu z dal§ich mozZnosti.

4. cil: Zjistit, jak jsou obyvatelé Olomouce zainteresovani do pomahani

hospici

Ukolem posledniho dil¢iho cile budeme zkoumat, jak jsou respondenti angazovani

do pomahani v hospici, zda védi, jakymi zplsoby lze hospici pomoci a zda by méli

26



0 pomahani zdjem. Tento cil je rozpracovan do dvou hypotéz a bude zkouman otazkami

¢. 14 - 16.

H11: Predpokladam, Ze vétsina respondentd by méla zajem hospici néjakym zptisobem

poOmOci.

Hypotéza se vyplni Vv ptipadé, ze vice nez polovina respondentd zvoli odpovéd’

ANO v otazce €. 14 ,,M¢l/a byste zajem hospici né¢jakym zpilisobem pomoci?“.

H12: Pfedpokladam, Ze vétSina respondentt nevi, jak miize pomoci chodu hospice nebo

pobytu pacientt.

Tato hypotéza se potvrdi v piipadé, ze vice nez polovina respondenti v otazce €.
15 ,Napada vas jakymi zpusoby lze hospici pomoci? Pokud ano, jak?* zvoli odpovéd’

NE, anebo odpovi pouze jednou zZ moznosti.

H13: Pfedpokladam, ze vétsina lidi nyni nebo Vv minulosti nepfispivala, ani jinak

nepomahala hospici.

Hypotéza se potvrdi, pokud vice nez polovina respondentli zvoli Vv otazce ¢. 16

,Pomahal/a jste nebo jste hospici sdm/sama n¢kdy néjak prispéla?* zvoli odpovéd’ NE.

5.2 Metodologie vyzkumu a piistup k zpracovani dat

Realizaci samotného vyzkumu jsem uskutecnila pomoci dotaznikii, které jsou
zahrnovany do kvantitativniho sbéru dat, nebot’ jak tika Disman (2008, s. 286),
kvantitativni vyzkum je schopny zkoumat takové mnozstvi dat, které se tyka velkého
poctu populace. Také Gallup (1948, s. 37) sbira data z urcitého poctu celé populace,
které slozenim odpovida vétSinovému obyvatelstvu. Skrze ¢ast takového vzorku lze

odhadnout minéni celého obyvatelstva.

Charakteristickym znakem kvantitativniho vyzkumu je dedukce. Nejprve je
stanoven problém, ktery bude zkouman. Tento problém muze byt definovan v socialni
realité, ale i V teorii. Problém pak prevadime do hypotéz, které jsou nasledné ovérovany
ziskanymi daty. Proto je nutné sbirat pouze takova data, kterd se bezprostredné tykaji
stanovenych hypotéz. Vystupem kvantitativniho vyzkumu je pak soubor pfijatych nebo

zamitnutych hypotéz (Disman, 2011, s. 287).
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Technikou sbéru dat, kterou jsem pro vyzkum zvolila, je standardizovany
rozhovor, o0 nemz Dubsky (in Subrt, 1998, s.119) iikd, Ze je to forma dotazovani
prostiednictvim osobniho kontaktu tazatele a respondenta, coz je zdkladni metoda sbéru
sociologickych dat. Adamec (in Subrt, 1998, s. 119) k tomu dodava, Ze tazatel pied¢ita

otazky respondentovi, a sdm zaznamenava odpovédi do dotazniku.

Priigova (in Subrt, 1998, s. 134-142) tika, Ze nasledna analyza sesbiranych dat
se sklada ze 4 krokd, kterymi jsou editace, kodovani, tabelace a pokrocilé analyzy.
v téchto krocich jde oto, aby byla data shrnuta, porovnana a aby bylo mozné v nich
najit vztahy a souvislosti, které jsou dulezité. Data jsou prevedeny do databaze a poté
Jsou z nich vytvoreny tabulky a grafy s vysledky. v zavéru analyzy dat jsou testovany

hypotézy a zkouman vztah mezi proménnymi.

Pro kodovani atabelaci dat vyuziji programu Survio, ktery je dostupny na

webovych strankach.

5.3 Predvyzkum

Disman (2011, s. 120-121) tika, ze ptedvyzkum je jednou z fazi ptedchazejicich
vyzkumu, pfiéemz zdiraziiuje, Ze je to velmi dilezitd ¢ast. Utelem piedvyzkumu je
otestovat vyzkumny ndstroj, ktery je vypracovany pro vlastni vyzkum. Proto by
Vv Zadném realizovaném vyzkumném Setfeni predvyzkum nemél chybét. Predvyzkum

své nastroje testuje na mensim vzorku cilové populace.

Na zéklad¢ predvyzkumu jsem odstranila nékteré méné dilezité otazky, kvili
kterym byl rozhovor srespondenty pfili§ dlouhy. Také jsem ptidala nékteré nové
moznosti, které uvedli respondenti, a nékolik otazek jsem pievedla z tzv. uzavienych

otazek do otevienych otazek.

V ramci piedvyzkumu jsem vyplnila dotaznik s celkem 10 respondenty, z toho
bylo 5 muzi a5 Zen v riznych vékovych kategoriich. Nasledné, po zméné na zakladé
predvyzkumu, se dotaznik sklada z 16 vyzkumnych otazek a dvou sociodemografickych

otazek zabyvajicich se pohlavim a vékem respondenta.

5.4 Pribéh vyzkumu
Samotny vyzkum se tyka obyvatel Olomouce, proto se vyzkum realizoval
v méstskych ¢astech Olomouce, predevsim V parcich, v ulicich a pfed ndkupnimi centry.

Realizace Setfeni formou sbéru dat trvala asi dva tydny a probihala do prvni tfetiny
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bfezna. Celkem bylo osloveno 249 respondentii, z nichz 27 jesté nikdy neslySela
0 hospici nebo hospicové péci, proto se vétsiny otazek tykaji jen odpoveédi 222
respondentli. Ve sbéru dat se mi podafilo dodrzet vSechny stanovené kvoéty stanovené

pro pohlavi a vék.

Vyzkum probihal v ramci tazatelské sité, do které bylo zainteresovano nékolik
studenti CARITAS — Vyssi odborné Skoly socialni Olomouc. Studenti byli prevazné
z prvniho, ale také druhého ro¢niku a z obou obortl, které $kola nabizi. Ukolem kazdého
tazatele bylo nejprve zjistit, zda ma respondent trvalé bydlisté v Olomouci. Pokud byla
odpovéd’ kladna, tazatel vyplnil s respondentem cely zaznamovy arch — dotaznik. Sbér
dat byl ztizen 0 n€kolika faktory, pfedevsim chladnym pocasim a neochotou lidi vyplnit

S tazatelem zaznamovy arch.

5.5 Obecna charakteristika vyzkumného vzorku

Jak je jiz vySe zminéno, technikou konstrukce vzorku je kvotni vybér. To
znamena, ze do vyzkumu byli vybirani respondenti spadajici do dvou kategorii. Prvni
kategorii je pohlavi, tedy muz a Zena, a druhou kategorii, do které byli respondenti
zatazovani, je kategorie veéku. Pro realizaci vyzkumu vefejného minéni jsem si zvolila 4
vékové kategorie, které jsem vybrala podle s¢itani lidu z roku 2011 (Cesky statisticky
ufad, 2011). Vékové kategorie jsou:

15-29 let
3049 let
50-64 let
65 let a vyse.

YV V VYV V

Pocet respondenti zarazenych do urcitych kategorii jsem vypocitala z udaji
procentualniho zastoupeni obou skupin pohlavi, které jsem rozdélila podle véku.

Procentudlni pocet skupin, které jsem si pro vyzkum zvolila, je nasledujici:

Zeny % Muzi % Celkem %
15-29 let 10529 51,7 9826 48,3 20355 23,3
3049 let 15122 50,3 14954 49,7 30076 34,5
50-64 let 10899 53,3 9548 56,7 20447 23,4
65 let a vyse 10069 61,6 6269 38,4 16338 18,7
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Z této tabulky jsem vypocitala procentudlni slozeni populace zahrnuté ve
vyzkumném vzorku. Celkem to bylo 249 respondentil, avSak po odecteni respondentd,
ktefi hospic ani hospicovou pé¢i neznaji, zistal vyzkumny vzorek na poctu 222

respondentt. Vysledny vyzkumny vzorek je tady nasledujici:

Zeny % Muzi % Celkem %
15-29 let 30 57,7 22 42,3 52 23,4
3049 let 39 52,0 36 48,0 75 33,8
5064 let 27 50,9 26 49,1 53 23,9
65 let a vyse 29 69,0 13 31,0 42 18,9

Jak je z tabulky vidét, ne vzdy se mi podafilo dodrzet vSechny kvoty, nékdy
bohuzel s vétSimi odchylkami, coz je zplsobené odectenim téch respondentd, ktefi

nazev hospic nikdy neslyseli.

5.6 Vysledky z analyzy dat

V nasledujici kapitole se budu vénovat vysledkiim z realizovaného Setieni.
Kapitola je rozdélena do Ctyt podkapitol, rozdélenych podle dil¢ich cilii, ve kterych se
vénuji testovani hypotéz. Vzdy jsou uvedeny tabulky a grafy zachycujici vysledky

Setfeni.

5.6.1 Povédomi 0 hospicich a hospicové péci
Prvni hypotézu (Pfedpokladam, ze vétSina respondentt jiz slySela o hospici nebo
hospicové péci) testovaly otazky ¢. 1-4, pticemz otazka €. 1 je pouze Gvodni. Vysledky

jsou rozpracovany Vv grafech a tabulkach ¢. 1-4.

Graf a tabulka ¢. 1 ,,Mate nebo mél/a jste v rodiné nékoho tézce nemocného?

30,10% 35,30% ™ Ne, nikoho takového v

rodiné nemam

= Mél/a jsem

Ano, mam

34,50%
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Ne, nikoho takového v rodiné nemam 88 34,5 %
Me¢l/a jsem 75 30,1 %
Ano mam 86 35,3%

Z grafu a tabulky lze vy¢ist, ze z celkového poctu 249 respondenti 34,5 %, tedy

88 respondentll, nema ani nem¢lo v rodiné nikoho téZce nemocného ¢i umirajiciho. 65,4

% respondenti ma ¢i v minulosti mélo Vvrodinég nékoho téZce nemocného nebo

umirajiciho.

Graf atabulka ¢. 2 , Znate néjaké typy zarizeni pro tézZce nemocné a umirajici

pacienty? “

18,10%

81,90%

H Ano
Ne
ANo 204 81,9 %
Ne 45 18,1 %

Z grafu a tabulky ¢. 2 1ze vycist, Ze 81,9 %, tedy 204 respondentdl, napadaji typy

zafizeni pro tézce nemocné a umirajici. Které typy zafizeni to jsou, mizeme vidét

v tabulce a grafu ¢. 3. z celkového poctu vech respondentti 45 odpovidajicich nenapada

Zadny typ zafizeni.
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Graf a tabulka ¢. 3 ,, Pokud ano, jaké?

70,00% 61,70%
60,00%
50,00%
35,40%
40,00% 30,60%
30,00% 22,00%
20,00%
10,00% . 6,70%
0,00% N— T — T N T N T ! )
LDN Nemocnice Hospic Domov pro Jiné
seniory
LDN 74 35,4 %
Nemocnice 64 30,6 %
Hospic 129 61,7 %
Domov pro seniory 46 22,0%
Jiné 14 6,7 %

Z grafu a tabulky ¢. 3 vy¢teme, ze Z poctu 204 respondentt, které napada néjaky
typ zafizeni, zvolilo 74 (35,4 %) respondentd ,,LDN“, 64 (30,6 %) respondentt
,Nemocnice“, 46 (22,0 %) respondentt ,,Domov pro seniory*, 14 (6,7 %) respondentt
zvolilo jinou odpovéd’ (naptiklad Paseka, ustavy socialni prace, sanatorium, psychiatrie
nebo krematorium). Nejcastéjsi odpovédi byl ,,Hospic. Tuto odpovéd zvolilo 129

(61,7 %) respondentd. Respondenti mohli oznacdit jednu a vice odpovédi.

Graf a tabulka ¢. 4 ,,Slysel/a jste nékdy 0 hospici nebo hospicové péci? “

60,00%

52,50%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% E—
Ne, nikdy jsem tyto  Ano, slysel/a jsem Ano, slySel/a jsem Ano, slysel/a jsem oba
nazvy neslySel/a nazev hospic nazev hospicova péce nazvy
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Ne, nikdy jsem tyto nazvy neslysel/a 27 229 %
Ano, slysel/a jsem nazev hospic 62 52,5 %
Ano, slysSel/a jsem nazev hospicova péce 11 9,3%

Ano, slysela jsem oba nazvy 18 15,3 %

V grafu atabulce ¢. 4 jsou odpovédi respondentd, ktefi v otdzce ¢. 2 ,,Znate
n¢jaké typy zafizeni pro téZce nemocné a umirajici pacienty? zvolili odpoveéd ,,Ne*,
a respondentu, ktefi v otazce ¢. 3 ,,Pokud ano, jaké?* zvolili jiné moznosti nez hospic.
Té&chto respondenti je celkem 131 a z nich 104 (79,4 %) respondentu jiz slySelo nazev
hospic nebo hospicova péce. 27 (20,6 %) respondenti tento nazev neslySelo. Tito
respondenti jiz neodpovidali na dalsi otdzky, proto na dalsi otazky odpovidalo pouze

222 respondentd.

Z grafl a tabulek Ize vycist, Ze ndzev hospic nebo hospicova péce je obyvatelim
Olomouce znamy nebo ho pfinejmensim jiz slySeli. Poukazuji na to udaje z tabulky ¢. 3
a ¢. 4, kde 1ze vy¢ist, ze 222 respondenti zvolili hospic jako odpovéd’ sami od sebe nebo
oznacili, ze 0 hospici ¢i hospicové péci jiz slySeli. Proto lze s jistotou fici, Ze prvni

hypotéza se vyplnila.

Druha hypotéza (Piedpokladam, ze vétSina obyvatel Olomouce vi, co je to
hospic) byla zkoumana otazkou ¢. 5 ,,Co podle Vas hospic nebo hospicova péce je?*.

Vysledky je mozné vidét v grafu a tabulce €. 5 a 6.

Graf a tabulka ¢. 5 ,, Co podle Vis hospic nebo hospicova péce je? “

40.00% 36,50% 36,90%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 15.80%  1o20% e 15,80%
15,009% |12.20% b
10,00% -
5,00% - 0,90%
0,00% n T T T 1
I O -\0‘* J\é‘*‘ RO
\G\ _\\(} ’b<° Q,Q 0(4 Qe’ ((\O
) > RS ° 3 ") 2
'\Qo & & ‘ Q‘o {\\Q obo <
o &° 2 & 8 R &
X R 0% v 2> e »
v 2 \? v &
V AR &
/\,’b

33



Zatizeni poskytujici paliativni péci 27 12,2 %
Zatizeni starajici se 0 nevylécitelné nemocné a umirajici klienty 81 36,5 %
Zatizeni, kam 1idé odchazeji zemfit 82 36,9 %
Zatizeni pro seniory 35 15,8 %
Zatizeni pro ¢leny rodiny, o které se blizci uz nemohou starat 41 18,5 %
Zatizeni podobné LDN nebo domovu pro seniory 32 14,4 %
Zatizeni, kde lidé mohou dustojné zemfit 35 15,8 %
Jiné 2 0,9 %

Vv

V grafu atabulce ¢. 5 mizeme vidét, ze nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,Zafizeni,

kam lidé odchazeji zemiit“ (36,9 %) a hned poté ,,Zatizeni starajici se 0 nevylécitelné

nemocné aumirajici klienty* (36,5 %). Ostatni respondenti zvolili dal$i odpovédi,

z ¢ehoz dva respondenti neodpovédéli ani jednou z vybranych, ti zvolili odpovéd

,,Nevim‘ a ,,Zafizeni na 24 hodin*.

Graf atabulka ¢. 6 ,, Pocet respondentii, kteri zvolili spravné odpovedi

60,00%

50,00%

51,80%

40,00%

32,90%

30,00%

20,00%

10,00%
2,30%
0,00% S— —— N 0000
Jedna spravna Dvé spravné TFi spravné Z4dna spravna
odpovéd odpovédi odpovédi odpovéd'
Z4dna spravny odpovéd 115 51,8 %
Jedna spravna odpoved 73 32,9 %
Dvé spravné odpovedi 29 13,1 %
Tii spravné odpovedi 5 2,3%
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V grafu €. 6 vidime, ze V otdzce ¢. 5 ,,Co podle Véas hospic nebo hospicové

zazizeni je?* zvolilo jednu spravnou odpovéd’ 73 respondenttl, 29 respondentli zvolilo

dvé spravné odpovédi, 3 spravné odpoveédi zvolilo pouhych 5 respondentii a vice nez

polovina, tedy 115 respondentti, nezvolilo ani jednu ze spravnych odpovédi. Na zakladé

tohoto grafu se hypotéza tedy ukazala jako nepravdiva.

Hypotéza ¢. 3 (Predpokladam, ze vétSina respondentt vi, komu hospic pomaha)

je testovana otazkou €. 6 ,,Vite, pro koho jsou sluzby

hospice urceny?*.

Graf a tabulka ¢. 7 ,, Vite, pro koho jsou sluzby hospice urceny? “
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Aktivni senior 16 7,2%
Klient v posledni fazi onkologického onemocnéni 46 20,7 %
Klient v posledni fazi i jiného nez onkologického 39 17,6 %
Zdravotné postizeny, avSak sobéstacny klient 8 3,6 %
Umirajici klient 176 79,3%
Klient, ktery potfebuje rehabilitaci po operaci 11 5,0%
Rodina klient 10 45 %
Klient, ktery se 0 sebe jiz nedokaze postarat 1 0,5%

Z udaju uvedenych v grafu atabulce ¢. 7 lze vy¢ist, Ze nejCastéji respondenti

odpovidali ,,Umirajici klient™. Tuto odpovéd’ zvolilo 176 respondent. Dalsi Castou
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odpovédi, byla odpovéd’ ,,Klient v posledni fazi onkologického onemocnéni, kterou
zvolilo 46 respondentt, a,,Klient v posledni fazi i jiného nez onkologického®, kterou
zvolilo 39 respondentid. Hypotézu (Predpokladam, ze vétSina respondentd vi, komu

hospic pomahd) 1ze oznacit za pravdivou.

Hypotézu ¢. 4 (Predpokladam, Ze vétSina respondentti vi, kde je nejbliz§i hospic)

testovala otazka ¢. 8 ,,Muzete mi fict, kde se nachazi nejblizsi hospic?“.

Graf a tabulka ¢. 8 ,, Miizete mi Fict, kde se nachdzi nejblizsi hospic? *

70,00% 65,20%
60,00% +—
50,00% +——

40,00% +———
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0,00% -
Svaty Kopecek Nevim Jind odpovéd'
Svaty Kopecek 144 65,2 %
Nevim 60 27,1%
Jina odpoveéd’ 18 8,1 %

Z grafu a tabulky €. je evidentni, ze vétsina respondentt, celkem 144 (65,2 %)
vi, kde se nachazi nejblizsi hospic. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Nevim*. Tuto
odpovéd’ zvolilo 60 (27,1 %) respondentti a 18 (8,1 %) respondentd zvolilo jinou
odpovéd’, naptiklad ,,Nemocnice®, ,,Chvalkovice”, ,,Mohelnice* nebo ,,Olomouc®,
pfi¢emZ svou odpovéd’ bliZze nespecifikovali. Hypotézu €. 4 Ize tedy z téchto udaji

oznacit za pravdivou.

5.6.2 Povédomi obyvatel Olomouce 0 konkrétni ¢innosti hospice
Hypotéza ¢. 5 (Pfedpokladam, ze vétsina respondentli nema povédomi o tom,
jakym zptsobem hospic pomahd pfibuznym pacientll) byla ovéfovana otdzkou ¢. 7

»Zkuste mi fict, jakou pomoc hospic nabizi blizkym nemocného a piibuznym®.
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Graf atabulka ¢. 9 ,, Zkuste mi Fict, jakou pomoc hospic nabizi blizkym

nemocného a pribuznym.
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Hospic blizké uc¢i odborné zdravotnické ukony, aby se uméli 25 11,3%
0 nemocného postarat
Pomaha blizkym psychicky se vyrovnat se situaci a odchodem 78 35,3 %
nemocného
Umoziuje piibuznym piespavat v hospici 41 18,6 %
Vyfizuje za ptibuzné platbu pobytu s pojistovnou 6 2,7%
Nabizi rozhovory s duchovnim 0 oblastech viry a umirani 25 11,3 %
Zprosttedkovava blizkym smifeni S nemocnym 34 15,4 %
Nabizi pomoc pfi zajisténi pohibu a dalSich zalezitostech po 20 9,0%
odchodu blizkého
Nevim 50 22,6 %
Pomoc piibuznym neposkytuje 18 8,1%
Graf atabulka ¢. 10 ,, Pocet respondentii, kteri zvolili sprdvnou odpovéd’™
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Dv¢ a vice spravnych odpoveédi 46 20,7 %
Jedna spravna odpoved 95 42,8 %
Spatna odpovéd’ 13 59 %
Nevim 50 225 %
Pomoc piibuznym hospic neposkytuje 18 8,1 %

Z grafu ¢. 10 lze vycCist, ze nejvice respondent (95) zvolilo pouze jednu odpovéd.

Druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo ,,Nevim*; tuto moznost zvolilo 50 respondentu, 46,

respondentll zvolilo dvé a vice spravnych odpovédi, 18 respondenti odpovédélo, ze

hospic ptfibuznym pomoc neposkytuje, azbylych 13 respondentii uvedlo Spatnou

odpovéd. v grafu vidime, Ze a¢ se secCtou Spatné odpovédi, odpovédi ,,Nevim*

a odpovédi s pouze jednou spravnou odpovédi, presto vice respondentti zvolilo dvé

a vice spravnych odpovédi. Hypotéza je tedy pravdiva.

Hypotéza ¢. 6 (Predpokladam, Ze vétSina respondentll nebude védét, co je to domaci

hospicova péce) byla zkoumana otazkou ¢. 9 ,SlySel/a jste n¢kdy ndzev domaci

hospicova péce?* a otazkou ¢. 10 ,,Co si myslite, Ze to je?*.

Graf a tabulka ¢. 11 ,,Slysel/a jste nékdy nazev domdci hospicova péce?
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Graf a tabulka ¢. 12 ,, Co si myslite, Ze to je?

0,
80,00% 69,90%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Samotny nemocny je Zdravotnicky Nova forma hospice, Prakticky lékaf
dopravovan ze své  personal vykonava ve které to vypadd  dochazi pravidelné
domacnosti za zdravotnické a jako v domacnosti do domacnosti
odbornikem pro socialni tkony v nemocného nemocného, kde
hospicovou péci domacnosti poskytuje odbornou
nemocného Iékarskou péci
Samotny nemocny je dopravovan ze své domdcnosti za 16 155 %

odbornikem pro hospicovou péci

Zdravotnicky personal vykonava zdravotnické a socialni 73 69,9 %

ukony vV domécnosti nemocného

Nova forma hospice, ve které to vypadd jako 9 8,7 %

Vv domacnosti nemocného

Prakticky 1ékat dochazi pravidelné do domacnosti 15 13,6 %

nemocného, kde poskytuje odbornou 1ékaiskou péci

V grafu a tabulce ¢. 11 lIze spatfit, Ze vice nez polovina respondentd, celkem 119
respondentli, nikdy nazev domaci hospicova péCe neslySela. Respondenti, ktefi
odpovédéli, Ze tento nazev jiz slyseli, odpovidali na otazku €. 10 ,,Co si myslite, Ze to
je?«. Jejich odpoveédi mizeme vidét v grafu a tabulce ¢. 12. z poctu 103 respondentl
odpovédelo 73 spravné, tedy ,,Zdravotnicky persondl vykondva zdravotnické a socidlni
ukony v domécnosti nemocného®. Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Samotny nemocny
je dopravovéan ze své domdacnosti za odbornikem pro hospicovou péc¢i, tuto moznost
zvolilo 16 respondentii. Odpovéd’ ,,Prakticky lékat dochazi pravidelné do domacnosti
nemocného, kde poskytuje odbornou Iékaiskou péci* zvolilo 15 respondentii. Nejméné

respondentt zvolilo — celkem 9 — zvolilo odpovéd’ ,,Nova forma hospice, ve které to
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vypada jako Vv domacnosti nemocného®. Jiz z tabulky agrafu ¢. 11 lze vycist, ze

hypotéza ¢. 6 (Pfedpokladam, ze vétSina respondentit nebude védét, co je to domaci

hospicové péce) se vyplnila, je tedy pravdiva.

5.6.3 Poti‘eba obyvatel Olomouce byt informovani o ¢innosti hospici

Hypotéza ¢. 8 (Pfedpokladam, Ze existuje vztah mezi vékem a povédomim 0 hospicové

péci), byla zkoumana otizkami ¢. 5-10. Jednotlivé odpovédi byly vyhodnocovany

stejné jako Vv predchozich hypotézach.

Graf a tabulka ¢. 13 ,, Odpovedi otazek ¢. 5-10 v jednotlivych vekovych kategoriich *

|
otazka €. 5 h
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Otazka ¢. 5 41,4 % 37,2 % 44,8 % 53,2 %
Otazka ¢. 6 94,8 % 87,2 % 86,2 % 95,7 %
Otazka ¢. 7 20,7 % 151% 155% 29,8 %
Otazka ¢. 8 48,3 % 47,7 % 65,5 % 61,7 %
Otazka ¢. 9-10 25,9 % 24,4 % 29,3 % 29,8 %
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Graf atabulka ¢. 14 , Odpovédi 7 otizek ¢ 5-10 V procentudlnim zobrazeni a vekovych

kategoriich*
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V grafu a tabulce ¢. 13 mtzeme vidét celkovy pocet procent spravnych odpovédi
v kazdé kategorii a otazce. Nasledujici graf atabulce ¢. 14 ukazuji, ktera vékova
kategorie ma podle poctu procent nejvice spravnych odpovédi, tj. ma nejvetsi povédomi
0 hospicové péci. s celkovym poctem 270,2 % ma nejvetsi povédomi vékova hranice
respondentt starSich 65 let. Tato skupina respondentt méla nejvétsi znalosti ve v§ech
otazkach krom¢ jedné. Druhou vé€kovou kategorii S nejveétsim poctem procent, tedy
S nejveétsim povédomim 0 hospicové péci, byla skupina respondentt ve vékové kategorii
od 50 do 64 let, s celkovym poctem 241,3 %. Dalsi dvé vékové skupiny respondenti
Jsou na tom, co se tyce povédomi 0 hospicové péci, 0 néco hife. z téchto dvou grafii

a tabulek muzeme odhadnout, ze vztah mezi vékem apovédomim 0 hospicové péci

existuje, hypotézu tedy Ize oznacit za pravdivou.

Hypotéza ¢. 9 (Predpokladam, Ze existuje vztah mezi pohlavim a povédomim
0 hospicové péci), byla taktéz zkoumana otazkami ¢. 5 —10. Jednotlivé odpovédi byly

vyhodnocovany stejné jako Vv predchozich hypotézach.
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Graf a tabulka ¢. 15 ,, Odpovedi otazek ¢. 5-10 Vv kategorii pohlavi“
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Graf atabulka ¢. 16 ,,Odpovédi 7 otazek ¢. 5-10 V procentudlnim

v

zobrazeni a kategoriich

pohlavi“
300,00%
250,00% 32 00%
27,80% -
200,00% -— Otazka ¢.9-10
m Otazka ¢. 8
150,00% _—
0 m Otazka ¢. 7
100,00% _ mOtazkad.6
m Otazka ¢. 5
50,00% —
0,00% : L
Zeny

42



Muzi Zeny
Celkovy soucet procent 2412 % 258,4 %

V grafu a tabulce ¢. 15 mtzeme vidét celkovy pocet procent spravnych odpovédi
v obou kategoriich a otazkach. Nasledujici graf a tabulka ¢. 16 ukazuje, ktera kategorie
(zda muzi, ¢i Zeny) ma podle poctu procent nejvice spravnych odpovédi, tj. ma nejvétsi
povédomi 0 hospicové péci. Scelkovym poctem 2584 % maji vétsi povédomi
0 hospicové péci zeny. Tato skupina respondentii méla vétsi znalosti ve vétsing otazek
krom¢ jedné, ve které méla mensi povédomi, a v jedné otazce méla skupina stejné
povédomi jako skupina druha. z uvedenych dvou grafii v§ak muZzeme vycist, ze Zeny
maji veétsi povédomi 0 hospicové péci nez muzi jen 0 17,2 %, coz je velmi nizké Cislo.
Za téchto podminek je nutné hypotézu oznacit jako nepravdivou.
Hypotéza ¢. 10 (Pfedpokladam, ze vétSina respondentli pocituje nedostatek
informovanosti 0 hospicové péci) byla testovana otazkou ¢. 12 ,,Mate pocit, ze vy jste

dostate¢né informovan/a 0 ¢innosti hospici?** a otazkou ,,Myslite si, ze je dilezité, aby

byli lidé informovani 0 ¢innosti hospicti?*, coz je otazka pouze dopliujici.

Graf a tabulka ¢. 17 ,, Myslite si, Ze je diilezité, aby byli lidé informovdni 0 ¢innosti hospicii? “
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Graf a tabulka ¢. 18 ,, Mate pocit, Ze vy jste dostatecné informovan/a 0 ¢innosti hospicii? “
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V grafu a tabulce ¢. 18 vidime, ze nej¢astéjsi moznosti, kterou respondenti volili,
byla odpovéd ,,Spise ne“. Tuto odpovéd’ zvolilo 89 respondentt (40,1 %). Druhou
nejcasteji volenou odpovédi byla odpoved ,,Spise ano®, tato odpovéd’ se vyskytla 53x
(23,4 %). 48 (21,6 %) respondentii pak zvolilo odpovéd ,Ne“ anejméné volena
odpovéd’ byla ,,Ano*, takto odpovédélo 33 respondenti (14,9 %).

W

Hypotéza ¢. 11 (Pfedpokladam, ze k vétsiné respondenti se informace o cinnosti
hospicli nedostavaji, nebo dostdvaji velmi omezen¢) byla testovdna otdzkou ¢. 13
,Dostavaji se k vam néjaké informace o Cinnosti hospict, aniz byste je sam/sama

vyhledaval/a? Pokud ano, odkud se k vam dostavaji?*.

44



Graf a tabulka ¢. 19 ,, Dostavaji se k Vam néjaké informace o cinnosti hospicii, aniz byste je

sam/sama vyhledavala?
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Graf a tabulka ¢. 20 ,, Pokud ano, odkud se k Vam dostivaji? “
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V grafu atabulce ¢. 19 je znazornéno, ze nejcastéj§i odpovédi bylo ,,Ne*,
pricemz tuto odpovéd zvolilo 131 respondentt (59,3 %). Odpovéd ,,Ano* zvolilo 90
respondentt (40,7 %). Téchto 90 respondentli odpovidalo také na dalsi otazku, jejiz
odpovédi jsou zobrazeny v grafu a tabulce ¢ 20. Nejcéastéjsi odpovédi u této otazky byla
odpovéd’ ,,Internet®, tuto moznost zvolilo 39 respondentti (31,0 %), druhou nejcetnéjsi
odpovédi je ,,Pratelé/rodina®, kterou zvolilo 28 respondentii (22,2 %) a tieti nejéastéjsi
odpovédi pak byla moznost ,, Televize®, s 26 respondenty (20, 6%). Jiz z grafu ¢. 19 je
patrné, ze k vice nez poloviné respondentii se nedostavaji zadné informace o ¢innosti
hospicti, aniz by se 0né respondenti n¢jak zajimali. z tohoto daje lze usoudit, ze

hypotéza ¢. 11 je pravdiva.

5.6.4 Zainteresovanost obyvatel Olomouce do pomahani hospici
Hypotéza ¢. 12 (Pfedpokladam, ze vétSina respondentit by méla zajem hospici n&jakym
zpusobem pomoci) byla zkouména otazkou ¢. ,Mé&l/a byste zdjem hospici n¢jakym

zpusobem pomoci?*.

Graf a tabulka ¢. 21 ,, Mél/a byste zajem hospici néjakym zpiisobem pomoci?

48,40%

H Ano

Ne

Ano 114 51,6 %
Ne 107 48,4 %

Z grafu atabulky ¢. 21 lze vycist, Ze Cetnost odpovédi respondentti se od sebe
prili§ nelisi. Vice nez polovina respondentt, celkem 114 (51,6 %), vSak odpovédéla

(13

,»ANno“, coz znamena, ze hypotéza se ukazala jako pravdiva. Druhou moznost ,,Ne*

zvolilo 107 respondentti (48,4 %).
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Hypotéza ¢. 13 (Predpokladam, ze vétSina respondentll nevi, jak mtize pomoci chodu

hospice nebo pobytu pacientl) byla testovana otazkou ¢. 15 ,Napadd vas jakymi

zpusoby lze hospici pomoci? Pokud ano, jak?“.

Graf a tabulka ¢. 22 ,, Napada vas, jakymi zpusoby lze hospici pomoci? *

25,20%

H Ano

= Ne

Ano 165 74,3 %
Ne 56 25,2 %

Graf a tabulka ¢. 23 ,, Pokud ano, jaké to jsou?

50,00%
45,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00%

0,00%

Dobrovolnictvi Financni pomoc Propagovani Jiné

Dobrovolnictvi 85 38,3 %

Finanéni pomoc 100 45,0 %

Propagovani 19 8,6 %

Jiné 11 5,0%
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Z grafu atabulky ¢. 22 vycteme, ze vétSina respondentt, celkem 165 (74,3 %)
zvolila odpovéd ,,Ano“. Druhou moznost ,,Ne“ zvolilo 56 respondenti (25,2 %).
v grafu a tabulce ¢. 23 muzeme vidét odpovédi respondenti, ktefi zvolili v grafu ¢. 22
odpoveéd’ ,,Ano“. Nejcastéjsi odpovédi je ,,Finan¢ni pomoc®, pficemz tuto odpovéd
zvolilo 100 respondentt (45,0 %), druhou nejéastéjsi odpovédi bylo ,,Dobrovolnictvi‘,
coz zvolilo 85 respondenti (38,3 9%). ,,Propagovani odpovédélo 19 respondentt
(8,6 %) a 11 respondent (5 %) odpovéd€lo jinou moznosti. Nejcastéjsi respondenti
zvolili ,,Materialni pomoc“ (9 respondentli), ajeden respondent zvolil odpoveéd

»Aktivizace* a jeden ,,Délat klauna®.

Graf a tabulka ¢. 24 ,, Pocet odpovédi respondentii V otdzce ¢. 15

60,00%
53,60%
50,00%
40,00%
30,00% 25,20%
20,70%
20,00%
10,00%
0,00% T T
Neznam formy pomoci Jeden zpUsob pomoci Dva a vice zplsobl pomoci
Neznam formy pomoci 56 252 %
Jeden zpisob pomoci 119 53,6 %
Dva a vice zplsobi pomoci 46 20,7 %

Z grafu atabulky ¢. 24 lze vy¢ist, ze kromé& 56 respondentd, ktefi zvolili
odpovéd’ ,,Ne“, odpovédélo 119 respondentt (53,6 %) pouze jednou z moznosti. Z toho
lze usoudit, Ze respondenti nejsou natolik informovani, aby védéli, jakymi dal$imi
zpusoby lIze hospici pomoci, a proto lze hypotézu oznacit za pravdivou. Dva a vice

zpusobt pomoci uvedlo 46 respondentt (20,7 %).
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Posledni hypotéza ¢. 14 (Predpokladam, ze vétsina lidi nyni nebo Vv minulosti
nepiispivala, ani jinak nepomahala hospici) byla testovana otazkou ¢. 16 ,,Pomahal/a

jste nebo jste hospici sdm/sama nekdy néjak piispéla?“.

Graf a tabulka ¢. 25 ,, Pomdhal/a jste nebo jste hospici sam/sama nékdy néjak prispéla?

H Ne

m Ano

Ne 199 89,6 %
Ano 23 10,4 %

Z grafu a tabulky ¢. 25 Ize vy¢ist, Ze vice nez polovina respondentd, celkem 199
(89,6 %), nikdy v hospici nepomahala, ani mu nijak nepfispéla. Pouze 23 respondenti
(10,4 %) bylo né&jakym zpusobem zainteresovano do pomoci hospici nebo piimo

v hospici, a proto zle i tuto hypotézu oznacit za pravdivou.

49



6 Zavéry vyzkumu

vetejného minéni, ktery jsem realizovala v Olomouci. Vyzkumy tykajici se paliativni
nebo hospicové péée byly doposud realizovany jen v celé Ceské republice, nikoli pouze
V jedné Casti nebo mésté, proto vysledky vyzkumu z Olomouce mohou piinést zajimava
zjisténi. Na zaklad¢ prvnich otazek zkoumajicich, jaké typy zafizeni pro t€Zce nemocné
a umirajici pacienty klienti znaji, se ukazalo, Ze nejznaméjSim typem zafizeni je hospic.
Tento typ zafizeni zna 89,2 % vSech dotazanych respondentti. Z nich vSak pouze 48,3 %
respondentli dokaze spravné fici, co presné hospic ¢i hospicové zatizeni je. Vice nez
79,3 % respondenti dokdze spravné fici, pro koho jsou sluzby hospice urceny, avSak
pouze 4,5 % respondenti vi, ze hospic pomaha také rodiné nemocného. Vétsina
respondentil (65,2 %) ale vi, ze nejblizS§i hospic se nachazi na Svatém Kopecku.
Na otazku jak pomaha hospic piibuznym, byla nejcastéjsi (35,3 % respondentt)
odpovéd’, Ze hospic pomédhda blizkym psychicky se vyrovnat se situaci. Zaroven vyslo
najevo, ze 42,8 % respondenti dokaze fict pouze jeden zpusob pomoci a 36,5 %
respondentl nevi, jak hospic blizkym poméha, nebo si mysli, Ze nepomaha nijak. Vice
nez polovina respondenti (53,6 %) nikdy neslysela nazev domaci hospicova péce.

z téch, ktefti ji slySeli, 69,9 % respondentt vi, co to domaci hospicova péce je.

Vyzkum ukézal, Ze dvé€ starSi v€kové kategorie maji vétsi povédomi 0 hospicové
péci, nez dv€ mladsi veékové kategorie. Zaroven se ukazalo, Ze zeny maji veétsi
povédomi 0 hospicové péce, avsak rozdil ve srovnani Smuzi je nepatrny. VéEtSina
respondentt (88,3 %) si mysli, ze je dulezité, aby lidé byli informovani 0 hospicové
péi. Avsak 61,7 % respondenti se neciti byt dostate¢né informovano. 59,3 %
respondentl také uvedlo, Ze se k nim nedostavaji zadné informace o ¢innosti tohoto
zatizeni. Ktém, co se informace dostavaji, se dostavaji zinternetu (31,0 %
respondentti), od pratel ¢i rodiny (22,2 % respondentt) nebo z televize (20,6 %
respondentti). Pocet respondentd, ktefi by méli zajem pomoci (51,6 %) a téch, ktefi
zajem pomoci nemaji (48,4 %) je témét vyrovnany. Vice neZ polovinu respondentt
(74,3 %) napada zpisob, jak by hospici mohli pomoci. z toho nej¢astéjsi odpoveédi byla
finanéni pomoc (45,0 % respondenti) a dobrovolnictvi (38,3 % respondentt).
Poslednim udajem, ktery vyzkum ukazal, je skute¢nost, ze 89,6 % respondentt nikdy
hospici nebo Vv hospici nepomahalo, pouhych 10,4 % respondentl jiz n&jakym

zptisobem pomohlo.
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7 Diskuze

Tento vyzkum vefejného minéni zaméfeny na zjiStovani informovanosti
obyvatel Olomouce 0 hospicové péci, 0 ¢innosti hospict, dale pak zaméfeny na zdroje,
odkud jsou respondenti informovani, a zainteresovanost respondentii do pomoci
hospictim, byl realizovan na vefejném prostranstvi mestskych ¢asti Olomouce na vzorku
222 respondentii, ktefi byli vybirani podle dvou kvot, kterymi jsou pohlavi a vek.
Vyzkumy realizované Vv oblasti hospicové nebo paliativni péée byly doposud
realizovany na obyvatelich Ceské republiky jako celku, nikoli v ur¢itych oblastech &
meéstech, proto se domnivam, ze vysledky tohoto vyzkumu jsou jedine¢né. Vyusténi
vyzkumu jsou vice ¢i méné piekvapiva. ME& osobné velmi piekvapilo, Ze mezi

povédomim 0 hospicové péci U zen a muzl neni témet zadny rozdil.

Uvédomuji si také mnohé limity tohoto vyzkumu. Za jeden z hlavnich limitt
vyzkumu povazuji fakt, Ze se mi nepodaftilo dodrzet piesné procento kvot. Procenta se
sice prili§ neodliSuji, avSak nejsou ani totozna. Vv ptipadé, ze by se mi podafilo kvoty
dodrzet, vysledky by byly pravdépodobné spolehlivéjsi. Piesto myslim, ze jsou
posbirand data pfinejmensim zajimavé, mozna dokonce pfinosnd. Také si uvédomuyji, Ze
nekteré otazky mohly byt 1épe zformulované, pro nékteré respondenty se napiiklad

otazka €. 5 kryla s otazkou €. 6, prestoze se kazda z otazek tyka néceho jiného.

Jednim ze zajimavych podnéti jsou podle mne odpovédi na posledni otazky
dotazniku, tykajici se pomoci respondentii v hospici. z vysledkd je patrné, Ze vice nez
polovina respondenti by méla zajem hospici pomoci, av§ak pouze 10,4 % respondentti
uvedlo, ze v minulosti hospici jiz pomohlo. Jednou z pfi¢in by mohl byt i to, Ze se citi
byt neinformovani 0 hospicové sluzbé, coz odpovida ur¢itému vyhybani se neznamému,
nebo to muze byt tim, Ze sice vétSinu respondenti napada, jak by se dalo hospici
pomoci, avSak 53,6 % respondentil odpoveédélo pouze jednou moznosti, nejsou tedy

evidentn¢ informovani 0 tom, jakymi dal§imi moznostmi by mohli hospici pomoci.

DalSim zajimavym podnétem je fakt, Ze v otézce €. 5 ,,Co podle Vas hospic nebo
hospicova péce je?*“ bylo nejCastéjsi odpovédi ,,Zafizeni, kam lidé odchéazeji zemfit™
a druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,Zafizeni starajici se 0 nevylécitelné nemocné
a umirajici klienty*, coz je sice spravné, ale tyto odpovédi ukazuji, Ze respondenti vidi

za nazvem hospic pouze umirani a smrt. Velmi malo respondentt uvedlo, ze v hospici
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se poskytuje paliativni péce nebo ze se hospic stard 0 to, aby tam lidé mohli zemfit

dustojné a aby byla kvalitni 1 jejich posledni ¢ast zivota.

Nepochybné zajimavym zjisténim je, ze V otazce €. 7 ,,Zkuste mi fict, jakou
pomoc hospic nabizi blizkym nemocného a piibuznym* odpovédélo 42,8 %
respondentti pouze jednou moznosti: nejcastéji odpovédi ,,Pomaha blizkym psychicky
se vyrovnat se situaci aodchodem nemocného“. Dalsich 36,5 % respondentl
odpovédélo, ze vibec nevi, jakou pomoc hospic nabizi, nebo Ze nenabizi pomoc
zadnou. z toho vyplyva, Ze vétSina respondentdi nema povédomi 0 tom, jak Sirokou

Skalu pomoci hospic blizkym a rodinnym pfislusnikiim nabizi.

Nemén¢ zajimavym faktem je, Ze 88,3 % respondentli povazuje za dilezité, aby
byla vetejnost informovana 0 ¢innosti hospicti. Pouze 38,3 % respondentii se vSak citi
byt dostatecné informovano. Lidé informace vyhledavaji ¢asto az ve chvilich, kdy by se
jich hospicova péce mohla tykat. Avsak pokud 88,3 % respondenti povazuje za
dulezité, aby byli lidé o ¢innosti hospict informovani, méli by se k nim informace
0 hospicové péc¢i dostavat, aniz by informace sami vyhledavali. Takto se informace
ovSem dostavaji pouze k 40,7 % respondenti. z téchto respondentt jich uvedlo nejvice
odpovéd’ ,,Internet”. Zajimavé je, ze a¢ 161 respondentid (65,4 %) mélo nebo ma
v roding n€koho tézce nemocného, pouze 13 respondentti (10,3 %) uvedlo, ze se k nim
informace dostavaji od lékaii. Domnivam se vSak, Ze pravé lékati by o této formé

pomoci méli informovat nejdiive.
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Shrnuti

Tato prace se V teoretické Casti zabyvala definici hospicové a paliativni prace,
deskripci konkrétnich sluzeb hospice apotieb klientli hospici. Dale se vénovala
vystizeni definice vefejného minéni, jeho funkcim aetapam. v posledni kapitole
teoretické Casti se pak prace zabyva popisem predeslych vyzkumt 0 hospicové

a paliativni péci a jejich vysledky.

Nasledujici empirickd ¢ast se zabyva popisem metodologie kvantitativniho
vyzkumu vcetné hypotéz, operacionalizaci a analyzy dat za ucelem testovani hypotéz na
zéklad¢ grafli a tabulek vytvorenych z vysledkit vyzkumu. v zavéru této Casti se prace

vénuje jak shrnuti vysledkl a zajimavymi postiehy, tak i limity vyzkumného Setfeni.

Cil prace, tedy realizace empirického Setfeni za ucelem povéteni informovanost
olomouckych obcanti 0 hospicové péci, hospicovych zafizenich a informovanosti
obcanil 0 této forme& péce 0 t€Zce nemocné pacienty, byl naplnén, nebot’ se podatilo
zjistit, ze vétsina obyvatel Olomouce jiz slySela 0 hospicich zatizeni. VétSina obyvatel
dokaze tict, komu se hospicova péce vénuje a kde se nachazi nejblizsi hospic. Nicméné
obyvatel¢ Olomouce nedokazou fici, jakymi zpasoby hospic pomaha rodinnym
ptislusnikim nemocného, co je to doméci hospicova péce aciti se byt nedostatecné

informovani 0 ¢innosti hospica.

Tato prace mize byt vyuZita nejen samotnym hospicem na Svatém Kopecku,
kterému muize pomoci V orientaci 0 povédomi obyvatel Olomouce o hospici nebo
V hledani vhodného zpusobu informovani vetejnosti 0 ¢innosti hospice. Praci mize
vyuzit také dalsi hospic, ktery tak mtze byt obohacen 0 povédomi obyvatel Olomouce
a pfenést tyto vysledky do povédomi obyvatel zijicich v blizkosti daného hospice. Daéle
mize slouzit jako inspirace k vytvoreni dalSich vyzkumi, at’ uz ptenesenim do jiného
mésta (s tématem povédomi obyvatel 0 hospicové péci), nebo navazanim na tento

vyzkum ve smyslu jeho rozsifeni 0 dalsi vyzkumné poznatky v oblasti dobrovolnictvi

Vv hospici, vyuziti sluzeb hospice a podobné.
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Priloha 1: Privodni dopis pro tazatele

Mily tazateli, milé tazatelko,

jsem studentka 3. ro¢niku oboru Mezinarodni socialni a humanitarni prace na
$kole CARITAS — VOSs Olomouc a Cyrilometodgjské fakultd Univerzity Palackého.
Pro svou absolventskou a bakalaiskou praci jsem si zvolila vyzkum vefejného minéni
obyvatel Olomouce 0 hospicové péci. Proto se k vam dostava tento dopis, V némz se

dozvite pokyny pro vasi tlohu tazatele.

Technikou zjistovani dat je standardizovany rozhovor. To pro vas jako tazatele,
znamena, ze budete respondentim pred¢itat otazky azaznamenavat odpovédi,
respondent tedy dotaznik neuvidi. Béhem vypliovani se fid'te pokyny pod otiazkami,

kde se dozvite, zda mate precist odpovedi, nebo bude respondent odpovidat sam.

Respondenty budou osoby STARSI 15 let, s TRVALYM BYDLISTEM
v OLOMOUCI. Vasim prvnim ukolem tedy bude zjistit, zda je respondent
z Olomouce. Pokud odpovi ano, miZete S nim zahdjit rozhovor, ktery potrva asi 5-10
minut, zalezi, jak rychle bude respondent odpovidat. Pro vyzkum potiebuji ur€ity pocet
zen amuzu V rozdilnych vékovych kategoriich a s rozdilnym mistem pobytu. Je tedy
dilezité, aby byla data vysbirana nejen Vv centru Olomouce, ale také Vv dalSich

méstskych ¢astech. Pokud mate 10 dotazniki, vasim tikolem bude sehnat:

- 1-2 Zeny a 1 muze ve véku 15-29 let
- 2 Zeny a 1-2 muze ve véku 3049 let
- 1Zenu a 1 muZe ve véku 5064 let

- 1 Zenu a 1 muze ve véku nad 65 let

Mezi vasimi respondenty tedy bude polovina zen a muzii, anebo 6 zen a4 muzi.
Pokud budete mit na vyplnéni vice dotazniki, pocet se automaticky nésobi. Jestlize se
vam nepodafi najit pfesny pocet muzi aZen, nic se nedge, pracujte podle vaSich

moznosti a Sil.

Velmi vam dékuji za pomoc, moc mi to pomtZze. V ptipadé potieby se kdykoliv

ozvéte, muzete na e-mail betuf@seznam.cz nebo na telefonni ¢islo 604 387 277.

Alzbéta Faltova
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Piiloha 2: Standardizovany rozhovor — zaznamovy arch

1. Mate nebo mél/a jste v rodiné nékoho
téZce nemocného?

U Anomam
0 Mel/a jsem
[ Ne, nikoho takového v rodiné nemam

TAZATEL: Odpovédi nepredéitejte, pouze
zaskrtnéte tu/ty odpovédi, které nejvice
odpovidaji odpovédi respondenta (mozno
vice odpovedi)

2. Znate néjaké typy zarizeni pro tézce
nemocné a umirajici pacienty?

UJAno
U Ne

TAZATEL:

1. Pokud respondent odpovi ANO, picjdéte
na otazku ¢. 3

2. Pokud respondent odpovi NE, prejdéte na
otazku ¢. 4

3. Pokud ano, jaké?

ULDN
U Nemocnice

Q Hospic

WUDomov pro seniory
U jiné:

TAZATEL: Odpovedi nepredcitejte, pouze
zaskrtnéte tu/ty odpovédi, které nejvice
odpovidaji odpovédi respondenta (moZno vice
odpovedi)

Pokud respondent odpovi HOSPIC, prejdete
na otazku ¢&. 5. Pokud jej neuvede,
pokracujte na otazku ¢. 4!

4. Slysel/a jste nékdy o hospici nebo
hospicové péci?

UNe, nikdy jsem tyto nazvy neslysel/a

L Ano, zaslechl/a jsem nazev hospic

L Ano, zaslechla jsem nazev hospicova péce
U Ano, slysela jsem oba nazvy

TAZATEL:

1. Pokud respondent odpovi kladnég, piejdéte na
otazku ¢. 5.

2. Pokud respondent odpovi NE, podékujte
za rozhovor a najdéte jiného respondenta.

5. Co podle Vias hospic nebo
hospicova péce je?
L Zafizeni poskytujici paliativni pé¢i (tiSeni
bolesti)
U Zatizeni starajici se o nevylécitelné nemocné a
mirajici klienty
U Zatizeni kam lidé odchazeji zemfit
L Zatizeni pro seniory
U Zatizeni pro ¢leny rodiny, o které se blizci uz
emohou starat
U Zatizeni podobné LDN nebo domovu pro
seniory
L Zatizeni kde lidé mohou dustojné zemfit
U jiné:
TAZATEL: Odpovédi nepredcditejte, pouze

zaskrtnéte tu/ty odpovédi, které nejvice odpovidaji

odpoveédi respondenta (mozno vice odpovédi)

6. Vite, pro koho jsou sluzby hospice urceny?

U Aktivni senior

QO Klient v posledni fazi onkologického
onemocnéni

UKlient v posledni fazi i jiného nez
onkologického onemocnéni

U Zdravotné postizeny, avsak sobésta¢ny klient

Q Umirajici klient

O Klient, ktery potiebuje rehabilitaci po operaci

U Rodina klientt

TAZATEL: Odpovédi nepredditejte, pouze
zaskrtnéte tu/ty odpovedi, které nejvice
odpovidaji odpovédi respondenta (mozno vice
odpovedi)
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7. ZKkuste mi Fict, jakou pomoc hospic nabizi blizkym nemocného a pribuznym.

U Hospic blizké u¢i odborné zdravotnické ukony. aby se uméli postarat o nemocného
U Pomaha blizkym psychicky se vyrovnat se situaci a odchodem nemocného

O Umoziuje piibuznym prespavat v hospici

U Vytizuje za piibuzné platbu pobytu s pojistovnou
U Nabizi rozhovory s duchovnim o oblastech viry a umirani

U Zprostiredkovava blizkym smifeni s nemocnym

U Nabizi pomoc pfi zajisténi pohibu a dalsich zalezitostech po odchodu blizkého

TAZATEL: Odpovedi nepredditejte, oznacte tu/ty odpovédi, které se nejvice shoduji s odpovedi

respondenta

8. Muzete mi Fict, kde se nachazi nejblizsi hospic?

TAZATEL: Zaznamenejte odpovéd’ respondenta tak, jak ji uvedl.

9. SlySel/a jste nékdy nazev domaci
hospicova péce?

U Ano
U Ne

TAZATEL: Pokud respondent odpovi
kladng, prejdéte na otazku ¢&. 10. Pokud
odpovi negativng, piejdéte na otazku €. 11.

11. Myslite si, Ze je dilezité, aby byli lidé
informovani o ¢innosti hospicu?

U Ano
O Ne

TAZATEL: Odpovedi piectéte a oznacte tu,
kterou respondent uvede.

10. Co si myslite, Ze to je?

dSamotny nemocny je dopravovan ze své
domacnosti za odbornikem pro hospicovou péci
 Zdravotnicky personal vykonava
zdravotnické a socialni tkony v domacnosti
nemocného

 Nova forma hospice, ve které to vypada jako
v domécnosti nemocného

O Prakticky lékai dochazi pravidelné do
domacnosti nemocného, kde poskytuje
odbornou I¢kaiskou péci

TAZATEL: Odpovédi nepredcitejte a oznacte
tu/ty odpoveédi, kterym se nejvice podoba
odpoveéd’ respondenta

12. Mite pocit, Ze vy jste dostatecné
informovan/a o ¢innosti hospica?

U Ano

O Spise ano
O Spise ne
O Ne

TAZATEL: Odpovédi piectéte a oznacte tu,
kterou respondent uvede.

13. Dostavaji se k vam néjaké informace o
¢innosti hospicu? Pokud ano, odkud se k
vam dostavaji?

d Ano

d Ne

U Internet

O Televize
 Noviny

O Pratelé/rodina
O Lékaii

TAZATEL: Moznosti nepted¢itejte, oznacte
tu/ ty, které respondent uvede.

60




14. Mél/a byste zajem hospici néjakym 15. Napada vas jakymi zpusoby lze hospici

zpusobem pomoci?

U Ano
U Ne

pomoci? Pokud ano, jaké to jsou?

O Ano
U Ne

16. Pom:ihal/a jste nebo jste hospici
sam/sama nékdy néjak prispél/a?

W Dobrovolnictvi
U Finanéni
Q Propagovani

Q Ano Q Jiné:
O Ne TAZATEL: Moznosti nepiedditejte, oznacte
tu/ ty, které respondent uvede.
Pohlavi: Vék: i
. | DEKUJEME ZA
d Muz Q15-29 v s
Q Zena Q 30-49 VYPLNENI

TAZATEL: Odpovédi
nepied¢itejte, pouze
zakiizkujte tu, ktera
odpovida skute¢nosti

0 ot a e DOTAZNIKU A
TAZATEL: Zakiizkujte PR];JEME
moznost, ktera nejvice sedi HEZKY ZBYTEK
odpovédi respondenta DNE!

61




